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Introducao

A Associagéo Europeia de Osteointegracéo (EAQ), a principal associacao da Europa em im-
plantologia dentaria, realiza uma Conferéncia de Consenso de trés em trés anos, durante a
qual especialistas debatem areas fundamentais da pratica dentaria e cheguem a um consenso.
Estas conferéncias sdo totalmente financiadas pela associagdo no sentido de assegurar que 0s
resultados da investigacdo estdo livres de quaisquer influéncias comerciais.

60 cientistas de destaque de todo 0 mundo participaram na conferéncia de 2018, realiza-
da na Suica em fevereiro de 2018 e debateram os seguintes temas, que foram agrupados em
varios subtemas:

> Farmacos e doencas

> Parametros bioldgicos
> Reconstrucoes

> Aspectos biomecanicos

Foi convidado um grupo de cientistas ja envolvidos na preparacdo de relatorios nos congressos
anuais da EAO a participar como observadores nas sessoes de trabalho e resumir os debates.
Este resumo que passou a ser 0s “Pontos-chave para a pratica clinica”, foi preparado por
Lino Esteve, Alberto Salgado, Guillem Esteve, Luis Miguel Sanchez e Javier Amigd em nome da
EAO. Foi elaborado no sentido de partilhar informagao de forma facil e acessivel com todos 0s
clinicos na area da medicina dentaria e como complemento dos procedimentos oficiais da 52
Conferéncia de Consenso publicados na COIR.

Para mais informagcoes sobre a EAQ e 0s seus projetos, visite a pagina Web www.eao.org)
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Concentrados de plaquetas

©  Questio clinica
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Quais sdo as evidéncias atuais de apoio a utilizacao de con-
centrados de plaquetas (CP) na terapia de implante? A utiliza-

¢éo de

CP é atil?

Existem atualmente evidéncias limitadas de apoio a possiveis
recomendacdes. Contudo, ndo foram relatados quaisquer efei-
tos secundarios negativos associados & utilizagéo de CP.

Todos os CP tém efeitos semelhantes ou deverao ser recomen-
dados de forma diferenciada?

Existem vérias classificacdes diferentes para CP. Ha que se fazer
uma distingéo entre plasma rico em plaquetas (PRP), plasma
rico em fatores de crescimento (PRGF) e fibrina rica em plaque-
tas (PRF), uma vez que foram testados e encontrados diferentes
resultados. Além disso, as possiveis recomendacdes para cada
um deles depende das indicagdes clinicas especificas.

0s GP melhoram as taxas de sucesso dos implantes?

Nem o PRP nem o PRGF tém demonstrado melhorar a estabili-
dade do implante ou reduzir a perda 6ssea marginal (MBL) apds
a colocacdo de um implante. Foi realizado um ensaio clinico
controlado e aleatério (RCT) para determinar em que medida a
utilizacéo da PRF possa contribuir para melhores valores de ISQ
(Quociente de Estabilidade do Implante) e niveis da MBL mais
baixos, contudo atualmente néo existem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacao clinica a partir deste estudo.

0s CP melhoram os resultados da preservacgéo da crista alveolar

(ARP)?

0 PRP e 0 PRGF ndo demonstraram melhorar o resultado de
procedimentos de ARP, quer sejam utilizados isoladamente ou
combinados com materiais de enxerto. Foi verificado, contudo,
que a PRF, limita a reabsorcdo 0ssea apds extracdo e nisso
pode ser recomendada.

Pode os CP melhorar os resultados dos procedimentos de re-
generacao da crista?

Os CP

0 PRP demonstrou melhorar os resultados clinicos em maté-
ria de procedimentos de regeneracdo e podera ser recomen-
dado. Contudo, o PRGF e a PRF ndo foram avaliados quanto
a esta indicacao.

sdo benéficos em procedimentos de elevacdo do seio

maxilar quando utilizados em combinagéo com o 0sso autogé-
neo e/ou substitutos 6sseos?

Nenhuma das variantes de CP demonstraram ser superiores
as técnicas convencionais de elevacdo do seio maxilar, pelo
que ndo se recomenda.

Existem outras recomendagoes possiveis para CP?

Foi demonstrado que a utilizacdo do PRF em deshridamento
aberto de superficies afetadas por peri-implantite pode gerar
melhores resultados, mas as evidéncias cientificas relativos a
isto sdo limitados e ndo apoiam uma recomendagdo clinica.

