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RESUMO

Objetivo: Determinar o nivel de evidéncia cientifica de artigos
cientificos sobre Protese Total Fixa Implanto-Suportada
(PTFIS), considerando os aspectos clinicos envolvidos.
Material e Métodos: Realizou-se pesquisa bibliografica do
descritor “Implant-supported denture” na PubMed, utilizando
os filtros: “Dates — Last 10 years”; “Text options — Links to
Free Full Text” e “Languages — English; Spanish and
Portuguese”. Encontraram-se 93 artigos, os quais foram
analisados de modo a verificar o cumprimento dos critérios
de inclusdo para analise da evidéncia cientifica. Foram
excluidos da analise as publicagdes: Cartas ao Editor,
Editoriais, e os textos completos que n&o versaram sobre o
tema de préteses totais fixas implanto-suportadas. Os artigos
foram classificados quanto ao nivel de evidéncia cientifica.
Resultados: Dentre os 93 artigos encontrados, 13 (13,98%)
atenderam aos critérios de inclusdo. Quanto a analise da
evidéncia cientifica, os estudos selecionados estdo entre os
niveis 1 (revisao de literatura) e 5 (estudo observacional),
com excecdo do nivel 2. Eles versam sobre indicagdes,
contraindicacdes, resisténcia, mastigagdo, satisfacdo do
paciente, estabilidade oclusal e protocolo de reabilitacao oral.
Conclusao: O grau de evidéncia cientifica em PTFIS é baixo,
restringindo-se a relatos de casos clinicos, estudos
observacionais e revisdes bibliograficas, sendo indicagdes
e contraindicacdes o principal assunto abordado.

DESCRITORES
Implante Dentéario. Protese Dentaria. Reabilitagdo Bucal.
Pratica clinica baseada em evidéncias.

SUMMARY

Objective: To describe the scientific evidence level on original
articles about fixed implant-supported denture (FISD),
regarding the clinical aspects implicated. Material and
Methods: A literature search was carried out by using the
descriptor “Implant-supported denture” on PubMed and the
filters: “Dates - Last 10 years”; “Text options - Links to Free
Full Text” and “Languages - English; Spanish and Portuguese”.
The 93 articles found were analyzed in order to verify their
compliance with the inclusion criteria for analysis of scientific
evidence. Were excluded from analysis the following
publications: Letters to the Editor, Editorials, and the full texts
that did not address “fixed implant-supported denture”. The
articles were classified according to level of scientific
evidence. Results: Among the 93 articles identified, 13
(13.98%) met the inclusion criteria. As regards the analysis
of scientific evidence, the studies selected are among levels
1 (literature review) and 5 (observational study), excepting
level 2, and were about indications, contraindications,
resistance, chewing, patient satisfaction, occlusal stability
and protocol for oral rehabilitation. Conclusion: The degree
of scientific evidence in FISD is low and restricted to case
reports, descriptive studies and literature reviews, being
indications and contraindications the main topic addressed
by the studies.
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Q reabilitacdo oral de pacientes desdentados é
um processo complexo, o qual deve considerar
aspectos fisiologicos, patoldgicos e psicol6-
gicos. O envelhecimento, aalteracdo do fluxo salivar, a
reducdo da coordenagdo motora, a reabsorgdo ossea
do rebordo, a fragilidade tecidual, as alteracdes dos
tecidos de suporte e a adaptacao psicol 6gicasdo fatores
gue interferem no uso regular de préteses dentarias
(BATISTA et al., 2005).

O desenvolvimento dos implantes osseointe-
grados veio proporcionar inimeros beneficios para a
reabilitacdo de pacientes edéntulos. Dessa forma, as
préteses totais convencionais foram aperfeicoadas de
modo a eliminar os fatores negativos e qualificar o
suporte e a estabilidade. (STUKER, 2008). Principal-
mente apos o desenvol vimento do protocol o de Brane-
mark, pelo qual seidealizou as protesesfixas suportadas
por implantes 6sseo-integrados; a terapia utilizando
implantes dentérios tornou-se uma pratica comum e
difundidano meio odontol6gico (LEVIN, 2008).

