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1. INTRODUCAO

O edentulismo parcial reflete na saude bucal do individuo e influencia em sua
qualidade de vida (DE KOK et al., 2016). Essa condicéo bucal continua sendo uma
altamente prevalente e é atribuida principalmente a carie dentaria e doenca
periodontal (KASSEBAUM, 2014). Embora o interesse em implantes dentarios seja
crescente, proteses parciais removiveis (PPRs) ainda séo o tratamento de escolha
para muitos pacientes parcialmente edéntulos, reestabelecendo as funcbes orais
mais frequentemente afetadas: mastigatoria, estética e fonética (ROUMANAS,
2009; SHAGHAGHIAN et al., 2015; XIE; DING; YANG, 2015). Comparada a outros
tratamentos protéticos, as vantagens da PPR compreendem a menor invasividade
e custo, mantendo-se uma opcao viavel e previsivel na clinica odontologica (DE
KOK et al., 2016; SHAGHAGHIAN et al., 2015; XIE; DING; YANG, 2015).

O planejamento e confeccdo destas proteses devem atender requisitos
biomecanicos e funcionais (PEREIRA, 2021). Os dentes que suportam elementos
da protese sdo conhecidos como dentes pilares e podem ser classificados como
diretos ou indiretos de acordo com suas funcdes e proximidade da area protética.
Foi sugerido que fatores relacionados a presenca, desenho e materiais destas
préteses influenciam a saude periodontal, geralmente devido ao acumulo de placa,
atuando como um fator de risco indireto para gengivite e periodontite (ERCOLI,
CATON, 2018). Adaptacéo e trajetéria de insercao inadequadas também podem
aumentar a mobilidade dentaria e causar desconforto aos pacientes (PEREIRA,
2021).

Com isso, o desenho de uma PPR gue minimiza o acumulo de biofilme,
mantem uma distancia minima dos tecidos gengivais e que possui uma distribuicao
de forcas biomecéanicas favoravel, sédo essenciais para a longevidade e saude bucal
dos individuos (KIM, 2019). Fatores para evitar os efeitos potencialmente
prejudiciais da PPR incluem a avaliagdo e, sempre que necessario, o tratamento
periodontal adequado, controle de biofilme, higienizacdo oral e comparecimento as
consultas regulares de manutencgéo (ERCOLI; CATON, 2018).

Neste contexto, o objetivo desta revisédo sistematica foi avaliar o impacto do
uso de PPR nos parametros clinicos periodontais de dentes pilares e néo pilares.

2. METODOLOGIA
Esta revisdo sistematica foi reportada de acordo com o Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) e teve seu protocolo
registrado no PROSPERO (CRD42023394278). A revisdo buscou responder a
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seguinte pergunta: “Qual o impacto periodontal associado ao uso de PPR em
dentes pilares e ndo pilares?”. As buscas foram realizadas em novembro de 2022
nas bases de dados PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus e
Embase, por meio de uma estratégia de busca adaptada para cada base de dados
de acordo com o critério PECO. Buscas adicionais foram realizadas no Google
Académico. Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos
controlados e estudos observacionais (transversal, caso-controle e coorte) que
reportaram pelo menos um parametro clinico periodontal e que atenderam o0s
seguintes critérios de inclusdo: individuos acima de 18 anos, com quaisquer
diagnoésticos de doencas e condigcdes periodontais, usuarios de PPR, com
avaliacdes dos desfechos em dentes pilares e ndo pilares no mesmo individuo. Nao
foram impostas restricbes quanto ao idioma ou data de publicacdo. Foram
excluidos estudos que compararam o impacto periodontal de usuérios de PPR com
nao usuarios de PPR, ou que compararam o impacto periodontal de PPRs
temporarias, do tipo swinglock ou telescépica, overdentures ou préteses removiveis
implantossuportadas.

Inicialmente, todas as referéncias resultantes das buscas foram importadas
para o software EndNote X7.5 2016 (Thomson Reuters, Nova York, EUA) para
identificacdo e remocao de duplicatas. Em seguida, dois revisores independentes
(C.S.S e G.A.H.) fizeram a triagem dos titulos e resumos para artigos elegiveis por
meio de um gerenciador de referéncias (www.rayyan.ai). As leituras completas dos
artigos selecionados foram feitas independentemente pelos mesmos dois autores.
Em caso de discordancias, um terceiro pesquisador (F.W.M.G.M.) foi envolvido
para consulta e tomada de decisdo. Os dados de cada estudo incluido foram
extraidos em tabelas previamente elaboradas no Google Planilhas.

