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Resumo Geral

Rosa CDDRD. Avaliacao do tipo de retencéo e o uso de diferentes intermediarios na

adaptacdo de préteses unitdrias sobre implantes [dissertacdo]. Aracatuba:
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2022.

RESUMO GERAL

Atualmente, devido a perda do elemento dentario e a procura por um tratamento
estético e principalmente funcional, a reabilitagdo com proteses sobre implante tem
sido amplamente empregada, com elevada previsibilidade a longo prazo. Com isso,
muito tem sido relatado na literatura acerca das possiveis complicacbes dessa
modalidade de tratamento, principalmente relacionado as possibilidades de falhas
mecanicas das préteses implantossuportadas. Por isso, o objetivo do presente projeto
foi avaliar a influéncia na adaptacdao marginal e interna, da utilizacao do intermediario
protético e do tipo de retencéo das proteses (parafusada e cimentada) em implantes
cone morse submetidos a ciclagem mecéanica. Foram confeccionados 40 corpos de
prova, no qual cada um tinha a presenca de um implante, com as dimensdes de 4mm
de diametro e 11,5mm de comprimento cone morse (n = 40). Dessa forma, foi avaliado
a influéncia da utilizacdo do intermediario e dos sistemas de retencdo em cada
conexao de maneira especifica. Metade dos corpos de prova de cada sistema de
conexao foram confeccionados em UCLA (n=20, sendo 10 parafusadas e 10
cimentadas), enquanto que a outra metade foi utilizado um intermediario pré-fabricado
(Pilar Universal (n=20, sendo 10 parafusadas e 10 cimentadas). Os corpos de prova
foram submetidos a ciclagem mecénica submersos em agua destilada simulando um
tempo clinico de cinco anos. Além disso, foram avaliados quanto ao torque e
destorque (N) e adaptacao marginal e interna (um) antes e apos a ciclagem mecanica.
Os dados provenientes das mensurac¢des foram organizados em tabela em formato
Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos ao
software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versédo 12.0. Todos os dados
foram analisados inicialmente com a utilizacdo da estatistica descritiva. Em seguida,
os dados para intrusdo (valores positivos), extrusao (valores negativos), destorque
inicial, destorque final, e descimentacdo foram analisados em relacéo a distribuicéo
de normalidade (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variancia) e, posteriormente, foi
adotada a Analise de Variancia (ANOVA) a um fator (Grupos diferentes materiais: G1
a G4), quando houve normalidade dos dados, o p0s teste de Tukey foi adotado para
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as comparacoes muliiplas, quando nao for identificado uma dIStI’IbUIQaO normal,

empregou-se o0 teste de Kruskall-Wallis e pos-teste de Dunn's ou Tukey,
semelhantemente foi realizada a analise especifica das variaveis pilares (UCLA e Pilar
Universal) e sistemas de retencéo (Parafusado e Cimentado). Para todos os testes
aplicou-se nivel de significancia de 5% (a=0,05). A analise grafica foi considerada
através de um grafico de barras para os dados que apresentaram normalidade com
valores de média e desvio padrdo, e as demais analises que nao apresentaram

normalidade foi considerado a confeccdo de um boxplot para cada grupo comparativo.

As proteses sobre implante utilizando pilares em zirconia tem ganhado cada
vez mais espago, além do estudo in vitro, foi realizada uma revisdo sistematica para
comparar a perda 6ssea marginal e as complicagbes proteticas de reabilitacdes
utilizando pilares de zircbnia cimentado e parafusado. Em relacdo as proteses
cimentadas e parafusadas, devido as evidéncias conflitantes e a presenca de muitas
revisbes sistematicas sobre o tema, foi realizada uma overview de revisdes
sistematicas, com 0 objetivo de compilar as informa¢des disponiveis e avaliar a
gualidade metodologica desses estudos a respeito das complicacdes presentes nas

proteses sobre implante cimentadas ou parafusadas.

Palavras-chave: Protese dentaria. Implantes dentarios. Retencdo em prétese

dentaria. Falha de prétese.



General Abstract

Rosa CDDRD. Evaluation of the type of retention and the use of different abutments

in the adaptation of single prostheses on implants [dissertacdo]. Aracatuba:

Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia; 2022.
GENERAL ABSTRACT

Currently, due to the loss of the dental element and the search for an aesthetic and
mainly functional treatment, rehabilitation with implant prostheses has been widely
used, with high long-term predictability. Thus, much has been reported in the literature
about the possible complications of this treatment modality, mainly related to the
possibility of mechanical failure of implant-supported prostheses. Therefore, the
objective of the present project was to evaluate the influence on the marginal and
internal adaptation, the use of the prosthetic intermediate and the type of retention of
the prostheses (screwed and cemented) in morse taper implants submitted to
mechanical cycling. 40 specimens were made, in which each one had an implant, with
dimensions of 4 mm in diameter and 11.5 mm in length (n = 40). In this way, the
influence of the use of intermediaries and retention systems in each connection was
evaluated in a specific way. Half of the specimens of each connection system were
made in UCLA (n=20, being 10 screwed and 10 cemented), while the other half was
used a prefabricated intermediate (Universal Abutment (n=20, being 10 screwed) and
10 cemented). The specimens were submitted to mechanical cycling submerged in
distilled water simulating a clinical time of five years. In addition, they were evaluated
for torque and detorque (N) and marginal and internal adaptation (um) before and after
mechanical cycling. Data from measurements were organized in a table in Excel format
(Microsoft Office Excel, Redmond, WA, USA) and submitted to SigmaPlot software
(SigmaPlot, San Jose, CA, USA) version 12.0. All data were initially analyzed using
descriptive statistics. Then, data for intrusion (positive values), extrusion (negative
values), initial detorque, final detorque, and debonding were analyzed in relation to dist
determination of normality (Shapiro-Wilk test and equality of variance) and, later, the
one-way Analysis of Variance (ANOVA) was adopted (Different material groups: G1 to
G4), when there was normality of the data, the Tukey post test was adopted for multiple
comparisons, when a normal distribution was not identified, the Kruskall-Wallis test
and Dunn's or Tukey post-test were used, similarly the specific analysis of the pillar

variables (UCLA and Universal Pillar) and systems retainer (Screwed and Cemented).
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For all tests, a significance Tevel of 5% (a=0.05) was applied. The graphical analysis

was considered through a bar graph for the data that presented normality with mean
and standard deviation values, and the other analyzes that did not present normality

was considered the creation of a boxplot for each comparative group.

Implant prostheses using zirconia abutments have gained more and more space, in
addition to the in vitro study, a systematic review was performed to compare marginal
bone loss and prosthetic complications of rehabilitations using cemented and screwed
zirconia abutments. Regarding cemented and screw-retained prostheses, due to
conflicting evidence and the presence of many systematic reviews on the subject, an
overview of systematic reviews was performed, with the objective of compiling the
available information and evaluating the methodological quality of these studies

regarding complications present in cemented or screw-retained implant prostheses.

Keywords: Dental prosthesis. Dental implants. Dental prosthesis retention. Prosthesis

failure.
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Introducao Geral

1 INTRODUCAO GERAL"

O conhecimento dos aspectos biomecanicos relacionados a interface entre a
protese e o implante sdo de suma importancia para o sucesso das reabilitagdes
(GIGANDET et al., 2014). A biomecanica das proteses implantossuportadas pode ser
influenciada por diferentes fatores, tais como o tipo de conexéao, forma de retencéo da
protese (WUO, 2008), utilizacdo de intermediarios (LEMOS et al., 2016; SHADID;
SADAQA, 2012;), e o tipo do intermediario protético (desenho e o tipo de material)
(WUO, 2008; MILLEN; BRAGGER; WITTNEBEN, 2015). Com a constante evolugdo
das técnicas e materiais empregados nessa modalidade de tratamento, o indice de
sucesso tem aumentando cada vez mais a longo prazo (FAVERANI et al., 2011).
Entretanto, com o aumento da longevidade do tratamento reabilitador, torna-se
imprescindivel a compreensdo dos diferentes fatores biomecanicos, como o0s

previamente citados.

A literatura (NORTON, 1997, 2000; SCHMITT et al., 2014) relata superioridade
das conexdes internas, principalmente os implantes de conexdao interna cénica, como
os implantes cone morse, devido a uma interface de contato entre implante e
intermediério internamente ao corpo do implante que favorece a estabilidade
reduzindo a micromovimentacdo do componente, além de, proporcionar melhor
dissipacdo de forcas direcionadas ao longo eixo do implante, reduzindo a
possibilidade de cargas sobre os parafusos de fixacdo (DA SILVA et al., 2010; DE
FARIA ALMEIDA et al., 2014; PELLIZZER et al., 2014). Entretanto, estudos
demonstram que essa conexdo nao € totalmente isenta desses tipos de complicagdes
ao longo dos anos (LEVINE et al.,, 1999; QUEK; TAN; NICHOLLS, 2008), o que
destaca a importancia da conducdo de trabalhos que avaliem seu comportamento

diante de diferentes variaveis.

A forma de retencéo da protese sobre o componente protético (cimentada ou
parafusada) € de substancial importancia para o comportamento biomecanico das
estruturas pois afeta diretamente a dissipacdo das cargas (WUO, 2008). Estudos
biomecéanicos revelam superioridade das préteses cimentadas devido ao fato de o
cimento preencher eventuais discrepancias, que promove a diminuicdo das

desadaptacdes resultando em melhor distribuicdo das tensbes sobre as estruturas

* Referéncias Anexo B
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subjacentes (LEE et al., 2013; SILVA et al., 2014; TONELLA et al., 2011), bem como

maior possibilidade de conseguir a passividade com esse tipo de protese, e maior
facilidade durante o ajuste oclusal (JIVRAJ, 2018). Entretanto, muitos profissionais
acabam optando pela utilizagcdo das préteses parafusadas, principalmente pela
possibilidade de reversibilidade desse sistema (HAMED et al., 2020). Isso, ainda pode
ser sustentado pelo fato de que existem estudos que ndo observaram a influéncia do
sistema de retencdo em relacdo as possibilidades de complicacbes mecéanicas
(CICCIU et al., 2014; MILLEN; BRAGGER; WITTNEBEN, 2015; SHERIF et al., 2014).
Assim, avaliar o comportamento dessas estruturas a longo prazo se faz necessario,
procurando padronizar componentes protéticos para ambos sistemas de retencao
(PELLIZZER et al., 2016).

Outro fator relevante citado anteriormente, esta relacionado ao fato da
utilizacdo de diferentes intermediarios (LEMOS et al., 2016; SHADID; SADAQA,
2012). A macrogeometria, o material e a forma de processamento utilizada na
fabricacdo dos componentes protéticos influenciam no comportamento da interface
implante-protese (DITTMER et al., 2011; WUO, 2008). Desadaptacfes nessa interface
podem causar problemas de ordem mecanica, como perda da pré-carga e fratura dos
componentes protéticos, incluindo os parafusos de fixacdo (Ricomini Filho, 2009).
Com o objetivo de sanar essas questdes, os fabricantes desenvolveram uma

variedade de componentes protéticos (UGUREL et al., 2015).

Situa¢cBes em que a angulacdo do implante € muito acentuada, espacos inter-
oclusais limitados ou pouco profundidade de tecido gengival, os pilares pré-fabricados
poderdo apresentar prejuizos a estética e/ou funcéo (SILVA, 2008). Para estes casos
podem ser indicados os pilares UCLA (LEWIS et al., 1988). O intermediario UCLA foi
desenvolvido em 1988 (LEWIS et al., 1988) e tem grande aceitacdo pelos clinicos e
laboratérios, devido a sua versatilidade (FREITAS JUNIOR et al.,, 2013; LEWIS;
LLAMAS; AVERA, 1992) e baixo custo (BHERING et al., 2013; LUTHI, 2010). Devido
ao processo de fundicdo, pode ser empregado tanto em préteses parafusadas como
cimentadas (SAILER et al., 2012). Quando se analisa as conexdes internas, elas
possuem uma melhor distribuicdo das cargas entre as paredes dos implantes,
intermediarios e parafusos (RAMOS, 2013). As conexdes conicas, do tipo cone morse,
podem reduzir os micromovimentos e favorecer uma maior estabilidade entre a
conexao implante-intermediario (DIBART et al., 2005; GEHRKE et al., 2016). Neste
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sentido, o desempenho mecéanico do UCLA pode ser beneficiado devido a essa

melhor distribuicdo de forcas proporcionado pela conexdo morse. Principalmente o
UCLA que contém cinta metdlica, pois, esse intermediario apresenta melhores
propriedades mecéanicas apdés o processo de fundicdo, quando comparado aos
totalmente calcinaveis. Mostrando desajustes verticais abaixo de 10um, sendo

biomecéanicamente aceitaveis (NEVES et al., 2014).

Muitos clinicos tém deixado de utilizar o UCLA, optando pela utilizagdo de
pilares/intermediarios ao invés dos cilindros fundidos parafusadas diretamente ao
implante (MOURA, 2017). Nos casos de conexao interna cOnica, muitas vezes €
possivel eliminar o parafuso, e incorporar esse ao pilar proporcionando um corpo
unico, reduzindo as possibilidades de complicagdes mecanicas desses componentes
(BOZKAYA; MUFTU, 2003).

Atualmente, algumas companhias langcaram no mercado um intermediario
como caracteristicas semelhantes, que no caso da empresa conexao denomina-se
“pilar universal” para ser empregado na conexao morse, em proteses cimentadas e
parafusadas mas ndo h4 ainda literatura a respeito do comportamento biomecéanico
desse novo intermediario. O projeto de pilar solido e conico combina 0 mecanismo de
intimo ajuste entre os dois cones (implante/pilar), além de apresentar o parafuso de
fixacdo em sua extremidade (JENG et al., 2017). Devido a esse intimo contato entre
as superficies € gerado um atrito que desempenha um papel fundamental na
manutencdo da pré-carga (GEHRKE et al., 2016). Esse design, também apresenta
melhor dissipacdo de forcas quando comparado ao pilar coénico com parafuso
passante, pois 0 parafuso passante pode apresentar maiores valores de estresse

(PETRIS et al., 2019), desfavorecendo a adaptacao.

Os pilares providos pela industria alcangcam valores de pré-carga diferentes. A
pré-carga sofre influéncia de diversos fatores, tais como: a superficie do abutment, o
coeficiente de friccdo entre as superficies em contato, adaptacdo dos componentes
(COPPEDE, 2011), tipo de pilar e caracteristicas de design da interface implante-
abutment (KIM; HAN; LIM, 2014). O valor do torque de remocao (perda de pré-carga)
apos o carregamento ciclico € especifico do tipo de abutment e esta relacionado as
caracteristicas de projeto da interface implante-abutment (KIM; HAN; LIM, 2014).
Préteses implantossuportadas com baixos valores de pré-carga apresentam

micromovimentos significativamente mais elevados na interface pilar-implante
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(GRATTON; AQUILINO; STANFORD, 2001), e consequentemente tendem a mostrar

maior desadaptacéao.

Componentes que ndo tenham uma adaptacao precisa podem influenciar no
sucesso longitudinal, no prognostico dos implantes e em implicagbes clinicas que
resultam desde o frequente afrouxamento dos parafusos de fixagdo dos pilares, fratura
dos parafusos, instabilidade da protese e respostas adversas dos tecidos moles
(GROSS; ABRAMOVICH; WEISS, 1999; JANSEN; CONRADS; RICHTER, 1997). Os
tecidos duros também séo afetados, Hermann et al. (2001) mostrou que as alteracdes
0sseas crestais em torno de implantes de titanio sao significativamente influenciados
por possiveis movimentos entre implantes e pilares. O tipo de pilar influencia a
adaptacao interna e marginal vertical de copings metalicos (RUSCHEL et al., 2020) e
consequentemente intermediarios com maiores desadaptacfes internas falham
precocemente (RAMALHO et al., 2020). Pois quanto maior desajuste entre o implante
e o pilar, maior incidéncia de eventos adversos relacionados ao parafuso
(afrouxamento / fratura do parafuso) (JOKSTAD; SHOKATI, 2015).

