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RESUMO

Introducdo: A reabilitacdo de pecas dentarias unicas tem vindo a tornar-se uma
pratica clinica habitual. O tratamento de escolha nestas situacdes é a reabilitacdo fixa
implanto-suportada. O sucesso associado a este procedimento avalia ndo apenas
resultados clinicos como a sobrevivéncia dos implantes, das coroas e satisfacdo dos

pacientes, mas também a ocorréncia de complicacdes técnicas, estéticas e biologicas.

Objetivo: Pretende-se responder a questdo PICO: “Na reabilitacdo de zonas
edéntulas com coroas unitarias implanto-suportadas, qual a prevaléncia de complicacdes
técnicas, bioldgicas e estéticas, e qual a frequéncia com que ocorrem relacionadas com
0 tipo de implantes, pilares, localizacdo na arcada, tipo de retencdo e material
protético?”’.

Materiais e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados secundaria
(Cochrane) e primaria (MEDLINE) com as palavras-chave dental implant e
complications para estudos em humanos, sem restricdes temporais, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Os dados foram analisados através de meta-regressoes
(STATAJ/SE 12.0) com um intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Foram incluidos 36 estudos (2940 implantes e 2879 coroas). A taxa
de sobrevivéncia média das coroas unitarias foi de 95,7%, enquanto que dos implantes
foi igual a 96,9%. Foram verificadas 661 complicacdes (437 por razdes técnicas, 162
bioldgicas e 62 estéticas), o que resulta numa taxa de complicac6es total de 22,1%, taxa

de complicacdes técnicas de 14,8%, bioldgicas de 5,7% e esteticas de 5,4%.

Conclusdes: O didmetro dos implantes, a sua localizacdo, o tipo de material das
dos pilares e o tipo de retencdo das coroas tém uma relacdo estatisticamente
significativa com o numero de complicacdes, assim como em relacdo a taxa de
sobrevivéncia das coroas. Conclui-se, contudo, que sdo necessarios mais estudos

relativos ao tema sobre o qual incidiu esta revisao sistematica.

Palavras-chave: complicacdes; reabilitacdes individuais; implantes dentarios.






ABSTRACT

Introduction: Single-tooth rehabilitation has become an usual practice. In these
cases, oral implants are the predominant treatment modality. Current paradigms for
treatment success in implant dentistry are based not only on clinical outcomes such as
implant survival, crown survival and patient satisfaction, but also on rates of technical,

esthetic and biological complications.

Purpose: The aim was to answer the PICO question: “Concerning the
rehabilitation of edentulous spaces with implant-supported single crowns, what is the
prevalence of technical, biological and esthetic complications, and in which frequency
do they occur associated with implant and abutment types, intraoral location, type of

retention and prosthetic material?”.

Materials and Methods: Scientific search was performed in a secondary
database (Cochrane) and a primary database (MEDLINE) using the keywords dental
implant and complications for studies in humans, without time restrictions, written in
Portuguese, Spanish or English. Data were analyzed through meta-regressions
(STATAJ/SE 12.0) with a 95% confidence interval.

Results: Thirty-six studies were included (2940 implants and 2879 crowns). The
survival rate for single crowns was 95,7% and for the implants 96,9%. 661
complications were noticed (437 for technical reasons, 162 caused by biological factors
and 62 were related to esthetics). The overall complication rate was 22,1%; technical
complications occurred with a rate of 14,8%, biological complications happened with a

rate of 5,7% and esthetic complications with a rate of 5,4%.

Conclusions: Statistically significance results were observed, specially
concerning the influence of the implants diameter, its localization, abutments and
crowns’ material and type of crown/abutment retention in the number of technical,
esthetic and total number of complications, and also on the survival rate of the crowns.

Nevertheless, more studies related to this subject are needed.

Key-words: complications; single crowns; dental implants.
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COMPLICAGOES EM REABILITACOES INDIVIDUAIS SOBRE IMPLANTES DENTARIOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

1. INTRODUCAO

O fendmeno de osteointegracdo teve um impacto fundamental nas abordagens e
estratégias terapéuticas atualmente implementadas no ambito da reabilitacdo protética
de diversos tipos de edentulismo. O conceito de osteointegragdo como uma ancoragem
direta do implante ao 0sso circundante é aparentemente a caracteristica mais importante

que determina o sucesso a longo prazo dos implantes dentérios (Sakka et al., 2012).

A maior preocupacdo com a saude oral verificada atualmente teve como
resultado o aumento do numero de pacientes desdentados parciais e com espacos
dentarios unicos, em detrimento do edentulismo total encontrado anteriormente.
Consequentemente, a reabilitacdo de pecas dentarias unitarias tornou-se uma préatica

clinica diéaria habitual (Jung et al., 2012).

A reabilitagdo fixa implanto-suportada constitui o tratamento de escolha nestas
situacdes, permitindo a substituicdo de préteses removiveis e possibilitando uma opcéo
terapéutica que preserva a estrutura dentaria dos dentes remanescentes (Zembic et al.,
2014). A reabilitacdo de pequenas areas edéntulas ou substituicdo de pecas dentarias
unitérias através da colocacgdo de implantes enddsseos proporciona resultados estéticos e
funcionais considerados Optimos e com boa previsibilidade (Mezzomo et al., 2014).
Uma vez que a maior parte dos pacientes que sdo reabilitados com implantes dentarios
tém entre 40 a 50 anos de idade, deverdo ser consideradas taxas de sobrevivéncia a
longo prazo tanto para os proprios implantes como para as proteses que estes suportam
(Zembic et al., 2014).

As taxas de sobrevivéncia sdo definidas pela percentagem de coroas/implantes
gue permaneceram funcionais por um determinado periodo de tempo de seguimento,
ndo necessariamente livres de complicagdes (Pjetursson et al., 2014). Uma falha de um
implante/reabilitacdo implica que o mesmo seja removido (Sakka et al., 2012) e

excluido da taxa de sobrevivéncia cumulativa do estudo.

Os paradigmas atuais do sucesso associado ao tratamento com implantes
dentarios ndo envolvem apenas resultados clinicos, como a sobrevivéncia dos
implantes, das coroas e satisfagdo dos pacientes. Para além destes, também
consideragOes estéticas, numero de complicages técnicas, niveis 0sseos e saude dos

tecidos moles adjacentes sdo parametros a avaliar (Bidra et al., 2013). As complicacfes
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implicam a sua resolucdo, aumentando o tempo clinico total, bem como os custos
associados. Como consequéncia, pode ocorrer uma diminuicdo da satisfacdo geral dos

pacientes (Pjetursson et al., 2014).

Um dos debates atuais referentes a reabilitacdes implanto-suportadas diz
respeito ao método de fixacdo ideal entre o implante e a reabilitacdo protética. Esta
fixacdo pode passar pelo aparafusamento da coroa ao implante ou ainda pela cimentagéao
do componente protético a um pilar standard ou personalizado (Sailer et al., 2012).

As coroas unitarias eram inicialmente cimentadas a pilares pré-fabricados.
Contudo, devido a necessidade de personalizar os componentes protéticos como forma
de melhorar os resultados estéticos ou acompanhar uma possivel angulacdo do implante,
em 1988 foram introduzidos os pilares UCLA (University of California Los Angeles)
(Sailer et al., 2012). Foi entdo possivel, pela primeira vez, aparafusar diretamente ao
implante o componente de metal fundido personalizado. Este tipo de pilar continua a ser
popular nos dias de hoje, tanto para coroas cimentadas como aparafusadas (Bidra et al.,
2013).

Ambas as formas de retencdo da coroa ao pilar tém beneficios e limitacfes. As
reabilitagcfes cimentadas conferem uma maior facilidade de fabrico e manipulagéo, uma
vez que reproduzem as coroas dento-suportadas. No entanto, a remogao do excesso de
cimento requer um cuidado especial uma vez que, quando nao € correctamente efetuada,
pode ser a causa de peri-implantite. Para além disto, na eventualidade de ocorrerem
complicacBes técnicas, remover estas reabilitagdes sem as destruir constitui uma

desvantagem major (Sailer et al., 2012).

