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Resumo

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa da
literatura para analisar a taxa de sucesso e complicacbes das proteses
aparafusada em comparagcdo as cimentadas nas reabilitacbes orais
implantossuportadas. Metodologia: Uma pergunta norteadora foi formulada
(“Qual é a taxa de sucesso e complicacbes das proteses aparafusadas em
comparacao as cimentadas nas reabilitacbes orais implantossuportadas?”) e
utilizada na estratégia de busca na literatura “branca” disponivel nas bases de
dados online Pubmed, BVS e Scielo, seguindo os critérios de inclusdo (textos
completos disponiveis, publicados nos ultimos 10 anos, em Portugués, Inglés e
Espanhol) e exclusdo (duplicatas e estudos divergentes a pergunta
norteadora). Resultados: Foram selecionados 12 artigos para extracao de
dados e andlise critica. Os resultados apontam mais falhas técnicas, menos
complicacBes biologicas e taxas de sobrevivéncia menores para as proteses
aparafusadas, num prazo decorrente de aproximadamente 15 anos.
Conclusao: Dentro dos limites desta revisao integrativa, conclui-se que as
proteses cimentadas apresentam melhor desempenho que as proteses

aparafusadas, em comparacoes de longo prazo.
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1. Introducao

As préteses dentédrias suportadas sobre implantes enddsseos
representam uma opcao de tratamento reabilitador bem estabelecido, que
evoluiu para se tornar um padréo de referéncia na Medicina Odontoldgica ao
longo das ultimas décadas. Essas proteses sao retidas nos implantes por meio
de um parafuso, que transpassa o elemento protético e € torqueado no interior
do implante, ou por meio de cimentacdo, onde 0 elemento protético €
preenchido com material cimentante e posicionado sobre um pilar
intermediario, normalmente, aparafusado sobre o implante (WITTNEBEN,
2017).

A escolha do sistema de retencédo (aparafusado ou cimentado) nas
reabilitacdes implantorretidas, ndo esta condicionada apenas a preferéncia do
profissional, mas também a alguns fatores que podem influenciar no sucesso
do tratamento, tais como o0 posicionamento do implante dentario, a altura do
espaco protético, presenca de parafuncdes (bruxismo e/ou apertamento) e
profundidade do tecido peri-implantar (MISCH, 2011).

O objetivo desse trabalho foi comparar as taxas de sucesso e
complicagBes das proteses aparafusadas em comparacdo as cimentadas nas
reabilitacdes orais implantossuportadas.

2. Metodologia

2.1. Elaboracao da pergunta norteadora (PICO)

Foi elaborada uma questdo norteadora, seguindo a estratégia PICO
(Populacao, Intervencdo, Comparativo e Desfecho), como mostrada no Quadro
1.

Quadro 1. Questdo norteadora e aplicacéo da estratégia PICO.

Questdo: Quais as taxas de sucesso e complicagbes das proteses aparafusadas em comparagdo as cimentadas nas
reabilitagbes orais implantossuportadas?

Descrigao Abreviagao Componentes da Pergunta
Populagdo P ReabilitagGes orais implantossuportadas
Intervengao Préteses aparafusadas

Comparagao Préteses cimentadas

|
C
Desfecho 0 Taxas de sucesso e complicagdes

2.2. Estratégia de busca da literatura

Uma pesquisa na literatura “branca” disponibilizada nas principais
bases de dados online (Pubmed, BVS e Scielo) foi realizada com o uso dos
seguintes descritores e operadores booleanos: “((((((dental[Title/Abstract]) AND
(implant[Title/Abstract])) AND (prosthes*[Title/Abstract])) AND
(screw*[Title/Abstract])) AND (cement*[Title/Abstract])) AND (success OR
survival[Title/Abstract])) AND (complication*[Title/Abstract])” para pesquisa na



Pubmed, “(dental) AND (implant) AND (prosthes*) AND (screw*) AND
(cement*) AND (success) AND (complication*)” para pesquisa no BVS e Scielo.

2.3. Estabelecimento dos critérios de incluséo e exclusao

Os seguintes critérios de incluséo e exclusdo foram adotados:
Incluséo:
¢ Idioma (somente estudos em portugués, inglés e espanhol);
e Tempo de publicagéo (ultimos 10 anos);
e Texto completo disponivel.
Excluséo:
e Duplicatas;
e Estudos divergentes com o PICO;

2.4. Classificagdo e analise critica dos estudos incluidos

A Tabela de Recomendacdes da OXFORD (Anexo A) foi aplicada
para classificar os artigos incluidos quanto ao grau de recomendacao e nivel de
evidéncia. A recomendacao foi classificada em “Alta” (A da tabela), “Média-
Alta” (B da tabela), “Média-Baixa” (C da tabela), e “Baixa” (D da tabela). O nivel
de evidéncia foi graduado de 1 a 10, sendo o nivel de evidéncia “5” da tabela o
de menor valor na graduacéo (1), e o nivel de evidéncia “1A” da tabela o de
maior valor na graduacdo (10). Os artigos incluidos foram criticamente
analisados.