Pontos-chave

1 e De modo geral, ndo existem
evidéncias suficientes que possam
apoiar a utilizagao de CP

2. O PRP, o PRGF e a PRF provaram
ter efeitos diferentes dependendo da
indicagao clinica

3 o A PRF pode ser utilizada na
preservagao da crista alveolar, mas
o PRP e o PRGF demonstraram nao
ter beneficios adicionais para esta
indicagao

4. A utilizagao de PRP pode ser
recomendada em procedimentos de
regenerac¢ao, contudo, as evidéncias
disponiveis sobre esta matéria sdao
limitadas

5 e Nenhum dos CP sao
recomendados para procedimentos de
elevagao do seio uma vez que ainda
nao foi comprovado ter quaisquer
beneficios adicionais ao processo
convencional
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Particulas de titanio:

biocorrosao e alergia

Parece haver um aumento da tendéncia para a atribuicao de
reacoes teciduais perigosas ao titdnio e alguns corpos dos
pacientes rejeitam metais. As alergias ao titanio existem? Os
clinicos devem prescrever um teste de alergias antes de iniciar
o tratamento com implantes?
As evidéncias sdo débeis, mas a hipersensibilidade do pacien-
te ao titAnio ndo pode ser definitivamente excluida. Atendendo
ao reduzido nimero de casos comunicados e a reduzida espe-
cificidade de sintomas, testes de alergia preventivo ndo pode
ser atualmente recomendado como pratica de rotina. Além dis-
S0, 0S testes do emplastro e 0s ensaios de imunoestimulagéo
dos linfécitos parecem dar resultados inconclusivos e resultam
frequentemente em falsos positivos.

Pontos-chave

Esta bem. As alergias ao titdnio podem ser consideradas um
problema menor, mas foram detetadas particulas de titanio em

tecidos peri-implantares. De onde surgiram? 'I Tl e E dRe e
Embora o titanio seja menos suscetivel a corrosdo do que ou- ® J

tros metais, ainda assim é possivel devido ao desgaste meca- debeis, a hipersensibilidade ao titanio
nico e a agentes quimicos ambientais. O desgaste mecénico nao pode ser definitivamente excluida
pode acorrer durante a colocagdo de um implante e pode ser

causado por micromovimentos entre o implante e 0S compo-
nentes protéticos, ou por fatores externos tais como através 2 e Os testes de alergias ndo sao
dos procedimentos de profilaxia ou do ato de mastigar. A corro- recomendados com base rotineira

$d0 quimica pode ser exacerbada pelo ambiente acido causado
por biofilmes e inflamacio dos tecidos. A combinagdo destes
fatores pode levar a libertagéo de particulas da superficie do
implante através de um processo denominado “tribocorrosdo”.

por serem suscetiveis de dar falsos
resultados positivos

Contudo, é de salientar que é devido ao facto do titanio estar om- 3 e As particulas de titanio podem
nipresente na vida quotidiana e ser utilizado em muitos bens de estar presentes em tecidos peri-
consumo que as particulas de titanio podem ser encontradas em implantares em consequéncia da
tecidos humanos quer estes tenham ou ndo implantes dentarios. “tribocorrosio”, mas o seu impacto

Nesse caso, a presenca de particulas de titanio sdo clinica- clinico (se houver algum) é pouco claro
mente irrelevantes?

Antes de responder a esta questdo, é de salientar que 0s re- 4 B _
siduos de titanio demonstraram ter efeitos citotoxicos e pro- ¢ Nao existem evidéncias que
-inflamatdrios in vitro. Assim, as particulas de titanio podem demonstram que as particulas de

aumentar a producdo de citocinas e, portanto, participarem na titanio desempenham um papel
reabsorgao 0ssea. determinante na peri-implantite

E possivel que tal contribua para as complicacdes biolégicas
dos implantes?
Nos 15 estudos de andlise dos dados em particulas de titanio em tecidos peri-implantares, ndo foi encontrada nenhuma correlacgéo direta.
0 real impacto clinico da presenca de particulas de titAnio permanece pouco claro.

Se as particulas de titanio sdo citotoxicas, estas podem influenciar a eficacia/sobrevivéncia do implante e causar complicacdes
bioldgicas?
Pode afirmar-se que as particulas de titanio ndo desempenham nenhum papel em matéria de insucessos prematuros dos implantes O seu
papel no desencadeamento ou agravamento da peri-implantite € também pouco claro, sobretudo porque as abordagens de tratamento
abrasivo podem de fato causar uma subsequente contaminagéo dos tecidos peri-implantares com particulas de titanio da superficie do
implante. Apesar disso, porém, estes tratamentos tém um certo grau de sucesso. Pode afirmar-se que ndo existem evidéncias de que as
particulas de titanio devam levar os clinicos a selecionarem materiais de implantes que ndo sejam de titanio.