Devido ao conteudo até aqui apresentando e descrito, € possivel observar que
a adpatacdo marginal e interna sofre influéncia de diferentes variaveis como o tipo de
conexdao do implante, o sistema de retencdo e o pilar utilizado. Ndo existe um
consenso sobre o efeito dessas diferentes variaveis (conexdo, retencao, pilar),
especialmente no que tange o fato de saber a melhor associacéo entre tais opgoes
sobre o ponto de vista biomecanico das estruturas. Assim, € importante e necessario
avaliar o comportamento biomecanico desses diferentes fatores para averiguar as
diferentes possibilidades de falhas relacionadas a esse tipo de tratamento (BASTEN
et al., 1996; FREITAS JUNIOR et al., 2013), e principalmente qual seria a situacao
ideal a ser empregada durante um tratamento reabilitador com proteses
implantossuportadas unitarias. Além disso, avaliar pelo método da reviséo sisteméatica
o efeito do sistema de retencdo nas préteses cimentadas e parafusadas utilizando
pilares de zircOnia, e uma overview para verificar o efeito do sistema de rentengcéo nas

complicacBes de préteses cimentadas e parafusadas.
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2 CAPITULO 1 - AVALIA(;AO DO TIPO DE RETENC;AO E O USO DE

DIFERENTES INTERMEDIARIOS NA ADAPTAQAO DE PROTESES

UNITARIAS SOBRE IMPLANTES CONE MORSE: UM ESTUDO IN
VITRO

2.1 Resumo

A proposta desse estudo in vitro foi avaliar a influéncia na adaptacdo marginal e
interna, da utilizacdo do intermediério protético e do tipo de retencdo das proteses
(parafusada e cimentada) em implantes cone morse submetidos a ciclagem mecanica.
Foram confeccionados 40 corpos de prova, no qual cada um continha a presenca de
um implante, com as dimensdes de 4mm de diametro e 11,5mm de comprimento
cone morse (n = 40). Metade dos corpos de prova de cada sistema de conexao foram
confeccionados em UCLA (n=20, sendo 10 parafusadas e 10 cimentadas), enquanto
gue a outra metade foi utilizado um intermediario pré-fabricado (Pilar Universal (n=20,
sendo 10 parafusadas e 10 cimentadas). Os corpos de prova foram submetidos a
ciclagem mecéanica submersos em agua destilada simulando um tempo clinico de
cinco anos. Foram avaliados quanto ao torque e destorque (N) e adaptacdo marginal
e interna (um) antes e apos a ciclagem mecanica. Os dados provenientes das
mensuracgdes foram organizados em tabela em formato Excel (Microsoft Office Excel,
Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San
Jose, CA, EUA) versao 12.0. Para todos os testes aplicou-se nivel de significancia de
5% (0=0,05). Analisando de forma especifica as diferentes dos pilares e dos sistemas
de retencdo avaliado, foi possivel perceber que maiores valores de intrusao pode ser
observada para os pilares universais em comparacao aos pilares UCLA (P < 0,001).
Da mesma forma, maiores valores de intrusdo pode ser observado para as préteses
cimentadas quando comparado as proteses parafusadas. Avaliando as variaveis dos
pilares e sistemas de retencdo para os valores de extrusao, foi possivel de observar
menores valores de extrusdo para os pilares UCLA, porém, sem diferenca significativa
se comparado aos pilares universais (P = 0,117), também foi possivel observar uma
similaridade estatistica nos valores de extrusdo para as proteses cimentadas em
comparacao as proteses parafusadas (P = 0,113). Em relacéo ao destorque inicial, os
grupos que utilizaram UCLA apresentaram maior porcentagem de perda de destorque

em comparagdo aos pilares universais. Entretanto, quando avaliado de forma
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especifica a influéncia dos sistemas de retengdo, ndo foram observadas diferencas
significativas das proteses parafusadas em relacdo as préteses cimentadas. Em
relagdo a perda de torque final, ndo foi observada diferenga significativa entre os
pilares UCLA comparados aos pilares universais (P = 0,096), foi possivel observar
gue as proéteses cimentadas apresentaram maiores valores significativos de perda de
torque final em comparacgéo as proteses parafusadas (P < 0,001). N&o foi observada
diferenca significativa para a descimentacao entre os pilares avaliados (P = 0,157). As
proteses cimentadas apresentaram maior grau de intrusao do que as parafusadas, na
extrusdo houve similaridade entres os diferentes pilares e sistemas de rentegao, sem
diferenca estatistica. Em relacdo a perda de torque inicial o grupo pilar universal
demonstrou maior manutencgéo do torque do que o pilar Ucla, ndo havendo influéncia
do sistema de retencdo. Mas, no destorque final, as préteses cimentadas
apresentaram maiores porcentagens de perda de torque em relacdo as proteses

parafusadas, nesse caso nao houve diferenca significativa entre os pilares analisados.

Palavras-chave: Implante dentario. Préotese dentéria fixada por implante. Estresse

mecanico.

2.2 Introducéao

As préteses unitarias implantossuportadas sao frequentemente utilizadas para
reestabelecer funcdo e estética quando ha perda de um elemento dentario, pois
possuem altas taxa de sucesso em longos tempos de acompanhamento (JUNG et al.,
2012). O conhecimento dos aspectos biomecanicos relacionados a interface entre a
prétese e o implante sdo de suma importancia para o sucesso das reabilitacbes
(GIGANDET et al., 2014). A biomecanica das proteses implantossuportadas pode ser
influenciada por diferentes fatores, tais como o tipo de conexéo, forma de retencéo da
protese (WUO, 2008), utilizacdo de intermediarios (LEMOS et al., 2018; SHADID;
SADAQA, 2012;), e o tipo do intermediario protético (desenho e o tipo de material)
(WUO, 2008; MILLEN et al., 2015).

A literatura (NORTON, 1997, 2000; SCHMITT et al., 2014) relata superioridade
das conexdes internas, principalmente os implantes de conexao interna cénica, como
os implantes cone morse, devido a uma interface de contato entre implante e

intermediario internamente ao corpo do implante que favorece a estabilidade
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reduzindo a micromovimentacdo do componente, além de, proporcionar melhor
dissipacdo de forcas direcionadas ao longo eixo do implante, reduzindo a
possibilidade de cargas sobre os parafusos de fixagcdo (DA SILVA et al., 2010; DE
FARIA ALMEIDA et al., 2014; PELLIZZER et al., 2014).

A forma de retencdo da protese sobre o componente protético (cimentada ou
parafusada) é de substancial importancia para o comportamento biomecéanico das
estruturas pois afeta diretamente a dissipacdo das cargas (WUO, 2008). Estudos
biomecanicos revelam superioridade das proteses cimentadas devido ao fato de o
cimento preencher eventuais discrepancias, que promove a diminuicdo das
desadaptacdes resultando em melhor distribuicdo das tensdes sobre as estruturas
subjacentes (TONELLA et al., 2011; LEE et al., 2013; SILVA et al., 2014), bem como
maior possibilidade de conseguir a passividade com esse tipo de protese, e maior
facilidade durante o ajuste oclusal (JIVRAJ, 2018). Entretanto, muitos profissionais
acabam optando pela utilizacdo das proteses parafusadas, principalmente pela
possibilidade de reversibilidade desse sistema (HAMED et al., 2020).

Outro fator relevante citado anteriormente, esta relacionado ao fato da
utilizacdo de diferentes intermediarios (LEMOS et al., 2016; SHADID; SADAQA,
2012). A macrogeometria, o material e a forma de processamento utilizada na
fabricacdo dos componentes protéticos influenciam no comportamento da interface
implante-protese (DITTMER et al., 2011; WUO, 2008). Desadaptacdes nessa interface
podem causar problemas de ordem mecéanica, como perda da pré-carga e fratura dos
componentes protéticos, incluindo os parafusos de fixacdo (Ricomini Filho, 2009).
Com o objetivo de sanar essas questbes, os fabricantes desenvolveram uma

variedade de componentes protéticos (UGUREL et al., 2015).

Portanto, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar o comportamento
biomecanico das diferentes variaveis (sistema de retencdo x intermediarios) apds a
ciclagem termomecanica, em relacdo a perda de torque, adptacdo marginal e interna
e descimentacdo, com as hipoteses nulas de que: (1) A utilizacdo do pilar universal
na sua forma cimentada ou parafusada, assim como, ucla cimentado ou parafusado,
nao influencia no destorque inicial e final das estruturas avaliadas; (2) A utilizacdo do
pilar universal na sua forma cimentada ou parafusada, assim como, ucla cimentado
ou parafusado, néo influencia na adapatagcdo marginal e interna das estruturas

avaliadas; (3) A utilizacdo de diferentes intermediarios para proteses cimentadas néo
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influenciam na resisténcia a descimentagao.

2.3 Material e Método

2.3.1 Delinamento experimental

Neste estudo foi considerada a avaliacdo de dois fatores: (1) sistema de
retencdo em proteses sobre implante cone morse e (2) a utilizagdo de intermediarios
do tipo UCLA e Pilar universal.

TABELA 1 - Descri¢céao dos grupos que foram utilizados neste estudo

Grupos Intermediérios Descrigao
Coroa
Gl
parafusada (n=10).
UCLA
Coroa
G2 _
cimentada (n=10).
Coroa
G3
PILAR parafusada (n=10).
UNIVERSAL® Coroa
G4

cimentada (n=10).

Fonte: Autor, 2022

2.3.2 Confeccao das matrizes

Foram confeccionadas 10 matrizes para cada grupo delineado, portanto,
guarenta implantes do tipo cone morse de 4.0 mm x 11,5 mm (Parafuso cortical master
flash hard®, Conexdo Sistemas de Protese, Aruja, SP, Brasil), esse foram
posicionados através de sua respectiva chave de instalacdo, perpendicularmente ao
plano horizontal, com o auxilio de um delineador, no centro de um cilindro de PVC
(Amanco, Sao Paulo, SP, Brasil) de 16mm de altura por 25mm de diametro (Moris et
al., 2018). O cilindro foi colocado sobre uma placa de vidro vaselinada (Rioquimica,
Industria Farmacéutica, Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil) que, por sua vez, foi
colocada sobre a mesa do delineador paralela ao plano horizontal, a fim de que néo

apresente nenhuma inclinagdo. (Figura 1).

FIGURA 1 - Confeccao das matrizes. A: Delineador utilizado para guiar ainsercao
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do implante e suporte confeccionado para apoio da matriz; B: Dispositivo
confeccionado para insercdo do implante 3mm aquém da matriz; C: Implante ja
posicionado para receber a resina de poliuretano

[l

Fonte: Autor, 2022

A préxima etapa foi o preenchimento dos cilindros com resina de poliuretano
(F-16 FastCast Polyurethane; Axson) ideal para testes biomecanicos (MORIS et al.,
2018; WISKOTT; NICHOLLS; BELSER, 1994) até 3mm aquém da plataforma do
implante  (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION, 2016;
MORIS et al., 2018). Apés a completa polimerizacdo da resina (60 minutos) a chave

de instalacdo do implante foi removida.

FIGURA 2 — Exemplo de matriz com implante de hexagono externo finalizada

Fonte: Autor, 2022

2.3.3 Instalacéo dos intermediarios

Sobre os implantes das matrizes foram instalados os respectivos intermediarios
manualmente utilizando a chave de instalacdo correspondente, conforme
delineamento dos grupos (Tabela 1).
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Seguido da instalacdo dos intermediarios os mesmos foram submetidos a

torgue inicial através de um torquimetro digital portatil (Lutron TQ8880) (Figura 3A)
com o auxilio de um dispositivo (PARK et al., 2010) (Figura 3B). Conforme o torque

preconizado pelo fabricante Conex&o Sistemas de Préteses para cada tipo de

intermediario.

FIGURA 3 - A: Torquimetro digital; B: Dispositivo para a realizagdo do torque

i
-
=

TORQUE METER

Fonte: Autor, 2022

Apés o torque, o operador aguardou 10 minutos e realizou o destorque,
marcando a perda de torque inicial e em seguida realizou o torque confirmatério,
conforme o calculo abaixo (MORIS et al., 2018; PARK et al., 2010).

FIGURA 4 - Calculo do torgue inicial aplicado aos intermediarios

Torque inicial (T'i) -
100 x (Ti — Di + Ti)

Ti — Torque inicial
Di — Destorque inicial

Fonte: Autor, 2022

2.3.4 Moldagem das matrizes
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Inicialmente foram parafusados os respectivos transferentes de moldeira aberta
(Conexao Sistemas de Proteses Ltda, Aruja, SP, Brasil) diretamente sobre os
implantes para os grupos G1, G2 e G3. Para os grupos G4 os transferentes de
moldeira fechada (Conexdo Sistemas de Proéteses Ltda, Aruja, SP, Brasil) foram

parafusados sobre os respectivos intermediérios. (Tabela 2).

TABELA 2 - Distribuicdo dos grupos com os intermediarios, analogos e

transferentes necessarios para a moldagem e confeccdo dos modelos de gesso
GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 GRUPO 4

INTERMEDIARIOS
w v

TRANSFERENTES u ' u l 1

[ & -2
[ & -2

ANALOGOS u u ’ ’

" Fonte: Autor, 2022

Para a realizacdo da moldagem foram confeccionadas moldeiras individuais
abertas para cada matriz. As moldeiras foram confeccionadas com cano de PVC
(Amanco, Sao Paulo, SP, Brasil) de dimensdes de 25mm de altura por 50mm de
diametro. Na parte superior foi fixado um cabo de resina acrilica autopolimerizavel
(JET, Classico, Sédo Paulo, SP, Brasil) confeccionado manualmente a partir de uma
matriz padronizada com o molde do cabo. As moldeiras tinham na parte superior

apenas uma abertura para permitir a passagem do parafuso passante.

Para padronizar a inser¢do da moldeira no momento da moldagem o cabo da
moldeira tinha uma ponta calibradora fixa a ele que por sua vez foi fixada na haste
mével do delineador (Figura 5A). Sobre a haste movel do delineador foi aplicada uma
carga de 5kgF durante 6 minutos a fim de promover distribuicAo homogénea do
material (Falc&o Filho, 2009).

Foi realizada a técnica da dupla mistura, feita com silicone de adi¢éo (Elite H-
D Putty Soft Normal Setting e Elite H-D Light Body Normal Setting- Zhermack SpA,

Badia Polesine, Rovigo, Itdlia) de acordo com a recomendacdo do fabricante. O
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material denso foi proporcionado, com as colheres dosadoras do kit e manipulado
manualmente durante 30 segundos até a obtencdo de uma massa homogénea e

isenta de estrias, preenchendo o interior da moldeira.

Simultaneamente, o material fluido foi dispensado ao redor dos transferentes e
sobre o material denso ainda ndo polimerizado. Aguardamos 6 minutos para a
completa polimeriza¢do do material. Em seguida os analogos (Conexao Sistemas de
Préteses Ltda, Aruja, SP, Brasil) dos implantes foram parafusados nos transferentes
do molde, possibilitando a confec¢cdo dos modelos de gesso (GOMES, 2018; MELO
et al., 2016) (Figura 5B).
FIGURA 5 - A: Desenho esquematico de uma matriz com o seu respectivo implante,
intermediario e transferente, desenho esquematico da moldeira preenchida com

silicone de adicdo fixada a haste mdvel do delineador. C: Modelos de gesso com
anélogo apo6s a moldagem das matrizes
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Fonte: Autor, 2022

2.3.5 Confeccgao dos modelos de gesso

Apds a obtencdo dos moldes, foram posicionados o0s respectivos analogos
sobre os transferentes para permitir a confeccdo dos modelos de gesso. Sobre os
moldes obtidos foi aplicado um liquido redutor de tensdo superficial (Surfacer®,
Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, SP, Brasil) e o excesso do liquido foi removido
com 20s de jato de ar, com o objetivo de evitar a formacao de bolhas no momento do

vazamento do gesso. O vazamento foi realizado com gesso tipo IV (Elite Rock
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Thixotropic, Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia) apés a obtencéo de cada
molde (GOMES, 2018; MELO et al., 2016).

A proporcdo do gesso foi de 100g de p6 para 20ml de agua destilada
proporcionados com o auxilio de uma balanca digital de alta precisédo (Modelo Grey,
Plenna, Sao Paulo, SP, Brasil) e proveta plastica (Nalgon Equipamentos Cientificos,
Itupeva, SP, Brasil). A incorporacéo do po na agua foi realizada manualmente durante
15s, seguida da espatulacdo a vacuo (20psi) por 30s com 425rpm, em espatuladora
mecanica (Modelo 1170/97, Polidental Ind. e Com. Ltda., Cotia, SP, Brasil).

