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1. INTRODUCAO

Os implantes unitarios tiveram sua técnica descrita pela primeira vez em
1986 (JEMT, 1986) e atualmente tem demonstrado taxas de sobrevivéncia apés
periodos de cinco e dez anos de 96,3% e 89,98%, respectivamente
(ALBREKTSSON; DONOS; WORKING, 2012). Entretanto, complicacbes ainda
podem ocorrer e, algumas vezes, serem de dificil resolucao.

As complicacBes biologicas, que sdo danos aos tecidos de suporte peri-
implantares, estdo mais relacionadas ao paciente (KLINGE; MEYLE; WORKING,
2012), enquanto que as técnicas que envolvem prejuizos mecanicos no implante
e supraestruturas estéo ligadas ao material e ao design dos componentes (SALVI,
BRAGGER, 2009). Quando o implante esta localizado em regido anterior da
maxila, o desafio se torna ainda maior, pois se trata de uma area com grande
apelo estético e de anatomia complexa, muitas vezes com volume 0sseo
inadequado e tecido gengival delgado. Estudos a longo prazo tem demonstrado
taxa de sobrevivéncia de 95,5% para implantes unitarios em regido anterior de
maxila, porém a ocorréncia de complicacfes protéticas segue alta (MISJE et al.,
2013).

O conhecimento das limitagbes mecanicas e funcionais das conexdes
implante-pilar se torna, entdo, essencial, tendo em vista que esse fator esta
diretamente relacionado ao sucesso do procedimento (RICOMINI FILHO et al.,
2010). Diferentes tipos de conexdo tém sido desenvolvidos, cada um com suas
vantagens e desvantagens. O hexagono externo (HE) tinha o objetivo de facilitar a
insercdo dos componentes, através de um mecanismo anti-rotacional, além de
possibilitar a reversibilidade dos procedimentos protéticos. Entretanto, o HE
permite a formagcdo de um microgap que leva a uma performance desfavoravel
sob alta carga oclusal (PESSOA et al., 2010). Posteriormente, o hexagono interno
(HI) aumentou a area de contato entre o implante e o pilar, permitindo maior
dissipagédo de carga e provendo maior estabilidade. Porém, somente a conexao
do tipo cone morse que permitiu um contato intimo entre implante e pilar,
atingindo o melhor selamento bacteriano e alta estabilidade 6ssea (COPPEDE et
al., 2009).

Para a avaliacdo dos implantes, dois critérios sdo comumente utilizados:
sobrevivéncia, quando o implante estd em posicdo, sem levar em conta a
qualidade da reabilitacdo, e sucesso, quando o implante esta com auséncia de
dor, mobilidade, desconforto e infecgao, circundado por osso estabilizado, capaz
de receber a protese e com estética satisfatéria (ZARB; ALBREKTSSON, 1998).
Perda 6ssea marginal (POM) é um dos critérios de sucesso e é aceitavel se for
menor que 1,5 mm no primeiro ano de fungdo e 0,2 mm nos anos subsequentes
(ALBREKTSSON et al., 1986). O desenho da conexdo implante-pilar € um dos
fatores que influencia a POM (QIAN; WENNERBERG; ALBREKTSSON, 2012).
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Além disso, a aparéncia dos tecidos moles, da protese e a satisfacado do paciente
também devem ser levados em contato ao avaliar 0 sucesso
(PAPASPYRIDAKOS et al., 2012).

Entretanto, uma comparacédo entre os diferentes tipos de conexdo néo esta
completamente elucidada, especialmente considerando os varios fatores que
podem afetar o resultado estético na maxila. Com isso, esse estudo teve como
objetivo, através de uma revisdo sistematica sobre o assunto, auxiliar o cirurgido-
dentista na decisdo pelo melhor tratamento em termos de estética, sucesso e
sobrevivéncia em implantes unitarios na zona estética da maxila.