Paraareabilitac&o do paciente desdentado total
além da protese convencional, h4 a possibilidade de
utilizacdo de dentadurasfixas ou removivels, suportadas
por implantes. No entanto, o planejamento protético para
indicagéo de um determinado tipo deve ser amplo, avaliar
as condic¢es bucais presentes e a expectativa do
peciente(GALLINA, VIEGAS, 2007).

As proéteses implanto-suportadas tem se apre-
sentado como uma op¢éo de tratamento bem sucedida
nareabilitagdo oral, oferecendo vantagens biomecéanicas
e estética melhorada (BEZZON, GONCALVES,
PAGNANO, 2008; NOVAES, SEIXAS, 2008; BATISTA
etal., 2005). NOVAES, SEIXAS(2008) eBATISTA et al.
(2005) consideraram que esses tipos de proteses
possuem as vantagens representadas por maior reten-
¢ao, suporte e estabilidade, além de beneficios psicol 6-
gicos aos usuérios e melhoria da funcdo mastigatoriae
fonética. Como desvantagens dessa opcéo de trata-
mento, destacam-se 0 maior custo, amanutencdo regular,
arealizacdo de processo cirdrgico e maior higienizagdo
(BATISTA etal., 2005).

Segundo MERICSKE STERN, (1998) eBATISTA
et al., (2005) as proteses totais sobre implantes estéo
indicadas para: (a) segmento mais jovem de pacientes
idosos com proteses maxilares convencionais que
buscam maior estabilidade e conforto oral; (b) pacientes
idosos totalmente desdentados com necessidade de
estabilizag8o daprotese mandibular; e (c) pacientescom
defeitos maxilofaciais que requerem reabilitacdo oral.
Entreas contra-indicages, MERICSKE STERN, (1998);
BATISTA et al., (2005) apontaram: (1) usuarios de
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prétesestotai s convencionais sem queixas; (2) rebordo
residual inadequado parafixag&o de implantes; (3) uso
abusivo dedrogaslicitaseilicitas; (4) contra-indicacéo
cirtrgica devido a condi¢do de saide geral; (5) uso
prolongado de imunossupressores ou corticoides; e (6)
doencas metabdlicas descontroladas.

As proteses totais suportadas por implantes se
dividem em dois grupos: as Proteses Totais Fixas
Implanto-suportadas e as Overdentures (Préteses Totais
removiveis retidas por implantes). Ao comparar as
proteses totais fixas e removiveis (overdentures)
suportadas por implantes, BATISTA, RUSSI, ARIOLI
FILHO (2005) concluiram que as overdentures
suportadas por implantes apresentam vantagens quanto
ao menor custo, necessidade de menor nimero de
implantes, facilidade de higieniza¢&o e simplicidade da
técnica. Segundo 0s mesmos autores, as vantagens da
protese total fixa implanto-suportada frente as
overdentures se encontram na maior eficiéncia
mastigatdria, menor incidénciade falhas e auséncia de
necessidade de reembasamento.

Segundo BATISTA, RUSSI, ARIOLI FILHO
(2005), as proteses totais fixas e as overdentures
implanto-suportadas, quando bem indicadas e
executadas, promovem beneficios a funcdo oral dos
pacientes e superam em diversos aspectos as proteses
totais convencionais.

Segundo o Principio da Odontologia Baseada
em Evidéncias, atomada de decisdes sobre o cuidado
de pacientes deve considerar o uso consciente e explicito
da melhor evidéncia cientifica atual; associadas a
experiéncia clinica profissiona e as preferéncias do
paciente (KY ZAS, 2008). Assim, busca-se reduzir os
riscos e oferecer amel hor alternativade tratamento para
as circunstancias do individuo. O tratamento com
proétesestotai s suportadas por implantes representauma
tendéncia crescente na reabilitacdo oral de pacientes
desdentados, devido a maior retencdo, adaptacéo e
estabilidade (BATISTA et al., 2005). Como opgéo reabi-
litadora, as proteses totais fixas implanto-suportadas
destacam-se pelas vantagens em relagcdo as proteses
convencionais e desempenho semelhante as
overdentures. Dessa forma, objetivou-se determinar o
nivel de evidénciacientificade artigos cientificos sobre
protese total fixa implanto-suportada (PTFIS),
considerando os aspectos clinicos envolvidos.