A utilizacdo de reabilitacbes aparafusadas pode ser mais desafiante devido a
posicao do orificio de acesso ao parafuso. O processo de fabrico de coroas aparafusadas
€ mais complexo porque € necessario personalizar o nlcleo da reconstrucdo e, nao
obstante, tém sido verificadas complicagdes técnicas como o desaperto de parafusos ou
a fratura da ceramica de revestimento. Decidir entre os dois tipos de fixagdo € uma
questdo maioritariamente baseada na preferéncia pessoal e ndo na evidéncia cientifica,

uma vez que esta ainda se apresenta diminuta (Sailer et al., 2012).

Rita Gouveia
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1.1 Complicacdes Biologicas

A etiologia das complicacfes bioldgicas esta maioritariamente relacionada com
0 proprio paciente e pode ser multifactorial (e.g., hereditariedade, suscetibilidade para
desenvolver peri-implantite, higiene oral deficitaria, excesso de cimento). Uma reducgéo
do risco implica, desta forma, colaboragdo por parte do paciente e um cuidado oral
intensivo (Pjetursson et al., 2014).

De acordo com a literatura recente, o risco de complicacdes bioldgicas €
influenciado pela modificacdo dos implantes, da sua superficie e componentes

estruturais (Pjetursson et al., 2014).

1.2 Complicacdes Estéticas

O sucesso estético a longo prazo das reabilitacdes unitarias sobre implantes
requer uma abordagem terapéutica interdisciplinar. Os parametros que o determinam
incluem a situacdo clinica inicial, procedimentos cirlrgicos, fase de provisionalizagéo,
escolha do material do pilar e do respectivo design, e ainda a reabilitacdo definitiva
(Vanhoglu et al., 2012).

Os resultados estéticos das reabilitacbes implanto-suportadas tém adquirido cada
vez mais importancia ao longo do tempo. Este aspeto é considerado um reflexo da
sociedade atual, existindo um aumento da exigéncia dos pacientes para que o dente
substituido constitua uma copia exata do original e o tratamento seja finalizado no mais
curto espaco de tempo possivel. Consequentemente, 0s protocolos atuais tém incidido

numa colocacéo imediata dos implantes e respetivas coroas (Cosyn et al., 2011).

Perante 0 avanco dos conceitos estéticos, foi reconhecido que os pilares
metalicos originavam uma descoloracdo azul-acinzentada nos tecidos moles peri-
implantares ao longo da margem gengival, podendo contribuir para o insucesso final da
reabilitagdo. Foram realizadas tentativas no sentido de solucionar este problema, como
por exemplo através da introducdo de pilares de alumina densamente sinterizada, em
1993 por Prestipino e Ingber. Mais tarde, tentou melhorar-se as suas caracteristicas pelo
fabrico através do uso da tecnologia CAD-CAM (computer-aided design — computer-
aided manufacturing), mesmo assim sem bons resultados em termos de resisténcia

mecanica (Bidra et al., 2013). Em 2004, Glauser e colegas apresentaram pela primeira

Rita Gouveia
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vez pilares cerdmicos compostos por zirconia estabilizada com itrio densamente
sinterizada. Este material obteve melhores resultados clinicos do que a alumina, devido
a propriedades mecanicas superiores como a resisténcia a flexdo e a fratura, e pode
constituir uma alternativa a utilizacdo de metais em diversas situacfes (Zembic et al.,
2014). A confecédo através de CAD-CAM foi também empregue neste tipo de pilares.
(Bidra et al., 2013).

Os pilares ceramicos tém ganho popularidade devido a sua biocompatibilidade e
estética. Sao especialmente relevantes em reabilitaces localizadas na regido anterior da
maxila, onde a estética mucogengival adquire uma grande importancia (Vanlioglu et al.,
2012).

1.3 Complicacdes Técnicas

Os problemas técnicos estdo sobretudo relacionados com os materiais e design
dos componentes. Foram demonstrados inimeros tipos de complicacfes, tais como
desaperto do parafuso de fixacdo da coroa ou do pilar, fraturas de componentes (e.g.,
pilares, parafusos), fraturas dos materiais protéticos (e.g., fratura da ceramica) e perda
de retencdo das reabilitagdes cimentadas devido a fratura da camada de cimento.
Contrariamente as complicacdes biologicas, as complicagdes técnicas podem ser

aperfeicoadas através de correcbes mecanicas (Pjetursson et al., 2014).

Com o objetivo de reduzir a probabilidade de ocorréncia de problemas técnicos,
0s materiais e componentes utilizados em reabilitacdes protéticas implanto-suportadas
estdo constantemente a ser melhorados. Algumas destas melhorias tém apresentado
resultados positivos. A titulo de exemplo, apds introducdo das coroas unitarias
implanto-suportadas, uma percentagem elevada de desaperto de parafusos oclusais ou
de fixacdo do pilar foi verificada. A utilizacdo de torques de fixacdo pré-definidos
reduziu significativamente a incidéncia desta complicacdo. Nao obstante, o desaperto de
parafusos é ainda uma das complicagbes mais frequentemente verificadas em
reabilitagdes implanto-suportadas (Pjetursson et al., 2014). Apesar de ndo ser
catastrofico, quando ocorre repetidamente pode afetar o sucesso do implante e a

satisfacdo do paciente (Bidra et al. 2013).

O desaperto de parafusos sucede com maior frequéncia em proteses unitarias

com conexdo externa e em molares. Este facto pode ser explicado pela existéncia de

Rita Gouveia
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forcas de maior intensidade nas regides posteriores das arcadas dentarias e porque, nas
situagcBes em que sdo utilizadas conexdes externas, o stress é concentrado no parafuso.
Logo, ha uma maior probabilidade deste sofrer desaperto, ao contrario dos casos com
conexdes internas, onde as forcas sdo impostas também a conexao (Krishnan et al.,
2014; Heitz-Mayfield et al., 2014).

Todavia, nem todos os avangos corresponderam a melhorias. A introducdo de
novos materiais na confecdo dos pilares pode, por um lado melhorar os resultados
estéticos, mas por outro aumentar as complicacdes técnicas. Foi demonstrado que a
ceramica de revestimento de nucleos de zirconia apresentava taxas de fratura elevadas
(Pjetursson et al., 2014). E, desta forma, aconselhada uma maior precaucéo quando se
utilizam pilares em ceramica, tendo em consideracdo que estes fraturam com maior

frequéncia do que os pilares metalicos (Heitz-Mayfield et al., 2014).

Existe pouca evidéncia cientifica disponivel que permita determinar se as
alteracbes que ocorreram nas Ultimas décadas relacionadas com 0s materiais e
componentes dos implantes tém influenciado as taxas de sobrevivéncia dos implantes e
coroas implanto-suportadas, ou mesmo a incidéncia de complicacdes técnicas,
bioldgicas e estéticas. S80 necessarios novos aperfeicoamentos, estudos e debates a

respeito deste tipo de reabilitacbes orais (Pjetursson et al., 2014).

Rita Gouveia
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2. OBJETIVO

Este estudo procurou seguir o modelo de pesquisa PICO (Problem, Intervention,

Comparison, Outcome), estruturando a abordagem da seguinte forma:

Problema: Os espagos edéntulos com indicacdo para a colocacdo de

reabilitagdes unitarias sobre implantes.
Intervencédo: A substituicdo de pecas dentarias com coroas implanto-suportadas.

Comparacdo: Os diferentes tipos de implantes, sua localizacdo na arcada, tipos

de pilares, material protético e tipo de retencéo.

