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RESUMO

Introdugao: As proteses dentarias fixas suportadas por dentes e suportadas por implantes
sao solugdes odontoldgicas que tém como objetivo restaurar a fungao e estética dentaria
em pacientes que perderam um ou mais dentes, permitindo que os pacientes recuperem a

capacidade de mastigacao adequada e melhorem sua aparéncia facial.

Objetivo: Avaliar as taxas de sucesso e complicagoes de proteses dentarias suportadas por

implantes comparando com as retidas em dentes.

Material e métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed

" on "oon

usando as palavras-chave “dental prothesis”, “partial fixed dental prothesis”, “implant-

" on "o on

supported”, “tooth-supported”, “outcome”, “success” e “failure.

Resultado: No total foram identificados 207 artigos. Apds a remogao de duplicados e
avaliagao de acordo com os critérios de inclusao e exclusao foram selecionados 8 artigos

foram incluidos neste trabalho.

Conclusdo: O desempenho clinico das proteses suportadas por dentes e implanto-
suportadas é bastante satisfatdrio, ndo havendo diferencas significativas entre ambas, no

que diz respeito a taxa de sucesso e sobrevivéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Tooth-supported and implant-supported fixed dental prostheses are dental
solutions that aim to restore dental function and aesthetics in patients who have lost one
or more teeth, allowing patients to regain adequate chewing ability and improve their facial

appearance. .

Objective: To evaluate the success and complication rates of implant-supported dental

prostheses compared to those retained on teeth.

Material and methods: A literature search was performed in the PubMed database using
the keywords “dental prothesis”, “partial fixed dental prothesis”, “implant-supported”,

“tooth-supported”, “outcome”, “success” and “ailure”.

Result: In total, 207 articles were identified. After removing duplicates and evaluating
according to the inclusion and exclusion criteria, 8 articles were selected and included in

this work.

Conclusion: The clinical performance of tooth-supported and implant-supported
prostheses is quite strong, with no differences between the two in terms of success and

survival rates.
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1. INTRODUCAO

O objetivo da odontologia moderna é restaurar a fungao, a estética, o conforto, a fala e a
salde, independentemente da atrofia, doenca ou lesdo do sistema estomatognatico (1). No
entanto, quanto maior for o nimero de dentes perdidos num paciente, mais dificil é de
atingir esse objetivo com a odontologia tradicional. A implantologia dentaria € um termo
usado para descrever a ancoragem de material aloplastico nos maxilares para fornecer

suporte e retencdo para substituicdo protética de dentes que foram perdidos (2).

Nas Gltimas décadas, a substituicao de dentes perdidos por restauragoes de implantes
surgiu como a opcao de tratamento preferencial na maioria dos casos com perda de dentes.
No entanto, o tratamento com implantes pode n3o ser uma opgao por diversos motivos,
como no caso de reabsorgao 6ssea grave ou quando a cirurgia é contraindicada por razoes
médicas. Além disso, muitos pacientes ainda optam por serem tratados com proteses
dentarias fixas (PDF) para evitar os procedimentos cirlrgicos que sdo necessarios para o

tratamento com implantes (3).

A restauracao de dentes perdidos com PDF representa uma opgao de tratamento com
prognostico superior em comparagao com as proteses removiveis, especialmente no que
diz respeito 3 condigdo periodontal dos dentes remanescentes (4). Além disso, uma PDF

permite a uma melhor melhoria da qualidade de vida relacionada com a saGde oral (5).

A protese dentaria fixa parcial (PDFP) consiste numa restauracdo dentaria usada para
substituir dentes perdidos e que é permanentemente fixada aos dentes adjacentes ou a
implantes dentarios, que atuam como pontos para suportar a PDFP (6). A decisdo clinica
entre PDFP suportadas no dente ou implanto-suportadas € baseada em fatores anatémicos,

estéticos e econémicos, bem como no interesse do paciente (7).