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se uma abordagem indutiva, com
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procedimento estatistico-comparativo e técnica de
documentacdo direta(LAKATOS, MARCONI, 2009).
Realizou-se pesquisa bibliogréfica do descritor
“Implant-supported denture” na PubMed (U.S.
National Library of Medicine. A selecéo do descritor se
deu mediante consulta no MeSH Home para identifi-
cac8o dalistade assuntos e descritores Index Medicus.
Diante da consulta ao descritor supracitado,
foram identificadas 4.567 publicagbes. Dessa forma,
foram utilizados osfiltros* Dates—Last 10years’ ; “ Text
options — Links to Free Full Text”; e “Languages —
English; Spanish and Portuguese” paradelimitagéo da
pesquisa bibliogréfica. Foram encontrados 93 artigos
cientificos de livre acesso, publicados nos Ultimos 10
anos, nos idiomas Inglés, Espanhol ou Portugués, os
guais compuseram o universo deste estudo.
Paradelimitagcéo daamostra, procedeu-se com a
andlise de contetido dos abstracts, de modo a verificar
o cumprimento dos critérios deinclusdo paraandise da
evidéncia cientifica. Foram excluidas da andlise as
publicacfes: Cartas ao Editor, Editoriais, e os textos

compl etos que ndo versaram sobre o tema de préteses
totai s fixasimplanto-suportadas, bem como os estudos
publicados em periddicos de acesso controlado. Apos
o refinamento da pesquisa bibliogréfica e a andlise
preliminar das publicagdes, foram selecionados 13 arti-
gos que cumpriram os critérios de inclusdo e compuse-
ram a amostra do estudo. Os critérios de incluséo e
exclusdo, baseados na intencionalidade deste estudo e
nos filtros aplicados, sdo demonstrados no Quadro 01.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel
de evidéncia cientifica, segundo adaptacéo da classifi-
cacao propostapor KY ZAS(2008) eHOOD (2003), sendo
estabelecidos 10 niveis hierérquicos, conforme
apresentado no Quadro 02. A classificago foi realizada
pelos autores, apos treinamento prévio.

Aposaselecdo daamostrae classificagdo quanto
ao tipo de estudo e nivel de evidénciacientifica, foram
identificadas a subérea tematica (assunto) dos artigos
cientificos sobre prétesestotai s fixasimpl anto-suporta-
das. A andlise dos dados empregada foi descritivo-
comparativa.

Quadro 01 — Critérios de Inclusdo e Excluséo utilizados no presente estudo.

1 — Textos completos de livre acesso;

5 — Publica¢Bes posteriores ao ano 2000.

Critérios de Incluséo

2 — Publicados nos idiomas Inglés, Portugués ou Espanhol;
3 — Artigos originais de pesquisa, revisdo de literatura ou relatos de casos clinicos;
4 — Versar sobre o tema de Proteses Totais Fixas Implanto-Suportadas;

Critérios de Excluséo

1 — Textos completos de acesso controlado;

2 — Cartas ao editor, Editoriais ou Ponto de Vista;

3 — Estudos que tratam exclusivamente sobre o tema: Overdentures;

4 — Estudos que tratam exclusivamente sobre o tema: Protese Parcial Removivel sobre implantes;
5 — Estudos que tratam exclusivamente sobre o tema: Prétese Parcial Fixa sobre implantes;

6 — Estudos que tratam exclusivamente sobre o tema: Implantes como pilares protéticos.

Quadro 02 — Classificagcdo de Evidéncia Cientifica segundo o tipo de estudo. Adaptacdo da classificacao
proposta por KYZAS (2008) e HOOD (2003).

©

8
7
6
5
4
3
2
1-—

Nivel de Evidéncia (NE):
10 — Maior Evidéncia

Pontos Tipo de estudo

Revisdes sistematicas com meta-analise

Ensaios Clinicos Randomizados

Guias de Pratica Clinica

Estudos de Coorte e de Caso-Controle

Estudos Observacionais (longitudinais ou transversais)
Casos Clinicos e Série de Casos

Pesquisa Basica Laboratorial

Opinides de Especialistas

Menor Evidéncia Revisdes ndo sistematicas da literatura

RevisOes Sistematicas com meta-andlise de ensaios clinicos randomizados

. _______________________________________________________________________________________________________________________________|
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RESULTADOS

A Figural apresenta a selecdo da amostra apos
a aplicacdo da Estratégia de Busca e dos Critérios de
Inclusdo, bem como adistribui¢c&o dos componentes da
amostra segundo o tipo de estudo e o nivel deevidéncia
cientifica. Do total de 93 publicacdes de livre acesso,
publicados nos dltimos 10 anos, nos idiomas Inglés,
Espanhol ou Portugués, foram incluidos 13 estudos.