EQD)D Pontos-chave para a pratica clinica a partir da Conferéncia de Consenso da EAO

EUROPEAN ASSOCIATION 2
FOR OSSEOINTEGRATION Farmacos e doencgas



Farmacos anti-reabsortivos
e terapia de implante
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Cada vez mais farmacos anti-absorcao de baixa dose (ARDs)
tais como bifosfonatos e denosumab sao prescritos em todo o
mundo para tratar os efeitos da osteoporose. Os pacientes tra-
tados com ARDs vém frequentemente as consultas a procura
de implantes. Quais séo os riscos?
0Os pacientes com implantes a receber bifosfonatos orais de
baixa dose correm o risco de desenvolverem osteonecrose dos
maxilares associada ao uso de medicamentos (OMAM), embo-
ra o fator de risco parece ser reduzido.

A duragao do uso de ARD tem impacto na ocorréncia de OMAM?
Sim. Todos os pacientes que estejam tomando ARDs de dose
baixa (bifosfonatos e denosumab), correm o risco de desenvol-
verem OMAM com o aument da duragéo do uso.. Em 71% dos
pacientes com OMAM, a reagéo ocorreu apds 36 meses apos
0 inicio do uso do farmaco.

A descontinuacéo da terapia “drug holiday” foi recomendada
em algumas diretrizes clinicas publicadas. A interrupgédo da
toma de ARDs tem efeito na incidéncia ou no risco de desen-
volver OMAM?
As evidéncias que apoiam isto sdo insuficientes, pelo que a
sua recomendacdo permanece pouco clara.

Existe um risco acrescido em matéria de insucessos de im-

plantes prematuros ou tardios nestes pacientes?
Nao foram comunicadas taxas superiores relativas a perdas
de implantes em pacientes a pacientes que usaram ARDs de
baixa dose em comparagdo aos grupos controle. A longevidade
dos implantes também demonstrou ndo estar comprometida
naqueles que receberam ARDs de baixa dose . O efeito pos-
sivel da administracdo de ARDs subcutaneo e intravenoso de
baixa dose € pouco claro, mas parece ser comparavel.

Encontram-se disponiveis poucos dados sobre a seguranca de
procedimentos de enxerto 0sseo realizados no momento da
colocagao do implante, é portanto inconclusivo.

Apés a revisao da documentacéo existente, o que posso fazer?
Os ARDs de baixa dose ndo podem ser considerados uma
contraindicacdo para a colocacdo de implantes, mas ndo ha
dados suficientes disponiveis para apoiar a sua utilizacdo em
procedimentos de enxerto 0sseo.

Nestes pacientes, recomenda-se uma avaliagdo individual dos
fatores de risco (por ex., fatores locais, tabagismo, doencas sis-
témicas, co-medicactes e duracio do uso de ARDs) e da utiliza-
¢ao profilatica de antibicticos e anti-sépticos pds-operatorio (por
ex., clorexidina). A descontinuagao da terapia devera ser apenas
sugerida apds uma consulta com o0 médico assistente.

A terapia de implante e/ou os procedimentos de enxerto 0s-
Se0 ndo sdo atualmente recomendados em pacientes usando
ARDs de baixa dose.

' Pontos-chave

1 e Os pacientes areceber ARDs de
baixa dose (bifosfonatos e denosumab)
correm o risco de desenvolverem
OMAM, embora o fator de risco seja
considerado reduzido

2 e Orisco de desenvolvimento da
OMAM aumenta com o aumento do
tempo de uso do farmaco. A eficacia
da descontinuagao da terapia para
minimizar este risco é pouco clara

3 e Os ARDs nao estao associados
com mais casos de insucesso
prematuro de implantes ou mesmo
tardios

4. Os ARDs de baixa dose nao sao
considerados uma contraindicagao na
colocagao de implantes. Nao existem
dados disponiveis em enxertos 6sseos

5 e A terapia de implante e/ou os
procedimentos de enxerto 6sseo nao
sao atualmente recomendados em
pacientes usando ARDs de baixa dose
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Parte 2

Parametros
biologicos
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Material dos pilares e

tecidos peri-implantares

Para além do titanio, utiliza-se também zirconia, alumina, ouro,

dissilicato de litio e nitrito de titdnio como pilares de implantes.

Estes materiais atuam de forma semelhante na pratica clinica?
Uma meta-andlise incluindo 29 estudos em 954 pacientes
(1266 implantes) ndo demonstrou diferencas estatisticas entre
estes materiais de pilares, quer em termos de perda 6ssea da
marginal (MBL), sobrevivéncia do implante quer em termos de
incidéncia de complicagbes num seguimento médio de 30 me-
ses (proporgéo: 6 para 86,4).

Hylie

l QLGS

1 Li- A

Pontos-chave

Embora o desempenho clinico documentado pareca muito
semelhante, é possivel analisar quaisquer diferencas entre
as reacdes dos tecidos peri-implantares e os materiais para
pilares?
N&o existem diferencas estatisticamente significativas entre a
média de profundidade de sondagem (PS), sangramento pe-
riimplantar (SP) ou actmulo de biofilme bacteriano (AP) iden-
tificadas em RCTs. Contudo, uma comparagdo em separado
entre pilares em zirconia e titanio apresentava niveis signifi-
cativamente mais elevados de SP com o titanio. Registou-se,
de igual modo, uma tendéncia para mais AP com pilares em
titanio do que em zirconia (p=0,068).