As proporcoes de gesso preencheram o molde com o auxilio de pincel fino n°4
(Pincel pelo de marta Kolinsky, Talmax, Curitiba, Parana, Brasil) e uma espatula n°7
(Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil), com os moldes apoiados em vibrador de gesso
(Vibramax, Braganca Paulista, SP, Brasil). Apos 45 minutos do vazamento dos moldes
0s mesmos foram separados e analisados visualmente. Caso houvesse a presenca
de bolhas na regido proxima a plataforma do analogo do implante, a matriz de gesso

era descartada e realizada uma nova moldagem.

Os modelos de gesso foram cortados em sua base com um recortador de gesso
(Motor de indugdo monofasico- Kolhbach MOD 52, Wolfsberg, Austria), mantendo a
sua base lisa e paralela ao plano horizontal. Todos os modelos foram identificados
com lapis grafite (nome do grupo e numero do corpo de prova) com ponta grafite de
0,5mm (Faber-Castell, Stein/Nuremberg, Baviera, Alemanha), na area lateral do

modelo.

2.3.6 Padronizacédo dos copings

Sobre um analogo escolhido aleatoriamente foi parafusado o componente
UCLA (Conexao Sistemas de Proéteses Ltda, Aruja, SP, Brasil) com o parafuso
passante e através da técnica de Nealon um padrdo em resina acrilica (Pattern Resin®
GC America- Alsip, llinois, EUA) no formato de um pré-molar inferior (45), foi
confeccionado. O padrdo em resina foi moldado com uma moldeira fechada com
silicone de laboratorio (Zetalabor, Zhermack SpA, Badia Polesine, Rovigo, Italia)
produzindo uma matriz bipartida que serviu como guia para a confec¢éo dos copings

dos demais grupos com o objetivo de padronizar as dimensdes de todos 0s copings
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(Figura 6).

FIGURA 6 - Desenho esquemético da padronizagcdo dos copings
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Fonte: Autor, 2022

2.3.7 Confeccao dos copings

A matriz bipartida confeccionada para padronizar os copings apos receber
acabamento para remover excessos foi posicionada sobre os respectivos analogos de
todos os grupos. A partir do canal criado pelo parafuso passante na parte superior da
matriz bipartida foi depositada resina acrilica (Pattern Resin® GC America- Alsip,
llinois, EUA) preenchendo o espaco referente ao tamanho do coping. Apds a completa
polimerizacdo da resina 0s possiveis excessos foram removidos com broca de
tungsténio (KPMG, Seabra, Bahia, Brasil).

Os padrdes em resina acrilica foram incluidos em material de revestimento
(Micro-Fine C&B High Heat Casting Investment, Germany) para fundicdo na liga de
Cromo-Cobalto e foram levados ao forno, de acordo com as especificacbes do

fabricante. Nao foi realizado nenhum tipo de ajuste apdés a fundicdo dos copings.

Instalacdo dos copings

Os copings foram parafusados ou cimentados sobre cada matriz confeccionada

conforme a distribuicéo dos grupos delineados nesse projeto. (Tabela 1).

a) Copings parafusados
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Para os grupos Gle G3 os copings foram parafusados por meio de parafuso
de titanio (Conexao Sistema de Préteses Ltda, Aruja, SP, Brasil) com torque de 30Ncm

por meio de torquimetro digital portatil (Lutron TQ8880).

Apoés 10 minutos do torque foi realizado o destorque marcando a perda de
torque inicial seguido do torque confirmatério, conforme o calculo de torque e
destorque realizado também para os intermediarios (Moris et al., 2018; Park Jae
Kyoung et al., 2010) (Figura 3).

b) Copings cimentados

Os grupos G2 e G4 tiveram 0s copings cimentados sobre os respectivos
intermediarios. Os copings foram cimentados com cimento RelyX U200 (3M ESPEAG,
Seefeld, Alemanha) que foi depositado por meio do sistema click do proprio cimento
sobre um bloco de mistura para a mistura da pasta base e catalisadora com espatula
N° 7 (Quinelato, Rio Claro, SP, Brasil). O cimento foi depositado no interior do coping
gue foi colocado sobre os respectivos intermediarios com o auxilio de um delineador
sob pressé&o constante com carga de 5kgF por 10 minutos (FALCAO FILHO, 2009)
seguindo também a padronizacdo da carga utilizada na moldagem, anteriormente

descrito. Este cimento foi escolhido por apresentar simplificagéo do passo a passo.

Ap6és a instalacao dos copings nas matrizes obtivemos os corpos de prova para

a realizacdo das analises biomecanicas.

2.3.8 Anédlises iniciais
Andlise da adaptacdo marginal e interna

Todos os corpos de prova foram randomizados aleatoriamente em grupos e
avaliados quanto a adaptacao marginal e interna por meio de um microtomégrafo
(Skyscan 1272, Bruker, Bélgica). A fonte de energia utilizada foi de 100 kV /100uA,
com filtro de 0.11 mm de cobre (Cu) e um tamanho de 9um de pixels. As imagens
foram obtidas usando passos de rotacdo 0,5 e rotacdo de 360°. O tempo de varredura
para cada imagem foi de aproximadamente 2h15min. A metodologia seguira trabalho
anterior do nosso grupo de pesquisa (GOMES, 2018).

As imagens em 3D formadas foram reconstruidas no NRecon, os cortes foram
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formados no software DataViewer e analisadas no software CT Analyser (Skyscan,
Bruker, Kontich, Bélgica). Caso seja possivel detectar uma linha de desadaptacao
entre o pilar o implante, utilizando a ferramenta de medida linear (CTAN) sera avaliada
essa adaptacdo marginal, que serd realizada nos planos sagital feita por meio de 5
cortes, sendo eles, um central (C), um corte 1mm abaixo do central (C-1), um corte
2mm abaixo do central (C-2), um corte 1mm acima do central (C+1) e um corte 2mm
acima do central (C+2). Cada corte gerara 5 medidas na face vestibular e lingual
resultando assim em 5 medidas em cada face por corpo de prova e 10 medidas no
total (MORIS et al., 2018). O valor final da adaptacdo de cada corpo de prova sera

dado por meio da média das medidas geradas.

Jé para a andlise da adaptacao interna, utilizando a ferramenta de medida linear
(CTAN) a avaliacdo da adaptacdo marginal foi realizada nos planos sagital feita por
meio de 5 cortes, sendo eles, um central (C), um corte 1mm abaixo do central (C-1),
um corte 2mm abaixo do central (C-2), um corte Imm acima do central (C+1) e um
corte 2mm acima do central (C+2). Cada corte gerara 3 medidas na face vestibular e
lingual resultando assim em 15 medidas em cada face por corpo de prova e 30
medidas no total (Moris et al., 2018). Ao fim foi realizada a média desses pontos,

obtendo o valor total de adaptagao interna por corpo de prova (MOUSLY et al., 2014).

A andlise da adaptacao marginal e interna foi realizada antes e apds o teste de

ciclagem mecéanica.

2.3.9 Anélises Biomecanicas iniciais
Andlise do torque e destorque inicial

As andlises do torque e destorque inicial (antes da ciclagem mecanica) dos
intermediarios e dos copings parafusados foram descritos nos itens 2.3 e 2.8 da

confecgéo dos corpos de prova para facilitar o entendimento dessa metodologia.

Ciclagem mecanica

ApoOs andlise da adaptacdo (marginal e interna) inicial os corpos de prova que

foram randomizados foram posicionados na maquina de fadiga por ciclagem mecéanica
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(Biocycle V2, BIOPDI - Equipamento para pesquisa de materiais médicos e
odontoldgicos, Sdo Carlos, SP, Brasil). (Figura 8). De acordo com a literatura
(WISKOTT; NICHOLLS; BELSER, 1994) e seguindo a norma ISO 14801:2016, estes
corpos de prova, devem ser posicionados em uma angulacéo de 30° e isso foi feito
com o auxilio de um dispositivo fornecido pela BIOPDI (Biocycle V2, BIOPDI —
Equipamento para pesquisa de materiais médicos e odontolégicos, Sdo Carlos, SP,

Brasil) e imersos em uma cuba com agua destilada a 37°C.

Os corpos de provas foram submetidos a 5 x 108 ciclos com aplicagéo de carga
de 150N no centro da coroa correspondente a forca de mastigacéo aplicada em um
segundo pré-molar mandibular (FARINA et al., 2012; MERICSKE-STERN; ZARB,
1996) a uma frequéncia de 2,0Hz (ISO 14801:2016), simulando 5 anos de tempo
clinico de uso da protese implantossuportada (AMARAL et al., 2017; WISKOTT,;
NICHOLLS; BELSER, 1994). Apds a ciclagem mecanica foi realizada uma nova
andlise da adaptacdo marginal e interna.

FIGURA 7 - Imagem ilustrativa da maquina de fadiga por ciclagem mecénica (Biocycle
V2, BIOPDI - Equipamento para pesquisa de materiais médicos e odontoldgicos, Séo
Carlos, SP, Brasil)

*
BIOCYCLE

Cicdodong Mecinice

Fonte: Autor, 2022

2.3.10 Anélises bhiomecanicas finais

Apds a ciclagem mecénica os corpos de prova foram avaliados novamente
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guanto a adaptacdo marginal e interna (Micro-CT) como descrito anteriormente.

Para os corpos de prova com copings cimentados (G2 e G4) foram submetidos
a Maquina de Ensaios Universal (EMIC DL 3000, Sdo José dos Pinhais, PR, Brasil)
para carregamento axial de tracdo na velocidade de 0,5 mm/min. O cilindro foi
posicionado a uma garra que se encontra encaixada na base da maquina, e a alca
metdlica foi presa a outra garra encaixada na célula de carga através de presilhas
acopladas a mesma. Foi utilizado 500N de valor de célula de carga (SAFARI et al.,
2018; TOLEDO et al., 2010). Esta descimentacdo apOs ciclagem seguiu estudos
anteriores descritos na literatura (MORIS et al., 2015, 2018).

Apos isso, todos os grupos (G1 a G4) foram avaliados quanto ao torque final.
Os grupos G1 e G3 com copings parafusados também foram avaliados quanto ao

torgue final através do célculo abaixo. (Figura 10).

FIGURA 8 - Calculo para analise do torque e destorque final
Torque final (Tf- Apds ciclagem) -
100 x (Tc — Df + Tc)

Ti — Torque inicial

Di — Destorque inicial

Tc — Torque de confirmagdo

Df — Destorque final (Apos ciclagem)

Fonte: Autor, 2022

2.3.11 Anédlise estatistica

Os dados provenientes das mensuracdes foram organizados em tabela em
formato Excel (Microsoft Office Excel, Redmond, WA, Estados Unidos) e submetidos
ao software SigmaPlot (SigmaPlot, San Jose, CA, EUA) versao 12.0. Todos os dados
foram analisados inicialmente com a utilizacdo da estatistica descritiva. Em seguida,
0s dados para intrusdo (valores positivos), extrusdo (valores negativos), destorque
inicial, destorque final, e descimentacéo foram analisados em relagcéao a distribuicéao
de normalidade (teste Shapiro-Wilk e igualdade de variancia) e, posteriormente, foi
adotada a Analise de Variancia (ANOVA) a um fator (Grupos diferentes materiais: G1

a G4), quando houve normalidade dos dados, o pés teste de Tukey foi adotado para
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as comparacbes multiplas, quando ndo foi identificado uma distribuicdo normal,
empregou-se o0 teste de Kruskall-Wallis e pos-teste de Dunn's ou Tukey,
semelhantemente foi realizada a analise especifica das variaveis pilares (UCLA e Pilar
Universal) e sistemas de retencdo (Parafusado e Cimentado). Para todos os testes
aplicou-se nivel de significancia de 5% (a=0,05). A analise grafica foi considerada
através de um grafico de barras para os dados que apresentaram normalidade com
valores de média e desvio padréo, e as demais analises que nao apresentaram

normalidade foi considerado a confeccao de um boxplot para cada grupo comparativo.

2.4 Resultados
2.4.1 Analise da adaptacdo marginal e interna por microtomografia computadorizada
Adaptacéo Marginal

O ajuste marginal da interface implante-pilar foi avaliada qualitativamente pelas
reconstrucdo das imagens do MicroCT. Pela metodologia utilizada nédo foi possivel
detectar linha de separacdo entre a parede externa do pilar e a parede interna do
implante Cone Morse, os pilares foram classificados como adaptados, de todos os

grupos, tanto antes como apés a ciclagem mecanica.

FIGURA 9 - Imagem da adaptacédo dos Pilares (A) UCLA (B) Pilar Universal

Fonte: Autor, 2022
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Comparacao qualitativa antes e apds ciclagem mecanica

GRUPO 1 - Implante Cone morse com Pilar Ucla parafusado

Amostra 1 Amostra 2

Amostra 3 Amostra d

Amostra s Amostra 6
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GRUPO 2 — Implante Cone morse com Pilar Ucla cimentado
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Amostra 3 Amostra d
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GRUPO 3 — Implante Cone morse com Pilar Universal parafusado
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GRUPO 4 — Implante Cone morse com Pilar Universal cimentado
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Amostra 3 Amostra 4
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Amostra 9 Amostra 10

" -7l

Fonte: Autor, 2022

2.4.2 Andlise do deslocamento interno do intermediario

Em uma andlise considerando os diferentes grupos avaliados (G1, G2, G3, e
G4), como a mensuracdo das analises foi realizada antes e apés a realizacdo da
ciclagem, a analise desses valores revelaram diferentes padrées de comportamento
sobre a situacdo avaliada, sendo para alguns casos observada a intrusdo, sendo
observada através de valores positivos, ou seja, quando o valor final foi inferior ao
valores iniciais mensurados, porém, em algumas situacdes também foi possivel
observar valores de extrusdo, através de valores negativos nas situacdes em que o
valor final foi superior ao valor inicial mensurado. Mediante a essa situagéo, foi
considerado uma analise estatistica separando as duas situagdes clinicas observadas

nos corpos de prova avaliados.

A intrusdo dos corpos de provas foram avaliadas considerando as diferentes
propostas clinicas (G1, G2, G3 e G4). Dessa forma, foi possivel observar maiores
valores de intrusdo para o G4 (mediana: 39,667 um), apresentando diferenca
significativa quando comparado aos grupos G1 (2,667 um; P<0,001) e G2 (11,5 pm;
P = 0,007). Entretanto, o grupo G3 (19 pum) apresentou similaridade em comparagao

aos demais grupos avaliados (P<0,05) (Figura 10) e na tabela 3.
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TABELA 3 - Valores de Intrusdo iimi
Gl 15 2,667 1,0 21,667
G2 10 11,50 0,83 23,41
G3 8 19,00 11,83 34,58
G4 15 39,66 25,00 68,00

Fonte: Autor, 2022

FIGURA 10 - Gréafico boxplot dos valores de intrusao para os grupos avaliados
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Fonte: Autor, 2022
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Analisando de forma especifica as diferencas dos pilares e dos sistemas de

retencdo avaliado, foi possivel perceber que maiores valores de intrusdo pode ser

observada para os pilares universais (30,333 pm) em comparacéo aos pilares UCLA

(3 um) (P < 0,001) (Figura 11 e Tabela 4). Da mesma forma, maiores valores de

intrusdo pode ser observado para as préteses cimentadas (28 um) quando comparado

as proteses parafusadas (12,333 um) (Figura 12 e Tabela 5).
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TABELA 4 - Valores de intrusdo dos iilares iimi
~ Ula 25 30 = 100 2133
Pilar Universal 23 30,33 12,33 66,66

Fonte: Autor, 2022

FIGURA 11 — Grafico boxplot dos valores de intrusdo para os diferentes pilares
30 B

Intrusao

B UCLA M Pilar Universal

Fonte: Autor, 2022

TABELA 5 - Valores de intrus&o das proteses cimentadas e parafusadas (um)

Parafusado 23 12,33 1,66 22.00

Cimentado 25 28,00 10,66 57,83
Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 12 - Grafico boxplot dos valores de intruséo para os diferentes sistemas de
retencao
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Fonte: Autor, 2022

Para os valores de extrusdo analisando as interacdo das propostas clinicas
consideradas no presente estudo, foi possivel analisar diferencas significativas entre
0s grupos avaliados (P = 0,035). Entretanto, em uma analise de comparacao multipla
foi possivel observar diferenca significativa apenas para o G4 que apresentou 0s
maiores valores de extrusdo (média/desvio padrdo: -37,6 um = 30,894), quando
comparado ao G1 (-0,933 um = 0,597) (P = 0,022). Em contrapartida os grupos G2 (-
21,433 pm % 15,550) e G3 (-23,114 ym * 18,577) apresentaram similaridade com os
grupos G1 e G4 (P > 0,05) (Figura 13 e Tabela 6).