Uma ferramenta importante de suporte a decisao podem ser os dados obtidos em estudos
que avaliaram as taxas de sobrevivéncia, as taxas de sucesso, bem como potenciais fatores
que podem influenciar o resultado a longo prazo das PDFP suportadas por dente ou
implante (8). As complicagdes bioldgicas, tais como carie dentaria, patologia endoddntica,
e doenga periodontal, e complicagdes técnicas, como a perda de retengao, podem reduzir a
longevidade das PDFP suportadas por dentes. No caso das PDFP implanto-suportadas,

complicagoes bioldgicas, como peri-implantite, e complicagdes técnicas, tais como a perda
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de retencao, libertacao de parafusos, fraturas de pilares e lascamento de revestimento

cerdmico, também podem reduzir o seu sucesso (1).
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal deste trabalho foi comparar as PFD suportadas por impantes e PFD
suportadas por dentes. O Objetivo secundario foi avaliar e comprar em termos de taxas de

sucesso e complicagoes destas duas abordagens.

Como hipotese nula: “As a taxas de sucesso e complicagoes sao igualmente distribuidas em

ambos o0s grupos.”
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Tipo de estudo

Revisao sistematica integrativa

3.2. Protocolo de metodologia

Metodologia PRISMA

3.3. Estratégia PICO

Como ponto de partida desta revisao, foi formulada uma questao, segundo a estratégia
PICOS “Population, Intervention, Comparison, Outcomes and Study design”. "Existe
diferenca em termos de taxa de sucesso e complicagoes entre as PFD implantosuportadas

e suportadas por dentes?” (Tabela 1).

Populagao Pacientes parcialmente desdentados
Intervengao Restauracao com PDFP suportada por dentes ou implante
Comparagao PDFP suportadas por dentes versus PDFP implanto-suportadas

Desfecho do

procedimento Taxa de sucesso, complicagoes

Desenho do estudo  Estudos prospetivos, retrospetivos, ensaios clinicos

Tabela 1: Estratégia PICOS

3.4. Metodoldgica da pesquisa

Para esta revisdo sistematica integrativa, inicialmente foi efetuada uma pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed usando combinagdes dos seguintes termos de
pesquisa: dental prothesis, partial fixed dental prothesis, implant-supported, tooth-
supported, outcome, success, failure. Os estudos potencialmente elegiveis, que cumpriam
os critérios de inclusao, foram lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade,

concluindo a avaliagao completa dos artigos.
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3.4.1. Termos de pesquisa

Para a pesquisa bibliografica foram utilizadas as sequintes combinagdes de termos: ((dental
prostheses [MeSH Terms]) AND (implant-supported)) AND (tooth-supported) AND
(outcomes), ((dental prostheses [MeSH Terms]) AND (implant-supported)) AND (tooth-
supported), ((partial fixed dental prosthesis) AND (tooth-supported)) AND (implant-
supported) AND (outcomes) e ((partial fixed dental prothesis) AND (tooth-supported)) AND
(implant-supported).

3.5. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram artigos escritos em inglés, publicados nos dltimos 10 anos,
até junho de 2023, de modo a reunir todos os estudos prospetivos e retrospetivos e ensaios

clinicos soque abordem este tema.

3.6. Critérios de exclusao

S30 excluidos desta revisao sistematica integrativa os artigos nao relacionados com o tema
principal, artigos publicados ha mais de 10 anos e artigos sem resumo e texto completo,
estudos /n vitroou realizados em animais, artigos de revisao e revisoes sistematicas e meta-

analise.

3.7. Extracao de dados

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e organizados em forma de tabela
(Autor e Ano, Objetivo, Tipo de estudo, Amostra, Follow-up, Resultados, Conclusdes) (Tabela
3).
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4. RESULTADOS

Da pesquisa bibliografica efetuada na base de dados PubMed resultaram 207 artigos
(Tabela 2). Foram excluidos 97 por estarem duplicados. Os 110 estudos potencialmente
relevantes foram avaliados com base no titulo e resumo tendo sido excluidos 98. Os 12
artigos restantes foram analisados através da leitura de texto completo, tendo sido
excluidos 4 artigos por ndo ter acessivel texto completo. No final da selecao, 8 artigos foram

incluidos na presente revisao sistematica integrativa.