O risco de viés dos estudos foi avaliado de acordo com a Newcastle-Ottawa
Scale para estudos de coortes e caso-controles, e com a JBI Critical Appraisal Tool
para estudos transversais. Metanalises independentes comparando dentes pilares
e nao pilares foram realizadas quando havia pelo menos dois estudos para cada
parametro clinico periodontal no software Review Manager (RevMan 5.4, The
Cochrane Collaboration). Em todas as analises, foi utilizado um modelo de efeitos
aleatérios. Heterogeneidade foi aferida pelo teste Q e quantificada pelo I1°. A certeza
da evidéncia foi avaliada de acordo com a Classificacdo de Recomendacoes,
Avaliacdo, Desenvolvimento e Analises (GRADE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca identificou 2.593 estudos e apds a remoc¢ao das duplicatas restaram
1.224 para serem avaliados pelo titulo e resumo. Destes, 41 foram selecionados
para leitura completa, junto de 18 estudos identificados por buscas manuais e na
base de dados Google Académico. Por fim, 25 estudos foram incluidos. Nove
estudos eram transversais e 16 longitudinais. A amostra dos estudos incluidos
envolveu um total de 2.092 individuos, entre 20 e 89 anos, predominantemente do
sexo feminino. A maioria dos estudos foi conduzida em ambiente universitario.

Com relacdo ao risco de viés, entre os estudos longitudinais, 10 foram
classificados como baixo risco, 5 moderado risco e 1 alto risco. Entre os estudos
transversais, 5 estudos foram classificados como baixo risco, 3 moderado risco e 1
alto risco. A certeza da evidéncia foi classificada como muito baixa para todos os
desfechos incluidos nas metanalises.

As metanalises demonstraram uma diferenca estatisticamente significante
entre dentes pilares diretos e néo pilares para mobilidade dentéria (diferenca média


http://www.rayyan.ai/

4 o' SEMANA ) , i
INTEGRADA XXV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
4

WHF SR, el

[DM]=0,80; intervalo de confianca de 95% [IC95%]=0,15-1,44; 1°>=94%). N&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes entre dentes pilares diretos e
ndo pilares para indice de placa (diferenca média padronizada [DMP]= 0,09;
IC95%=-0,13-0,31; 1?2 = 54%), profundidade de sondagem (DM=0,42; IC95%-=-
0,16-1,00; 1°=98%), inflamacé&o gengival (DM=0,04; IC95%=-0,12-0,19; 1°=45%) e
nivel de insercéo clinica (DM=1,30; IC95%=-0,79-3,40; 1>=99%).

A mobilidade dentaria indica a condicdo das estruturas de suporte, e
geralmente é causada por alteracdes inflamatdrias no ligamento periodontal,
oclusdo traumatica, perda de inser¢cdo ou uma combinacdo desses fatores. Com
relacdo a maior mobilidade dentaria em dentes pilares quando comparados aos
dentes ndo pilares, esse achado pode estar relacionado a biomecéanica inadequada
ou retencdo excessiva das PPRs (PETRIDIS; HEMPTON, 2001). Com isso, durante
0 assentamento, remocdo e atividades fisiologicas, forcas inadequadas e
exacerbadas podem ser transmitidas aos dentes pilares, sobrecarregando-os e
causando a destruicdo progressiva das estruturas de suporte (MINE; FUEKI,
IGARASHI, 2009).

Com relacdo aos demais parametros periodontais avaliados, embora nao
tenham sido encontradas diferencas estatisticas entre os dentes pilares diretos e
nao pilares, sabe-se que diversos fatores podem influenciar o impacto periodontal
desses dentes em usuarios de PPR. Estudos incluidos demonstraram que
pacientes com higiene oral deficiente, mais velhos, usuarios de PPRs
insatisfatorias, que ndo removem a prétese durante a noite e edéntulos tipo | e Il
(classificacdo de Kennedy) apresentam piores condi¢des periodontais,
especialmente nos dentes pilares, quando comparados aos usuarios de proteses
estaveis e adaptadas, com maior frequéncia de consultas de manutencado, boa
higiene oral, maior quantidade de dentes remanescentes e edéntulos tipo Ill e IV
(BASSI et al., 1996; CORREIA et al., 2018; COSTA et al., 2017; KOYAMA et al.,
2012; RODAN; OSAMA; MAHASEN, 2012; ZLATARIC; CELEBIC; VALENTIC-
PERUZOVIC, 2002).

4., CONCLUSOES

Dentes pilares diretos e ndo pilares apresentam condi¢bes periodontais
semelhantes, exceto pela mobilidade dentéria. Fatores relacionados a prétese, aos
dentes e ao individuo parecem ser determinantes.
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