TABELA 6 - Valores de extrusao dos grupos (um)

Gl 5 -0,933 0,597
G2 10 -21,433 15,550
G3 12 -23,114 18,577
G4 5 -37,600 30,894

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 13 - Gréafico com médias e desvio padrédo dos valores de extrusdo dos grupos
avaliados
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Fonte: Autor, 2022

Analisando de forma especifica as variaveis dos pilares e sistemas de retencéo
para os valores de extrusdo, foi possivel de observar menores valores de extruséo
para os pilares UCLA (mediana: -9,333 um), porém, sem diferenca significativa em
comparacao aos pilares universais (-18,667 um) (P = 0,117) (Figura 14 e Tabela 7).
Da mesma forma, quando avaliado os diferentes sistemas de retencéo, foi possivel
observar uma similaridade estatistica nos valores de extrusdo para as proteses
cimentadas (-20 um) em comparacdo as préteses parafusadas (-10,667 pm) (P =
0,113) (Figura 15 e Tabela 8).

TABELA 7 - Valores de extrusao dos pilares (um)

Ucla 15 -9,33 -21,00 -1,00

Pilar Universal 17 -18,66 -45,83 -11,66

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 14 — Grafico boxplot dos valores de extrusao para os diferentes sistemas de
retencéo
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Fonte: Autor, 2022

TABELA 8 - Valores de extrusdo para os diferentes sistemas de retencdo (um)

Cimentado 15 10,66 29,185 1,50

Parafusado 17 20,00 42,333 13,00

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 15 — Grafico boxplot dos valores de extrusao para os diferentes sistemas de
retencao
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Fonte: Autor, 2022

Destorque Inicial e Final

Em uma andlise dos valores de perda de torque inicial e final foi possivel
observar um padrao diferente entre os grupos avaliados. Assim como observado nos
valores de intrusdo e extrusao, o calculo do destorque considerou duas avaliagdes,

sendo uma mensurada antes e apos a ciclagem.

Assim, para os pilares UCLA (G1 e G2) pode ser observados valores positivos,
significando uma perda de torque apds a segunda analise, enquanto que para o0s
pilares universais (G3 e G4) foram observados valores negativos de destorque inicial,
0 que significa um aumento do torque apds a andlise. Em relacdo a andlise dos
diferentes grupos avaliados (G1, G2, G3 e G4) foi observado diferencas significativas
(P < 0,001). Em uma analise das comparacdes multiplas e interacdes avaliadas, foi
possivel observar maiores valores de perda de torque para o G1 (média: 21 % *
3,531), seguido pelo G2 (18,667 % + 4,499) com auséncia de diferenca significativa
entre ambos os grupos (P = 0,696). Os menores valores de perda de torque foram
observadas para o0 G3 (-6,333 % + 6,564), seguido pelo G4 (-5,333 % + 3,913) sem
diferenca significativa entre os grupos (P = 0,966). Entretanto, os grupos G1 e G2
apresentaram diferencas significativas quando comparados aos grupos G3 e G4 (P <
0,001) (Figura 16 e Tabela 9).
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TABELA 9 - Valores de ierda de toriue inicial iara 0s iruios avaliados i%)
Gl 10 21,00 3,53
G2 10 18,66 4,50
G3 10 -6,33 6,56
G4 10 -5,33 3,91

Fonte: Autor, 2022

FIGURA 16 — Media e desvio padrdo dos valores de perda de torque inicial para os
grupos avaliados (%)
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Esses achados foram confirmados quando avaliado de forma especifica o tipo
de pilar, nos quais os pilares UCLA apresentaram significativamente maiores valores
de perda de torque inicial (média: 19,833 % * 4,115) em comparacdo aos pilares
universais (-5,833 % * 5,284) (P < 0,001) (Figura 17 e Tabela 10).

TABELA 10 - Valores de perda de torque inicial para os grupos avaliados (%)

Ucla 20 19,83 4,11

Pilar Universal 20 -5,83 5,28

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 17 — Media e desvio padrdo dos valores de perda de torque inicial para os
grupos avaliados em porcentagem
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Entretanto, quando avaliado de forma especifica a influéncia dos sistemas de
retencdo, ndo foram observadas diferencas significativas das proteses parafusadas
(mediana: 8,333 %) em relacéo as proteses cimentadas (6,667 %) (P = 0,764) (Figura
18 e Tabela 11).

TABELA 11 - Valores de perda de torque inicial para os diferentes sistemas de retencéo
em porcentagem

Parafusado 20 8,33 -6,66 20,00

Cimentado 20 6,66 -5,83 19,16

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 18 — Gréfico boxplot dos valores de perda de torque inicial para os diferentes
sistemas de retencdo em porcentagem
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Em relacdo aos valores de destorque final, os maiores valores de perda de
torqgue foram observadas para as proteses cimentadas G2 (mediana: 60 %) e G4
(53,333 %) ndo sendo observada diferenca significativa entre esses grupos (P =
0,886). Os menores valores de perda de torque final foram observados para as
proteses parafusadas G3 (21,667 %), seguido pelo G1 (48,333 Ncm), também sem
diferenca significativa para ambos os grupos (P = 0,375). Diferengas estatisticamente
significante foram observadas para o G2 em relacdo G3 (P < 0,001), G4 em relacao
ao G3 (P = 0,002) e G1 em relacdo ao G2 (P = 0,03). Em contrapartida néao foi
obseravado diferenca entre 0 G1 e G3 (P = 0,375) e G1 e G4 (P = 0,178) (Figura 19
e Tabela 12).
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FIGURA 19 - Gréfico boxplot dos valores de perda de torque final para os diferentes
grupos avaliados em porcentagem
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TABELA 12 - Valores de perda de perda de torque final para os diferentes grupos
avaliados (%)

Gl 10 48,33 42,50 53,33
G2 10 60,00 53,33 66,66
G3 10 21,66 10,00 32,50
G4 10 53,33 53,33 59,16

Fonte: Autor, 2022

Assim analisando de forma especifica a influéncia dos pilares, nédo foi
observada diferenca significativa entre os pilares UCLA (mediana: 53,333 %) em
relacdo aos pilares universais (51,667 %) (P = 0,096) (Figura 20 e Tabela 13).
Entretanto, quando analisado de forma especifica os diferentes sistemas de retencéo,
foi possivel observar que as préteses cimentadas apresentaram maiores valores
significativos de perda de torque final (56,667 %) em comparagcdo as préteses
parafusadas (40 Ncm) (P < 0,001) (Figura 21 e Tabela 14).
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TABELA 13 - Valores de perda de torque final para os diferentes pilares em
porcentagem

Ucla 20 53,33 46,66 60,00

Pilar Universal 20 51,66 20,83 55,83

Fonte: Autor, 2022

FIGURA 20 - Gréfico boxplot dos valores de perda de torque final para os diferentes
pilares em porcentagem
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TABELA 14 - Valores de perda de torque final para os diferentes sistemas de retencéo
em porcentagem

Parafusado 20 40,00 20,83 50,00

Cimentado 20 56,66 53,33 65,83

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 21 - Gréfico boxplot dos valores de perda de torque final para os diferentes
sistemas de retencdo em porcentagem
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Descimentacao

Analisando a influéncia dos pilares em relacdo aos valores de descimentacéo
das proteses cimentadas do presente estudo, foi possivel observar que os pilares
UCLA apresentaram menores valores (média/desvio padréo: 782,20 N £ 174,39) em
comparacao aos pilares universais (900,65 N + 184,17). Entretanto, nao foi observada
diferenca significativa para a descimentacédo entre os pilares avaliados (P = 0,157)
(Figura 22 e Tabela 15).

TABELA 15 - Valores de descimentacdo em relacdo aos pilares avaliados (N)

Ucla 10 782,19 174,39

Pilar Universal 10 900,68 184,16

Fonte: Autor, 2022
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FIGURA 22 — Media e desvio padréo da descimentacdo em relacéo aos pilares avaliados
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2.5 Discussao

A precisdo do ajuste na interface implante-pilar € um critério muito
importante para o sucesso dos implantes dentarios. O desajuste na interface
implante-abutment pode produzir complicacbes bioldégicas e mecéanicas. A
literatura relata que ndo existem métodos universalmente aceitos para testar o
ajuste da interface implante-pilar, nos casos das conexdes internas; portanto, é
dificil fazer comparacées entre os estudos (VELEZ et al., 2020). Costa et al.
(2020) revela que os implantes de conexdo Morse apresentam valores de
microgaps na interface implante-pilar menores que 10 pm, entretanto pela
metodologia de MicroCT utilizada no presente estudo, néo foi possivel detectar
linha de separacdo entre o implante e o pilar antes ou apds a ciclagem
termomecanica, dessa forma concluimos que todos os corpos de prova estavam
adaptados nos dois momentos. Resultados similares ao obtido por Meleo et al.,
2012,aonde os implantes de conexao conica nao apresentaram microgap

periférico visivel nas resolu¢des de aquisi¢do pelo MicroCT.

Analisando o deslocamento axial dos grupos deste trabalho, o Pilar
universal apresentou maiores valores de intrusdo (30,333 um) em relacéo ao Ucla
(3 um). Da mesma forma, maiores valores de intrusdo para as proteses

cimentadas (28 pm) quando comparado as préteses parafusadas (12,333 pum).
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Em relacdo a extrusao nédo houve diferenca entre os pilares nem ao sistema de
retencdo, o que também nédo se consideraria um problema clinico tendo em vista
gue o dente antagonista limita essa extrusdo. O deslocamento axial intrusivo
retrata o efeito de sedimentacao, que ocorre devido a perda da rugosidade das
roscas internas do implante em contato com as roscas do parafuso (Delben et al
2011, Assuncdo et al 2012). Esse movimento refletiu no valor de perda de torque
final, pois o grupos cimentados, que sofreram maior intrusdo, foram os que

apresentaram maior perda de torge final, independente do pilar.

Independentemente do tipo de configuracdo geométrica do implante, o
pilar protético sera fixado ao implante por meio de um parafuso, gerando uma
interface entre a juncéo implante-pilar (Do Nascimento et a., 2008; Velez et al.,
2020).Quando o torque € aplicado, o parafuso € alongado, causando tenséo na
haste e nas roscas e criando uma resisténcia a compressdo que mantém a
conexdo implante-intermediario unida (Velez et al., 2020), essa forca é
denominada pré-carga (Huang & Wang, 2019). Quanto maior a pré-carga obtida,
maior o valor do torque de remocéao (Benjaboonyazit et al., 2019). Os fatores que
afetam o torque de remocéao inicial incluem atrito, intrusdo da superficie do pilar
na parede do implante e o grau de intrusdo do abutment (Shin et al., 2014). As
diferencas na perda de torque inicial entre os grupos, o grupo Pilar universal
apresentou aumento do valor de torque, efeito que também foi verificado por
WUO, 2008, enquanto que o grupo Ucla apresentou perda do torque, esses
resultados podem ser atribuidos justamente a diferenca do material de fabricacao
de cada pilar assim como sua geometria,pois os diferentes designs geométricos
do abutment sdo muito propensos a alterar a distribuicdo de tensdo na conexao
implante-pilar e tem um efeito na perda de torque (Huang & Wang, 2019) e
também pode ter ocorrido o fendmeno da “solda fria” (Wuo, 2008). Quando o
abutment é preso ao corpo do implante com o parafuso do abutment, ocorre um
fenbmeno de sedimentacdo no qual o corpo do implante e o abutment sdo
deformados, o grau de sedimentacdo sofre influéncia da rugorisadade da
superficie e da dureza da superficie, o efeito de sedimentacdo causa o
deslocamento axial do pilar levando a diminuicdo da pré-carga do parafuso
(Benjaboonyazit et al., 2019).

A perda de pré carga, apos a funcéo, pode ocorrer devido a compressao
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axial da forca oclusal causar o deslocamento axial do abutment para a conexao
do implante (Khongkhunthian et al., 2015). Trés fatores que influénciam o
deslocamento implante-pilar sdo: a tolerancia de usinagem, o efeito de cunha e
o efeito de sedimentacdo. Em primeiro lugar, a tolerancia de usinagem, ou seja,
a precisdo de cada componente do implante varia durante a fabricacéo devido a
tolerancia de usinagem. Em segundo lugar, o efeito de cunha que ocorre quando
o torque de aperto ou forca de carga € aplicada no pilar, atua como uma cunha,
transferindo a forca axial diretamente para o implante. Por ultimo, o efeito de
sedimentacgdo, que ocorre quando pontos asperos nas superficies de contato da
conexdo sado achatados sob carga, fazendo com que as duas superficies se
aproximem, levando ao deslocamento axial. Este deslocamento axial faz com que
o comprimento do parafuso do pilar encurte, diminuindo a pré-carga do parafuso
(Benjaboonyazit et al., 2019).

No destorque final o grupo Pilar Universal apresentou a menor perda de
torqgue em relagcédo ao Ucla, essa diferenca pode ser atribuida ao fato de que, o
processo fabricacdo do abutment influencia a incidéncia de afrouxamento do
parafuso (Klongbunijit et al., 2021). Kano et al. relataram que um abutment
usinado tem menos incidéncia de perda de torque em comparagdo com um
abutment fundido. Em restauracdes de implante Unico, fatores relacionados a
fabricacdo dos componentes do implante, fases clinicas e producao laboratorial
(técnica de impressao, procedimentos de fresagem e fundicdo e até mesmo
experiéncia profissional) podem introduzir distor¢des na regiao da articulagdo do
parafuso e, subsequentemente, podem contribuir para o desajuste clinico de a
prétese (Butignon et al., 2016). Nesse sentido, os resultados desse trabalho estdo
de acorodo com o estudo de Kim et al.,2014, onde a quantidade de sedimentacéo
e o valor do torque de remocéo (perda de pré-carga) apos o carregamento ciclico
séo especificos do tipo de dispositivo e estdo relacionados as caracteristicas de

desing da interface implante-suporte (Kim et al., 2014).
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A decimentacdo esta diretamente relacionada ao desenho do pilar (angulo,

diametro e altura) e ao tipo de cimento utilizado (Gehrke et al., 2021), isso justifica a

auséncia de diferencas na descimentacdo do grupo Ucla e Pilar Universal, o Ucla

utilizado nesse trabalho foi preparado e fundido com a mesma conicidade e altura do

Pilar universal, além disso, o mesmo cimento foi utilizado para ambos os grupos. O
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trabalho desenvolvido por Toledo et al.,2010 mostrou que maior resisténcia a remog¢ao
por tracdo das coroas de protese sobre implante, foi apresentado pelo Panavia 21 TC
(1.127,996 N) e que o RelyX Luting 2 (478,197 N) mostrou comportamento similar ao
do cimento de fosfato de zinco (430,662 N). No presente trabalho o RelyX U200
apresentou uma média de 782 N para o grupo Ucla e 900 N para o grupo do Pilar
Universal, demonstrando que é um cimento seguro para cimentacdo de proteses
sobre implante, tendo em vista, que os valores médios foram superiores ao fosfato de
zinco. Mesmo nao havendo diferenca estatistica entre o Ucla e o Pilar Universal para
a descimentacao, por atingir um valor maior de resisténcia, o Pilar Universal parace

ser uma escolha mais segura clinicamente, em relacdo a retencéo da coroa.

Assim, mesmo apresentando maior grau de intrusao, o pilar universal apresenta
um comportamento biomecéanico mais favoravel, a forma parafusada apresentou os
menores valores de perda de torque inicial e final, 0 que € um importante parametro
para o sucesso clinico, a forma cimentada apesar de ndo apresentar diferenca nos
valores de perda de torque final em relagéo ao Ucla cimentado, ele apresenta valores
mais uniforme, com menor desvio padrao,logo, 0 seu uso pode ser mais seguro por
ser mais estavel. Entretanto esses resultados precisam ser confirmados a partir de

estudos clinicos.

2.6 Conclusao

Dentro das limitagcdes do presente estudo € possivel concluir que:

1. Em todos os grupos, tanto antes como apoés a ciclagem termomecanica
0os corpos de provas foram considerados como adaptados quando

avaliados pelo MicroCT.