Palavras-chave N° artigos

((dental prostheses[MeSH Terms]) AND (implant-supported)) AND

(tooth-supported) AND (outcomes) 4
((dental prostheses[MeSH Terms]) AND (implant-supported)) AND

106
(tooth-supported)
((partial fixed dental prosthesis) AND (tooth-supported)) AND (implant-

16
supported) AND (outcomes)
((partial fixed dental prothesis) AND (tooth-supported)) AND (implant- 40

supported)

Tabela 2: Artigos obtidos na pesquisa bibliografica.
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4.1. Fluxograma
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Figura 1: Diagrama de fluxo PRISMA.
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4.2. Tabela de resultados

Autores e ano Objetivo Tipo de estudo Amostra Follow-up Resultados Conclusoes
. 261 pacientes e Coroas unitarias de zirconia
Avaliar os resultados s iy Ca )
- - e 556 coroas unitarias Probabilidade de sobrevivéncia: em pilares de dentes e
Nejatidanesh F | clinicos de coroas unitarias Estudo ) .
T . (324 suportadas por 7 anos - Implanto-suportadas: 98,3% implantes demostraram
etal, 2016 (9) | de zircénia suportadas por retrospetivo o9 =0 .
implantes e dentes dentes e 232 por -Suportadas por dentes: 97,3% desempenho promissor e
: implantes) semelhante.
sz?llgr 0 desempenho 24 pacientes, 48 As coroas de zirconia
clinico de coroas de : )
— U, coroas (24 implanto- Taxa de sucesso: suportadas por dente e
Gincl MB et al, | zirconia Gnica implanto- Estudo 9170 , -
2016 (10) suportadas e suportadas comparativo suportadas e 24 4 anos - Implanto-suportadas: 91,7% implante tém resultados
or dentes. colocadas na suportadas por -Suportadas por dentes: 95,9% protéticos e periodontais
P o i dentes) semelhantes.
regiao posterior.
Avaliar a taxa de
Brignardello- sobrevivéncia e Taxa de sobrevivéncia/livre de A taxa de sobrevivéncia de
Petersen R et co.rn’pl.lcagoes de coroas Estudo clinico 73 pauente§, 184 10 anos lascamento: ' . coroas umtanqs foi superior
al. 2017 (1) unitarias suportadas por restauracoes - Implanto-suportadas: 93,8% nas coroas implanto-

dente e implanto-
suportadas.

-Suportadas por dentes: 86,1%

suportadas.
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Autores e ano Objetivo Tipo de estudo Amostra Follow-up Resultados Conclusoes
. Eficiéncia mastigatoria: P
Determinar se uma PDF ou - Implante: 74.95 = 0.90% 0 desempenho mastigatorio
uma substituicao por 120 pacientes (60 ) PFIE < o}tada Sr dentsg nao foi estatisticamente
implante de um dnico o tratados com PFD p P ’ diferente entre a colocagao
Kumar 'Y et al. . Ensaio clinico 74.41 + 335% .
dente perdido leva a uma . suportada por dentes 3 meses de implantes ou PFD. Os
2017 (12) S randomizado - .
melhor eficiéncia e 60 com colocagao Taxa de satisfacso foi pacientes demonstraram
mastigatoria e satisfacao de implante) significativamente 55 erior para maior satisfagao com as
do paciente. 9 P P restauragoes de implantes.
o0 grupo tratado com implante.
Taxa de sobrevivéncia aos 10
anos: As coroas suportadas por
Avaliar o resultado clinico 138 restauragdes (106 - Implanto-suportadas: 93,8% dentes tiveram um resultado
Teichmann M et | 2 longo prazo de coroas suportadas por -Suportadas por dentes: 86,1% ligeiramente inferior do que
a1, 2017 (13) suportadas por dente e Estudo prospetivo dentes e 32 10 anos geralmente se pode esperar
N coroas suportadas por suportadas por Taxa de sobrevivéncia livre de de coroas Unicas, e as coroas
implantes. implantes) lascamento: implanto-suportadas tiverem
- Implanto-suportadas: 94,1% resultados favoraveis.
-Suportadas por dentes: 83,4%
Comparar e avaliar o Probabilidade de sucesso:
deserr? enho clinico de - Implanto-suportadas: 98,2% Coroas unitarias a base de
penho clini . -Suportadas por dentes: 100% zirconia suportadas por
Cantner F et a/, coroas individuais de .. 118 pacientes, 220 .
2019 (14) Zircénia suportadas por Estudo clinico or0as 42 meses dentes e por implante
dente e implanto- Ocorréncias de farturas: demonstraram resultados
o ortaEas - Implanto-suportadas: 1,8% clinicos promissores.
P ’ -Suportadas por dentes: 0

