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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficiéncia e eficacia do fluxo digital frente as técnicas convencionais,
desde a reproducdo de moldagens a reabilitacdo oral com préteses implantossuportadas de
pacientes parcialmente desdentados. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca eletrénica
nos bancos de dados PubMed/Medline, Embase, Web of Science, e Scopus de 1946 a 2023, e
complementada por busca manual. Foram incluidos estudos que reportaram sobre a eficiéncia
e eficacia do uso dos sistemas digitais em proteses sobre implante de desdentados parciais,
comparado as técnicas convencionais. Resultados: Dos 5.265 estudos coletados, 6 foram
incluidos para extracdo de dados. Os estudos reportaram um total de 105 préteses fabricadas
utilizando o fluxo digital e 105 pelo fluxo convencional, em 130 pacientes. Em relagéo a
eficiéncia, o tempo de confecgdo total da protese em minutos no fluxo de trabalho digital variou
de 27,3 a 43,3 minutos, e no fluxo convencional de 33,2 a 41,4 minutos. O custo de fabricacao
em dolar, variou de $293,95 a $1938,00 no fluxo digital, e de $415,75 a $2263,86 no
convencional. Quanto a eficicia, houve uma variacdo de 2 a 4 sessdes clinicas para 0s dois
fluxos de trabalho e apenas 1 proOtese reportou a necessidade de ajuste/reconstrucdo.
Conclusdo: O sistema CAD/CAM aparece como uma alternativa eficiente e eficaz,
dificilmente havendo necessidade de reconstrucao/ajustes das proteses fabricadas. Por fim,
apesar das limitacOes, o custo de confec¢do das préteses pelo fluxo de digital foi menor do que

pelo convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Dentéria Fixada por Implante. Planejamento de Protese
Dentéaria. Desenho Assistido por Computador.



ABSTRACT

Objective: To analyze the efficiency and effectiveness of the digital flow compared to
conventional techniques, from the reproduction of impressions to oral rehabilitation in implant-
supported prostheses in partially edentulous patients. Materials and methods: An electronic
search was performed in the PubMed/Medline, Embase, Web of Science, and Scopus databases
from 1946 to 2023, and complemented by manual search. Studies were included that reported
on the efficiency and effectiveness of the use of digital systems in prostheses on partial
edentulous implants, compared to conventional techniques. Results: Of the 5,265 studies
collected, 6 were included for data extraction. The studies reported a total of 105 prostheses
fabricated using digital flow and 105 using conventional flow, in 130 patients. Regarding
efficiency, the total prosthesis manufacturing time in minutes in the digital workflow ranged
from 27.3 to 43.3 minutes, and in the conventional workflow from 33.2 to 41.4 minutes. The
manufacturing cost in dollars ranged from $293.95 to $1938.00 in the digital flow, and from
$415.75 to $2263.86 in the conventional one. As for effectiveness, there was a variation of 2 to
4 clinical sessions for the two workflows and only 1 prosthesis reported the need for
adjustment/reconstruction. Conclusion: The CAD/CAM system appears to be an efficient and
effective alternative, with hardly any need for reconstruction/adjustments of the manufactured
prostheses. Finally, despite the limitations, the cost of making the prostheses using the digital

flow was lower than the conventional one.

ABSTRACT: Dental Prothesis. Implant-Supported. Computer-Aided Design-Aided Design-
Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM).
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1 INTRODUCAO

Embora a técnica de impressdo convencional utilizando material elastomérico e
moldeiras individuais ainda seja descrita na literatura como padrdo-ouro na producdo de
modelos de trabalho, o sistema CAD/CAM (Computer Aided Design and Computer Aided
Manufacturing) apresenta-se como um valioso e inovador recurso no ambito protético da
atualidade, possibilitando o planejamento em protese dentéria de forma mais eficiente, com um
tempo de fabricacdo menor e maior controle da qualidade do material restaurador, em
comparacdo com os fluxos convencionais*®.