3. Resultados

3.1. Artigos selecionados

Dos 92 artigos identificados, 12 atenderam aos critérios de inclusédo
e exclusdo, sendo submetidos a extracdo de dados e analise critica (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma PRISMA da estratégia de busca aplicada.
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Fonte: PRISMA - www.prisma-statement.org

3.2. Dados extraidos
Artigo 1:
e AUTOR E ANO: Wittneben, 2017
e TITULO: Prétese dentaria fixa implantossuportada retida por parafuso vs.
cimentada.
TIPO DE ESTUDO: Opinido de Especialista
GRAU DE RECOMENDACAO: D (Baixa)
NIVEL DE EVIDENCIA: 5 (1)
OBJETIVO: O objetivo desta revisdo € apresentar uma visao geral
detalhada dos fatores que potencialmente influenciam a escolha da
retencdo por parafuso ou retencao por cimento.
e METODOLOGIA: Os resultados de revisdes sistematicas recentemente
publicadas sobre este topico sédo discutidos e uma visao geral é fornecida.
e RESULTADOS: Uma arvore de decisdo é apresentada para facilitar a
selecéao clinica do tipo de contencéo.



http://www.prisma-statement.org/

CONCLUSAOQ: Esta visdo geral conclui que a escolha do tipo de retencdo
(parafusada ou cimentada) pode n&o influenciar a sobrevida global da
prétese dentaria fixa implantossuportada, mas pode ser responsavel pelo
desenvolvimento de certas complicagbes. A decisédo pode depender da
viabilidade técnica e da ponderacéo dos pros e contras.

Artigo 2:
AUTOR E ANO: Lemos, 2016

TITULO: Avaliacdo de restauragBes suportadas por implantes retidas por
cimento versus retidas por parafusos para perda 6ssea marginal: uma
reviséo sistematica e metanalise.
TIPO DE ESTUDO: Revisdo Sistematica com Metanalise
GRAU DE RECOMENDACAO: A (Alta)
NIVEL DE EVIDENCIA: 1A (10)
OBJETIVO: O objetivo desta revisdo sistemética e metanalise foi comparar
os sistemas de retencéo cimentados e aparafusados em restauracdes fixas
suportadas por implantes em termos de perda Ossea marginal,
sobrevivéncia do implante e complicacdes protéticas.
METODOLOGIA: Uma busca abrangente de estudos publicados de janeiro
de 1995 a marco de 2015 e listados nos bancos de dados
PubMed/MEDLINE, Embase, Scopus e Cochrane Library foi realizada de
acordo com os itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e
metanalises (PRISMA) declaracdo. A metanalise foi baseada nos métodos
de Mantel-Haenszel e variancia inversa. A perda O0ssea marginal foi a
medida de resultado continua avaliada pela diferenca média (MD), e a
sobrevivéncia do implante e as complicacdes protéticas foram as medidas
de resultado dicotomicas avaliadas pela razao de risco (RR), ambas com
intervalos de confianca (IC) de 95% correspondentes.
RESULTADOS: Os 20 estudos selecionados para revisdo avaliaram 2.139
participantes, com média de idade de 47,14 anos e que receberam 8.989
implantes dentarios. O seguimento médio foi de 65,4 meses (intervalo: 12-
180 meses). Os resultados do MD para perda 6ssea marginal mostraram
diferencas estatisticamente significativas a favor da protese cimentada (P =
0,04; MD: -0,19; IC: -0,37 a -0,01). A taxa de sobrevivéncia do implante foi
maior para a prétese cimentada (P = 0,01; RR: 0,49; CI: 0,28 a 0,85) e a
taxa de complicacdo protética foi maior para a prétese aparafusada (P =
0,04; RR: 0,52; IC: 0,28 a 0,98). A analise adicional do indice médio de
placa ndo mostrou diferencas entre os sistemas de retencao (P=0,58; MD:
0,13; 1C: -0,32 a 0,57).
CONCLUSAO: A metandlise atual indicou que as restauracées
implantossuportadas fixas retidas por cimento apresentaram menos perda
0ssea marginal do que as restauracdes implantossuportadas fixas retidas
por parafusos durante o periodo de acompanhamento, que variou de 12 a
180 meses. No entanto, a pequena diferenca entre os valores médios pode
ndo mostrar significAncia clinica. As taxas de complicagcdo protética e
sobrevivéncia do implante também se comparam favoravelmente com as
préteses cimentadas.