10
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Autores e ano

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra

Follow-up

Resultados

Conclusoes

Baruwa AO et
al, 2022 (15)

Avaliar a prevaléncia de
lesdes periapicais,
tratamentos de canal
radicular e restauragoes
coronarias em dentes
adjacentes a coroas
suportadas por implantes
ou dentes naturais em
comparagao com dentes
nao adjacentes.

Estudo
multicéntrico

22 899 dentes

8 anos

Prevaléncia de lesao periapical,
tratamentos de canal
radiculares e procedimentos
restauradores:

- Implanto-suportadas: 10.7%,
19.6% e 22.9%
-Suportadas por dentes: 19.3%,
35.6% e 37.4%

OR tratamento canal radicular:
- Implanto-suportadas: 2,57
-Suportadas por dentes: 4,39

OR procedimentos restaurativos:

- Implanto-suportadas: 1,63
-Suportadas por dentes: 2,30

Dentes adjacentes a coroas
suportadas por implantes e
dentes naturais estao
associados a uma maior
frequéncia de obturacao do
canal radicular e restauragoes
coronarias.

Cristea | et al.,
2023 (16)

Comparar a sobrevivéncia
e 0 sucesso protético de
proteses dentarias
suportada por dentes
versus implanto-
suportadas.

Estudo clinico

68 pacientes (40
proteses suportadas
por dentes e 28
implanto-suportadas)

10 anos

Taxa de sobrevivéncia:
- Implanto-suportadas: 87,5%
-Suportadas por dentes: 100%

As préteses dentarias
suportadas por dentes
apresentaram uma taxa de
sobrevivéncia superior as
implanto-suportadas.

Tabela 3: Dados relevantes recolhidos dos estudos selecionados.

"
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5. DISCUSSAQ

As proteses dentarias suportadas por dentes e por implantes tém demonstrado serem
solugdes eficazes e bem-sucedidas para a restauracao de dentes ausentes. Essas proteses
oferecem beneficios significativos aos pacientes, proporcionando uma fungao mastigatoria

adequada, melhorando a estética e promovendo uma melhor qualidade de vida.

5.1. Resultados clinicos

Segundo Cantner ef a/ probabilidade de sucesso de coroas suportadas por dentes e

implanto-suportadas 100% e 98,2% respetivamente (14).

Também GUncy, apresenta taxas de sucesso de 91,7% e 95,9% em coroas suportadas por
implantes e por dentes, respetivamente. Estes resultados demonstram que os dois tipos de
proteses permitem obter taxas de sucesso elevadas, nao existindo uma diferenga

estatisticamente significativa entre ambas (10).

5.2. Desempenho clinico

Brignardello-Petersen et a/ observaram uma taxa de sobrevivéncia aos 10 anos de 86,1%

e 93,8% nas coroas suportadas por dentes e implanto-suportadas, respetivamente (11).

Ja Criste et a/. reportaram uma taxa de sobrevivéncia de 100% para as coroas suportadas

por dentes e de 87,5% para as coroas implanto-suportadas (7).