1 ¢ O titanio é o material para
pilares de eleicao para a maioria das
indicagdes clinicas

2 o Nao existe qualquer diferenga
aparente entre o'titanio e outros
materiais para pilares em termos de
sobrevivéncia do implante, perda
6ssea da marginal ou incidéncia de
complicagdes

Todos os materiais testados parecem ter respostas clinicas e
bioldgicas comparaveis. Mas que efeitos produziam em maté-
ria de satisfacao e estética dos pacientes?
A satisfacdo dos pacientes com préteses implanto-suporta-
das era, em geral, elevada, ndo tendo sido atribuida nenhuma
diferenca em relacdo aos materiais para pilares. Além disso,
ndo foi detetada nenhuma diferenca na meta-andlise entre 0s
materiais de pilares em valores de indice de estética. Outros

estudos ndo incluidos na presente avaliacdo sistematica apre-
sentaram, no entanto, resultados significativamente melhores
para pilares em ceramica do que em titnio em termos de cor
dos tecidos moles.

Em conclusdo, qual é o material de pilar mais adequado a
utilizar?

0 titnio devera continuar a ser considerado o material para
pilares de eleicdo na pratica clinica em geral. Contudo, outros
materiais, a zirconia e sobretudo a alumina, demonstraram ser
igualmente eficazes e deverdo ser considerados apropriado
para uso clinico. A zirconia, em especial, demonstrou obter
melhores resultados que o titanio relativamente a AP e ao SP.

Investigagdes futuras deverdo abordar a integracdo dos teci-
dos mole e as propriedades de antibiofimes dos materiais para
pilares. Nao deverdo ser introduzidos novos materiais para pi-
lares no mercado sem terem sido submetidos a rigorosos en-
saios e sem documentacdo correspondentemente adequada.

3. Os pilares em zircénia tendem a
ser associados a uma menor acumulo
de biofilme bacteriano e sangramento
periimplantar

4. De acordo com alguns estudos, os
pilares em ceramica eram superiores
aos pilares em titanio em termos de
aparéncia estética dos tecidos
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Parametros de diagnoéstico
e peri-implantite
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A peri-implantite afeta a previsibilidade da sobrevivéncia e
as taxas de sucesso do implante a longo prazo. Nao existem
orientaces para o tratamento adequado e a prevaléncia exata
da doenca é desconhecida. Quais sdo os casos de peri-implan-
tite atualmente definidos nos estudos de prevaléncia?
As definicdes de casos de peri-implantite consistem geralmen-
te em avaliagGes de compositos de inflamacdo de tecidos pe-
ri-implantares, tais como sangramento periodontal, resultados
hemorragicos ou andlises da perda 6ssea da zona marginal
com diferentes limiares (com uma proporcao de <1 a >3 mm).
Contudo, entre 0s 41 estudos a avaliar a inflamacéo de tecidos
peri-implantares que foram incluidos na presente revisao, ha-
via muitas discrepancias entre as definicbes de casos comuni-
cados. 15 careciam de uma definicdo de caso e o0s restantes
26 estudos aplicaram 15 critérios diferentes.

Pontos-chave

1. E necessaria uma definicdo
de caso homogénea e aceita
internacionalmente para a peri-
implantite

0s parametros de diagnostico ainda sao validos para avaliar a

verdadeira prevaléncia da peri-implantite?
Aguando da avaliagdo dos valores médios para os trés paré-
metros de diagndstico (MBL, SP e PS), os valores ndo se cor-
relacionam com a prevaléncia da peri-implantite comunicada.
Os valores médios ndo eram, portanto, parametros adequados
para avaliar a prevaléncia da doenca. Ao invés de valores mé-
dios, a distribuicdo de frequéncia das localizacbes da doenca
devera ser considerada a medida de desfecho mais adequada.

2 e Os parametros “baseline” deverao
ser registados alguns meses apés a
colocagao da proétese final de modo a
ser utilizados como valor de referéncia

Como devera ser diagnostica a peri-implantite na pratica clinica?
0O diagnéstico ndo devera ser baseado num parametro unico,
mas em varios parametros clinicos e radiograficos. Esses para-
metros deverdo ser obtidos na linha de base para referéncia,

de preferéncia apos a fase de adaptagdo dssea e quando 0s
tecidos peri-implantares tiverem sarado totalmente. Os para-
metros da linha de base deverdo ser utilizados para detetar al-
teracdes significativas em tecidos peri-implantares, e deverao
ser utilizados como base para o diagndstico da peri-implantite.
Na auséncia de valores da linha de base, poderdo ser utili-
zados determinados limiares que sdo geralmente aceites (por
exemplo, se 0 nivel do 0sso através de radiografia for de 3 mm
desde a parte coronal do componente intradsseo do implante).