O sistema CAD/CAM ¢ utilizado para a digitalizacdo e obtencdo de projetos 3D com
uma alta preciséo de detalhes. Essa tecnologia carrega consigo vantagens e desvantagens em
comparagdo com as técnicas convencionais, em que podemos destacar como vantagens o menor
custo de producdo, além da 6tima reprodutibilidade, estética, precisio e agilidade*®. O uso do
fluxo digital de forma sisteméatica aperfeicoou o plano de tratamento tornando-o mais
abrangente baseando-se em uma simulacdo ndo invasiva dos resultados cirdrgicos e protéticos
de forma mais l6gica e interdisciplinar que os fluxos convencionais.*"*

Diante dos progressos dos sistemas computadorizados na Odontologia, algumas
mudancgas no fluxo de trabalho clinico e técnico sdo possiveis de serem notadas, acarretando na
extincdo de alguns procedimentos clinicos e laboratoriais. Ademais, € possivel notar limitagdes
no sistema CAD/CAM como os altos custos iniciais com equipamentos, o déficit de pessoal
qualificado, as limitacdes em preparos em regido subgengival, associadas a dependéncia da
qualidade das imagens obtidas no processo de usinagem.’°

Nessa perspectiva, percebe-se que os sistemas CAD/CAM fornecem uma conexao entre
0 plano de tratamento virtual e o real, de modo a planejar a intervencéo a ser realizada com
precisdo. Porém, analisando préteses unitarias e pontes fixas implanto-suportadas, poucos
estudos na literatura avaliam sistematicamente as vantagens do fluxo de digital comparado ao
convencional levando em consideracdo eficiéncia e eficacia.!* Partindo disso, as reabilitages
consideradas esteticamente favordveis sdo realizadas por consequéncia da evolugdo dos
materiais de restauracdo e de suas técnicas de fabricacdo, desde a moldagem a finaliza¢do do
tratamento’213,

A moldagem é uma etapa fundamental na execucéo do plano de tratamento, uma vez
que viabiliza a reproducdo dos elementos dentarios, assim como dos tecidos moles e duros
circunjacentes.'* As técnicas de moldagem convencionais com elastdmeros, consideradas pela

literatura como padrdo-ouro para a producdo de modelos de trabalho na Odontologia, séo



realizadas como procedimento de rotina na maior parte dos consultérios odontoldgicos ao redor
do mundo.® Ndo obstante, as moldagens convencionais podem apresentar limitacdes que
incluem a baixa qualidade das impress6es com possibilidade da presenca de bolhas e defeitos
nos modelos de gesso, a baixa reprodutibilidade das margens dos preparos associada a
indistin¢do das margens dos preparos com tecidos moles, além da possibilidade de rasgamento
de algumas regides dos moldes.**

Aliado a isso, as técnicas convencionais de impressao para implantes sdo consideradas
altamente complexas, requerendo o uso de diferentes componentes especificos. Dessa forma,
as ferramentas do sistema CAD/CAM foram adaptadas & implantodontia, proporcionando
maior precisao com o escaneamento intraoral, e gerando uma imagem tridimensional utilizada
para fresagem das coroas planejadas.?'® A reabilitacdo completa do paciente pode, portanto,
ocorrer logo ap6s a conclusdo do procedimento cirdrgico em casos de proteses
implantossuportadas de carga imediata, uma vez que a colocacdo de uma restauracao provisoria
imediatamente apds a colocagdo de um implante proporciona aos pacientes beneficios estéticos,
funcionais e psicoldgicos*1213-16,