Artigo 3:
AUTOR E ANO: Tsigarida, 2020




TITULO: Doencas peri-implantares e complicagdes bioldgicas em préteses
dentérias fixas implantossuportadas em pacientes parcialmente edéntulos.
TIPO DE ESTUDOQ: Estudo de Coorte Retrospectivo
GRAU DE RECOMENDACAO: B (Média-Alta)
NIVEL DE EVIDENCIA: 2B (6)
OBJETIVO: Este € um estudo retrospectivo de centro Unico para avaliar a
prevaléncia de doenca peri-implantar e complicagfes biologicas em uma
coorte de individuos parcialmente edéntulos em relacéo a fatores protéticos
selecionados.
METODOLOGIA: Individuos previamente tratados com uma ou mais
proteses dentarias fixas suportadas por implantes (ISFDPs) foram
convocados para um exame abrangente. Registros clinicos e radiograficos
foram feitos e questionarios foram aplicados. A prevaléncia de falha do
implante, doenca peri-implantar e outras complicagBes biol6gicas foram
correlacionadas com fatores protéticos, clinicos e relacionados ao paciente
selecionados usando qui-quadrado e analises de regressao multipla.
RESULTADOS: Uma amostra de conveniéncia de 71 individuos com 100
proteses suportadas por 222 implantes dentarios foi incluida no estudo. O
tempo médio de acompanhamento apds a entrega da protese foi de 3,3 +
1,5 anos (variando de 1 a 9 anos). A taxa cumulativa de sobrevivéncia do
implante foi de 99,1%. A peri-implantite foi a complicacdo biolégica maior
mais frequente (5% dos implantes), enquanto a complicacdo biolégica
menor mais frequente foi a mucosite peri-implantar (84,10% dos implantes).
Um diagnéstico de mucosite peri-implantar foi mais provavelmente
associado a préteses cimentadas em comparagcdo com proteses
aparafusadas (OR 6,8, IC 95% 1,1-78,6, p = 0,045) e para proteses de curta
duragdo (< 3 unidades protéticas) (OR 2,3, IC 95% 1,1-5,0, p = 0,034). As
medidas de qualidade de vida relatadas pelo sujeito foram altas,
independentemente da existéncia de complicacbes maiores e/ou menores.
CONCLUSAQ: A mucosite periimplantar e outras complicacées biologicas
menores foram altamente prevalentes. A distribuicdo das complicacdes
observadas diferiu com base no método de retencdo da protese e no
namero de unidades protéticas substituidas.

Artigo 4:
AUTOR E ANO: Di Gianfilippo, 2020

TITULO: Influéncia da espessura da mucosa do implante na perda 6ssea
precoce: uma revisao sistematica com metandlise.

TIPO DE ESTUDO: Revisdo Sistematica com Metanalise

GRAU DE RECOMENDACAO: A (Alta)

NIVEL DE EVIDENCIA: 1A (10)

OBJETIVO: A perda 6ssea marginal (MBL) € um problema clinico
importante na terapia com implantes. Uma caracteristica que tem sido
citada como fator contribuinte para essa perda 6ssea € a espessura da
mucosa periimplantar. Portanto, neste relatorio, realizamos uma revisdo
sistematica da literatura comparando a remodelagdo O0ssea ao redor de
implantes colocados em areas com mucosa espessa (22 mm) versus fina
(<2 mm).

METODOLOGIA: Foi definida uma questdao PICO. Buscas manuais e
eletronicas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE/PubMed e




Cochrane Oral Health Group. Os critérios de inclusdao foram estudos
prospectivos que documentaram a espessura dos tecidos moles com
medi¢des intraoperatérias diretas e que incluiram pelo menos 1 ano de
acompanhamento. Quando possivel, uma metanalise foi realizada para as
analises geral e de subgrupo.
RESULTADQS: Treze artigos preencheram os critérios de inclusdo. Uma
metanalise de 7 ensaios clinicos randomizados foi realizada. Perda 6ssea
significativamente menor foi encontrada ao redor dos implantes com
mucosa espessa do que ao redor daqueles com mucosa fina (diferenca, -
0,53 mm; P <0,0001). Os subgrupos foram analisados em relacdo ao
posicionamento apico-coronal, ao uso de conexdes de plataforma
"matched" versus plataforma "switched" (PS) e ao uso de proteses
cimentadas versus aparafusadas. Nessas analises, a mucosa espessa foi
associada a significativamente menos MBL do que a mucosa fina (P
<0,0001). Entre as conexdes nao "matched" (PS) e as proéteses
aparafusadas, os niveis 0sseos ndo foram afetados pela espessura da
mucosa.
CONCLUSAOQ: A espessura dos tecidos moles mostrou-se correlacionada
com a MBL, exceto nos casos de conexdes PS usadas em implantes com
tecidos finos e préteses aparafusadas. A espessura da mucosa nao afetou
a sobrevivéncia do implante ou a ocorréncia de complica¢gdes biolégicas ou
estéticas.

Artigo 5:
AUTOR E ANO: Ramamoorthi, 2017

TITULO: Uma metandlise de sistemas de retencdo para proteses
implantossuportadas em maxilares parcialmente edéntulos.

TIPO DE ESTUDQO: Reviséo Sistematica com Metanélise

GRAU DE RECOMENDACAO: A (Alta)

NIVEL DE EVIDENCIA: 1A (10)

OBJETIVO: O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar os efeitos de
diferentes sistemas de retencdo usados para proteses implantossuportadas
em pacientes com mandibulas parcialmente edéntulas, medindo as taxas
de falha, sobrevivéncia e situacdes livres de eventos.