2. Emrelacdo a perda de torque inicial o grupo pilar universal demonstrou
maior manutencéao do torque do que o pilar Ucla, ndo havendo influéncia
do sistema de retencdo. Mas, no destorque final, as préteses cimentadas
apresentaram maiores porcentagens de perda de torque em relagcéo as
préteses parafusadas, nesse caso ndo houve diferenca significativa

entre os pilares analisados.
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3. O Pilar Universal apresentou os maiores valores de intrusdo, assim
como, as proteses cimentadas apresentaram maior grau de intrusao do
gue as parafusadas, na extrusao houve similaridade entres os diferentes

pilares e sistemas de rentecéo, sem diferenca estatistica.

4. Na&o houve diferenca na resisténcias a descimentacao para os diferentes

pilares cimentados analisados.
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3 CAPITULO 2 - EM REABILITACOES UTILIZANDO ABUTMENTS DE
ZIRCONIA, AS PROTESES CIMENTADAS E PARAFUSADAS
APRESENTAM A MESMA TAXA DE COMPLICACOES E PERDA
OSSEA MARGINAL? UMA REVISAO SISTEMATICA E META-
ANALISE

3.1 Resumo

Para o uso de pilares de zircénia, ndo esta bem estabelecido se o uso de coroas
cimentadas ou parafusadas interferem nos resultados clinicos. Portanto, essa revisédo
sistematica visa comparar a perda 6ssea marginal e as complicacdes protéticas das
diferentes técnicas de restauracdo utilizando pilares de zirconia. Esta reviséo
sistematica seguiu os critérios estabelecidos pelo the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi registrada na base
internacional de registro de revisfes sistematicas PROSPERO CRD42021274260. A
pergunta PICO (populacéo, intervengédo, comparagao, resultados) foi: “Reabilitagcdes
unitérias utilizando um pilar de zirconia com coroa ceramica cimentada mostram perda
0ssea marginal e complicagBes protéticas semelhantes aos que recebem pilar de
zircOnia com ceramica fundida em corpo unico?” Dois investigadores (C.D.D.R.D.R e
J.M.L.G) realizaram de maneira independente a pesquisa eletronica nas bases de
dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane para artigos publicados até Agosto de
2021, de acordo com os critérios de elegibilidade. Foram encontrados 394 estudos
nas bases de dados previamente selecionadas, 102 no PubMed, 110 no Scopus e 182
na Cochrane. Com a remocdo das referéncias em duplicata, 344 artigos foram
analisados pelo titulo e resumo dos quais 4 foram incluidos. O numero total de
pacientes incluidos foi de 165, com idade média de 51,03 anos, foram analisadas 73
reabilitacdes cimentadas e 92 parafusadas. O periodo de seguimento variou de 3 a
10 anos. Devido as diferencas de follow-up entre os estudos (3-10 anos), o periodo
de 3 a 4 anos foi analisado por estar presente em todos estudos. Em relagcao a perda
0ssea marginal no periodo de 3 a 4 anos, diferenca estatistica significante foi
encontrada entre o grupo de pacientes que receberam um pilar de zirconia com uma
restauracao ceramica cimentada sobre o pilar e o grupo de pacientes que receberam
restauracao de peca unica com a ceramica fundida e diretamente no pilar de zirconia
parafusado (p = 0.0005; MD: 0.11; 95%CI: 0.05 -0.17). Nao houve diferenca entre os
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grupos em relagdo aos complicacdes protéticas (p = 0.65; RR: 1.20; 95%CI: 0.54-

2.68). E possivel concluir que no acompanhamento de 3 a 4 anos as reabilitagdes
utilizando um pilar de zircbnia com uma restauracao ceramica cimentada sobre o pilar,
apresentam maior perda 6ssea marginal quando comparado ao grupo parafusado. Em
relacdo as complicac6es protéticas ndo houve diferencas entre o grupo cimentado e

parafusado.

Palavras-chave: Implante dentario. Abutments de zirconia. Abutments de ceramica.

Protése cimentada. Protése parafusada.

3.2 Introducéao

Os pilares metélicos tem sido considerado a melhor opcao para reabilitacdes
implantossuportadas (SAILER et al., 2009). No entanto, esses pilares apresentam
uma estética desfavoravel pois podem exibir uma coloracédo cinza-azulado através da
fina mucosa peri-implantar (THOMA et al., 2016). Para superar essa limitacdo, uma
alternativa é a utilizacdo de abutments em ceramica (PRESTIPINO; INGBER,1993).
Os pilares de zirconia constituem uma opg¢ao por apresentar coloragdo branca e boas
propriedades mecanicas (AMORFINI et al., 2018).

Os pilares de zirconia tém resisténcia suficiente para suportar reabilitacdes
unitarias sob implantes de incisivos e pré-molares (GLAUSER et al.,2004),
apresentam boa relagdo com os tecidos moles (CANULLO, 2007) e menor potencial
de colonizagédo bacteriana quando comparado aos pilares de titanio (DEGIDI et al.,
2006). Clinicamente, os abutments de zircdnia parecem resultar em uma saude peri-
implantar mais favoravel conforme avaliado pelo sangramento na sondagem em
comparacao com os abutments de metal (THOMA et al., 2018a). Ha duas técnicas de
restauracdo sobre o pilar de zirconia, uma consiste em: restauragcdo ceramica
cimentada sobre o pilar personalizado; e a outra, a ceramica é fundida e pressionada
diretamente no pilar personalizado (PAOLANTONI et al., 2016), sendo assim, quando
a ceramica € cimentada sobre o pilar a reabilitacdo e considerada cimentada e quando
a coroa € fundida em corpo uUnico com o pilar personalizado a reabilitacdo é
considerada parafusada (AMORFINI et al., 2018).

As restauracdes cimentadas apresentam vantagens estéticas, passividade no
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assentamento e melhor ajuste oclusal (HAMED et al., 2020), porém podem deixar

excesso de cimento nos tecidos peri-implantares, causando inflamacdo e
subsequente perda 6ssea marginal (HEIERLE et al., 2019). Por outro lado, o sistema
parafusado oferece como grande vantagem a reversibilidade, tornando os
procedimentos de manutencao mais simples (JIVRAJ, 2018).

Para pilares de zircbnia, ndo estd bem estabelecido se o uso de coroas
cimentadas ou parafusadas interferem nos resultados clinicos (THOMA et al., 2018b).
Portanto, essa revisdo sistematica visa comparar a perda 0ssea marginal e as
complicacOes protéticas das diferentes técnicas de restauracdo utilizando pilares de

zircOnia.

3.3 Material e Método
3.3.1 Registro de protocolo

Esta revisdo sistematica seguiu os critérios estabelecidos pelo the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e foi registrada
na base internacional de registro de revisbes sistematicas PROSPERO
CRD42021274260.

3.3.2 Critérios de Elegibilidade

A pergunta PICO (populacdo, intervencdo, comparacao, resultados) foi:
“‘Reabilitagdes unitarias utilizando um pilar de zirconia com coroa ceramica cimentada
mostram perda 6ssea marginal e complicacdes protéticas semelhantes aos que

recebem pilar de zirconia com ceramica fundida em corpo unico?”

Onde a Populacdo foi: reabilitagdo utilizando abutments de zircOnia;
Intervencdo: pacientes que receberam um pilar de zircbnia com uma restauragao
ceramica cimentada sobre o pilar; comparacdo: pacientes que receberam
restauracdo de peca unica no pilar de zirconia parafusado e por fim o desfecho
principal foi avaliar a perda 6ssea marginal, como desfecho secundario avaliar
complicacdes protéticas (fratura da ceramica, descimentagéo, screw loosening and

fracture abutment).
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Os critérios de inclusdo definidos foram: estudos clinicos controlados e

randomizados com no minimo 10 participantes por grupo, no qual os individuos
tivessem implantes utilizando abutment de zirc6nia; no minimo 1 ano de
acompanhamento de perda 6ssea marginal; estudos que avaliaram marginal bone
loss (MBL) e complicagBes protéticas (Fratura da ceramica, descimentacéo,

afrouxamento de parafuso e fratura do pilar). Estudos publicados na lingua inglesa.

Foram critérios de exclusdo: estudos in vitro, estudos in situ, estudos

retrospectivos e prospectivos, serie de casos e relatos de casos.

3.3.3 Estratégia de Busca

Dois investigadores (C.D.D.R.D.R e J.M.L.G) realizaram de maneira
independente a pesquisa eletrbnica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus
e Cochrane para artigos publicados até Agosto de 2021, de acordo com 0s critérios

de elegibilidade.

Os descritores utilizados para a busca foram: “(("zirconia abutments" OR
"ceramic abutments") AND ("screw-retained” OR cemented) AND (dental implants))”.
Além disso, foi realizada uma busca na lista de referéncias dos artigos incluidos e uma
busca manual nos periddicos de maior impacto na implantodontia: Clinical Implant
Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants Research, Journal of Dental

Research, Journal of Dentistry.

3.3.4 Analise de Dados

Um autor (C.D.D.R.D.R.) foi responsavel pela coleta de informacdes relevantes
dos artigos incluidos, e um segundo autor (C.A.A.L.) revisou todas as informacdes
coletadas. Diante da presenca de desacordo entre os dois primeiros autores,
novamente, um terceiro autor (E.P.P.) avaliou minuciosamente como discordancias e
estabeleceu-se um consenso. Os dados qualitativos coletados foram: autor do estudo
e ano, desenho do estudo, nimero de pacientes, idade média dos participantes do
estudo, periodo de follow-up em anos, tipo de ceramica de cobertura e os desfechos
(perda 6ssea marginal e complicacdes da prétese). Os dados quantitativos coletados

foram média e desvio padréo (Média + DP) dos desfechos perda 6ssea marginal e o
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namero de complicagbes protéticas (fratura da ceramica, descimentacéo,

afrouxamento de parafuso e fratura do pilar) que ocorrem durante o seguimento.

3.3.5 Sintese dos dados

A meta-analise foi baseada em um método de variancia inversa (IV). O
desfecho primario perda 6ssea marginal foi considerado desfecho continuo e foi
avaliado por meio da diferenca média (MD) avaliada por IV com intervalo de confianca
de 95% (IC). Os valores de DM foram considerados significativos quando P <0,05.
Para heterogeneidade estatisticamente significativa (P <0,10), um modelo de efeitos
aleatérios foi usado para avaliar a significancia dos efeitos do tratamento. Quando
nenhuma heterogeneidade estatisticamente significativa foi encontrada, uma analise
foi realizada usando um modelo de efeitos fixos. O software Reviewer Manager 5
(Cochrane Group) foi usado para as metanalises.

Fratura da ceramica, descimentacao, afrouxamento de parafuso e fratura do
pilar foram consideradas complicacbes protéticas. A meta-andlise realizada foi
baseada nos métodos de Mantel — Haenszel (MH) e Variancia Inversa (IV). As
complicacbes foram avaliadas pela razdo de risco (RR) os valores de RR foram
considerados significativos quando o valor de P foi <0,05. Para heterogeneidade
estatisticamente significativa (P <0,10), um modelo de efeitos aleatérios foi usado para
avaliar a significancia dos efeitos do tratamento. Quando nenhuma heterogeneidade
estatisticamente significativa foi encontrada, a analise foi realizada usando um modelo
de efeitos fixos. O software Reviewer Manager 5 (Cochrane Group) foi usado para as

meta-analises.

3.3.6 Risco de viés e avaliacdo da qualidade dos estudos

Dois autores (V.A.A.B., J.P.J.O.L.) realizaram analise de risco de viés nos
RCTs incluidos usando a ferramenta Cochrane risk of bias tool; essa ferramenta
verifica o viés de selecdo (geracdo e alocacdo de sequéncia aleatéria), viés de
performance (cegamento de participantes e pessoal), viés de deteccdo (cegamento
de avaliacdo de resultados), viés de atrito (resultado de dados incompletos), viés de

relato (relatos seletivos) e outros vieses (outras fontes de viés).
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3.3.7 Anélise adicional

O teste inter-examinador (Kappa) foi utilizado como uma andlise adicional para
avaliar a concordéancia dos pesquisadores em relagédo as buscas nas bases de dados
(PubMed/MEDLINE, Scopus, Cochrane). Todas as discordancias foram analisadas e

resolvidas por um terceiro revisor (E.P.P.).

3.4 Resultados

Foram encontrados 394 estudos nas bases de dados previamente
selecionadas, 102 no PubMed, 110 no Scopus, 182 na Cochrane. Com a remocao
das referéncias em duplicata, 344 artigos foram analisados pelo titulo e resumo dos
guais 6 foram elegidos para leitura na integra. Duas referéncias foram excluidas,
Thoma et al., 2016 pela auséncia do desfecho de perda 6ssea marginal e Thoma et
al., 2018 pois o tempo de acompanhamento foi de seis meses. Dessa forma, 4 estudos
fizeram parte da andlise qualitativa e quantitativa. Os detalhes da estratégia de busca

estéo ilustrados na Figura 1.



84

Capitulo 2

FIGURA 1 - Estratégia de busca
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Fonte: Autor,2022

O teste kappa foi aplicado para avaliar a concordancia entre examinadores na
busca inicial, indicando altos niveis de concordancia: 0,85 para PubMed / MEDLINE,

0,86 para Scopus e 1,00 para Cochrane Library.

3.4.1 Caracteristicas dos estudos selecionados

Os dados detalhados dos estudos selecionados estéo listados na Tabela 1. O
namero total de pacientes incluidos foi de 165, com idade média de 51,03 anos, foram
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analisadas 73 reabilitacdes cimentadas e 92 parafusadas. O periodo de seguimento

variou de 3 a 10 anos. No estudo de Kraus et al. (2019) e Amorfini et al. (2018) foram
analisados incisivos centrais e laterais superiores, caninos e pré-molares, Heierle et
al. (2019) e Paolantoni et al. (2016) analisaram dentes anteriores até caninos. A
cimentagéao resinosa foi utilizada em dois estudos Heierle et al. (2019) e Paolantoni et
al. (2016), no estudo de Amorfini et al. (2018) foi utilizado o cimento de iondmero de
vidro e Kraus et al. (2019) nao relatou o cimento utilizado. Em relacdo a ceramica de
cobertura utilizada nos casos cimentados o dissilitaco de litio foi usado nos estudos
de Paolantoni et al. (2016); Heierle et al. (2019) e Kraus et al. (2019), o estudo de

Amorfini et al. (2018) nao relatou o material ceramico utilizado.
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TABELA 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Outcomes
Author Study  Patients Mean Age Follow- Venner  Marginal Bone Loss  Protheses Complications Conclusions
Desing (n) (Years) up ceramic
Paolantoni et al., RCT 74 53 4 Years CR: 4 years CR: 3 ceramic restorations At follow-up examination ther
2016 CR: 29 CR:NR Lithium  CR:-1.17mm (0.89)  fractured significant differences between or
SR: 45 SR: NR disilicate  SR:-1.4 mm (0.99) two-piece groups regarding the
SR: 2 restorations PI, BI, and MBL.
fractured.
Amorfini et al, RCT 32 CR:48.3 10 NR 3 years CR: 1 Fracture abutment ~ Both prosthetic techniques rev
2018 CR: 16 SR: 47.6 Years CR:-0.14 mm (0.11) 1 Crown results with soft tissue adaptation
SR: 16 SR: 0.01 mm (0.09) decimentation mimicry  neighboring teeth,
1 Srew loosening significant difference between gre
SR: 1 Ceramic chipping
1 Srew loosening
Heierle et al, RCT 27 CR:53.3 3Years CR: 3 years CR: 1 Major ceramic At follow-up examination ther
2019 CR: 14 SR:50.3 Lithium  CR:-0.70 mm (0.34)  chipping significant differences between or
SR: 13 disilicate  SR: -0.5 mm (0.35) two-piece groups regarding the
SR: 1 Fracture abutment Pl1, BI, and MBL.
1 Minor ceramic
chipping
Krausetal., 2019 RCT 32 514 3Years CR: 3 years CR: 2 Fracture abutment ~ Cemented and screw-retained zirc
CR:14 CR:NR Lithium  CR:-0.5mm (0.2) 1 Minor ceramic single-tooth reconstructions on
SR: 18 SR: NR disilicate  SR: -0.5 mm (0.3) chipping implants showed similar surviv

SR: 4 Fracture abutment

well as biological, technical, and
outcomes.