Com os novos avancos tecnoldgicos, é possivel observar uma melhoria significativa da
aquisicdo de dados, ampliando a imagem a uma renderizacdo 3D cada vez mais realista e precisa
das caracteristicas do local estudado, fornecendo mais informacdes sobre as condicGes
cirargicas, protéticas e estéticas do plano de tratamento®. Partindo deste pressuposto, o intuito
desta revisao sistematica da literatura é comparar se o fluxo digital para aquisicdo de préteses
implanto-suportadas de pacientes desdentados parciais € mais eficiente e eficaz do que as

técnicas convencionais, levando em consideracdo parametros laboratoriais e clinicos.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desta revisdo sistematica é analisar a eficiéncia e eficicia do fluxo digital frente as
técnicas convencionais, desde a reproducdo de moldagens a reabilitacdo oral em proteses sobre

implante de pacientes parcialmente desdentados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a eficiéncia do fluxo digital frente as técnicas convencionais das proteses implanto-
suportadas em pacientes desdentados parciais, levando em consideragdo o tempo e o custo
para execucéo.

e Avaliar a eficécia do fluxo digital frente as técnicas convencionais das proteses implanto-
suportadas em pacientes desdentados parciais, levando em consideracdo o numero de

préteses que necessitam de ajustes/ reconstrucdes.
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3 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistemética adotou os critérios e recomendagdes do Cochrane Handbook
(2022)Y, no intuito de evitar viés ou um possivel direcionamento da pesquisa, além de agregar
nitidez aos resultados da possivel meta-analise. A metodologia desta revisdo sistematica seguiu
todos os passos recomendados pelo manual PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemic
Reviews and Meta-Analyses)*8, e foi registrada na plataforma PROSPERO sob o nimero de
registro CRD42023389333

3.1 QUESTAO PRINCIPAL

A pergunta norteadora do presente trabalho foi: “O uso do fluxo digital apresenta maior
eficiéncia e eficacia que o fluxo convencional no planejamento e execucdo da reabilitacdo de

préteses implanto-suportadas em pacientes parcialmente desdentados?”

3.2 RELEVANCIA CLINICA

Sabendo que as técnicas convencionais podem apresentar limitaces, esta revisdo
sistematica ira fornecer dados cientificos suficientes para o cirurgido-dentista analisar se o
sistema CAD/CAM apresenta maior eficiéncia e eficacia frente as técnicas convencionais desde
a reproducdo de moldagens a reabilitacdo oral em proteses de pacientes parcialmente
desdentados, de modo a minimizar intercorréncias e permitir um fluxo de trabalho mais

eficiente e eficaz no cenario clinico.

3.3 PICOS

1) Populacao: pacientes desdentados parciais, reabilitados com proteses implanto-suportadas.
Seja ela cimentada ou parafusada, unitaria ou ponte fixa.

2) Intervencao: o uso de tecnologias digitais no processo de fabricagdo da coroa ou ponte fixa
sobre implante.

3) Comparacao: proteses sobre implante fabricadas da maneira convencional, com o uso de

materiais de impresséo.
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4) Resultados: eficiéncia da protese (tempo e custo); eficAcia (nUmero de proteses que

precisaram de ajustes/reconstrucao); niumero de sessdes clinicas.

5) Estudos: Ensaios clinicos randomizados; estudos de coorte prospectivo e retrospectivo, e

casos-controle.

3.4 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa eletrdnica nas bases de dados PubMed/MEDLINE,

EMBASE, Web of Science, e Scopus, no periodo de 1946 até 2023, sem restri¢do de idioma, e

complementada por busca manual. A estratégia de busca foi construida de acordo com o PICOS

(tabela 1):

Tabela 1: estratégia de pesquisa PICOS

Estratégia de

Palavras-chave

pesquisa
Populacao Implants
MeSH: Dental implants; Dental implants, Single-Tooth; Dental implantation;
Dental implantation, Endosseous
Key-word: implant$
Abutments
MeSH: Dental abutments; Dental Implant-Abutment Design
Key-word: abutment*
Reconstruction
MeSH: Dental prosthesis; Dental prosthesis, Implant- supported; Crowns;
Tooth, Artificial
Key-words: prosth$ OR replacement$ OR reconstruction$ OR
suprastructure* OR crown* OR fixed dental prosthes$ OR fixed partial
denture* OR bridge*
Intervencgéo MesH: Technology, Dental; Computer-Aided Design; Printing, Three-