Sdo necessarias novas ferramentas de diagndstico com me-
Ihoramento da sensibilidade e especificidade, o que iria per-
mitir os clinicos avaliarem alteragdes nos niveis dos 0ss0s
marginais e distinguir entre tecidos moles peri-implantares
saudaveis e pacientes.

3 e A peri-implantite.ndao devera

ser diagnosticada com base numa
medida unica, mas numa combinagao
de parametros clinicos e radiograficos,
tais como PS, SP e MBL
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Parte 3

Reconstrugoes

¥ W
EQD)D Pontos-chave para a pratica clinica a partir da Conferéncia de Consenso da EAO
FOR 0SSEOINTEGRATION Reconstrugdes



Fluxos de trabalhos

convencionais vs digitais

Como é que a mudanca de um fluxo de trabalho digital me ajuda no consultério?
S&0 necessarios mais estudos para explorar esta questao, mas as evidéncias atualmente disponiveis parecem sugerir que 0 processo para
a criacdo de impressoes é mais rapido utilizando um fluxo de trabalho digital.

E o laboratorio podera fornecer préteses mais rapidamente e com menor custo utilizando um fluxo de trabalho digital?
No caso que envolvam coroas de implante unitario posterior, sim. Em termos de tempo: 0s procedimentos do laboratorio sdo mais rapidos
quando é utilizado um molde de fabricagéo prépria, bem como um pilar pré-fabricado e um modelo monolitico. Em termos de custo,
depende do pais (custos laborais, centralizagdo e amortizagéo do equipamento).

<O&> Ponto de vista consensual

Nao existem atualmente dados suficientes disponiveis para avaliar to-
dos os fatores envolvidos num fluxo de trabalho digital. Estamos a meio
de uma “fase hibrida”, onde os procedimentos digitais e convencionais
andam muitas vezes de maos dadas. A divisdo exata de quando utilizar
um ou outro depende em grande parte das preferéncias individuais dos
clinicos e ndo podem ser apresentadas recomendagdes com base no
consenso atual. Sdo necessarios mais estudos de referéncias cruzadas
“crossover” para avaliar os fluxos de trabalho digitais utilizando siste- :
mas diferentes, sob diversas circunstancias dos operadores e registar

de forma adequada medidas de desfecho relativas ao paciente, eficién- '

cia temporal, relacao custo-beneficio e resultados clinicos. po n to

s-chave

1 e A utilizagao de procedimentos
digitais ou convencionais em qualquer
fase do processo de tratamento
depende das preferéncias do clinico

2. Os procedimentos digitais

quer num ambiente clinico quer de
laboratério poderao ser mais rapidos
e baratos do que os convencionais,
em alguns casos, mas ainda nao
existem dados suficientes para fazer
recomendagdes concretas
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Coroas de implante unitario
totalmente de ceramica

©  Questio clinica
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Posso evitar metais em coroas de implante unitario? As coroas totalmente de ceramica sdo seguras em implantes unitarios?
Sim. As coroas totalmente de ceramica (com facetas de alumina, zircOnia, dissilicato de litio ou coroas reforgadas com leucite e coroas
monoliticas de dissilicato de litio) podem ser consideradas uma opgao valida para restaurar implantes unitérios (cimentada ou aparafu-

sada) em localizagOes anterior e posterior.

<O> Ponto de vista consensual

Foram recolhidos dados de 2200 coroas com varias estruturas e con-
figuragdes de facetas em ceramica para andlise estatistica. As coroas
demonstraram uma taxa de sobrevivéncia superior a 5 anos, acima de
95%, em linha com aquelas comunicadas, de forma geral, para restau-
racOes de implantes unitarios. Apds 0s 5 anos, ocorreu ocasionalmente
a lascagem em facetas de alumina 1,8%; facetas de ceramica-vidro
2,8%; dissilicato de litio monolitico 6% e facetas em zirconia 11,3%.

0 resultado a longo prazo de todas as coroas totalmente de ceramica
depende, em muito, do processo de fabricacdo e do tratamento clini-
co. Recomenda-se igualmente que o0s pacientes sejam informados das
eventuais complicacdes técnicas desde o inicio.

No entanto, avaliagdo concluiu que as coroas de ceramica hibridas a
base de resina estavam associadas a fraturas do nucleo significativa-
mente maiores do que as coroas com facetas de alumina e zirconia,
e a taxa média de sobrevivéncia de 5 anos tinha caido para 67% nas
coroas de ceramica hibrida. Este tipo de coroa ndo pode, portanto, ser
recomendado para uso clinico. Atualmente, ndo é possivel fazer uma
declaracdo de consenso relativa as coroas de zirconia devido a falta de
dados longitudinais.