RCT, randomized controlled trial; CR, cemented reconstructions; SR, screw retained reconstructions; NR, not reported
Fonte: Autor, 2022
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3.4.2 Risco de Viés

A escala da Cochrane foi utilizada para avaliacao dos risco de viés dos estudo
clinicos randomizados. Paolantoni et al. (2016) e Amorfini et al. (2018) foram
classificados como alto risco de viés para o desfecho outras fontes de viés. Pois,
dentro do mesmo estudos haviam variacées nos protocolos cirdrgicos adotados, 0 uso
de enxerto com biomaterial e em alguns casos a utilizacao de enxerto gengival. Como
se tratavam de reabilitacdes na area anterior estética, € compreensivo que esses
procedimentos em alguns casos sdo indispensaveis para 0 sucesso estético da
restauracao. O artigo de Heierle et al. (2019) foi considerado alto risco de atrito, pois
houve uma perda de seguimento de 20%, sendo a maioria dos casos relacionados a
complicagbes. Nos outros quesitos a maioria dos estudos foram classificados como
baixo risco de viés. Os detalhes da avaliagdo do risco de viés podem ser visto na
Tabela 2.
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TABELA 2 - Risco de viés dos estudos clinicos randomizados- Cochrane Scale
Sequence Allocation Blinding of participants, personnel Incomplete Selective outcome Other sources
Generation Concealment and outcome assessors outcome data reporting of bias
Paolantoni et al., LOW UNCLEAR LOW LOW UNCLEAR HIGH
2016
Amorfini et al., LOW LOwW LOW LOW LOW HIGH
2018
Heierle et al., LOW LOW LOW HIGH LOW LOW
2019
Kraus et al, LOW LOW LOW LOW LOW LOW
2019

Fonte: Autor, 2022
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3.4.3 Meta-anélise

Todos os 4 artigos puderam ser incluidos na meta-analise. Devido as
diferencas de follow-up entre os estudos (3-10 anos), o periodo de 3 a 4 anos foi
analisado por estar presente em todos estudos. Em relacdo a perda 6éssea marginal
no periodo de 3 a 4 anos, diferenca estatistica significante foi encontrada entre o grupo
de pacientes que receberam um pilar de zircGnia com uma restauragdo ceramica
cimentada sobre o pilar e o grupo de pacientes que receberam restauracao de peca
Gnica com a ceramica fundida e diretamente no pilar de zirconia parafusado ao
implante (p = 0.0005; MD: 0.11; 95%CI: 0.05 -0.17). Nao houve diferenca entre os
grupos em relacéo aos complicacdes protéticas (p = 0.65; RR: 1.20; 95%Cl: 0.54-2.68)

FIGURA 2 - Meta-analise comparando a perda 6ssea marginal entre o grupo cimentado

e parafusado

Cimentada Parafusada Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Arofini etal, 2018 014 011 16 0.01 008 16 ¥9.5% 0.13[0.06, 0.200
Heierle etal., 2019 07 034 14 045 035 13 57% 0.20[-0.06, 0.46] 7
Kraus etal., 2018 0s 02 14 na 03 18 128% O0.00F017,017] e —
Paolantoni etal., 2016 117 0.89 29 1.4 0484 45 2.0% -0.23[-066, 0.200 —
Total (95% Cl) 73 92 100.0% 0.11[0.05, 0.17] &

Heterogeneity: Chi®= 4.67, df= 3 (P = 0.20); I = 36%
Testfor overall effect: 2= 3.47 (P = 0.000&)

FIGURA 3 - Meta-andlise comparando as complicacdes protéticas entre o grupo

cimentado e parafusado

Fonte: Autor,2022

05 025 0 025 05

Cimentada Parafusa

da

Cimentada Parafusada Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Amofini etal, 2018 3 16 2 16 21.9% 1.50[0.29, 7.81] Il
Heierle et al, 2018 1 14 2 13 227% 0.4 [0.05, 4.53] =
Kraus etal, 2014 3 14 4 18 38.3% 0.96 [0.26, 3.62] —
Paaolantoni et al, 2016 3 29 2 45 171%  2.33[0.41,13.08] I B E—
Total (95% CI) 73 92 100.0%  1.20[0.54, 2.68] -
Tatal ewents 10 10
Heterogeneity Chif=1.41, df=3 (P=070), F= 0% b o T 00

Testfor overall effect: Z=0.45 (P = 0.65)

3.5 Discusséao

Diante da meta-analise realizada, apesar da pequena diferenca existentente

(MD: 0.11; 95%CI: 0.05 -0.17), as reabilitacdes cimentadas apresentaram maior perda

Fonte: Autor,2022

Cimentada Farafusada
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0ssea marginal quando avaliado o periodo de 3 a 4 anos. Uma das principais
preocupacdes das préteses sobre implantes cimentadas € a dificuldade em remover
0 cimento residual, que pode posteriormente levar a mucosite peri-implantar e / ou
peri-implantite (AYYADANVEETTIL et al., 2021). O excesso de cimento residual &
comum apos a cimentacdo da coroa no implante (BRANDENBERG et al., 2017), o
estudo de Vindasiute et al. (2015) relata que apesar da limpeza meticulosa do
complexo abutment / coroa apos a cimentacdo restos de cimento ainda estavam
presentes em quase todos os casos. Wilson Jr (2009) relatou que 81% das proteses
implanto suportadas cimentadas com sinais clinicos e radiogréaficos de peri-implantite

apresentavam cimento residual.

A incidéncia de complicagBes biolégicas como perda 0ssea superior a 2 mm,
foi maior com as reabilitacbes cimentadas, essa complicacdo esta associada ao
excesso de cimento (SAILER et al., 2012). Assim como o calculo atua como um fator
para o desenvolvimento da doenca periodontal, o cimento age na formacao da peri-
implantite (AYYADANVEETTIL et al., 2021). O cimento é um fator de retencao para
microrganismos impedindo a sua remocao dos tecidos periimplantares, provocando
assim uma reacao inflamatéria (BRANDENBERG et al., 2017; THOMA et al., 2018a).
O cimento residual pode ser o fator que explica uma maior perda éssea marginal para
as reabilitagbes cimentadas. Um estudo histolégico mostrou um notavel grau de
inflamacao em restauragdes cimentadas (BRANDENBERG et al., 2017). Thoma et al.
(2018a) quando comparou as diferentes técnicas cimentada ou parafasuda utilizando
abutments de zirconia, mostrou que houve uma tendéncia maior para inflamacgéo
(avaliada pelo sangramento na sondagem), maior contagem de uma espécie do
complexo vermelho (Tannerella forsythia) e uma espécie do complexo laranja
(Peptostreptococcus micros), um maior niamero de células inflamatoérias relacionadas

as restauracdes cimentadas.

O nivel de Tannerella forsythia € geralmente maior nas doencas periodontais
do que na saude periodontal, e estudos também mostraram que essa bactéria esta
implicada na progressao das doencas periodontais (CHIGASAKI et al.,, 2021). Os
locais de peri-implantite demonstram um aumento de espécies Gram-negativas, como
Fusobacterium nucleatum , Porphyromonas gingivalis , Tannerella forsythia,

Treponema denticola ePrevotella intermedia (RUBINO et al., 2021).

Além da contaminacgdo microbiana, os restos de cimento no sulco podem atuar



91

Capitulo 2

como irritantes mecanicos e quimicos para os tecidos moles (AYYADANVEETTIL et

al., 2021). Isso é muito preocupante principalmente na zona estética, que é uma
indicacdo da utilizacdo dos abutments de zirconia (GLAUSER et al., 2004), pois esses
fatores estéo relacionados a alteracdes gengivais estéticas, como recessao gengival,
principalmente no perfil gengival fino (PRATI et al., 2020). Heierle et al. (2019) e
Paolantoni et al. (2016) utilizaram cimentos resinosos nos seus estudos, 0s cimentos
resinosos € mais dificil de remover da coroa e da superficie do pilar, produzindo assim
a maior quantidade de cimento residual, pois imediatamente apos a cimentacédo ele
se torna de dificil visualizagdo no sulco gengival devido a sua translucidez e apresenta
adesividade a coroa. Portanto, apesar da superioridade dos cimentos resinosos, em
algumas circunstancias pode ser mais conveniente a utilizacdo de fosfato de zinco

devido a sua facilidade de remocéo.

Wilson Jr (2009) revela que o tempo de aparecimento dos sintomas iniciais de
doencas peri-implantar ap6s a cimentacdo pode variar de 3 meses a 9 anos, mas é
dificil distinguir clinicamente a origem do problema, pois o sangramento na sondagem
ao redor dos implantes pode ser indicativo de cimento residual ou pode ser resultado
de inflamacé&o devido a colonizagéo bacteriana, penetracdo do selo de tecido mole ao
redor do implante (THOMA et al., 2018a). A radiografia ndo deve ser considerada um
método confidvel de deteccdo do excesso de cimento, uma vez que 0S cimentos
podem ter baixa densidade radiografica. Consequentemente, devido a sobreposicao
da imagem o cimento pela lingual ou palatina e pedacos menores seriam
indetectaveis. Caso o sangramento ao redor dos implantes durante a sondagem, seja
originada a partir do cimento residual os sinais de doenca peri-implantar
desapareceram assim que 0 excesso de cimento foi removido com sucesso (SAILER
et al., 2012). Cimento residual pode ser removido usando varios métodos, incluindo
remocao por raspagem manual, bem como o uso de piezoelétrico e aparelhos de
ultrassom (QUARANTA et al., 2017).

Os resultados dessa meta-andalise sdo contrarios aos resultados obtidos por
Lemos et al. (2016), que verificou a perda 6ssea marginal em abutments de titanio, a
meta-andlise indicou que as restauragcfes cimentadas mostraram menos perda 6ssea
marginal do que as restauragcdes parafusadas durante o periodo de
acompanhamento. No entanto, o autor conclui que a pequena diferenca entre os

valores médios pode ndo apresentar significancia clinica. Conclusdo que também
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pode ser estendida para o presente estudo, pois a meta-analise realizada, apresenta

uma pequena diferenca existe (MD: 0.11; 95%CI: 0.05 -0.17). Strauss, Hammerle e
Thoma (2021) também obteve conclusdes similares, revelando que as proteses
cimentadas e parafusadas apresentaram niveis estaveis de osso marginal durante um
periodo de observagdo de 5 anos com diferengcas minimas entre os dois tipos de

retencao e taxas baixas e semelhantes de peri-implante.

A complicagdo mais frequente nas reconstrucbes aparafusadas € o
afrouxamento dos parafusos do pilar (SAILER et al., 2012). Apenas o estudo de
Amorfini et al., mostrou afrouxamento do parafuso de fixacdo, mas ocorreu um caso
para cada grupo, cimentado e parafusado. Maiores taxas de lascamento da ceramica
de revestimento sdo encontradas nas proteses parafusadas, associada perda
continuidade da ceramica de cobertura devido ao orificio para o parafuso (TORRADO
et al., 2004; ZARONE et al., 2007). Analisando os trabalhos incluidos nessa revisao,
em um total de 165 coroas, ocorreram 5 lascamentos no grupo cimentado e 4 no grupo
parafusado. O estudo de Kraus et al. (2019) apresentou uma alta taxa de fratura do
abutment de zirconia, 2 nas proteses cimentadas e 4 nas proteses parafusadas,
segundo os autores a friccdo gerada pelo parafuso de fixacdo e afinamento das
paredes laterais dos pilares podem ser os fatores criticos para o alto numero de
fraturados abutments de zirconia em implantes de conexao interna. Outra explicagao
para a alta taxa de fratura poderia ser o local do implante, devido ao fato de 4 de 6
abutments fraturados estarem localizados em areas pré-molares. Os autores,
portanto, recomendaram usar abutments de zirconia apenas na area anterior. Pela
meta-andlise realizada ndo ha diferencas significativas na ocorréncia de complicacdes

protéticas entre o grupo cimentado e parafusado.

As préteses cimentadas e parafusadas apresentam vantagens e desvantagens,
mas quando a opc¢ao for utilizar préteses cimentadas € fundamental que todo excesso
de cimento seja removido, para isso, deve se preferir margens menos profundas,
recomenda-se que a margem de coroa esteja no nivel da margem da mucosa,
fornecendo suficiente espaco para maturagédo dos tecidos moles e acompanhamento
precoce avaliacdo apds a colocagdo da restauracdo deve ser feita (ROKAYA et al.,
2020). Linkevicius et al. (2013) descobriram que todo o excesso de cimento era
eliminado apenas quando a margem de cimentacao era visivel, e a maior quantidade

de restos de cimento era deixada quando a margem da coroa era colocada 2 ou 3 mm
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abaixo do nivel gengival.

Apesar da Meta-analise comparando a perda 6ssea marginal entre o grupo
cimentado e parafusado, apresentar heterogeneidade de 36%, 0 que representa uma
heterogeneidade baixa (HIGGINS; GREEN, 2011). Os resultados dessa revisao
devem ser analisados com cautela, pois apresenta um nimero de amostra reduzido
e os estudos de Paolantoni et al. (2016) e Amorfini et al. (2018) apresentaram
dominios caracterizados como alto risco de viés. Dessa forma, é necesséario a
realizacdo de outro estudos clinicos, para verificar a perda 6ssea marginal das

proteses parafusas e cimentadas utilizando abutment de zirconia.

3.5 Conclusao

De acordo com o presente estudo, no acompanhamento de 3 a 4 anos as
reabilitacdes utilizando um pilar de zircénia com uma restauracao ceramica cimentada
sobre o pilar, apresentam maior perda 6ssea marginal quando comparado ao grupo
parafusado. Em relacdo as complicagcbes protéticas ndo houve diferencas entre o

grupo cimentado e parafusado.
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4 CAPITULO 3 - COMPLICACOES EM PROTESES CIMENTADAS X
PARAFUSADAS SOBRE IMPLANTES DENTARIOS: UMA OVERVIEW
DE REVISOES SISTEMATICAS

4.1 Resumo

O objetivo da presente overview de revisdes sistematicas foi responder a pergunta:
“Os sistemas de retengao cimentado e parafusado influenciam nas complicagbes das
proteses sobre implante?”, bem como avaliar a qualidade metodologica das revisbes
sistematicas sobre este topico. Uma busca foi realizada por dois pesquisadores
independentes (C.D.D.R.D.R e V.A.B) para estudos publicados até Janeiro de
2022, nas bases de dados principais: Pubmed/Medline, Cochrane, Scopus,
Embase, LILACS e Web of Scienc. Além disso, foram consultadas a literatura
cinzenta, as lista de referencais dos artigos incluidos e uma busca manual.
Buscando revisfes sistematicas que comparassem as complicacdes existentes
entre as proteses cimentadas e parafusadas. O guia AMSTAR 2, foi usado para
avaliar a qualidade metodologica dos estudos incluidos. Um total de 9 estudos
atenderam os critérios de elegibilidade dessaoverview, as revisdes sistematicas foram
publicadas entre 2012 e 2021. Nelas o numero de estudos avaliados variou de 9 a 104
estudos, sendo a maioria de natureza prospectiva e retrospectiva. Os estudos em sua
maioria relacionaram a ocorréncia de complica¢cfes tecnicas as proteses parafusadas
e as complicacdes biologicas as préteses cimentadas. Em relacdo a avaliacdo
metodologica, uma revisdo foi classifcada como baixa qualidade e as demais foram
classificadas como criticamente baixo. Com base nas observacdes da presente
overview, pode-se concluir que as complicacdes presentes nas proteses parafusada
e cimentadas sdo de origens diferentes, sendo as préteses parafusadas mais
relacionadas com complicacfes técnicas e as proteses cimentadas relacionadas com
complicagdes biologicas. Nenhum estudo avaliado foi considerado de alta qualidade
metodologica.

Palavras-chave: Protese dentéria. Implantes dentarios. Retencdo em prétese

dentéria. ComplicagBes de protese. Overview.
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4.2 Introducéo

Proteses implantossuportadas sdo frequentemente usadas para reabilitar
pacientes parcial e totalmente edéntulos, principalmente pela alta taxa de sucesso a
longo prazo e excelente aceitacdo do paciente (JAIN et al., 2018). Uma importante
decisdo no planejamento dessas proteses é a escolha do tipo de retencéo, se
cimentada ou parafusada, ambos os tipos de retencdo vém com suas proprias
vantagens e limitagbes (GADDALE; MISHRA; CHOWDHARY, 2020).

A opcdo de tratamento utilizando proteses cimentadas ou parafusadas, pode
ser baseada na experiéncia do dentista, vantagens, limitacées e potenciais resultados
a curto prazo de cada sistema de conexdo de acordo com as caracteristicas do
paciente (DINI et al., 2021).Para ambos sistemas serem aplicaveis como alternativas
em todas as situacgdes clinicas, as reconstru¢des cimentadas e parafusadas precisam
apresentar taxas de sobrevida e complicacdes semelhantes. (SAILER et al.,
2012).Ambos tipos de retencao tém vantagens e desvantagens relativas e pode ter

uma influéncia na frequéncia de técnicas e complicacdes bioldgicas (JAIN et al., 2018).