2. METODOLOGIA

Essa revisdo seguiu os guidelines da Cochrane para revisbes sistematicas
de intervencdes e o protocolo esta descrito de acordo com o PRISMA-P 2015
statement (MOHER et al., 2015). A questdo de pesquisa foi: “Qual tipo de
conexao implante-pilar (HE, HI ou CM) teria a melhor performance em termos de
estética, sucesso e sobrevivéncia em implantes unitarios instalados na zona
estética da maxila?”. Foram buscados ensaios clinicos randomizados, ensaios
clinicos controlados, estudos de acompanhamento, retrospectivos e prospectivos.
Para serem incluidos, deveriam apresentar: pelo menos uma das conexdes
pesquisadas; implantes unitarios na regido anterior da maxila; informacdes sobre
sucesso e/ou sobrevivéncia das conexdes pesquisadas; avaliacdo estética e dos
parametros periodontais relacionados; pelo menos um ano de acompanhamento e
publicados em lingua inglesa. Foram excluidos: estudos in vitro e in situ, relatos e
séries de casos; estudos sem informacéo sobre o tipo de conexao utilizada; com
implantes em outras areas, tempo de acompanhamento menor que um ano e sem
os desfechos pesquisados. As buscas foram realizadas nas bases de dados
Medline, Embase, Scopus e Biblioteca Cochrane. Dois revisores independentes
identificaram os artigos primeiramente analisando seus titulos e resumos e, 0s
que foram considerados potencialmente relevantes, foram analisados através dos
seus textos completos. Discordancias entre os revisores foram resolvidas em
reunido adicional com um terceiro revisor. Para a extracdo de dados, planilhas
padronizadas foram utilizadas, contendo itens como: detalhes da publicacéo,
caracteristicas do estudo, caracteristicas dos implantes avalaiados e informacées
sobre os desfechos. A avaliacao estética foi o desfecho priméario e os desfechos
secundérios foram POM, taxas de sucesso e de sobrevivéncia e parametros
bioldgicos. Para sintetizar os dados, foram calculadas as taxas de falha anual
(TFA) e as taxas de sucesso anual (TSA) para cada estudo. Os estudos que
fizeram avaliacdo subjetiva de estética pelos pacientes, tiveram seus resultados
agrupados em 0 (satisfatério) e 1 (insatisfatério). Os outros desfechos foram
avaliados de forma qualitativa. A qualidade da evidéncia e a forca da
recomendacdo dessa revisdo foram avaliadas de acordo com a ferramenta
GRADE (BALSHEM et al., 2011).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 875 artigos identificados na busca inicial, 25 foram incluidos na revisédo
final. A heterogeineidade dos resultados ndo permitiu a realizacdo de uma analise
guantitativa.

Dos implantes avaliados, 15% apresentaram complicacbes, sendo a
decimentacdo da coroa a mais comum entre as técnicas, e a deiscéncia a mais
comum entre as biolégicas. Com relacdo ao tipo de conexao, o HE apresentou a
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deiscéncia como complicacdo mais frequente, para o HI foi a decimentacdo da
coroa e para o CM foi a fratura da ceramica. Quinze estudos realizaram carga
imediata e 13 fizeram carga mediata nos implantes.

A POM foi analisada por 22 estudos e a média foi de 0,51 mm no geral. Para
as conexdes, a POM foi de 0,68, 0,79 e 0,31 para HE, HI e CM, respectivamente.
Considerando o valor de 1,5 mm no primeiro ano estabelecido como aceitavel na
literatura (ALBREKTSSON, et al., 1986), todas tiveram desempenho satisfatério.
O melhor desempenho do CM pode ser explicado pela sua conhecida
caracteristica de pequena micromovimentacao.

A TFA foi o desfecho mais encontrado, extraido de 23 estudos, e apresentou
0,9 para a regido anterior de maxila e 0,19, 0,31 e 2,19 para CM, HE e HI,
respectivamente. Esses baixos valores estdo de acordo com o encontrado na
literatura para implantes unitarios (JUNG et al., 2008). A TSA foi de 4,83 para a
regido e, devido ao fato de que esse desfecho so foi encontrado em oito estudos,
nao foi possivel a avaliacdo por conexdo. A reabilitacdo na regido anterior de
maxila é desafiadora pela exigéncia estética dos pacientes e dificuldades
anatbmicas pré-existentes (BUSER; MARTIN; BELSER, 2004), e essas podem
ser razdes para o valor baixo encontrado. Sobrevivéncia significa que o implante
encontra-se em posicdo, sem levar em conta a qualidade da reabilitacdo. A
classificacéo de sucesso € aplicada a implantes com auséncia de dor, mobilidade,
desconforto e infec¢éo, cercado por 0sso estabilizado, capaz de receber a protese
e com estética satisfatoria (ZARB; ALBREKTSSON, 1998).

Treze estudos avaliaram estética, quatro deles através de avaliacdo
subjetiva, um avaliou o indice de papila, um utilizou a Escala Visual Analégica e
sete lancaram mao da avaliacdo das estéticas branca e rosa. Todas as conexdes
apresentaram resultados satisfatorios e, no indice mais utilizado entre os estudos,
a conexao HI apresentou a melhor performance. A aparéncia dos tecidos moles é
um importante componente no desfecho estético, por isso extraimos esse dado
apenas dos estudos avaliando estética. E, como poucos o fizeram, os resultados
permanecem como néo claros.

Uma limitacdo do estudo foi que nenhum ensaio clinico randomizado foi
incluido, ficando na amostra estudos conhecidos por seu alto risco de viés, como
estudos prospectivos, retrospectivos e de acompanhamento. A evidéncia gerada
foi classificada como baixa e essa € outra limitacao importante do estudo.

4. CONCLUSOES

O presente estudo sugere que a conexao CM tem a melhor performance
em termos de sobrevivéncia, perda éssea marginal e sucesso. Apesar disso, a
interface HI parece ter os melhores resultados nas avaliacfes estéticas. Apesar
de algumas conexdes terem apresentado resultados melhores que as outras nos
diferentes desfechos analisados, de forma geral todas apresentaram valores
satisfatorios. Contudo, um numero maior de estudos controlados é necessario
para se construir uma evidéncia mais forte, uma vez que a gerada por esse
estudo foi considerada muito baixa.
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