Pontos-chave

1 o E de esperar que as coroas
totalmente de ceramica em
implantes unitarios funcionem com
confiabilidade em todas as indicagées

2. As coroas de ceramica hibridas a
base de resina nao sao recomendadas
devido as taxas de fraturas elevadas
em estudos longitudinais de 5 anos

3 e Devido a falta de dados
longitudinais, atualmente nao é
possivel fazer uma declaragao no
que diz respeito as coroas de zirconia
monolitica

EQD)D Pontos-chave para a pratica clinica a partir da Conferéncia de Consenso da EAO
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Proteses da arcada
dentaria completa e parcial

totalmente de ceramica
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As estruturas de zirconia da arcada dentaria completa e parcial sao utilizadas com mais frequéncia em proteses sobre implantes.
Em que medida é que as evidéncias atuais apoiam estes tipos de reabilitagoes?
As préteses implanto-suportadas em facetas de zirconio demonstraram taxas de sobrivivencia a longo prazo superiores a 98%. Infeliz-
mente, porém, também foi comunicada uma elevada incidéncia de lascagem: 22,8% para reabilitagdes de arcadas dentdrias parciais e
34,8% para arcadas dentarias completas.

<O> Ponto de vista consensual

Devido a elevada incidéncia de casos de lascagem comunicados, 0
prognostico dessas reabilitagdes devera ser considerado discutivel. Os
pacientes deverdo ser informados das eventuais complicacdes técni-
cas com antecedéncia. As reabilitagdes de zirconia monolitica parecem
ser alternativas viaveis para prevenir lascagens, mas, de momento, ndo
existem dados suficientes para apoiar este processo.

s
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Pontos-chave

1 o A faceta de zirconia em préteses
fixas de arcada dentaria completa e
parcial esta associada a elevadas taxas
de casos de lascagem que nao pode
ser recomendada

2. Os dados disponiveis em
matéria de reabilitagdes de zirconia
monoliticas sao limitados

EQD)D Pontos-chave para a pratica clinica a partir da Conferéncia de Consenso da EAO
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Pilares e ligacoes
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Qual é o melhor material para pilares para coroas de implante unitario?
Todos os pilares, quer sejam de metal ou de ceramica, com ligagdes internas ou externas, em casos anteriores ou posteriores, cimentados
ou aparafusados, tém resultados clinicos semelhantes.

E no caso de uma dentadura fixa, que material para pilares deverei utilizar?
Continuamos a ndo ter dados longitudinais suficientes em matéria de pilares de zirconia para dentaduras fixas parciais. Apenas 0s pila-
res metalicos poderdo ser recomendados. Os pilares metalicos sdo adequados para ligagdes internas ou externas e para restauragdes
cimentadas ou aparafusadas.

<O> Ponto de vista consensual

Apesar das diversas limitagoes da revisdo, foi realizada uma meta-ana-
lise em cerca de 6000 pilares a partir de 60 estudos com uma taxa de
sobrevivéncia média de 5 anos de aproximadamente 96,5%. Quanto

\ . ~ ~ . ™ . e A N . A

?S falhas e compllgagoes, nao foi yenﬂcada S|gn|f|ca.r10|a~estafnshca ‘.____-.-_-—'__4 |

anto nas restauraces parciais e simples como nas ligagdes cimen- = _ =
tadas ou aparafusadas nem internas/externas. Ainda séo limitadas as —n w
evidéncias disponiveis relativamente aos pilares de cerdmica em areas %
posteriores, sobretudo para dentaduras fixas parciais.

Embora os resultados ndo tenham sido significativos do ponto de vista

estatistico, as ligagOes externas eram frequentemente associadas a Pontos—Chave

folgas nos parafusos e mais fraturas em pilares de ceramica.

S0 necessarios mais estudos em reabilitacoes de ceramica e mono-
liticas. Os estudos deverdo utilizar mais pardmetros de investigacéo

fidveis e ter significancia estatistica suficiente para conferir maior via- 'I
bilidade aos materiais utilizados, as ligagdes e aos tipos de retengéo e Para uma coroa de implante
das restauragtes. Recomenda-se vivamente uma documentacao ade- unitario, todos os materiais para

quada a fim de obter-se conclusdes validas para a pratica clinica. pilares, ligagdes e tipos de retengdo
tém resultados clinicos semelhantes

2. Para préteses parciais fixas,
os pilares de zirconia ainda nao sao
recomendados devido a falta de
evidéncias
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Aspectos
biomecanicos
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Relacao entre a coroa/
implante e resultados de

tratamento do implante
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Deverei preocupar-me quando um implante é curto e espaco interoclusal é longo? A ferulizagéo faz diferenca em casos que en-
volvam implantes curtos?
Em implantes ferulizados, a relacdo entre a coroa/implante supostamente desfavoravel ndo demonstrou mais taxas de falhas ou de
complicagdes. Em restauracdes de implantes unitarios, a relagéo entre a coroa/implante de 0,9 a 2,2 néo foi associada a ocorréncia de
complicagdes hioldgicas ou técnicas. Por isso, 0s implantes curtos com coroas longas pode ser considerada uma opcao de tratamento
valida para simplificar ou evitar mais procedimentos complexos.