Resultados: As complicacdes técnicas, bioldgicas e estéticas relacionadas com
implantes, pilares, parafusos de fixacgao, reabilitacbes protéticas e tecidos duros e moles

associados.

“Na reabilitagdo de zonas edéntulas com coroas unitarias implanto-suportadas,
qual a prevaléncia de complicagdes técnicas, bioldgicas e estéticas, e qual a frequéncia
com que ocorrem relacionadas com o tipo de implantes, pilares, localizacdo na arcada,

tipo de retencdo e material protético?”

Rita Gouveia
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3. MATERIAIS E METODOS

Em relacéo as hierarquias de evidéncia cientifica, as revisdes sistematicas séo
conotadas como excelentes em termos de eficacia, adequacdo e viabilidade. Uma
classificacdo de “excelente” traduz-se na melhor evidéncia cientifica a ser utilizada
como base para a pratica clinica e que induz a menor margem de erro possivel.
Consequentemente, as revisdes sistematicas constituem um instrumento 6ptimo para o

desenvolvimento de guidelines praticas e recomendacdes clinicas (Zembic et al., 2014).

No dia 10 de Novembro de 2014, foi efetuada uma pesquisa de evidéncia

cientifica com recurso a uma base de dados secundaria (Cochrane — www.cochrane.orq)

com as palavras-chave: dental implant e complications, ndo tendo sido obtido nenhum
resultado relevante para a presente dissertagéo.

Foi ainda realizada uma pesquisa na base de dados priméaria MEDLINE (através
de PubMed - www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) com os termos MeSH: dental implant e

complications, com o conector boleano “AND” e com os seguintes filtros: espécie —
humanos, artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol. Ndo foram adicionados
outros filtros, como por exemplo tipos de artigos cientificos, uma vez que, ao efetuar
esta selecéo, os resultados ndo englobavam estudos importantes para a realizacdo desta
revisao. Efetuaram-se varias tentativas com diversas combinacdes de filtros, mas estes
estudos foram sempre excluidos, pelo que a decisdo passou por analisar os 3107 titulos
dos artigos encontrados, e ainda os resumos dos estudos que poderiam coincidir com 0s

critérios de inclusdo.

Apos apreciagédo do seu titulo e resumo, foram pré-selecionados 92 estudos. N&o
foram feitas quaisquer restricbes temporais. Os artigos foram selecionados por dois
investigadores independentes - a autora e o orientador deste trabalho. Foram

determinados critérios de incluséo rigorosos que serdo especificados seguidamente.
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3.1 Critérios de Inclusao

Estudos que incluam pelo menos 10 pacientes;
Estudos clinicos em humanos;
Tempo de seguimento médio de pelo menos 3 anos;

Estudos que especifiquem os tipos de complicacdo a que se referem;

o~ W DN oE

Estudos que envolvam pacientes parcialmente desdentados que

receberam coroas unitarias sobre implantes;

1S

Percentagem de desisténcias inferior a 20%;

7. Artigos escritos em inglés, portugués ou espanhol.

3.2 Selecao dos estudos

A figura 1 descreve o processo de sele¢do dos 36 estudos.

Pesquisa Eletronica
MEDLINE: 3107 artigos

|

92 estudos avaliados por titulo
e resumo

<€

Ndmero final de
estudos incluidos:
36

Figura 1. fluxograma de seleg&o dos estudos.
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3.3 Critérios de Exclusao

1. Amostra inferior a 10 pacientes;

2. Estudos ndo referentes a complicagdes técnicas, bioldgicas ou estéticas
dos implantes/reabilitacdes protéticas;

3. Tempo de seguimento meédio inferior a 3 anos;

4. Estudos que ndo especifiquem os tipos de complica¢cbes mencionadas;

5. Estudos que refiram estruturas ferulizadas com mais do que uma coroa,
ou que incluam este tipo de reabilitacdo numa amostra com pacientes que
receberam coroas unitarias implantosuportadas, sem que seja possivel
distinguir os seus dados;

6. Percentagem de desisténcias superior a 20%;

7. Artigos que apresentem outro idioma que ndo seja portugués, inglés ou

espanhol.

Os estudos excluidos e respetivo motivo de exclusdo estdo representados na
Tabela 1 (ver ANEXO A).

3.4 Dados

Dos 92 estudos analisados, foram incluidos 36 nesta revisdo sistematica. Destes,
4 sdo ensaios clinicos controlados e aleatorizados (RCTs), 21 estudos de coorte

prospetivos e 11 retrospetivos.

Foi retirada informacéo relativa ao sistema de implantes utilizado, didmetro dos
implantes em estudo, localizacdo na arcada dentaria, material constituinte dos pilares e
coroa, torque de fixacdo do pilar ao implante, tipo de conexdo pilar/implante, tipo de
retencdo coroa/pilar e tipo de cimento; de seguida, foram verificadas as complicacOes
técnicas, bioldgicas e estéticas que ocorreram. Foi ainda calculada a taxa de

sobrevivéncia das coroas e dos implantes incluidos em cada estudo.

A sobrevivéncia de um implante/prétese foi considerada quando este se manteve
em funcdo durante o periodo de observacdo com ou sem modificagdes,
independentemente de ter sofrido complicacdes técnicas, biologicas ou estéticas.
(Zembic et al., 2014).
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Dentro das complicagfes técnicas, incluem-se fraturas de pilares ou parafusos,
desaperto de parafusos, desajuste entre o implante e o pilar (gap), fraturas de coroas,

fratura da ceramica de revestimento e desajuste da coroa sobre implante.

A andlise das complicac6es bioldgicas incidiu tanto sobre tecidos duros (perda
0ssea maior do que 2 milimetros, peri-implantite, profundidade de sondagem maior do
que 5 milimetros), como sobre tecidos moles (fistulas, inflamacdo, hemorragia e

mucosites) e abcessos peri-implantares.

Entre outros, as complicacdes estéticas englobam problemas como a

descoloragdo dos tecidos moles e altura indesejavel da papila.

Utilizaram-se meta-regressdes para a analise dos dados apurados. Como definido
por Harbord & Higgins (2008) e Thompson & Higgins (2002), a meta-regressao é uma
extensdo das metodologias da meta-analise, cujo objetivo principal € analisar de que
forma a heterogeneidade estatistica entre os resultados de varios estudos pode estar
relacionada com uma ou mais caracteristicas dos estudos. Nas meta-regressdes, devem
ser utilizados os modelos de efeitos aleatorios, e as estimativas das variancias dos
coeficientes devem ser determinadas pelo método proposto por Knapp & Hartung
(2003), pois este tem revelado melhores propriedades estatisticas (Higgins &
Thompson, 2004).

Em Estatistica, uma estimativa por intervalo (ou estimacdo por intervalo) é o uso
de dados de amostragem para calcular um intervalo de valores possiveis (ou provaveis)
de um parametro populacional desconhecido. Uma das formas mais comuns de
estimativa por intervalo é através da utilizacdo de intervalos de confianca (Higgins &
Thompson, 2004).

Os resultados das diferentes meta-regressdes sdo apresentados em tabelas com
0s respetivos coeficientes de regressdo (B), intervalos de confianca para os coeficientes
de regresséo (IC 95%), p-values, medida da percentagem de varia¢do dos residuos que €
atribuida & heterogeneidade entre estudos (I°) e proporgdo de variancia entre estudos
explicado pelas covariaveis (R? ajustado). Para cada uma das variaveis dependentes
somente foram utilizados artigos em que existia variabilidade dos dados, pelo que néo

foram incluidos os estudos em que a variavel dependente correspondia a zero.
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Com o objetivo de explicitar visualmente alguns resultados s&o utilizados
“Bubble plot” com a linha de regressdo ajustada. Em todas as estimacgOes foram
utilizadas, como variaveis dependentes, a proporcdo (%) de complicacdes de cada
estudo. Para as estimativas dos modelos de meta-regressao utilizou-se o software de
andlise estatistica STATA/SE 12.0 para Windows (StataCorp LP, College Station, Texas,
USA) em particular o comando metareg concebido para meta-regressées (Harbord &
Higgins, 2008; Sharp, 1998).
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4. RESULTADOS

A presente analise inclui 36 estudos clinicos que se referem a complicacdes
técnicas, bioldgicas e estéticas ocorridas apds reabilitacdo protética com implantes

enddsseos unitarios, bem como as taxas de sobrevivéncia dos implantes e coroas.