METODOLOGIA: Foi realizada uma pesquisa eletrénica no banco de dados
complementada por uma pesquisa manual para identificar os estudos de
melhor, boa e razoavel qualidade relatando pelo menos 10 participantes
com acompanhamento de 1 ano (PROSPERO-CRD 42015024649).
Estimativas resumidas das propor¢cdes de sobrevida, falha e livre de
eventos foram obtidas usando um modelo de efeitos aleatérios com um
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS: Entre as 896 citagbes de 3.875 titulos identificados pela
pesquisa, 104 estudos relatando mais de 5.317 participantes com 9.568
reconstrucdes e um tempo total de exposicdo de 46.553,18 anos foram
incluidos na andlise. Coroas simples aparafusadas apresentaram taxas de
complicacbes menores duplas (8,5%; intervalo de confianca [IC] de 95%:
5,5-12,9) em comparacdo com coroas simples cimentadas (4,2%, IC 95%;
3,2-5,4). Nenhum dos sistemas de retenc&o foi mais vantajoso do que o0s
outros em relacdo a falhas e resultados livres de eventos. No entanto, 0
resumo dos resultados sugere que as coroas unitarias cimentadas, as
coroas ferulizadas e as préteses parciais fixas em cantilever tiveram um




desempenho melhor (com menos eventos) do que as restauracoes
aparafusadas a longo prazo.
CONCLUSAOQ: Os resultados sugerem que a retencdo de cimento pode ser
um sistema apropriado para restauragcdes implantossuportadas em
edentulismo parcial. No entanto, estudos prospectivos de alta qualidade e
avaliacao de custos sédo recomendados para confirmar a evidéncia.

Artigo 6:
AUTOR E ANO: Korsch, 2015

TITULO: Analise retrospectiva do afrouxamento de reconstrugdes
implantossuportadas fixas cimentadas versus parafusadas.
TIPO DE ESTUDO: Estudo Observacional Retrospectivo
GRAU DE RECOMENDACAO: B (Média-Alta)
NIVEL DE EVIDENCIA: 2C (5)
OBJETIVO: A cimentacdo de proteses dentarias fixas (PDFs) sobre
implantes envolve o risco de excesso de cimento ndo detectado. Se um
cimento de oOxido de zinco-eugenol (ZEC) for usado como material de
cimentacdo, esse risco parece ser menor, pois 0o excesso de cimento se
dissolvera no sulco periimplantar. No entanto, usar um ZEC em uma base
geral entra em conflito com a classificacdo dos fabricantes de um ZEC
como um material de cimentacdo temporario. Para avaliar a seguranca
clinica das ZECs, o presente estudo investigou se mais reconstrucdes
retidas com ZEC se soltam com o tempo do que reconstrucdes
parafusadas.
METODOLOGIA: Em um estudo observacional retrospectivo, a frequéncia
de soltura do PDF foi investigada. Para este propdsito, foram investigados
os dados de pacientes que receberam FDPs em dois ou mais de dois
implantes posteriores. O estudo comparou FDPs aparafusados (n = 59) vs
cimentados (n = 40) em implantes durante um periodo de observacédo de
3,5 anos apos a incorporacdo da reconstru¢do. Todos os FDPs cimentados
foram cimentados com um ZEC temporario.
RESULTADOS: A prevaléncia de afrouxamento da reconstrugdo foi
significativamente menor para FDPs cimentados quando um ZEC (10%)) foi
usado do que para FDPs aparafusados (29%); quatro FDPs parafusados e
um FDP cimentado desenvolveram complicacdes maiores. A taxa de
sobrevivéncia das reconstru¢des dentro do periodo de observacéo foi de
97% para FDPs aparafusadas e 100% para FDPs cimentadas (nao
significativa).
CONCLUSAOQ: A prevaléncia de afrouxamento de PDFs cimentados foi
significativamente menor do que de PDFs parafusados. Cimentar FDPs em
implantes usando um cimento temporario ndo leva necessariamente a um
maior nimero de reconstrugdes soltas. A cimentagdo permanente com ZEC
parece ser justificada.

Artigo 7:
AUTOR E ANO: Chrcanovic, 2019

TITULO: Avaliagdo clinica retrospectiva de coroas unitarias
implantossuportadas: acompanhamento médio de 15 anos.