Vérias revisfes sistematicas foram publicadas sobre as complicagcdes em
préteses cimentadas e parafusadas, com resultados controversos entre elas.Logo se
faz necessaria uma avaliacdo e sinteses desses resultados, pois a sintese do
conhecimento facilita a entrega de informacdes relevantes, tornando as acessiveis ao
clinico em um Uunico documento, oportunizando a leitura e compreensdo sobre
determinado assunto (PAULETTO et al., 2021). A presente overview tem como
objetivo compilar e avaliar revisdes sistematicas na literatura que relatam dados sobre
as complicacbes em préteses sobre implante cimentadas e parafusadas,com a
hipotese nula de que as complicacBes técnicas e biologicas ndo sofrem influéncia do

sistema de retencdo empregados em préteses sobre implante.

4.3 Materiais e Métodos

4.3.1 Protocolo de Pesquisa

Esta overview de Revisdes Sistematicas (RS) foi desenvolvida de acordo com
outros trabalhos ja desenvolvidos na literatura (MORASCHINI et al., 2017; PAULETTO
et al., 2021; SOUTO-MAIOR et al., 2019; TING et al., 2017), seguindo as orientacdes
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e o0 manual Cochrane para visdes gerais das revisdes e checklist PRISMA (MOHER

et al., 2009) e registrado no Prospective Register of Systematic Reviews
(PROSPERO), CDR (XXXXXXXXXX). A pergunta PICO foi: “Os sistemas de retencao
cimentado e parafusado influenciam nas complicagdes das préteses sobre implante?”
A populacdo foram pacientes reabilitados com implantes dentarios; A intervencéo
foram pacientes reabilitados com implantes dentarios e préteses cimentadas; Em
comparacdo com pacientes reabilitados com implantes dentarios e proéteses

parafusadas e o desfecho foi analisar as complicagdes.

4.3.2 Critérios de elegibilidade

A selecéo das revisdes sistematicas baseou-se na questdo PICO e de acordo
com os seguintes critérios de elegibilidade. Critérios de inclusdo: (1) Revisdes
sistematicas da literatura com estudos clinicos e/ou prospectivos/retrospectivos, que
comparassem as préteses sobre implante cimentadas e parafusadas, sendo um dos
seus desfechos as complicacfes protéticas e bioldgicas presentes nos dois sistemas,
avaliado pelo tempo minimo de 1 ano. Critérios de exclusao: (1) Revisdes da literatura;
(2) relatos de casos clinicos e séries de casos; (3) estudos clinicos (ensaios clinicos
randomizados, prospectivos, retrospectivos).

4.3.3 Estrategia de busca

A busca foi realizada por dois pesquisadores independentes (C.D.D.R.D.R e
V.A.B) para estudos publicados até Janeiro de 2022, nas bases de dados principais:
Pubmed/Medline, Cochrane, Scopus, Embase, LILACS e Web of Scienc. As palavras-
chave utilizadas foram: screw AND cement AND dental implants AND systematic
review.Aléem das bases de dados principais, foi consultada a literatura cinzenta
Proquest Dissertations and Theses e Opengrey databases. Os investigadores fizeram
uma busca manual nos principais periddicos da implantodontia: Clinical Implant
Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants Research, Implant Dentistry,
International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Journal of Dental Research,
Journal of Oral Implantology, Journal of Oral Rehabilitation and Journal of Prosthetic

Dentistry e uma busca manual nas referéncias das revisdes incluidas.
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4.3.4 Processo de selecdo dos artigos

Apés as buscas nas bases de dados, os artigos foram importados para um
software gerenciador de referéncias (EndNote Online), onde as referéncias em
duplicata foram excluidas. Apos isso, todas referencias foram importadas para o
software Rayyan® Online (Qatar Computing Research Institute, Qatar), onde
inicialmente foram selecionados a partir da leitura do titulo e do resumo e em um
segundo passo, as referéncias selecionadas foram lidas na integra para aplicacédo dos

critérios de inclusao e exclusao.

4.3.5 Coleta de dados dos estudos incluidos

Os dados dos estudos incluidos, como: autor e ano de publicacdo, objetivo da
revisdo sistematica, registro da revisdo sistematica, diretrizes utilizadas, namero de
estudos incluidos, design dos estudos incluidos, bases de dados utilizadas,
conclusdes, presenga ou auséncia de meta-analise, resultados da meta-analise e
heterogeneidade foram coletado por um autor (C.D.D.R.D.R) e um segundo autor
(J.S.M.) avaliou todas as informacdes coletadas. Uma analise cuidadosa foi realizada
para verificar se havia divergéncias entre os autores. Quaisquer discordancias foram
resolvidas por meio de discussdo com um terceiro autor (E.P.P) até que o consenso

fosse alcangado.

4.3.6 Avaliacdo da qualidade metodoldgica

Os estudos incluidos foram avaliados quanto ao risco de viés usando a escala
AMSTAR 2. Essa ferramenta desenvolvida por Shea et al. (2017) é composta por 16
guestdes que analisa a metodologia da revisdo sistematica. Nessa escala, a andlise
metodoldgica final da revisdo ndo é designada por pontuacdo, mas sim por sintese
precisa e abrangente dos resultados dos estudos disponiveis que abordam a questao

de interesse.

As revisdes sistematicas foram designadas como de alto indice de confianca

guando ndo apresentavam fragueza ou uma fraqueza néo critica; indice moderado
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guando a revisao sistematica tem mais de uma fragueza, mas nenhuma falha critica;

baixo indice de confianca quando a revisdo tem uma falha critica e pode nao fornecer
um resumo preciso e abrangente dos estudos disponiveis que abordam a questéao de
interesse; e indice criticamente baixo de confian¢a quando a revisdo tem mais de uma
falha critica e ndo deve ser usada para fornecer um resumo preciso e abrangente dos

estudos disponiveis.

4.4 Resultados

4.4.1 Estratégia de busca

Foram encontrados 120 artigos nas bases de dados de dados selecionadas, 27
na Pubmed/Medline, 2 na Cochrane, 28 na Scopus, 25 na Embase, LILACS 7 e Web
of Scienc 31. Depois que os estudos em duplicata foram excluidos, 42 artigos foram
analisados pelos titulos e resumos para atender aos critérios de elegibilidade. Doze
artigos foram selecionados para leitura na integra do texto, nove estudos preencheram
os critérios de incluséo e foram selecionados para analise nesta overview, trés estudos
foram excluidos, Khaleghi et al. (2020) pois ndo fez analise das complicacdes, Sherif
et al. (2014) pois incluiu estudos in vitro na revisdo e Hamed et al. (2020) pois incluiu
revisbes sistematicas na seu estudo. Os detalhes da estratégia de busca estédo
ilustrados na Figura 1.
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FIGURA 1 - Estrategia de busca
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Fonte:

4.4.2 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas das revisdes sisteméaticas sdo descritas na Tabela 1, e
os resultados das escalas que descrevem a avaliacdo da qualidade das revisbes
sistematicas (AMSTAR 2) sédo descritos nas Tabelas 2. As revisdes sistematicas
incluidas nesta overview foram publicadas entre 2012 e 2021. Nas revisdes
sisteméaticas, o numero de estudos avaliados variou de 9 a 104 estudos, sendo a
maioria de natureza prospectiva e retrospectiva. Apenas duas revisfes sistematicas
foram registradas no PROSPERO (LEMOS et al.,

Autor,2022

2016; RAMAMOORTHI;
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NARVEKAR; ESFANDIARI, 2017) e Dini et al. (2021) fez o registro na Open Science
Framework. Cinco estudos (DINI et al., 2021; GADDALE; MISHRA; CHOWDHARY,

2020; JAIN et al.,, 2018; LEMOS et al.,, 2016; RAMAMOORTHI; NARVEKAR;
ESFANDIARI., 2017) relataram utilizar a lista de verificagdo PRISMA como um guia

para estruturar a revisdo sistematica. Quatro revisdes sistematicas avaliaram de
forma completa o risco de viés individual dos estudos, Dini et al. (2021) utilizou a
ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool (RoB 2) para estudos clinicos randomizados
e ROBINS-I para estudos clinicos ndo randomizados, Gaddale, Mishra e Chowdhary
(2020) utilizou a escala Newcastle-Otawa para avaliacao dos estudos prospectivos e
retrospectivos e a escala da Cochrane para avaliacdo dos estudos clinicos
randomizados, Jain et al. (2018) utilizou a escala Newcastle-Otawa para avaliacao
dos estudos prospectivos e retrospectivos e a escala Jadad para avaliagdo dos
estudos clinicos randomizados. A revisdo de Ramamoorthi, Narvekar e Esfandiari
(2017) utilizou a ferramenta Effective Public Health Practice Project quality
assessment, para avaliacdo do risco de viés. Cinco estudos nao avaliaram o risco de
viés (LEMOS et al., 2016; MA; FENTON,2015; MILLEN et al., 2015; SAILER et al.,
2012; WITTNEBEN; MILLEN; BRAGGER, 2014). As bases de dados mais utilizadas

pelos estudos foram Pubmed/Medline, Embase e Cochrane Library.
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TABELA 1 - Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas

Estudo Objetivo da RS Registro Guia Estudos Design dos | Bases Conclusao AMSTAR 2 | Tipo de | Resultados da MA
incluidos | estudos e tipo estudo
de reabilitacéo
et | Avaliagdo dos | Open PRISMA | 9 RCT,N-RCT PubMed Em periodos de | Baixo MA Problemas
al., 2021 | tecidos peri- | Science (MEDLINE), acompanhamento de médio relacionados a coroa:
implantares e da | Framework Scopus, Web of | prazo de 3 e 4 anos, ambos os RR 2,37 (0,47-12,08)
estética de Science, Virtual | sistemas de retencdo foram 12=0% P=0,3
pilares de Health Library, | semelhantes em relagdo as Fratura do abutmnet:
zirconia na The Cochrane | taxas de sobrevivéncia de RR 4,01 (0,66-24,24)
regido anterior. Library, Clinical | implantes e coroas, pardmetros 2=0% P=0,13
Trials, Rebec, | peri-implantar, complicacdes, Afrouxamento do
EMBASE and | indice de placa e avaliagdo parafuso
grey literature | estética. RR 0,46 (0,07-3,04)
(OpenGrey) 12=0% P=0,42
Complicacbes
protéticas
RR  0,89(0,39-2,03)
12=24% P=0,78
Complicacbes
biologicas
RR 2,55 (0,41-15,98)
12=0% P=0,32
Gaddale | Comparar as | NR PRISMA | 29 RCT,RES,PR Pubmed Préteses cimentadas exibiram | Criticament | MA A taxa de eventos de
al., | vantagens e @) /Medline e | mais problemas bioldgicos | e baixo falhas nas préteses
desvantagens Cochrane como: falha no implante ou perda parafusadas (RR
das proteses O0ssea marginal. Em contraste 0,02;0,01-0,02;
totais fixas em préteses parafusadas exibem P<0.001) é quase
implantes, mais complicacdes protéticas. idéntico as proéteses
cimentadas e cimentadas (RR
parafusadas 0,02;0,00-
0,05;P<0,895)
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Jain et | Avaliar as falhas | NR PRISMA 33 RCT,RES,PR Pubmed Proteses cimentadas | Criticament | MA Uma meta-analise de
al., 2018 | de retencdo em O - com | /Medline, apresentam menos falhas que as | e baixo 5 anos mostrou um
fixacBes préteses Cochrane parafusadas. diferenca
cimentadas e unitarias e | Library e estatisticamente
aparafusadas préteses EBOSCO significativa entre as
restauracoes parciais sobre protese cimentas e
sobre implantes implante parafusadas
dentarios em favorecendo
arcos proteses cimentadas
parcialmente (RR: 0,26; IC: 0,09—
desdentados. 0,74;
P <0,0001; 12 = 79%).
Em estudos de longo
prazo > 5 anos,
também houve uma
diferenca
estatisticamente
significativa entre
proteses cimentadas
e aparafusadas,
favorecendo as
préteses cimentadas
(RR: 0,31; ClI:
0,13-0,76; P =0,03; I12
= 56%)
Ramamo | Avaliar os | PROSPER | PRISMA | 104 RCT,RES,PR | Pubmed Nenhuma diferenga | Criticament | MA Taxas de
orthi et | efeitos de | O O- com | /Medline, estatisticamente significativa foi | e baixo complicacdes
al., 2017 | diferentes préteses EMBASE, encontrada em taxas de falha menores (8,5%;
retencdes unitarias, National Library | entre os sistemas de retencéo, intervalo de confianca
sistemas usados préteses of Medicine, | embora as taxas de de 95% [CI]: 5,5-12,9)
para  proteses parciais e | INHATA,Cochra | sobrevivéncia foram melhores em comparagdo com
sobre implantes préteses totais | ne, CADTH, | com coroas individuais coroas Unicas
em pacientes sobre implante | CENTRAL e | cimentadas. Nenhuma diferenca cimentadas
com mandibulas Clinicaltrials.gov | significativa foi encontrada entre (4,2%. IC 95%; 3,2-
parcialmente e 0s 5,4).
edéntulas por taxas de eventos importantes,
medir as taxas mas diferencas significativas
de falha, existia para eventos menores,
sobrevivéncia e sendo as préteses cimentadas
situagbes livres mais favoraveis. coroas Unicas
de eventos. retidas com cimento e coroas
com talas exibiram menos
eventos de complicagBes e
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eventos de falha, enquanto as
FPDs aparafusadas tiveram
menores taxas de falha apés 5
anos em comparagdo com as
FPDs cimentadas.

Lemos et | Comparar as | PROSPER | PRISMA | 20 RCT,RES,PR Pubmed Préteses implantossuportadas | Criticament | MA As taxas de
al., 2016 reabilitacdes (@] O- com | /Medline, cimentadas resultam em menor | e baixo complicactes
implanto préteses EMBASE, perda 6ssea marginal ao longo protéticas mostraram
suportadas unjtérias, Scopus e | dos periodos de diferencas
cimentadas e protgsgs Cpchrane acompanhamento de entre 12 e estatisticamente
parafusadas em parciais e Library 180 __Mmeses,  menos significativas que
termos de perda préteses totais complicagbes  protéticas, e f .
) - ) . N avorecem a protese
O0ssea marginal, sobre implante maiores taxas de sobrevivéncia . ~
sobrevivéncia do de implantes do que as proteses (Elmeptada em relagdo
implante e parafusadas. a prétese parafusada
complicacdes (P =0,04; RR: 0,52;IC
protéticas_ 95%: 0,28 a 0,98 -
12=81%)
Millen et | Avaliar a | NR NR 73 RCT,RES,PR Pubmed/Medlin Nao ha diferenga significante | Criticament | RS Nao houve MA
al., 2015 | influéncia das O- com | e,Embase e | entre as proteses cimentadas e | e baixo
proteses proteses Cochrane parafusadas em relagdo a
cimentadas e unitarias, Library incidéncia de falhas. Uma alta
parafusadas préteses incidéncia de complicagbes
sobre implante parciais e técnicas e bioldgicas foram
na taxa de préteses totais associadas com as préteses
complicacdes sobre implante cimentadas.
técnicas e
bioldgicas.
Ma; Avaliar a | NR NR 54 RCT,RES,PR Pubmed Ambos os sistemas de retengdo | Criticament | RS Nao houve MA
Fenton, influéncia  das O-- com | /Medline,Embas | apresentam complicacbes que | e baixo
2015 proteses proteses e e Cochrane | devem ser consideradas.
cimentadas e unitarias, Library
parafusadas préteses
sobre implante parciais e
na taxa de préteses totais
complicacdes sobre implante
técnicas e
bioldgicas.
Wittnebe | Avaliar a | NR NR 73 RCT,RES,PR Pubmed/Medlin Embora nenhuma diferenga | Criticament | RS Nao houve MA
n et al, | influéncia das O-- com | e,Embase e | estatistica tenha sido encontrada | e baixo
2014 proteses préteses Cochrane entre as reconstrucdes com
cimentadas e unitrias, Library cimentacdo e parafusos retidos
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parafusadas

sobre implante
na taxa de
complicacdes e
sobrevivéncia.

préteses

parciais e
préteses totais
sobre implante

para taxas de sobrevivéncia ou
falhas, as reconstrugcdes com
parafusos  exibiram  menos
complica¢des técnicas e
biolégicas em geral.