Os dados extraidos dos artigos relativamente as caracteristicas das amostras dos
estudos, dos implantes utilizados, e ainda o niumero de complicacGes verificadas e taxas

de sobrevivéncia estdo apresentados na tabelas 2 e 3 (ver ANEXO B).

A amostra total é composta por 2337 pacientes com idade média de 41 anos
(variando entre 14,5 e 81 anos). O periodo médio de seguimento corresponde a 5,6 anos
(com amplitude entre 3 e 18,5 anos). A percentagem de desisténcias média € igual a
6,7%.

Analisaram-se os dados referentes a 2940 implantes. Relativamente ao diametro
selecionado, em 55 casos os implantes possuiam entre 3,3 e 3,74 milimetros, 881
implantes tinham entre 3,75 e 4,1 milimetros, 470 entre 4,2 e 5 mm, e 44 apresentavam
um diametro superior a 5 mm. Na regido anterior das arcadas, que engloba substituicdo
de incisivos e caninos, foram colocados 522 implantes, enquanto que na zona posterior
(pré-molares e molares) se contabilizaram 1275. Em 1192 situaces, os implantes

apresentavam conexao externa ao pilar, e em 1395 esta conexdo era interna.

Os implantes foram posteriormente reabilitados com 2879 coroas, uma vez que
61 falharam antes da colocacdo das mesmas. Destas reabilitagdes, 1199 eram metalo-
ceramicas, 601 eram constituidas por ceramica total (zirconia com ceramica de
revestimento), 50 por ouro-resina, 231 por ouro com faceta de ceramica, apenas 1 por
ouro total e 16 coroas eram metalo-acrilicas. Foi utilizado cimento para reter as coroas

em 2232 casos e em 408 a fixacdo ao pilar foi por aparafusamento.

A taxa de sobrevivéncia média das coroas unitarias foi de 95,7% (IC 95%:
95,2% - 96,3%), enquanto que dos implantes foi igual a 96,9% (IC 95%: 96,5% -
97,4%). Foram verificadas 661 complicacGes (437 por razdes técnicas, 162 bioldgicas e
62 estéticas), o que resulta numa taxa de complicacgdes total de 22,1% (1C95%: 20,6% -
23,6%). A taxa de complicacdes tecnicas foi de 14,8% (1C95%: 13,5% - 16,1%), a taxa
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de complicacgdes bioldgicas de 5,7% (1C95%: 4,8% - 4,1%) e a taxa de complicacbes
estéticas de 5,4% (1C95%: 4,1% - 6,7%).

4.1 ComplicagGes Técnicas e Complicagdes Totais
4.1.1 Diametro

Em relacdo ao didmetro, foi avaliada a sua influncia no ndmero de
complicagdes técnicas e no nimero de complicacBes totais. Para responder a esta
questdo foram utilizadas duas meta-regressbes para cada varidvel dependente. No
primeiro caso foram feitos calculos com o didmetro médio de cada estudo e, na segunda
modelizacdo, foram criadas variaveis associadas a propor¢do (%) de casos em cada uma
das categorias que compdem a variavel “diametro” (3,3 - 3,74 mm; 3,75 - 4,1 mm; 4,2 —

5,0 mm; e > 5 mm).

Os resultados séo apresentados na Tabela 4 (ANEXO C). Constata-se que entre
85,0% e 89,8% da variabilidade dos residuos é devida a heterogeneidade (1%), e que

entre 11,2% e 16,2% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo diametro.

Relativamente a influéncia preditiva do didametro no namero de complicagdes,
tanto utilizando o diametro médio como as variaveis categoricas alusivas a cada
categoria de didmetro, ndo se verifica um impacto com significancia estatistica (p >

0,05) no numero de complicacdes técnicas e de complicaces totais.

Contudo, existe um efeito tendencialmente significativo (0,05 < p < 0,10) do
diametro médio no numero complicagdes totais (B=0,27; 1C95%: -0,05 / 0,59; p =
0,093), em que quanto maior € o didametro mais elevado € o nimero de complicagdes

totais.

A Figura 2 (ver ANEXO C) apresenta o Bubble Plot que representa
graficamente a linha de regressdo ajustada alusiva ao diametro médio e a proporcao de
complicagdes totais, juntamente com circulos representando as estimativas de cada
estudo. A dimensdo de cada circulo representa a precisdo de cada estimativa. Observa-
se que quanto mais elevado € o diametro médio maior é a propor¢do de complicagdes

totais.
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4.1.2 Localizacao

No que concerne a localizago intra-oral, foi estimado o efeito da mesma no
numero de complicacdes técnicas € no numero de complicacdes totais. Para efetuar os
calculos, foram criadas varidveis alusivas a propor¢do (%) de casos em cada uma das
categorias que compdem o parametro “localizacdo” (Incisivos; Caninos; Pré-Molares; e
Molares).

Os resultados sdo apresentados na Tabela 5 (ANEXO C), verificando-se que
entre 82,0% e 87,9% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1%), e
que entre 11,2% e 16,2% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pela
localizagdo. Constata-se a ndo existéncia qualquer impacto estatisticamente significativo
da localizacdo no numero de complicacGes totais (p > 0,05), mas por outro lado, a
existéncia de um efeito com significancia estatistica da localizacdo no ndmero de

complicacdes técnicas (p < 0,05).

Os implantes colocados para substituicdo de molares tém uma propor¢édo
significativamente maior de complicacdes técnicas do que os implantes colocados em
areas de incisivos (B=-0,18; 1C95%: -0,35/ -0,01; p = 0,037) ou pré-molares (B=-0,21;
IC95%: -0,42 / -0,01; p = 0,046).

4.1.3 Material dos pilares

Foi calculado o efeito do material dos pilares no numero de fratura dos mesmaos,
no desaperto de parafusos, fratura de parafusos e complicacBes técnicas. Criaram-se
variaveis dummy alusivas ao material dos pilares utilizado em cada estudo (Titanio;
Zirconia; Alumina; e Ouro). Devido a dimens&o amostral em que ocorreram fraturas dos
pilares e fraturas de parafusos, e uma vez que esta impossibilitou a sua estimacédo, foram
efetuados célculos somente para o desaperto de parafusos e para as complicacOes

técnicas.

Os resultados séo apresentados na Tabela 6 (ANEXO C), verificando-se que
entre 79,3% e 84,8% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1), e
que entre 3,7% e 30,5% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo

material dos pilares.
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Constata-se a ndo existéncia qualquer impacto estatisticamente significativo do
material dos pilares no numero de desaperto de parafusos (p > 0,05) e a ocorréncia de
um efeito tendencialmente significativo do material dos pilares no nimero de
complicacdes técnicas. Comparativamente aos pilares em titanio, os pilares em zirconia
(B=-0,11; 1C95%: -0,21 / 0,00; p = 0,051) tém uma proporg¢édo tendencialmente menor
de complicac@es tecnicas.

4.1.4 Tipo de conexao

Em relacdo ao tipo de conexdo entre os implantes e os pilares (interna ou
externa), foi avaliada a sua influéncia no nimero de complicacGes técnicas e 0 nimero
de complicagBes totais. Com vista a efetuar as estimativas, foram criadas variaveis
alusivas a propor¢do (%) de casos em cada uma das categorias que compde o tipo de

conexdo (interna e externa).