TIPO DE ESTUDO: Estudo Observacional Retrospectivo

GRAU DE RECOMENDACAO: B (Média-Alta)

NIVEL DE EVIDENCIA: 2B (6)




OBJETIVO: Avaliar retrospectivamente os resultados clinicos de coroas
unitarias implantossuportadas e dos implantes de suporte.
METODOLOGIA: Este estudo retrospectivo incluiu todos os pacientes
tratados com coroas unitarias implantossuportadas em uma clinica
especializada. Falha do implante e da protese e complicacdes
mecanicas/técnicas (fratura/lascamento da ceramica; perda de
retengdo/mobilidade da coroa; falha/fratura da coroa; soltura/perda/fratura
do parafuso protético; e falha/fratura do implante) foram os desfechos
analisados. Foi considerada falha da protese qualquer condicéo/situacdo
gue levasse a retirada/troca das coroas.
RESULTADOS: Um total de 438 pacientes com 567 coroas foram incluidos.
Acompanhamento médio + DP de 183,4 + 69,3 meses. Um total de 37
implantes (6,5%) e 54 coroas (9,5%) falharam. Se apenas os problemas
técnicos fossem considerados, a taxa de falha da coroa caiu para 4,1%
(23/567). Razdes mais comuns para falha da coroa: questédo estética (n =
12), coroa constantemente movel (n = 9), mudanca para outro tipo de
prétese juntamente com outros implantes (n = 8), fratura da coroa (n =7) e
coroa em infraoclusdo em relacdo aos dentes adjacentes (n = 7). As
chances de falha da coroa mostraram ser estatisticamente
significativamente maiores para 0s seguintes fatores: pacientes mais
jovens, coroas maxilares e coroas aparafusadas. Parafuso protético solto foi
muito mais prevalente em coroas aparafusadas do que em coroas
cimentadas. A fratura/lascamento da ceramica foi mais prevalente em
coroas aparafusadas, maxilas, sexo feminino. A fratura coronaria foi mais
prevalente em coroas ceramicas, coroas aparafusadas, maxilas, regiao
posterior, sexo feminino. No entanto, essas diferencas foram
estatisticamente significativas apenas para fraturas coronarias em
mulheres.
CONCLUSAQ: As chances de falha da coroa foram significativas para
alguns fatores, mas deve-se ter em mente que as complicagbes néao
técnicas sdo tdo comuns quanto as técnicas como razfes para a
substituicdo de coroas unitarias implantossuportadas.

Artigo 8:
AUTOR E ANO: Chitumalla, 2018

TITULO: Avaliagdo da taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios em
pacientes com bruxismo: um estudo retrospectivo de 5 anos.

TIPO DE ESTUDOQ: Estudo de Coorte Retrospectivo

GRAU DE RECOMENDACAO: B (Média-Alta)

NIVEL DE EVIDENCIA: 2B (6)

OBJETIVO: O presente estudo foi conduzido para avaliar complicacbes em
implantes dentarios em pacientes com bruxismo.

METODOLOGIA: Este estudo retrospectivo de 5 anos foi realizado em 450
pacientes (640 implantes dentarios) que receberam implantes durante o
periodo e acompanhados por 5 anos de junho de 2010 a junho de 2016.
Entre esses pacientes, 124 tinham habito de bruxismo. As radiografias
dentarias ou os registros dos pacientes foram avaliados quanto a presenca
de complicagbes, como fratura do implante, fratura da ceramica,
afrouxamento do parafuso, fratura do parafuso e descimentacdo da
unidade.




RESULTADOS: Em 240 homens e 210 mulheres, 380 implantes e 260
implantes foram inseridos, respectivamente. A diferenca foi estatisticamente
nao significativa (P = 0,1). Um total de 145 fixacdes do tipo parafuso e 130
do tipo cimentado tiveram complicagdes. A diferenga foi estatisticamente
nao significativa (P = 0,5). Complicacbes foram observadas em coroas
unitarias (45), proteses parciais (125) e préteses totais (105). A diferenca foi
estatisticamente significativa (P = 0,012). A complicagdo comum foi fratura
da ceramica (70) na fixacéo do tipo cimentada e fratura da ceramica (85) na
fixacdo do tipo parafuso. A diferenca foi estatisticamente significativa (P=
0,01). Quarenta e duas coroas unitarias apresentaram descimentacdo, 85
préteses parciais apresentaram fratura de ceramica/porcelana e 50 proteses
totais apresentaram fratura de ceramica/porcelana. A taxa de falha foi de
42,9%. A taxa de sobrevivéncia de implantes dentarios em homens com
hébito de bruxismo foi de 90% apds 1 ano, 87% apos 2 anos, 85% apos 3
anos, 75% apos 4 anos e 72% apoOs 5 anos. A taxa de sobrevivéncia de
implantes dentarios em mulheres com habito de bruxismo foi de 92% apéds 1
ano, 90% apds 2 anos, 85% apds 3 anos, 75% apos 4 anos e 70% apods 5
anos. A diferenca entre os géneros foi estatisticamente nao significativa (P
=0,21).
CONCLUSAQ: O bruxismo é um hébito parafuncional que afeta a taxa de
sobrevivéncia dos implantes dentarios. E necessario seguir certos
protocolos especificos em pacientes com bruxismo para prevenir 0
desenvolvimento de complicagdes.

Artigo 9:
AUTOR E ANO: Woelber, 2016

TITULO: Taxas de descimentacdo e o estado do tecido periimplantar de
restauracdes fixas suportadas por implantes retidas por cimento de éxido de
zinco: um estudo retrospectivo de 10 a 23 anos.