Otipodeestudo, o grau deevidénciacientificae
a sub-area temética (assunto) dos estudos incluidos na
andlise da evidéncia cientifica sdo visualizados no
Quadro 03. Quanto ao nivel de evidéncia cientifica,
38,46% (n=5) dos estudos sdo do nivel 4 e61,54% (n=8)
estéo distribuidos entre os niveis 1, 3 e 5.

DISCUSSAO

As proteses totais fixas implanto-suportadas
foram desenvolvidas para promover conforto e funcéo
para os pacientes considerados invalidos orais,
contornando as dificuldades j& conhecidas das préteses
totais mucossuportadas, como retencdo e estabilidade
inadequadas, além da melhora do desempenho masti-
gatorio e fonético, com conseguente restabel ecimento
das suasrelagBes psicossociais (GALLINA, VIEGAS,
2007; NOVAES, SEIXAS, 2008). Mas para isto, s&o
necessarias evidéncias cientificas que fornegam
subsidios para a correta realizacao destes tratamentos
emaior previsibilidade do resultado final (BATISTA et
al., 2005). Osartigosincluidos nestainvestigacéo foram

Estratégia da busca

revisdes de literatura, relatos de casos clinicos, estudos
laboratorials e observacionais, os quais ndo fornecem
evidéncias cientificas suficientes paraescol hadamel hor
estratégiade reabilitacdo oral. Os artigos identificados
por este estudo ndo trataram da comparacdo das
técni casreabilitadoras ou comprovaram asuperioridade
das PTFISfrente asdemais. Assim, diante dabuscadas
evidéncias cientificas publicadas nos tltimos 10 anos,
em periédicosde livre acesso, em Portugués, Inglés ou
Espanhol, néo seria possivel determinar a escolha por
PTFIS.A demandapor qualidade méximado cuidado em
salide, especial mente na Odontol ogia, tem contribuido
paraaimplementacdo de umapréticaclinicabaseadaem
evidéncias cientificas. Dessa forma, para qualificacéo
daatencéo odontol 6gica, deve ser identificadaamelhor
evidéncia cientifica disponivel, as preferéncias do
paciente e aexperiénciaprofissional (SACKETT etal.,
2000; KYZAS, 2008). Quanto as evidéncias cientificas
disponiveis, este estudo revelou que os artigos cienti-
ficos de livre acesso em PTFIS sdo representados por
investigacdes de baixa evidéncia que dificilmente
orientardo apraticaclinicaprofissional.

A préticabaseada em evidénciastrata-se do uso
consciente, explicito ecriterioso damelhor e mais atual
evidéncia de pesquisa na tomada de decisdes clinicas
sobre o cuidado de pacientes (SACKETT et al., 2000).
Os resultados deste estudo demonstraram que as
evidénciascientificasdelivreacesso em PTFISguiama
prética clinica de forma limitada e descritiva (casos
clinicos e resultados laboratoriais e observacionais).
Nenhum artigo cientifico identificado por este estudo
foi classificado com nivel de evidénciamaior que5 ou

=93]
[

1 Figura 1 — Selecédo da
! ) 7 .
Eaudcn Wisdos Esludos eacluidos amostra apoés a ap!l-
{Amastra) cacado da estratégia
jn = 13] (n = 80} de busca e dos cri-
térios de incluséo.
I Distribuicdo dos estu-
| F | I . 1 dos incluidos segun-
Bl i i Lyl i Pﬁv.-r‘:m.:\ B ﬁ';l’i Caws CHnEn o ERtackrs r do o Nivel de Evidéncia
NE=1 - H':'_";r ME=$ "":::‘_‘:'““ Cientifica (NE) e tipo

=21 I L {n=5) e de estudo.