Os resultados séo apresentados na Tabela 7 (ANEXO C). Verifica-se que entre
89,5% e 97,4% da variabilidade dos residuos é devida a heterogeneidade (1%), e que
entre 0,5% e 1,5% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo tipo de

conexao.

N&o se observou qualquer efeito estatisticamente significativo (p > 0,05) do tipo

de conexdo na ocorréncia de complicacGes técnicas e complicagdes totais.
4.1.5 Material protético

Calculou-se o efeito dos diversos materiais que podem constituir a reabilitacdo
protética na ocorréncia de fratura da ceramica, desajustes da coroa, fraturas da coroa,
complicacdes técnicas, complicacOes totais e complicacdes estéticas. Este ultimo tipo de

complicacdes sera abordado na sec¢ao “Complicagdes Estéticas” (ver pagina 17).

Criaram-se varidveis alusivas a proporcdo (%) de cada material protético
utilizado (Metaloceramica; Ceramica Total; Ouro-faceta resina; Ouro-faceta ceramica;

Ouro Total; e Metaloacrilico).

Os resultados sdo apresentados nas Tabelas 8 e 9 (ANEXO C), observando-se

que entre 41,1% e 79,6% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1?),
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e que entre 2,3% e 89,3% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo
material protético.

N&o se observa qualquer impacto estatisticamente significativo do material
protético no numero de fratura da ceramica, desajustes da coroa e fraturas da coroa, (p >
0,05).

Contudo, constata-se a existéncia de um efeito com significancia estatistica do
material protético no numero de complicacdes técnicas e totais (p < 0,05).
Comparativamente as coroas metaloceramicas, as coroas em ouro-resina apresentam um
namero significativamente maior de complica¢des técnicas (B=7,69; 1C95%: 4,13 /
11,24; p < 0,001) e totais (B=16,40; 1C95%: 10,64 / 22,15; p < 0,001); as coroas em
ouro com faceta de ceramica estdo associadas a um numero significativamente menor de
complicacgdes técnicas (B=-7,29; 1C95%: -10.96 / -3.62; p < 0.001) e complicacbes
totais (B=-15,95; 1C95%: -21.88 / -10.01; p < 0,001). Ndo sdo formuladas conclusfes
sobre a categoria “Ouro total”, uma vez que apenas foi incluida uma coroa deste tipo em

todos os estudos analisados.
4.1.6 Tipo de retencédo

No que diz respeito ao tipo de retencgdo, foi avaliado o seu efeito no numero de
complicagdes técnicas e de complicacOes totais. Para as estimativas efetuadas, foram
criadas varidveis alusivas a proporcdo (%) de cada tipo de retencdo empregue

(aparafusamento e cimentacdo).

Os resultados sdo apresentados na Tabela 10 (ANEXO C), observando-se que
entre 89,3% e 98,1% da variabilidade dos residuos ¢é devida & heterogeneidade (1) e que
entre 9,3% e 13,0% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo tipo de
retencéo.

Pode concluir-se que o nimero de complicacdes técnicas nas reabilitagdes com
retencdo por aparafusamento é significativamente superior ao das reabilitacGes
cimentadas (B=-21,31; 1C95%: -39,89 / -2,72; p = 0,026), assim como o nimero de
complicacdes totais (B=-49,81; 1C95%: -49,81 / -0,36; p = 0,047).
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4.2 ComplicacgGes Bioldgicas

Foi estudado o efeito do material dos pilares, tipo de conexao e tipo de retencéo
no nimero de complicacBes biologicas apurado. Foram criadas variaveis dummy
alusivas ao material dos pilares selecionado em cada estudo (Titanio; Zirconia;

Alumina; e Ouro) e a proporcao (%) de retencdo por cimentacdo e de conexao interna.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 11 (ANEXO C), observando-se que
66,1% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1%), e que 19,8% (R?
ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo material dos pilares, tipo de

conexao e tipo de retengao.

Em termos de efeito do material dos pilares, tipo de conexdo e tipo de retencéo
no desenvolvimento de complicagdes bioldgicas, ndo se observa a existéncia qualquer

impacto estatisticamente significativo (p > 0,05).

Foi também calculada a influéncia do tipo de retencdo coroa/pilar na existéncia
de localizacbes com perda dssea superior a 2 milimetros. Para a estimativa efetuada foi

criada a variavel alusiva a proporcdo (%) de retencdo por cimentacéo.

Os resultados sdo apresentados na Tabela 12 (ANEXO C), observando-se que
42,8% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1%), e que 14,7% (R?

ajustado) da variancia entre estudos € explicada pelo tipo de retencéo.

N&o se observa qualquer impacto estatisticamente significativo do tipo de

retencdo na perda 6ssea superior a 2 milimetros (p > 0,05).
4.3 ComplicacgOes Estéticas

Considerando o material da reabilitacdo protética, as coroas em ouro-resina
(B=4,42; 1C95%: 1,88 / 7,56; p = 0,007) e as coroas metaloacrilicas (B=73,34; 1C95%:
25.33 / 121.35; p = 0,01) apresentam um nuamero significativamente maior de
complicagbes estéticas e as coroas em ouro com faceta de cerdmica um numero
significativamente menor (B=-4,52; 1C95%: -7.45 / -1.59; p = 0,009). Estes resultados
tém como base de comparagédo as coroas metaloceramicas e encontram-se esclarecidos
na tabela 9 (ANEXO C).
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Para avaliar o efeito do material dos pilares e do tipo de conex&@o na observacgao
de complicacdes estéticas, foram criadas varidveis dummy alusivas ao material dos
pilares utilizado em cada estudo (Titanio; Zirconia; Alumina; e Ouro) e a proporcao (%)
de conexd@o interna. Os resultados sdo apresentados na Tabela 13 (ANEXO C),
verificando-se que 84,2% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1?),
e que 40,2% (R? ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo material dos

pilares e tipo de conexao.

N&o se observa a existéncia qualquer efeito estatisticamente significativo (p >

0,05) do material dos pilares e do tipo de conexdo nas complica¢fes de ordem estética.

4.4 Taxa de Sobrevivéncia das Coroas

Foi calculada a influéncia do tipo de retencdo na sobrevivéncia das coroas. Para
a estimacdo efetuada, foi criada a variavel alusiva & proporcdo (%) de retencdo por
cimentacdo. Os resultados séo apresentados na Tabela 14 (ANEXO C), observando-se
que 68,4% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1%), e que 7,1% (R?

ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo tipo de retencéo.

N&o se observa qualquer impacto estatisticamente significativo do tipo de
retencdo na taxa de sobrevivéncia das coroas (p > 0,05).

Avaliou-se ainda o efeito do material protético na sobrevivéncia das coroas. Para
as estimacdes efetuadas foram criadas variaveis alusivas a proporcdo (%) de cada
material protético utilizado (Metalocerdmica; Cerdmica Total; Ouro-faceta resina; Ouro-
faceta ceramica; Outo Total; e Metaloacrilico).

Os resultados sdo apresentados na Tabela 15 (ANEXO C), constatando-se que
63,3% da variabilidade dos residuos é devida & heterogeneidade (1%), e que 33,2% (R?

ajustado) da variancia entre estudos é explicada pelo material protético.

Verifica-se a existéncia de um efeito com significancia estatistica do material
protético na sobrevivéncia das coroas (p < 0,05). As coroas metaloceramicas e
apresentam uma maior taxa de sobrevivéncia do que as coroas em ouro-resina (B=-0,38;
IC95%: -0,64 /-0,13; p = 0,005).
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5. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo sistematica demonstraram que a substituicdo de
pecas dentarias unitarias por implantes endosseos é uma opc¢éo terapéutica viavel, uma
vez que as taxas de sobrevivéncia tanto dos implantes (95,7%) como das coroas (96,9%)
foram elevadas, apds o periodo de seguimento médio de 5,6 anos. Estes valores estdo
em concordancia com outras revisdes sistematicas que também verificaram taxas de
sobrevivéncia dos implantes de 96,8% (Jung et al., 2008), 97,2% (Jung et al., 2012) e
96,9% (Zembic et al., 2014), e das respetivas coroas de 94,5% (Jung et al. 2008), 96,3%
(Jung et al. 2012) e 95,6% (Zembic et al., 2014), apds 5 anos em fungéo.