TIPO DE ESTUDOQ: Estudo de Coorte Retrospectivo

GRAU DE RECOMENDACAOQ: B (Média-Alta)

NIVEL DE EVIDENCIA: 2B (6)

OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi investigar retrospectivamente as
taxas de descimentacéo e o estado do tecido periimplantar de restauracdes
fixas implantossuportadas retidas por cimento ZnO.

METODOLOGIA: Entre 1989 e 2003, 63 pacientes parcialmente edéntulos
receberam 93 implantes. Destes, 27 pacientes receberam 36 coroas
simples aparafusadas (SC) e serviram como controle (grupo C). Os outros
36 pacientes tiveram suas restauracdes cimentadas com cimento ZnO. Eles
foram subdivididos em um grupo SC e um grupo de protese dentéria fixa
(PDF). Entre 10 e 23 anos apés (média: 13,22 + 3,21), todos os eventos de
descimentacao e estado dos tecidos moles peri-implantares foram avaliados
usando registros de pacientes.

RESULTADOS: A descimentacao foi avaliada em 57 implantes suportando
30 SCs e 16 FDPs. Cinco casos de descimentagdo (8,77%) foram
registrados apo0s uma média de 9,27 + 7,05 anos (variacdo: 4,81-21,79). No
grupo controle de SCs parafusadas verticalmente, cinco eventos de
afrouxamento do parafuso (13,89%) foram registrados em cinco pacientes
(18,52%) apdés uma média de 5,84 + 5,96 anos (intervalo: 0,56-15,05) em
um periodo de observacao de 14,30 anos. Nenhum caso de peri-implantite
foi observado em nenhum grupo. Os valores médios de profundidade de




sondagem periodontal e sangramento a sondagem (BOP+) foram 3,74 mm
e 31,58%, respectivamente, para restauracdes cimentadas com ZnO, contra
3,76 mm e 25%, respectivamente, para o grupo C. Nao foram detectadas
correlagdes significativas quanto a complicacdes técnicas/biolégicas entre
0S grupos.
CONCLUSAOQ: Dentro das limitagdes deste estudo, concluimos que o uso
de cimento ZnO fornece retencdo suficiente de restauracfes fixas
implantossuportadas por longos periodos sem complicacbes bioldgicas na
forma de periimplantite.
Artigo 10:
AUTOR E ANO: Anitua, 2019
TITULO: Desempenho clinico de implantes dentarios curtos suportando
restauracdo de coroa Unica na regido molar-pré-molar: retencdo de cimento
versus parafuso.
TIPO DE ESTUDO: Estudo de Coorte Retrospectivo
GRAU DE RECOMENDACAO: B (Média-Alta)
NIVEL DE EVIDENCIA: 2B (6)
OBJETIVO: Este estudo avaliou a sobrevivéncia e perda 6ssea marginal de
implantes curtos unitarios (€ 8 mm de comprimento) na area pré-molar-
molar. Também comparou restauracdes cimentadas com restauracoes
aparafusadas.
METODOLOGIA: Neste estudo clinico retrospectivo, foram selecionados
implantes curtos suportando uma unica coroa na regido pré-molar-molar.
Dados demogréficos, cirdrgicos, relacionados a implantes e proteses foram
obtidos. A variavel preditora foi o tipo de retencdo da protese. As principais
variaveis foram taxa de sobrevivéncia e perda déssea marginal. As variaveis
secundarias foram sobrevivéncia da prétese e complicacdes técnicas e
biolbgicas.
RESULTADOS: Um total de 113 pacientes (56 + 11 anos de idade) com 128
implantes curtos foram avaliados. O tempo médio de acompanhamento
desde a insercéao do implante foi de 25,47 + 14,95 meses. Cinquenta e uma
coroas foram cimentadas e 77 foram aparafusadas. Nenhum evento de
falha foi registrado para os implantes e as préteses. A perda 6ssea marginal
distal foi significativamente menor nas coroas aparafusadas do que nas
coroas cimentadas. A perda 6ssea marginal = 2 mm como complicagdo
biolégica foi mais frequente nas coroas cimentadas. Dois eventos de
afrouxamento de parafusos foram observados nas restauragdes
aparafusadas. Esses eventos foram resolvidos com o reaperto dos
parafusos.
CONCLUSAQ: Os implantes curtos podem ser uma opc¢édo eficaz para
suportar uma proétese unitaria nas areas de pré-molar-molar da maxila.
Artigo 11:
AUTOR E ANO: Sherif, 2014
TITULO: Uma revisdo  sistematica de  restauragbes  fixas
implantossuportadas retidas por parafusos versus cimentadas.
TIPO DE ESTUDQO: Reviséo Sistematica
GRAU DE RECOMENDACAO: A (Alta)
NIVEL DE EVIDENCIA: 1A (10)