<O> Ponto de vista consensual

N&o € claro se esta relacdo entre a coroa/implante de varios tama-
nhos podera influenciar as taxas de sobrevivéncia ou de complica-
¢Oes. Nem existem dados disponiveis no desempenho destes tipos de
préteses entre duas unidades dentarias comparados com proteses de
extremidade distal. Embora j& existam evidéncias na viabilidade dos
comprimentos da coroa (até ao dobro do comprimento do implante),
s80 necessario mais estudos aleatdrios a longo prazo para comparar
estas relagdes coroas/implantes com implantes mais longos em 0SS0
aumentado e proteses com dimensdes normais.

Pontos-chave

1 e Os comprimentos da coroa até o
dobro do tamanho do implante nao
foram associados a complicagdes
biolégicas e técnicas em reabilitagdes
simples ou ferulizadas

2. Os implantes curtos com coroas
longas poderia ser uma alternativa
mais simples para procedimentos de
argumentagao complexos
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Implantes inclinados e
resultados de tratamento

©  Questio clinica
()

Posso inclinar implantes para compensar as limitagoes anato-
micas? Em que medida a inclinag&o dos implantes influenciam
os resultados?
Dados recolhidos de 17 estudos em 1584 pacientes néo re-
velaram diferencas significativas entre implantes inclinados e
verticais em termos de taxas de sobrevivéncia a longo prazo ou
perda 6ssea marginal.

Isso significa que os implantes verticais e inclinados funcio-

nam de igual modo?
Infelizmente, as restauracbes com caracteristicas semelhan-
tes que sdo suportadas por implantes inclinados ou verticais
nunca foram comparados num estudo prospectivo. Tampouco
a angulagéo do implante foi avaliada como um fator de risco
distinto. Por isso, continua ainda a ndo ser claro se os implan-
tes inclinados tém uma influéncia nos tecidos moles peri-im-
plantares ou em complicacdes protéticas.

Mas os implantes inclinados ainda sdo uma opcao de trata-
mento valida?
Sim, mas ndo sdo a Unica opcdo. A recomendacdo atual é ava-
liar cuidadosamente as possiveis alternativas de tratamento
numa base individual.

Pontos-chave

1 e Osresultados comunicados sobre
implantes inclinados e verticais sao
comparaveis em termos de taxas de
sobrevivéncia, a médio prazo, e perda
6ssea marginal

2 e S3o necessarios estudos
prospectivos de comparagao entre
implantes inclinados e verticais
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Cantilevers em proteses
de arcadas dentarias

completas
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Durante o tratamento de pacientes desdentados, poderei evitar colocar implantes posteriores? 0s cantilevers sdo uma opgao de
tratamento fiavel?
As proteses de arcadas dentarias completas sobre implantes na regido interforaminal ou intersinusal com cantilevers demonstraram ser
uma boa solucéo para reduzir a complexidade do tratamento. Este conceito funciona tanto na maxila quanto na mandibula, quer seja com
implantes paralelos tradicionais quer seja com dois implantes distais inclinados (desde que os cantilevers ndo ultrapassem os 20 mm e
ndo substituam mais do que duas unidades oclusais).

<O> Ponto de vista consensual r. = . ""t;\

Verificou-se que as reabilitagdes com cantilevers de arcadas dentérias
completas tinham taxas de sobrevivéncia da prétese e do implante
elevadas em 5 a 10 anos de acompanhamento (97% e 99% respe-
tivamente). Contudo, a taxa de complicagdes foi da ordem dos 39%
com proteses e consistiram, sobretudo, em fraturas do material para
facetas, especialmente quando a resina era utilizada.

&

Isto é clinicamente significativo pois podera ter um impacto na satis-
facdo do paciente. Os clinicos deverdo estar cientes dos potenciais
problemas e discuti-los com os pacientes desde o inicio do tratamento.