O objetivo da revisdo sistematica de Pjetursson et al. (2014) foi comparar taxas
de sobrevivéncia e de complicacGes de estudos antigos (anteriores a 2000) com estudos
recentes (publicados entre 2000 e 2005). Os autores chegaram a concluséo de que a taxa
de sobrevivéncia a 5 anos das coroas sobre implantes era elevada e aumentava quando
confrontava estudos antigos com 0s mais recentes: de 92,6% para 97,2%. Verificaram-
se menos desapertos de parafusos e fraturas do material de revestimento nos estudos
recentes, apresentando estas diferencas significancia estatistica. No caso dos desapertos

de parafusos, a diminuicdo da taxa de complicacéo foi de 24,4% para 5,6%.

E possivel afirmar que a variacdo do didmetro dos implantes ndo influenciou de
forma estatisticamente significativa o desenvolvimento de complicacdes técnicas nem
de complicag0es totais. Contudo, foi verificado um efeito tendencialmente significativo
do aumento do didmetro médio na ocorréncia de complicacGes totais. Na meta-analise
de Mezzomo et al. (2013) foi avaliado o efeito compensatério do aumento do diametro
em implantes curtos (< 10 mm), colocados em regides maxilares ou mandibulares
posteriores. Esta vantagem hipotética ndo foi constatada, uma vez que os implantes de
diametro regular (3,75 mm - 4,3 mm) apresentaram menos perda 6ssea marginal e
complicagdes protéticas, quando comparados com os implantes de maior diametro (4,8
mm — 6 mm). Segundo este artigo, é possivel afirmar que plataformas com diametros
regulares (3,75 mm - 4,3 mm) suportam melhor as forcas de mastigacdo
comparativamente a didmetros maiores, devido eventualemente a maior espessura das

paredes 6sseas vestibular e lingual/palatina.
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Em relacdo ao tipo de fixacdo da coroa ao pilar (cimentagédo ou aparafusamento)
conclui-se, nesta dissertacdo, que o nimero de complicagdes técnicas e de complicagdes
totais é superior quando a retencdo € efetuada por aparafusamento. Esta concluséo pode
ser explicada pelo facto de a complicacdo mais frequentemente verificada nesta analise
ter sido o desaperto de parafusos. No caso de reabilitacdes aparafusadas, € utilizado um
parafuso ndo apenas para fixar o pilar ao implante (como nas reabilitagGes cimentadas),
mas também para reter a coroa ao pilar. Assim, a probabilidade de se verificar desaperto

dos parafusos é maior.

N&o foi observado qualquer impacto estatisticamente significativo do tipo de
retencdo na sobrevivéncia das coroas, 0 que se encontra em concordancia com as
conclusbes de Jung et al. (2012): a taxa de sobrevivéncia a 5 anos das coroas
cimentadas foi de 95,6% e das coroas aparafusadas 95%. Ainda neste artigo, € referido
que a taxa cumulativa a 5 anos de localizag6es com perda dssea maior que 2 milimetros
é ligeiramente superior no caso das coroas cimentadas em compara¢do com as coroas
aparafusadas, sem que haja diferencas estatisticamente significativas. Na presente
revisdo sistematica, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na

ocorréncia de perda 6ssea superior a 2 mm entre os dois tipos de retencdo avaliados.

Wittneben et al. (2014) e Sailer et al. (2012) recomendam ambos os tipos de
retencdo para coroas unitarias, visto ndo existirem diferencas significativas ao nivel da
taxa de sobrevivéncia das reabilitacGes. No caso da utilizacdo de cimento, é aconselhada
por Sailer et al. (2012) uma remogdo eficaz dos excessos de cimento de modo a evitar

eventuais complicacdes biologicas.

Nesta dissertacdo, foi avaliada a preponderancia do material protético em varios
tipos de complicagdes. Concluiu-se que, tendo como termo de comparagdo as coroas
metaloceramicas, as coroas em ouro-resina apresentaram um numero significativamente
maior de complicacGes técnicas, totais e estéticas. Por outro lado, as coroas em ouro
com faceta de ceramica associaram-se a um numero significativamente menor de
complicagdes técnicas, totais e estéticas. Finalmente, nos casos em que se utilizaram
coroas metaloacrilicas desenvolveram-se mais complicagcfes estéticas. Em relagdo aos
outros materiais ponderados, ndo foram verificadas diferengas estatisticamente
significativas comparativamente a categoria de referéncia (metaloceramica). Também

ndo foi observado qualquer impacto estatisticamente significativo do material protético
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no numero de fraturas da cerdmica, desajustes da coroa e fraturas da coroa. Jung et al.
(2012) concluiram, de forma concordante, que o material protético ndo tem uma

influéncia estatisticamente significativa no desenvolvimento de fratura da ceramica.

Zembic et al. (2014) verificaram uma frequéncia de complicacdes técnicas 1,3
vezes superior para pilares de conexdo externa, quando comparados com pilares de
conexd@o interna. Estas conclusfes contrastam com as que sdo apresentadas nesta
dissertagdo, na qual ndo se observou qualquer efeito estatisticamente significativo do

tipo de conexd@o no nimero de complicacOes técnicas e de complicacgdes totais.

A alumina constituiu o material utilizado na primeira geracdo de pilares
ceramicos. No estudo clinico de Andersson et al. (2001), os pilares de alumina foram
comparados com os de titanio, material este que ¢ considerado o “gold-standard” para a
estrutura referida. Os primeiros apresentaram uma taxa de sobrevivéncia inferior (93%
versus 100%). Houve, entdo, necessidade de instituir um material substituto. A zircénia
¢ uma ceramica de elevada resisténcia, sendo caracterizada pelo fendmeno de
“transformation toughening”, que aumenta a sua capacidade de resistir a propagacgéo de

fissuras comparativamente a outras ceramicas.

Zembic et al. (2014) concluiram que ndo existem diferengas estatisticamente
significativas entre pilares de zirconio e titanio na incidéncia de complicagdes técnicas.
De forma distinta, apds execucdo da presente analise, foi apurada a existéncia de um
efeito tendencialmente significativo do material dos pilares no nimero de complicacdes
técnicas. Comparativamente aos pilares de titanio, os pilares de zirconia tém
tendencialmente uma menor propor¢do de complicacbes técnicas. No entanto, é
necessario ter em consideracdo que a informacdo relativa aos pilares de zirconia é
limitada relativamente ao nimero de artigos que os avaliam. S&o, por isso, necessarios
mais estudos que englobem estes materiais recentes e que os comparem diretamente

com os de titanio, mais investigados ao longo dos tempos.

De forma concordante com a atual revisdo sistematica, em que nédo foi
demonstrada nenhuma influéncia estatisticamente significativa do material dos pilares,
tipo de conexdo e tipo de retencdo no desenvolvimento de complicagfes biologicas,
também Zembic et al. (2014) ndo verificaram a sua existéncia quando avaliaram pilares
ceramicos versus metalicos e conexdo interna versus externa. Jung et al. (2008)

acrescentam ainda que o impacto da microflora € mais importante do que o tipo de
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fixacdo da coroa ao pilar (cimentada versus aparafusada), quando séo analisadas as
complicacdes de carater biologico.

Né&o foi observada a existéncia qualquer efeito estatisticamente significativo do
material dos pilares e do tipo de conexdo na ocorréncia de complicacdes estéticas,
confirmando-se assim os resultados obtidos por Zembic et al. (2014). No entanto, estes
valores podem ndo ser precisos, uma vez que néo foi utilizado nenhum método standard

de avaliagdo dos resultados estéticos nos diferentes estudos.