OBJETIVO: Avaliar sistematicamente a sobrevivéncia e o sucesso das
coroas de implantes aparafusadas versus cimentadas.
METODOLOGIA: Os autores realizaram uma busca eletrdbnica em nove
bancos de dados usando frases MeSH idénticas. A avaliacdo sistematica e
a extracdo de dados dos artigos de 1966 a 2007 foram concluidas por trés
revisores e dois académicos clinicos. A variavel de resultado principal foi a
perda do implante ou da coroa, e as variaveis de resultado menores foram
afrouxamento do parafuso, descimentacao e fratura da porcelana. Modelos
de Poisson de efeitos aleatérios foram usados para analisar as taxas de
falha e complicacéo.
RESULTADOS: A busca inicial produziu 26.582 artigos. Destes, 577 titulos
e posteriormente 295 resumos estavam disponiveis para avaliagdo, com 81
textos completos atendendo aos critérios de revisdo. Os dados foram
extraidos de 23 niveis um, e dois estudos de pesquisa. A concordancia
kappa entre avaliadores de Fleiss variou de quase perfeita a moderada. As
falhas maiores incluiram 0,71 falhas retidas por parafusos e 0,87 retidas por
cimento por 100 anos. Falhas menores incluiram 3,66 afrouxamentos de
parafusos, 2,54 descimentacdes e 0,46 fraturas de porcelana por 100 anos.
CONCLUSAO: N&ao héa diferenca significativa entre restauracées
cimentadas e aparafusadas para resultados maiores e menores em relagao
a sobrevivéncia do implante ou perda da coroa. Este € um dado importante,
pois os médicos usam ambos os métodos de restauracdo e nenhum deles é
uma forma de tratamento inferior.

Artigo 12:
AUTOR E ANO: Costa, 2021

TITULO: Prétese sobre implante cimentada e parafusada: consideracées
clinicas atuais.

TIPO DE ESTUDO: Reviséo da Literatura

GRAU DE RECOMENDACAO: D (Baixa)

NIVEL DE EVIDENCIA: 5 (1)

OBJETIVO: Avaliar os sistemas de retencdo de préteses sobre implantes
parafusadas e cimentadas, quanto aos fatores: perda Ossea, taxa de
sobrevivéncia e de falhas, complicacbes biologicas e analises
microbiolégicas.

METODOLOGIA: Foi realizada uma busca por artigos cientificos que
contemplassem o tema através das bases de dados Pubmed e SciELO,
sem restricdo de periodo. Os titulos, resumos e em seguida 0 acesso ao
texto completo foi verificado.

RESULTADOS: Foi observado que o0 excesso de cimento pode
desempenhar um papel importante no desenvolvimento da doenca
periimplantar. Falhas técnicas sdo mais observadas em proéteses retidas por
parafusos e complicagfes bioldgicas em coroas cimentadas. A taxa de
sucesso para os dois sistemas de retencédo € alta e o tratamento com
proteses sobre implantes independente da retencédo oferece previsibilidade
ao caso.

CONCLUSAQ: O sistema de retencéo apropriado para o paciente depende
de diversos fatores, incluindo a indicagdo, vantagens e desvantagens,
retencao fornecida, estética e desempenho clinico.




3.3. Grau de recomendacdo, nivel de evidéncia e agrupamento dos
artigos incluidos

O grau de recomendacdo dos artigos incluidos ficou dividido em:
33% Alta (artigos 2, 4, 5 e 11), 50% Média-Alta (artigos 3, 6-10) e 17% Baixa
(artigos 1 e 12). O nivel de evidéncia médio foi de 6,41 (Figura 2).

Figura 2 — Distribuic@o e classificagdo dos artigos, de acordo com o grau de recomendacéo e
nivel de evidéncia.

Grau de recomendacdo dos artigos incluidos

10

2 (17%)

Nivel de evidéncia

= Alta = Média-Alta = Baixa Artigos incluidos = 12

4. Discusséao

O uso dos implantes dentais como suporte protético revolucionou 0s
tratamentos odontoldgicos reabilitadores, trazendo maior conforto e bem-estar
para os pacientes edéntulos. As proteses implantossuportadas podem ser
retidas pelos sistemas de aparafusamento ou cimentacdo, de acordo com o
correto planejamento e indicacdo. Nesta revisdo integrativa da literatura,
comparamos as taxas de sucesso e complicacbes das proteses retidas por
aparafusamento em relacéo as retidas por cimentacao.

A estratégia de busca aqui aplicada identificou 92 artigos elegiveis
sobre o0 tema, dos quais 12 se enquadraram nos critérios de inclusao e
exclusdo estabelecidos, sendo criticamente analisados e agrupados de acordo
com as subéreas teméticas.