Enquanto Nejatidanesh ef s/ reportaram uma taxa de sobrevivéncia de 98,3% e 97,3% para
coroas suportadas por implantes e dentes, respetivamente (9). No estudo conduzido por
Teichmann et a/ a taxa de sobrevivéncias aos 10 anos foi de 86,1% para as coroas

suportadas por dentes e de 93,8% para coroas implanto-suportadas (13).

5.3. Fungao mastigatoria

No estudo conduzido por Kumar ef 3/, com o objetivo foi determinar se existem diferengas
no desempenho mastigatorio quando colocadas coroas suportadas por dentes e implanto-

suportadas, verificaram que eficiéncia mastigatoria dos participantes dos grupos de coroas

13
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implanto-suportadas e suportadas por dentes foi de 74,95 + 0,90% e 74,41 + 3,35%,

respetivamente (12).

5.4. Principais falhas

Brignardello-Petersen ef a/ observaram que fraturas, perda de retencao e falhas bioldgicas
como problemas endododnticos e periodontais foram as principais complicagdes associadas
a em pacientes tratados com coroas suportadas por dentes, e peri-implantite nos casos

com coroas implantosuportadas (11).

Baruwa ef a/. avaliaram a prevaléncia de lesdes periapicais e a necessidade de tratamento
do endodontico e de restauracoes nos dentes adjacentes a coroas suportadas por dentes e
implanto-suportadas, comparando com dentes ndo adjacentes. A prevaléncia de lesao
periapical, tratamentos de canais radiculares e procedimentos restauradores quando
adjacentes a coroas implanto-suportadas foi de 10,7%, 19,6% e 22,9%, respetivamente, e
quando adjacentes a coroas suportadas por dentes foi de 19,3%, 35,6% e 37,4 %,
respetivamente. A odds ratio para apresentar tratamento de canal radicular foi 2,57 vezes
maior quando o dente é adjacente 3 coroa implanto-suportada e 4,39 vezes quando
adjacente a coroa suportada por dente. Para a necessidade de procedimento restaurador,
a 0dds ratio foi, respetivamente, 1,63 e 2,30. Pode-se inferir que as maiores frequéncias de
restauracoes e tratamentos de canal radicular tanto em dentes adjacentes a coroas
implanto-suportadas e suportadas por dentes naturais, podem resultar da interagao de
varios fatores, como dieta do paciente, perda de contatos interproximais largura do ponto
de contato interproximal e coroas mal contornadas que tendem a deformar o espago da
ameia gengival, dificultando os procedimentos de higiene oral e a limpeza interdentaria.
Estes resultados sugerem que os dentes adjacentes a estes dois tipos de procedimentos
restauradores devem ser avaliados periodicamente para evitar o desenvolvimento de

complicagdes posteriores (15).
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6. CONCLUSAO

Através da analise dos estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa podemos
verificar que a hipotese estabelecida inicialmente, em como nao existiam diferencas entre
o desempenho clinico das proteses suportadas por dentes e implanto-suportadas,

confirma-se.
As principais conclusdes retiradas através da realizagao deste trabalho foram as seguintes:

e As taxas de sobrevivéncia das proteses suportadas por dentes e implanto-suportadas
nao sao estatisticamente sao elevadas, nao havendo diferencas estatisticamente
significativas entre ambas.

e Tanto as proteses dentarias suportadas por dentes como suportadas por implantes
apresentam elevadas taxas de sucesso, nao havendo diferenca estatisticamente
significativa entre as duas abordagens.

e A prevaléncia de lesdes periapicais, tratamento dos canais radiculares e restauracoes
em dentes adjacentes a coroas implanto-suportadas e suportadas por dentes sao
superiores quando comparadas com dentes n3o adjacentes. Desta forma, estes dentes

devem ser avaliados periodicamente.

E importante salientar que a decis3o sobre qual tipo de prétese dentaria é mais adequada
para cada paciente depende de uma avaliagao completa que deve ser realizada pelo médico
dentista, tendo em consideragao fatores como a sadde bucal geral, a quantidade de dentes

ausentes e a qualidade do osso disponivel para a colocagao dos implantes.
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