Jung et al. (2008) observaram uma taxa de sobrevivéncia significativamente
superior das coroas metaloceramicas comparativamente as coroas ceramicas totais:
95,4% e 91,2%, respetivamente. Em oposicdo, na revisdo sistematica de Jung et al.
(2012), esta diferenca nao foi verificada e a taxa de sobrevivéncia foi igual para os dois
materiais (95,8%). Apoés realizacdo da presente andlise, é possivel inferir que as coroas
metaloceramicas apresentam uma maior taxa de sobrevivéncia do que as coroas em

ouro-resina.

As complicacdes que sucederam com maior frequéncia foram as complicagdes
de carater técnico, com uma taxa de ocorréncia de 14,8%, seguidas das complicacdes
bioldgicas (5,7%) e das complicacdes estéticas (5,4%). As revisdes de Zembic et al.
(2014) e Jung et al. (2012) apresentam a mesma hierarquia de frequéncia dos tipos de

complicacdes.

De forma semelhante ao verificado por Jung et al. (2008), Zembic et al. (2014) e
Jung et al. (2012), a complicacdo técnica observada em maior numero foi o desaperto de
parafusos. Estes autores calcularam uma taxa de desaperto de parafusos de 12,7%, 4,6%
e 8,8%, respetivamente, enquanto que na presente revisao este valor foi igual a 8,0% (IC
95%: 6,9% - 9,0%).

O tempo de seguimento meédio de 5,6 anos correspondente a esta revisdo
sistematica estd de acordo com outras revisdes que abordam o tema em questdo.
Normalmente € utilizado um seguimento médio de 5 anos (Zembic et al. 2014;
Pjetursson et al. 2014; Jung et al. 2012; Jung et al. 2008).

Existem algumas limitacGes inerentes a esta dissertacdo, nomeadamente o facto
de serem incluidos estudos coorte retrospetivos e prospetivos sem separacdo dos dados

dos mesmos. Outro aspeto que pode introduzir vies € a utilizacdo de mais do que um
Rita Gouveia

Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
22



COMPLICAGOES EM REABILITACOES INDIVIDUAIS SOBRE IMPLANTES DENTARIOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

tipo de material protético, valor de didmetro dos implantes, localizacdo na arcada,
material dos pilares e tipo de retencdo dentro do mesmo estudo. Ainda é necessario
considerar que nem todos os estudos mencionam aos mesmos resultados, tornando mais

complexo realizar uma avaliacédo eficaz dos dados.

Por estes motivos, pode afirmar-se que sdo necessarios mais estudos clinicos que
reportem  complicacbes em  reabilitagbes individuais  implanto-suportadas,
nomeadamente estudos controlados e aleatorizados, por constituirem uma melhor
evidéncia cientifica. Seria de elevada importancia que 0s novos ensaios tivessem em
consideracdo as limitacdes das revisdes sistematicas ja existentes e fossem criados
métodos standard para avaliar os diversos tipos de implantes, pilares e reabilitacdes em
relacdo as complicacGes que se podem verificar.

N&o obstante, foram conseguidas conclusdes importantes com esta dissertagéo,
especialmente no que diz respeito a influéncia do didmetro dos implantes, da
localizacdo dos mesmos nas arcadas dentarias, tipo de material dos pilares e das
reabilitacdes e tipo de retencdo no nimero de complicacdes técnicas, estéticas e totais.
Também se obtiveram resultados expressivos em relacdo a influéncia do material

protético na taxa de sobrevivéncia das coroas.
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6. CONCLUSAO

Apos realizagdo desta revisdo sistematica, obtiveram-se alguns resultados com

significancia estatistica.

Foi verificado um efeito tendencialmente significativo do aumento do didametro

médio no nimero complicagdes totais.

Os implantes colocados para substituicdio de molares apresentaram uma
proporcdo significativamente maior de complicacbes técnicas do que os implantes

colocados em incisivos ou pré-molares.

Os pilares em zirconia estiveram relacionados com uma propor¢do de

complicagdes técnicas tendencialmente menor, comparativamente aos pilares em titanio.

As coroas em ouro-resina exibiram um numero significativamente maior,
enguanto que as coroas em ouro com faceta de ceramica um ndmero menor, de
complicacBes técnicas, totais e estéticas, em comparacdo com as reabilitacdes
metaloceramicas. E ainda de referir que as coroas metaloacrilicas estiveram associadas a
mais complicacdes de ordem estética comparativamente as reabilitacOes

metaloceramicas.

O ndmero de complicacbes técnicas e totais das coroas aparafusadas foi

significativamente superior ao das cimentadas.

As coroas metaloceramicas e apresentaram uma maior taxa de sobrevivéncia do

gue as coroas em ouro-resina.

O tipo de complicacBes mais verificado foram as complicacGes de caracter

técnico, seguido das bioldgicas e, por fim, das estéticas.

Conclui-se ainda, nesta dissertacdo, que sdo necessarios mais estudos clinicos
que se focalizem nas varias complicacdes que podem ocorrer nas reabilitagdes unitarias
implanto-suportadas, e que permitam relacionar a influéncia dos diversos parametros

dos implantes, pilares e coroas na ocorréncia das mesmas.
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Tabela 3 (contd.) - Recolha de Dados dos Estudos Incluidos na Dissertagédo
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ANEXO C

Tabela 4 - Meta-regressao: Variavel Independente - Didmetro;

Variaveis Dependentes - Complicagdes Técnicas e Complicagdes Totais

Complicagdes técnicas

Complicagdes totais

B 1C95% p B 1C95% p

Diametro Médio 0.03 -0.16/0.22 0.747 0.27 -0.05/0.59 0.093
Constante 0.03 -0.76/0.81 0.941 -0.87 -2.19/0.44 0.176
R? ajustado 11.2% 15.5%

& 85.0% 88.5%

Diametro entre 3,3 e 3,74 0.33 -0.36/1.03 0.312 0.45 -0.76/1.67 0.429
Diametro entre 3,75e 4,1 0.40 -0.27/1.07 0.217 0.48 -0.70/1.67 0.386
Diametro entre 4,2 ¢ 5,0 0.44 -0.31/1.19 0.223 0.85 -0.43/2.13 0.170
Constante -0.24 -0.90/0.42 0435 -0.33 -1.49/0.83 0.546
R?ajustado 13.1% 16.2%

I’ 85.3% 89.8%

Nota:

*p<0.05; **p<0.01

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confiangca com 95%
A categoria de referéncia era o Diametro > 5

o

4.2

Diametro médio
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Figura 2. “Bubble plot” com a linha de regressdo para a propor¢ao de

complicag0es totais ajustadas com a covariavel didmetro médio.
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Tabela 5 - Meta-Regressdo: Variavel Independente — Localizacao;