Os resultados dos artigos 1, 3-5 e 12 sdo unanimes em apontar
maiores complicacdes biolégicas, como mucosite peri-implantar, nas proteses
cimentadas do que nas aparafusadas. No artigo 5, os autores ndo encontraram
diferencga significativa nas taxas de falhas técnicas entre os 2 sistemas de
retencdo, embora as taxas de sobrevivéncia, no longo prazo, tenham sido
melhores para as proteses cimentadas. Em concordancia, os artigos 6-8
também encontraram maiores taxas de sobrevivéncia no longo prazo (de 5 a
15 anos, aproximadamente), com menores indices de soltura e fratura
coronaria, nas proteses cimentadas. Em contrapartida, os artigos 9 e 11 ndo
encontraram diferengas estatisticamente significativas dessas taxas e indices
entre os 2 tipos de préteses. Interessantemente, o0s artigos que néo
encontraram diferencas entre as proteses aparafusadas e cimentadas,
analisaram resultados com longo prazo maior (de 10 a 100 anos) do que o dos
artigos que mostraram diferengas significativas; estes, por sua vez, analisaram
amostras maiores do que aqueles. Estes resultados mostram que as proteses



aparafusadas apresentam menores complicacdes bioldgicas, maiores taxas de
falhas técnicas (soltura e fratura coronaria) e menores taxas de sobrevivéncia,
no prazo de 5 a 15 anos, em comparacao as proteses cimentadas.

No artigo 2, os resultados mostram menor perda éssea marginal,
maior taxa de sobrevivéncia e menor falha técnica para as proteses
cimentadas, num prazo de 1 a 15 anos. Esses resultados concordam com os
resultados encontrados nos artigos 1, 3-8 quanto ao melhor desempenho das
préteses cimentadas no prazo decorrente de 15 anos. Entretanto, os resultados
do artigo 10 contrastam com esse panorama, apresentando menor perda 0ssea
marginal para proteses aparafusadas, sem diferenca de falhas entre elas, num
prazo de 2 a 3 anos de acompanhamento. Essa discrepancia entre os
resultados dos 2 artigos deve ser analisada considerando-se a diferenca do
grau de recomendacao e do nivel de evidéncia entre eles, sendo o artigo 2 uma
revisdo sistematica, com metanalise, de 20 ensaios clinicos randomizados, que
totalizaram 2.139 participantes com 8.989 préteses implantorretidas, e o artigo
10, um estudo de coorte retrospectiva, que totalizou 113 pacientes com 128
préteses implantorretidas.

5. Concluséo

Em conjunto, os resultados dessa revisdo integrativa mostram que
as proteses aparafusadas apresentam mais falhas técnicas, menos
complicacBes bioldgicas e taxas de sobrevivéncia menores que as proteses
cimentadas, num prazo decorrente de aproximadamente 15 anos.



ABSTRACT

Objective: This work aims to carry out an integrative literature review to
analyze the success rate and complications of screw-retained prostheses
compared to cemented ones in implant-supported oral rehabilitations.
Methodology: A guiding question was formulated (“What is the success rate
and complications of screw-retained prostheses compared to cemented
prostheses in implant-supported oral rehabilitations?”) and used in the search
strategy in the “white” literature available in online databases Pubmed, BVS and
Scielo, following the inclusion criteria (full texts available, published in the last
10 years, in Portuguese, English and Spanish) and exclusion criteria (duplicates
and studies that diverge from the guiding question). Results: Twelve articles
were selected for data extraction and critical analysis. The results indicate more
technical failures, fewer biological complications and lower survival rates for
screw-retained prostheses, over a period of approximately 15 years.
Conclusion: Within the limits of this integrative review, it is concluded that
cemented prostheses perform better than screw-retained prostheses, in long-

term comparisons.

Keywords: Dental prosthesis. Implant supported. Screwed. Cemented.
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Anexo A - Tabela de Recomendacdes da Oxford

Grau de Nivel de | Tratamento/Prevenggo - Etiologia Prognostico Diagnéstico
Recomendacao | Evidéncia
Revisdo Sistematica (com Revis&o Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
1A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenca efou Critério Prognéstico Diagndsticos nivel 1 efou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populacGes estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianga Estreito | Coorte, desde o inicio da doenca, com perda <20% Coorte validada, com bom padréo de referéncia efou
A 1B Critério Prognéstico validado em uma tnica populagio | Critério Diagndstico testado em um dnico centro clinico
1c Resultados Terapéuticos do tipo “tudo Série de Casos do tipo “tudo ou nada” Sensibilidade e Especificidade proximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisio Sistemdtica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistemética (com homogeneidade) de estudos
A homogeneidade) de Estudos de Coorte | histéricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos | diagndsticos de nivel > 2
nao tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Coorte (incluindo ECR de Estudo de coorte histdrica efou Sequimento de Coorte Exploratdria com bom padréo de referéncia
Menor Qualidade) pacientes néo tratados de grupo controle de ECR efou | critério Diagnéstico derivado ou validado em amostras
8 Critério Prognéstico derivado ou validado somente em fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observagdo de Resultados Terapéuticos | Observagdo de EvolugBes Clinicas (outcomes research)
2C (outcomes research) efou Estudo
B Ecoldgico
Revisdo Sistematica (¢/ homogeneidade) Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
3A de Estudos Caso-Controle diagndsticos de nivel > 3B
3B Estudo Caso-Controle Selecdo ndo consecutiva de casos, ou padrio de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
c 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte prognéstica de menor Estudo caso-controle; ou padrdo de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) nao independente
D 5 QOpinido de Especialista sem avaliagdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais)

Fonte: Oxford Recommendations — www.cebm.net
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