i - " “E .
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Quadre 03 = Esludos inchiidos para a analise da evidéncia denftifica em Probess Total Fixa
Implanto-Suportads, segundo lipo de esfudo, greu de evidénoa cientifica e subdres
tematca.
Referéncia e Grau de
Codigona Pubmed 0o deesiida | o i Subdrea TemAtica
RAJAN el af =5 Casos Clinicos / 4 Indicagies &
[2010] Série de Casos contralndicaghes
SVERZUTetal -7  Casos Clinicos/ . Moo s
PR Sérle de Casos Estabibdade & retengBo
ZAN| st gl — B Estudo . r :
{20081 Obsarincional 5 Satisfacho do padenta
GRECO &t al. — 10 Peequisa Basica q Indicagdes &
(2009 Labormtorial contraindicacbes
GRECO &l &l — 13 Pesquisa Basica 3 Indicagies &
(20099 Laboratorial contraindicacbes
BERRETIM-FELIX Estud
el al— 20 Ob AR : 5 Mastigacio
(2008) SErvaciona
COLAN-GUZMAN - 21 Pesquisa Bésica
(2008) Laboratoral 3 FesEidncia & leddo
ZOSKY af al —45 Casos Clinicos | a Protocolo de resbiftagao
(2008) Série de Casos aral
CHAGD af &l — 54 Casos Clinicos | 4 Protocolo de reabiltagdo
(20051 Série de Casos aral
STANFURD & & =565 Hevisano de 1 Indicagdes &
(2005) Literatura contraindicaches
- Indicagoes a
Ghnﬂ[l;n%';?'l g oh sii'k;?:?wi 5 contraind aches | Sucesso
oo fra taim eno
STEFAM, EBER - &6 Casos Clinicos [/ a Indicag des &
[2004) S&fie de Casos contraindicaches
SABA AT Revisao da 5
(20011 Uitaratira 1 Estabilidade odusal

comparou clinicamente os diferentes protocolos de
reabilitacdo, o que ndo contribui para tomada de
decisdes baseadas em evidéncias.O delineamento de
ensaios clinicos randomizados nesta area temética
implicaria em elevados custos, o que pode justificar a
auséncia de estudos de maior nivel de evidéncia
incluidos nestainvestigagéo. A alocacdo das pesquisas
demaior evidénciaem periddicos de acesso controlado
também podejustificar osresultados deste estudo. Essa
condi¢do, no entanto, é contraditéria visto que o
dentista que necessita tomar decisdes clinicas ndo tem
livre acesso as evidéncias cientificas. Os artigos
identificados por este estudo fazem a descri¢do de
protocol os clinicos, estabel ecem asindicages e contra-
indicages do tratamento com PTFI S e analisam aspectos
biomecéni cos como amastigagéo, resisténciaaflexdo e

estabilidade oclusal. No entanto, as pesquisas ndo
estabelecem comparagdes com outros protocolos
clinicos que permitam aorientacdo dadecisdo clinicaa
partir de evidéncias cientificas. Assim, asinformacdes
obtidas apartir dos artigosidentificados por este estudo
podem contribuir na execucdo de protocolos clinicos e
na descricdo do comportamento de tipo de proteses,
mas dificilmente contribuird paradecidir que protocolo
reabilitador adotar.

A andlise metodoldgica dos estudos sobre
proéteses fixas implanto-suportadas demonstrou que o
nivel de evidéncia cientifica € baixo e os artigos
descrevem superficialmente aspectos relacionados a
indicagdes e contra-indicagdes. N&o foi encontrado na
literatura nenhum estudo que tivesse o objetivo de
avaliar aevidénciacientificanessaérea. Assim, mesmo

R bras ciSaide 14(4):45-50, 2011
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nao sendo possivel comprovar ainexisténciade estudos
de maior evidéncia, destaca-se que as evidéncias sdo
baixas para os estudos de acesso livre.

O presente trabalho utilizou uma base de dados
como fonte primé&ria(Medline, indexadaaPubmed) ea
selecionou apenas estudos com acesso livre (Free Full
Text), os quais estdo ao alcance das pessoas que
necessitam das evidéncias cientificas para resolucédo
deum problemaclinico: osprofissionais de salide. N&o
obstante, os achados desse estudo elucidam a baixa
evidéncia cientifica das pesquisas publicadas nesse
campo de atuag&o, sugerindo, assim, que estudos de
maior relevancia, no quesito evidéncia, sejam condu-
zidosafimdeguiarem apréticaclinicaem prétesesfixas
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