Pontos-chave

Contudo, ndo existem estudos de comparacéo de reabilitacdes de ar-
cadas dentarias completas com ou sem cantilevers. Por isso, ndo sa-
bemos se 0s cantilevers poderdo ou ndo serem considerados um fator
de risco especifico em matéria de complicagdes técnicas. Verifica-se
ainda uma falta de evidéncias sobre esta matéria. -I
e As reabilitagdes de arcadas
dentarias completas com cantilevers
até 20 mm (duas unidades) de
extensao funcionam bem a longo
prazo tanto na maxila quanto
na mandibula em pacientes
desdeentados

2 o As reabilitagdes implanto-
suportadas de arcadas dentarias
completas tém uma elevada taxa de
lascagem, mas ainda nao é claro se
os cantilevers apresentam um nivel
de risco adicional em matéria de
complicagdes técnicas
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Cantilevers em proteses
fixas parciais
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Os cantilevers parecem funcionar de forma fiavel em pacientes desdentados, mas poderei utilizar cantilevers em pacientes par-

cialmente desdentados? Irei encontrar mais complicacoes utilizando cantilevers em reabilitagdes implanto-suportadas parciais?
Os cantilevers em proteses fixas parciais provaram ser uma opgao vidvel. Elas poderdo ser utilizadas de forma previsivel quando o trata-
mento necessitar de ser simplificado ou em casos que envolvam limitagGes anatomicas.

Esta bem. Os cantilevers em pacientes desdentados parcialmente poderdo ser considerados uma opcao valida para casos com-
plexos para evitar mais cirurgias avancadas ou por razdes estéticas. Mas tendo em conta as imensas complicacdes biomecénicas
qual seria o comprimento ideal de seguranca do cantilever?
As evidéncias atualmente disponiveis inclui cantilevers pequenos/curtos de 6 mm e superiores a duas unidades oclusais de comprimento.
0 comprimento médio dos cantilevers é de 10 mm.

Uma vez verificados se os cantilevers funcionam, poderei também colocar préteses de forma segura num implante unitario sobre
uma coroa e um pontico em cantilever?
Foram incluidos apenas dois estudos retrospectivos em 44 proteses, e demonstraram uma taxa de sobrevivéncia de 97% em 6 a 18 anos
de seguimento. Mas os dados sdo tdo escassos que este modelo ainda ndo podera ser recomendado para uso clinico de rotina.

<O> Ponto de vista consensual

Em pacientes desdentados parcialmente com préteses fixas por can-
tilever mesial ou distal, ambas as taxas de sobrevivéncia do implante
e da prétese atingiram 98% para pontes de mudiltiplas unidades. Mas
apenas 73% das restauracdes permaneceram livres de complicagbes
a médio prazo. A maioria das complicacOes eram técnicas, tais como
lascagens ou fraturas da porcelana. Nao foram comunicadas fraturas
na estrutura, e as fraturas dos implantes ocorreram em apenas 0,3%
dos implantes. Os cantilevers em proteses parciais poderdo ser reco-

mendados, desde que as potenciais complicagbes sejam levadas em
consideracdo e desde que o0s clinicos saibam que esta recomendacao
¢ baseada em poucos estudos com um elevado risco de viés.

Pontos-chave

1 o Em reabilitagdes parciais, os
cantilevers (mesiais ou distais, e
superiores a duas unidades ou a

10 mm) poderao ser considerados
uma opg¢ao valida para simplificar o
tratamento, mas parecem apresentar
mais complicagdes técnicas

2. Temos poucos dados

sobre cantilevers em implantes
unitarios, pelo que nao poderao ser
recomendados para uso de rotina
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Mudangas posicionais
entre o dente natural e as

reabilitacoes implanto-
suportadas ao longo do
tempo
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0 que acontece com as reabilitacdes implanto-suportadas a longo prazo? Como elas evoluem em relagéo a dentigao natural?
Em metade das reabilitagdes implanto-suportadas, a infra-posicao ou falta de pontos de contacto proximais foram detetados apos um
periodo médio de acompanhamento de 5,7 anos (proporcdo: 1 para 18). Verificou-se que ambos aumentavam ao longo do tempo. A falta
de pontos de contacto foi encontrada mais frequentemente nas areas mesiais, e a infra-posicao era mais frequente nas mulheres. Quanto
mais velho era o paciente quando da colocagéo do implante, menor infra-posicao foi observada.

<O> Ponto de vista consensual

As mudancas posicionais demonstraram ocorrer quando da colocagéo
de implantes em pacientes jovens. Mas, é de salientar que esta poten-
cial complicagdo também poderd afetar pacientes adultos. Embora as
consequéncias clinicas destas mudancas terem sido raramente co-
municadas, € provavel que as reabilitacbes do implante a longo prazo
poderdo necessitar de algum tipo de reintervencéo.

Pontos-chave

1 ¢ Alongo prazo, as reabilitagdes do
implante sao suscetiveis a mudangas
posicionais em relagao ao dente
natural (infra-posicao e falta de pontos
de contacto), mesmo em pacientes
adultos
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