Variaveis Dependentes - Complicagdes Técnicas e Complicagdes Totais

Complicagdes técnicas

Complicagdes totais

B 1C95% p B 1C95% p
Incisivos -0.18 -0.35/-0.01 0.037* -0.13 -0.46/0.20 0.425
Caninos -0.29 -0.95/0.36 0.353 -0.40 -1.72/0.91 0.524
PM -0.21 -0.42/-0.01 0.046* -0.25 -0.69/0.20 0.260
Constante 0.29 0.16/0.43 0.000 0.38 0.1/0.65 0.011
R? ajustado 26.1% 7.9%
I° 82.0% 87.9%
Nota:
*p <0.05
B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianca com 95%
A categoria de referéncia eram os Molares
Tabela 6 - Meta-regresséo: Variavel Independente - Material dos Pilares;
Variaveis Dependentes - Complicages Técnicas e Desaperto de Parafusos
Complicagdes técnicas Desaperto de parafusos
B 1IC95% p B 1C95% p
Ouro 0.22 -0.02/045 0.068 0.07 -0.16/0.3  0.504
Zirconia -0.11 -0.21/0.00 0.051 -0.06 -0.2/0.08 0.379
Alumina 0.03 -031/0.37 085 NC
Constante 0.17 0.11/0.23 0.000 0.10 0.04/0.17  0.005
R? ajustado 30.5% 3.7%
& 79.3% 84.8%
Nota:
*p <0.05
B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianga com 95%;
NC - N&o calculado devido a multicolinearidade.
A categoria de referéncia era o Titanio
Tabela 7 - Meta-regresséo: Variavel Independente - Tipo de Conexao;
Variaveis Dependentes - Complicagdes Técnicas e Complicagdes Totais
Complicagdes técnicas Complicagdes totais
B 1C95% p B 1C95% p
Interna 0.05 -0.04-0.14 0.290 0.09 -0.07-0.24 0.265
Constante 0.13 0.07-0.19 0.000 0.20 0.10-0.30 0.000
R? ajustado 0.5% 1.5%
I’ 89.5% 97.4%

Nota:
B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianca com 95%
A categoria de referéncia era a Conexdo Externa
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Tabela 8 - Meta-regresséo: Variavel Independente - Material Protético;
Variaveis Dependentes - Fratura da ceramica, Desajuste da Coroa e Fratura da Coroa

Fratura da Ceramica

Desajuste da coroa

Fratura da Coroa

B IC95% p B IC95% p B IC95% p
Ceramica Total -0.02 -0.07/0.02 0.276 -0.03 -0.11/0.04 0.327 -0.01 -0.04/0.03 0.598
Ouro-facetaresina  0.16 -1.5/1.83 0.83 -0.32 -2.22/1.59 0.717 0.24 -0.94/1.42 0.635
Coe‘;g?g‘;ﬁgeta -0.23 -1.94/1.48 0773 047 -1.49/243 0603 NC

Ouro Total 2177 -231.35/27489 0.852 -70.22 -361.42/220.99 0.603 NC

Metaloacrilico 0.35 -0.46/1.15 0.356 -0.31 -0.93/0.3 0.284 NC

Constante 0.05 0.02/0.09 0.005 0.07 0.03/0.1 0.001 0.02 0/0.05 0.072
R? ajustado 31.8% 18.2% 2.3%

12 41.1% 52.5% 45.9%

Nota:

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianga com 95%;
NC - Néo calculado devido a multicolinearidade.

A categoria de referéncia era Metaloceramica

Tabela 9 - Meta-regresséo: Variavel Independente - Material Protético; Variaveis
Dependentes - Complicacgdes Técnicas, Complicacdes Totais e Complicacdes Estéticas

Complicacgdes técnicas

Complicac6es totais

Complicacgoes estéticas

B 1C95% P B 1C95% P B 1C95% p
%’trglm'ca -0.06 0.12/0 0063 -0.11 -0.24/0.01 0065 000 -0.05/0.04 0.981
%ﬁ?;a‘*’ta 7.69 413/11.24  0.000* 16.40 10.64/22.15  0.000* 472 1.88/7.56 0.007*
Ouro-faceta 729  -1096/-3.62 0.000* -1595  -21.88/-10.01  0.000* -452 -7.45/-159 0.009*
ceramica
Ouro Total 10.83 541/16.25  0.000% 23.38 1458/32.36  0.000* NC
Metaloacrilico  0.27 0.84/138 0621 1.08 1.13/33 0323 7334 2533/121.35 0.010*
Constante 0.13 0.09/0.17 0000 0.24 0.16/0.32 0000 003  0/006  0.027
R? ajustado 71.5% 66.8% 89.3%
12 63.0% 79.8% 55.2%

Nota:

*p<0.05

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianga com 95%;
NC - Néo calculado devido a multicolinearidade.
A categoria de referéncia era Metaloceramica
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Tabela 10 - Meta-regressdo: Variavel Independente - Tipo de Retencéo;
Variaveis Dependentes - Complicacdes Técnicas e Complicagdes Totais

Complicagdes técnicas Complicagdes totais

B 1C95% p B 1C95% p
Retencdo por cimentagdo -21.31 -39.89/-2.72 0.026* -25.08 -49.81/-0.36 0.047*
Constante 30.07 13.49/46.64 0.001 38.36  16.13/60.59 0.001
R? ajustado 13.0% 9.3%
I’ 98.1% 89.3%
Nota:
*p <0.05

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianca com 95%
A categoria de referéncia era a Reten¢do por aparafusamento

Tabela 11 - Meta-regressado; Variaveis Independentes: Material dos Pilares, Tipo de Conexao

e Tipo de Retencdo; Variavel Dependente: Complicagdes Bioldgicas

Complicacdes bioldgicas

B 1C95% p

Ouro -0.1  -0.27/0.08 0.253
Titanio -0.11 -0.25/0.04 0.138
Conexdo interna -0.03 -0.11/0.05 0.482
Retencdo por cimentacéao 002 -0.11/0.16 0.713
Constante 0.15 -0.02/0.33 0.078
R? ajustado 19.8%
12 66.1%

Nota:

*p <0.05

B — Coeficiente da regressao; 1C95% — Intervalo de confianga com 95%
As categorias de referéncia eram a Conexao externa, Retencdo por aparafusamento e no, material dos pilares,

Alumina e Zirconia
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Tabela 12 - Meta-regressdo; Variavel Independente: Tipo de Retencéo;
Variavel Dependente: Perda Ossea > 2 mm

Perda 6ssea > 2 mm

B 1C95% p
Retengdo por cimentacéo -0.01 -0.07 /0.05 0.682
Constante 0.03 -0.02/0.09 0.194
R? ajustado 14.7%
& 42.9%
Nota:
*p <0.05

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianca com 95%
A categoria de referéncia era a Reten¢do por aparafusamento

Tabela 13 - Meta-regressao; Variaveis Independentes: Material dos Pilares e Tipo de Conexao;
Variavel Dependente: Complicacgdes Estéticas

Complicagdes Estéticas

B 1C95% p

Ouro -0.10 -0.27/0.08 0.253
Titanio -0.11 -0.25/0.04 0.138
Conexdo interna -0.03 -0.11/0.05 0.482
Constante 0.15 -0.02/0.33 0.078
R? ajustado 40.2%
12 84.2%

Nota:

*p <0.05

B — Coeficiente da regressao; 1C95% — Intervalo de confianga com 95%
As categorias de referéncia eram a Conexdo externa e, no material dos pilares, Alumina e Zirconia
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Tabela 14 - Meta-regressado; Variavel Independente: Tipo de Retencgao;

Variavel Dependente: Sobrevivéncia das Coroas

Sobrevivéncia das coroas

B 1C95% p
Retencdo por cimentacdo 0.04 -0.02/0.1 0.212
Constante 0.96 0.90/10.24 0.000
R? ajustado 7.1%
I° 68.4%
Nota:
*p <0.05

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianca com 95%
A categoria de referéncia era a Retencdo por aparafusamento

Tabela 15 - Meta-regressdo; Variavel Independente: Material Protético;
Variavel Dependente: Sobrevivéncia das Coroas

Sobrevivéncia das Coroas

B IC95% p

Ceramica Total 0.00 -0.03/0.03 0.994
Ouro- resina -0.38 -0.64/-0.13 0.005*
Ouro-faceta ceramica  0.02 -0.05/0.10 0,514
Ouro Total NC
Metaloacrilico NC
Constante 0.98 0.96/1.00 0.000
R? ajustado 33.2%
12 63.3%

Nota:

*p<0.05

B — Coeficiente da regressdo; 1C95% — Intervalo de confianga com 95%;
NC - Néo calculado devido a multicolinearidade.
A categoria de referéncia era Metaloceramica

XXXIX