Sailer et
al., 2012

Taxas de
sobrevida em 5
anos e

incidéncia de
complicacdes de
préteses
cimentadas e
parafusadas
sobre implante

NR

NR

59

RCT,RES,PR
O-- com
préteses
unitarias,
préteses
parciais e
préteses totais
sobre implante

Pubmed
/Medline,
Embase
Cochrane
Library

No geral, préteses cimentadas
exibiram menos complicacBes
técnicas, mas mais problemas
biolégicos como perda do
implante ou perda Oéssea
marginal do que aparafusada. As
préteses  parafusadas, em
contraste, exibiram mais
problemas técnicos e taxas mais
altas para perda da restauracao,
mas menos falhas de implante e
complicagdes biolégicas menos
graves.

Criticament
e baixo

RS

N&o houve MA

NR=
MA=

nao relatado; RCT= estudo clinico randozmizado; RES= estudos retrospectivos; PRO= estudos prospectivos; RS= revisao sistematica;

meta-analise.

Fonte: Autor,2022
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4.4.3 Avaliacao da qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi avaliada pela AMSTAR 2.
O AMSTAR 2 é uma revisao importante do instrumento AMSTAR original (Shea et al.,
2017), classificando a confianca geral nos resultados da revisdo como alta, moderada,
baixa e criticamente baixa. O indice de confiabilidade dos estudos incluidos variou de
baixo em um estudo, (Dini et al., 2021) enquanto oito estudos (Gaddale et al., 2020;
Jain et al., 2018; Ramamoorthi et al., 2017; Lemos et al., 2016; Millen et al., 2015; Ma
& Fenton,2015; Wittneben et al., 2014; Sailer et al., 2012) foram classificados como
criticamente baixo. Os pontos criticos com maior niumero de falha foram os métodos,
pela auséncia de protocolo de pesquisa da revisdo sistematica, auséncia de lista de
exclusao dos estudos assim como a justificativa para exclusédo e a auséncia da analise
do risco de viés individual dos estudos. Os detalhes da andlise das revisdes feitas

usando a escala AMSTAR 2 estao listados na Tabela 2.
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TABELA 2 - Escala AMSTAR 2

INDICE DE
CONFIANCA

Criticamente baixo

Criticamente baixo

Criticamente baixo
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et al., . . ‘ . . ‘ ‘ . . . . . . . . . Criticamente baixo

t
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Millen et al., 2015 . ‘ ‘ ' . . ‘ ‘ ‘ ‘ O O ‘ ‘ O . Criticamente baixo

Autor, 2022

Fonte:
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4.5 Discussao

O presente estudo foi baseado em uma hipétese nula. A hipétese nula, que
afirmava ndo haver diferenca entre as complicacdes presentes na proteses sobre
implante parafusadas e cimentadas, foi rejeitada, uma vez que a frequéncia de
ocorréncia de complicacbes técnicas ou bioldgicas diferem entre os dois sistemas.
Essa discussdo ira abordar os fatores de forma ampla contemplando todas as
modalidades de tratamento e outra mais especifica, separando as modalidades de

tratamento, de acordo com os artigos.

Em uma analise ampla, Millen et al. (2015) e Wittneben, Millen e Bragger (2014)
avaliaram seus resultados a partir da analise de regressao de Poisson, afirmando que
nao ha diferenca estatistica significante entre as proteses parafusadas e cimentadas
em relagédo a incidéncia de falhas, mas houve uma alta incidéncia de complica¢gdes
técnicas e bioldgicas associadas com as proteses cimentadas. Em relagdo as
complicac@es biolégicas, quanto mais profunda a posicdo da margem, mais cimento
nao detectado pode ser encontrado nos tecidos peri-implantares ou aderido ao
complexo pilar / restauracao (LINKEVICIUS et al., 2013). Esse excesso vai simular
um “calculo artificial” e pode ter um efeito irritante semelhante a um calculo calcificado
em dentes periodontalmente envolvidos (WHITE, 1997). A maior frequéncia de
complicacfes técnicas apresentadas pelo sistema cimentado estd relacionado a
esses estudos que avaliaram proteses totais fixas com e sem cantilever, quanto maior
a extensdo da protese maior é a incidéncia de complicagbes (DE BOEVER et al.,

2006), ocorrendo frequentemente perda de retencéo e perda do abutment.

Gaddale, Mishra e Chowdhary (2020) e Sailer et al. (2012) indicam que ambos
os tipos de fixacao influenciam nos resultados clinicos, onde nenhum dos métodos de
fixacdo foi claramente vantajoso sobre o outro. No geral, as préteses cimentadas
exibiram menos complicagdes técnicas, mas maior frequéncia de problemas
bioldgicos como falha do implante ou perda 6ssea marginal do que as proteses
parafusadas. As préteses parafusadas, em contraste, exibiram mais problemas
técnicos e taxas mais altas para perda da protese, mas menor nimero de falhas de
implante e complicagdes biolégicas menos graves, em coroas individuais, ambos os
tipos de fixacdo podem ser recomendados. No caso das cimentadas, a remogéo do

excesso de cimento é crucial para prevenir complicacdes biolégicas. Reabilitagdes
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extensas com implantes em arco parcial ou total devem ser aparafusadas, pois tem
reversibilidade; portanto, as complicacbes técnicas podem ser reparado mais

facilmente.

Ramamoorthi, Narvekar e Esfandiari (2017) indica que nao héa diferenca entre
os dois sistemas de retencdo em relacdo as falhas, sugere que as préteses
cimentadas funcionam bem em comparagdo com a parafusada, exceto para proteses
fixas de maior extensdo suportados por implantes, a longo prazo apresentam taxa de
6,8% de falha em 10 anos e 10,2% em 15 anos em comparacdo com 3,5% e 4,7%

para as parafusadas.

Dini et al. (2021) relata que durante o primeiro ano de funcéo, coroas de
implante Unico aparafusadas em pilares de zircbnia apresentaram maior alteracéo do
nivel 6sseo, enquanto coroas cimentadas foram associadas a maior sangramento a
sondagem. Nos periodos de acompanhamento de médio prazo de 3 e 4 anos, ambos
os sistemas de retencao foram semelhantes em relacéo as taxas de sobrevivéncia de
implantes e coroas, parametros peri-implantares, complicacdes, indice de placa e

avaliacdo estética.

Lemos et al. (2016) afirma que de acordo com a meta-analise desenvolvida as
restauracdes implanto-suportadas fixas cimentadas resultam em menos perda 6ssea
marginal em periodos de acompanhamento entre 12 e 180 meses, menos
complicacbes protéticas e maiores taxas de sobrevivéncia do implante do que as
proteses parafusadas. Jain et al., também concorda que as préteses cimentadas
mostram menor numero de falha em comparacéo com as proteses aparafusadas, mas
que os resultados devem ser analisado com cautela devido heterogeneidade alta da

meta-analise.

Em relacdo a heterogeneidade das meta-analises realizadas, a diversidade
clinica e metodologica sempre ocorre em uma meta-analise, portanto a
heterogeneidade estatistica é inevitavel (HIGGINS et al., 2003). O estudo de Dini et
al. (2021) apresentou heterogeneidade de 0% para as meta-analises de problemas
relacionados a coroa, fratura do abutment, afrouxamento do parafuso, complica¢oes
biolégicas entre as préteses cimentadas e parafusadas e heterogeneidade de 24%
para complicacbes protéticas. Valores considerados de baixa heterogeneidade
(HIGGINS et al., 2003), devem ser interpretados com cautela pelo pequeno nimero
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de estudo incluidos nessas analises, que variam de 2 a 5 estudos, como o estudo de
Jain et al. (2018) que apresentou heterogeneidade de 56% a 79% o que é considerado
uma heterogeneidade substancial, assim como Lemos et al. (2016) que apresenta
81%.

Em uma analise mais especifica, a partir dos autores que separam 0S
resultados em proteses unitarias, proteses parciais e préteses totais fixas sobre
implantes, temos as seguintes implicagfes: em préteses unitarias, Dini et al. (2021)
relatou que tanto as proteses cimentas quanto as parafusadas apresentam
complicacdes técnicas e bioldgicas iguais, Millen, Bragger e Wittheben (2015) também
obteve esses resultados, mas acrescentou que havia uma tendéncia maior para as
proteses parafusadas terem complicacdes técnicas, o que é confirmado por Sailer et
al. (2012) e Lemos et al. (2016) pois no seu estudo coroas unitarias parafusadas
apresentaram significativamente mais complicacdes técnicas do que 0 grupo
cimentado, sendo o afrouxamento do pilar ou do parafuso a complicagdo mais

frequente.

Para prétese parciais e totais sobre implante, Ramamoorthi, Narvekar e
Esfandiari (2017) relata que a taxa de falha estimada em 25 anos para proteses
parciais cimentados (11,6%; 95% Cl, 6,9%-18,9%) foi quase 3 vezes maior do que as
parafusados (4,7%; IC de 95%, 2,2%-8,7%). Isso esta de acordo com o achados de
Sailer et al. (2012) que mostra que tanto para protese parciais quanto totais, as
reabilitacbes parafusadas exibem menos complicacbes técnicas e bioldgicas.
Gaddale, Mishra e Chowdhary (2020) revela que as complica¢cdes existentes nos dois
tratamentos séo de origens diferentes, sendo as proteses de arco total cimentadas
relacionadas a complicacdes biolégicas e as préteses parafusadas relacionadas a
complicagBes técnicas, Lemos et al. (2016) também concorda que para préteses

multiplas parafusadas estéo relacionadas a mais complicacdes técnicas.

A opcéao de tratamento utilizando préteses cimentadas ou parafusadas, pode
ser baseada na experiéncia do dentista, vantagens, limitacdes e potenciais resultados
a curto prazo de cada sistema de conexdo de acordo com as caracteristicas do
paciente (DINI et al., 2021). Em geral as proteses parafusadas apresentam mais
complicacBes técnicas e as proteses cimentadas mais complicagfes biologicas. Em
coroas unitarias ambos os tipos de fixacdo podem ser indicados, no uso de préteses

cimentadas a remocao do excesso de cimento é crucial para evitar complicacbes
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bioldgicas. Em relagdo as proteses parciais e totais, a indicacdo € a utilizacdo das

proteses parafusadas, pois as complicacdes técnicas podem ser solucionadas com
maior facilidade, além disso, apresentam perspectiva mais favoravel do ponto de vista
biol6gico (SAILER et al., 2012).

A principal vantagem de se utilizar proteses parafusadas esta relacionada a sua
reversibilidade (TAYLOR; AGAR; VOGIATZI, 2000). Por outro lado as vantagens para
protese cimentada sdo: oclusdo, estética, custos e biomecéanica mais favoravel. A
oclusédo ideal tende a ser mais facilmente alcancada quando ocorre a utilizacdo de
préteses cimentadas, uma vez que estas nao tém orificios coronarios para o parafuso
de fixacdo (FELLOWS et al., 2018). Devido a auséncia desse orificio as proteses
cimentadas levam vantagem em relacdo a estética (OLIVEIRA et al., 2010). Com
relacdo aos custos, Misch (2015) afirmou que os valores das proteses parafusadas
sdo mais altos se comparadas aos das proteses cimentadas, sugerido pela demanda
de material de laboratério extra, tais como os pilares de impresséo, analogos, copings
e parafusos. Além disso, a biomecanica das proteses cimentadas parece ser mais
favoravel, o cimento preenchimento discrepancias presentes entre o pilar e a coroa,
absorvendo a tenséo da deformacédo causada pela discrepancia entre o abutment e o

implante, ajudando a equalizar distribuicdo das for¢cas (LEMOS et al., 2016).

No que tange a qualidade metodoldgica da revisGes sistematicas avaliadas, 0s
dominios que apresentaram maior frequéncia de falha critica foram os métodos devido
a falta de registro em uma plataforma, como por exemplo, 0 PROSPERO e a auséncia
de analise individual do risco de viés dos estudos. Uma ferramenta de registro, como
0 PROSPERQO, esta disponivel desde fevereiro de 2011 e permite a busca gratuita de
assuntos para manter a transparéncia na execucao das revisdes sistematicas
(SOUTO-MAIOR et al., 2019). Todos estudos incluidos na presente overview, foram
publicados apos a implementacdo da ferramenta PROSPERO. Essa ferramenta é
importante pois tem como objetivo reduzir a duplicacdo néo planejada de revisdes e
fornecer transparéncia no processo de revisdo, com 0 objetivo de minimizar o

enviesamento dos relatérios (BOOTH et al., 2012).

Quanto ao risco de viés, apenas 4 estudos avaliaram de forma satisfatoria (DINI
et al, 2021, GADDALE; MISHRA; CHOWDHARY, 2020; JAIN et al.,, 2018;
RAMAMOORTHI; NARVEKAR; ESFANDIARI, 2017). As revisfes sistematicas sao

consideradas a forma mais abrangente de julgar se um tratamento traz um efeito
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benéfico ou maléfico (HARTLING et al., 2009). A gualidade metodoldgica dos estudos

incluidos em uma reviséao sistematica pode ter um impacto substancial nas estimativas
do efeito do tratamento, o que pode afetar a validade das conclusdes de uma reviséo
(VERHAGEN et al., 2001). O controle do risco de vies é necessario para reduzir a
chance de tirar conclusdes incorretas sobre os efeitos do tratamento (HARTLING et
al.,, 2009). Uma ferramenta para avaliar o risco de viés de estudos clinicos
randomizados é a escala da Cochrane, a Cochrane desenvolveu e lancou essa
ferramenta de Risco de Viés em 2008, essa instituicdo incentiva fortemente todos os
revisores a usar 0 essa escala para estabelecer consisténcia e evitar discrepancias
na avaliacdo da qualidade metodolégica entre os grupos de revisdo Cochrane
(ARMIJO-OLIVO et al., 2012). No tocante a avaliagcdo do risco de viés de estudos
prospectivos e retrospectivos, Wells et al. (2009) prop6s uma escala para avaliar a
gualidade de estudos ndo randomizados publicados em meta-analises, denominada
Newcastle-Ottawa-Scale (NOS). A utilizacdo desses artificios podem aumentar a

gualidade metodoldgica das revisdes sistematicas.

Os resultados desta overview devem ser interpretados com cautela, uma vez
gue existem fatores que sdo heterogéneos entre os estudos e estdo sujeitos a um
risco aumentado de viés. As maiores limitacfes estdo relacionadas aos sistemas de
conexao, os estudos ndo separam os implantes de conexao interna e externa, o tipo
de reabilitacdo empregada, pois as revisdées unem estudos com préteses Unitarias e
préteses multiplas, assim como, a localizacao dos implantes, se anterior ou posterior.
Esse fatores estéo relacionados a intensidade da forga e a sua dissipacao dentro do
sistema protese/implante/ o0sso, aspectos que influenciam nos desfechos
avaliados.Assim, se faz necessaria a realizacdo de estudos clinicos randomizados

com a separacao desses fatores.

4.6 Concluséao

Com base nas observacbes da presente overview, pode-se concluir que as
complicacBes presentes nas proteses parafusada e cimentadas sdo de origens
diferentes, sendo as proteses parafusadas mais relacionadas com complicacdes
técnicas e as proteses cimentadas relacionadas com complicagBes biologicas.

Nenhum estudo avaliado foi considerado de alta qualidade metodoldgica.
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Anexo A - Normas para submissao dos artigos confeccionados.

Os links das normas das revistas para submissao estao disponibilizados, porém,
para facilitar a leitura e avaliacdo da banca examinadora, as tabelas e figuras foram
incluidas junto ao texto, bemcomo as lengedas foram utilizadas de forma descritiva.
Apés, as adequacoes da banca, os artigos serao reconfigurados de acordo comas

normas disponiveis abaixo.

Capitulo 1

O capitulo 1 sera formatado de acordo com as normas para submissaono periédico:

Materials Science and Engineering: C (Qualis A2 — Fatorde Impacto: 5.08)

Capitulo 2

O capitulo 2 serd formatado de acordo com as normas para submissaono periodico: The

Journal of Prosthetic Dentistry (Qualis A2 — Fator de Impacto: 2.347)

Capitulo 3

O capitulo 3 sera formatado de acordo com as normas para submissaono periédico: The

Journal of Prosthetic Dentistry (Qualis A2 — Fator de Impacto: 2.347)
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