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INTRODUCAO e OBJETIVO

O edentulismo é€ uma condicédo irreversivel que impacta diretamente a qualidade de vida dos pacientes.
Para colmatar este problema de saude publica, as reabilitacbes implanto-suportadas sdao o tratamento
gold standard(?-4l. Atualmente, o desenvolvimento tecnolégico permitiu criar um fluxo totalmente digital
para a producédo de proteses implanto-suportadas que combina a sobreposicédo tridimensional de exames
imagioldbgicos, com técnicas de planeamento virtual, cirurgia guiada, scanner intra-oral e software CAD-
CAM (computer-aided design, computer-aided manufacturing)is-8l. O polimetilmetacrilato (PMMA) tem sido
o material de escolha nos casos digitais, no entanto ainda apresenta algumas limitagcbes, nomeadamente
baixa resisténcia mecanica, degradacao da superficie e baixa precisdao de passividadel9-12], Contudo,
existem poucos estudos in vivo que combinem desfechos clinicos e centrados no paciente, no que diz
respeito a técnicas de producao de proteses com tecnologia CAD-CAM. O objetivo deste estudo & avaliar
a sobrevivéncia de reabilitacdes provisérias implanto-suportadas totais imediatas fresadas em
polimetilmetacrilato.

METODOS

Pacientes com indicacdo para reabilitacdo total implanto-suportada imediata foram recrutados numa
clinica dentaria portuguesa. Foram excluidos pacientes de lingua portuguesa nao materna e portadores
de patologias que pudessem comprometer a osteointegracadao. As visitas incluiram a consulta de
planeamento, colocacdao de implantes e prétese imediata fresada em PMMA, e protocolo de seguimento.
As variaveis preditivas incluiram data de nascimento, género, habitacadao prépria, estado civil, educacéao,
situacao profissional, uso de prdétese dentaria, habitos tabagicos, assiduidade nas consultas de
seguimento, tipo de reabilitagcao, doencas sistémicas, denticdo remanescente, numero de implantes
colocados, segundo procedimento cirurgico, numero de dentes protéticos, tipo de denticdo antagonista,
cantilever, mucosite/peri-implantite e reabsorcdo 6ssea. O desfecho primario foi a sobrevivéncia da
protese. A estatistica descritiva foi usada para todas as variaveis preditivas. Os resultados do
California Dental Association for restorative procedures assessment score modificado foram
apresentados em percentagem. Para a analise de sobrevivéncia usou-se método de Kaplan-Meier e
testes de /log rank para cada nivel de variaveis preditivas. O evento delta (fratura completa em dois ou
mais fragmentos) foi apontado como falha protética. A significancia foi de alfa a 5%

RESULTADOS

O sl 1 pacientes com media de idade de 49,53+4,8 1 receberam um total de 1/ reabilitacdes. A distribuicdio da colocacdo dos implantes foi de
3,180,811 na maxila ¢ 4,66+0,98 na mandibula.

Survival Function

Sobrevivéncia Frequéncia Percentagem N Sunval Funcion
alfa 13 76,5 : | ’ —
bravo 1 5,9 : 06
charlie 0 0 i .
delta 3 17,6 l
TOTAL 17 100 : T T T

Tabela 1. Distribuicdo do sucesso e sobrevivéncia das reabilitacdes. alfa=sem alteracbes; bravo=pequena . L . _ .
Figura 1. Analise Kaplan-Meiere funcdo de sobrevivéncia.
fratura sem envolvimento laboratorial no conserto; charlie= fratura com envolvimento laboratorial no conserto;

delta=fratura completa em dois ou mais fragmentos.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sugerem fortemente que o PMMA fresado por CAD-CAM é um material
adequado para reabilitagcbes provisorias implanto-suportadas totais imediatas a longo prazo, com uma
boa taxa de sobrevivéncia e baixa prevaléncia de complicagcbes. A taxa de sobrevivéncia pode ser
considerada alta, pois 76 % das prOteses sobreviveram por mais de 1 ano e apenas 3 proteses sofreram
fratura completa, dos 17 casos incluidos nesta casuistica. No entanto, estas complicagcdes técnicas que
resultam em falhas clinicas precisam ser abordadas e discutidas.

Ha evidéncia de que as proteses de PMMA apresentam baixa resisténcia mecéanica, em comparag¢ao com a
resina acrilica convencionall®-12]l, Recentemente e para superar esta limitacdao, as proteses fresadas em
PMMA sao reforcadas com infra-estruturas modificadas de poliéter-éter-cetona (PEEK), para reduzir as
forcas oclusais, proteger a reabilitacao implanto-suportada e a denticdo oponente, especialmente em
casos totais implanto-suportados, onde a propriocepcado estd comprometida e em casos em que a
distancia entre implantes é grandell3]l. No entanto, carece evidéncia relativa aos resultados a longo prazo
da eficacia deste procedimento de reforco. Neste estudo, as proteses provisédrias fresadas nao possuiam
esse reforco e, portanto, isso pode explicar os eventos delta de falhas verificados. No entanto, também
deve ser considerado que o uso de materiais de reforco aumentara os custos de fabrico e, portanto, a
relacdo custo-beneficio deve ser abordada especialmente se considerarmos que estas proteses séao
provisorias. Nenhuma das variaveis preditivas mostrou exercer qualquer efeito sobre a probabilidade de
sobrevivéncia, mas isso pode ter ocorrido por falta de poder estatistico, uma vez que a amostra é
pequena.

CONCLUSOES

Com as limitacdes deste estudo, podemos concluir que as reabilitacdes provisdrias implanto-
suportadas totais imediatas fresadas em polimetilmetacrilato s&@o uma abordagem vidvel com boa taxa
de sobrevivencia. Um estudo coorte expandido ou um RCT verificaria estes resultados preliminares.
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