Dimensional

Key-words: impression$ OR intraoral scan$ OR intra-oral scan$ OR optical$
OR CAD OR digital$ OR virtual$ OR CAM OR CAD-CAM OR mill$ OR
print$ OR 3D OR three-dimensional$ OR cnc OR sla OR techn$
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Comparacbes | MeSH: Dental Impression Materials; Dental Impression Technique; Silicone
Elastomers; Alginates; Dental materials; Polyvinyls; Siloxanes; Dental
Casting Technique

Key-words: open tray OR closed tray OR conventional$

OR traditional$ OR cast$ OR impression material$ OR silicon$ OR alginate$
OR dent$ material$

Resultados MeSH: Time Factors; Financial Support; Treatment Outcome; Efficiency;
Time; Cost-benefit analysis; Prosthesis Fitting

Key-words: efficien$ OR time OR effort$ OR cost* OR money* OR finance*
OR economic* OR bisque* OR deliver* OR benefit*

Tipo de estudo | MeSH: Cohort studies; Randomized Controlled Trial; Prospective studies;
Retrospective studies; Longitudinal studies; Clinical trials

Key-words: (retrospective OR prospective OR cohort OR longitudinal OR
observational) OR ((control$ OR clinical) AND trial$)

3.5 RESULTADOS PRIMARIOS OU PRINCIPAIS

° Eficiéncia: tempo de confec¢éo total da protese em minutos (escaneamento/moldagem,
laboratorio, instalagdo, ajustes em boca), e 0 seu custo de fabricacdo em dolar ($).1*
) Eficacia: nimero de préteses que precisaram de ajustes e ou reconstrucdo e nimero de

sessdes clinicas.?

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Esta revisdo sistematica incluiu estudos de coorte retrospectivo e prospectivo, caso-
controle, e ensaios clinicos (randomizados e ndo randomizados), com dados sobre a eficiéncia
e eficacia do uso dos sistemas digitais em préteses sobre implante de desdentados parciais,
comparado as técnicas convencionais. A populacdo do estudo deveria ter no minimo 10
pacientes (5 no grupo teste e 5 no controle). Foram excluidos teses, dissertagcdes, monografias,
estudos em animais, estudos in vitro, revisdo de literatura, e demais estudos que apesar de
versarem sobre o tema central, ndo abordavam o fluxo convencional para analise comparativa
de eficiéncia e eficacia. Também foram excluidos individuos portadores de doencas sistémicas

que pudessem interferir no sucesso e sobrevida da terapia com implantest1°.
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3.7 EXTRACAO DE DADOS

O processo de selecdo dos artigos foi realizado em trés fases por dois avaliadores (B.M
e S. L.) de maneira independente. Qualquer desacordo entre os avaliadores foi resolvido com
uma discussdo, e na ndo obtencdo de um consenso, o artigo foi incluido para préxima fase da
pesquisa. Ainda havendo desacordo entre o0s pesquisadores, um terceiro avaliador foi
consultado (B.V.). Caso necessario, os autores dos estudos incluidos foram contatados para
fornecer possiveis dados ausentes.

A primeira etapa, analise dos titulos, teve como objetivo eliminar os artigos claramente
irrelevantes que ndo preenchiam os critérios de inclusdo e exclusdo do presente estudo. A
segunda etapa da pesquisa, foi a avaliacdo dos resumos dos artigos, baseando-se no tipo de
estudo, caracteristica da populagdo e intervencdo, e resultados requeridos dos artigos incluidos
na presente pesquisa. O terceiro estagio, analise dos textos completos, foi realizado utilizando
o formulario de extracdo de dados para verificar a elegibilidade do estudo com base nos critérios
de inclusdo e exclusdo adotados. Para os estudos incluidos foi avaliada a qualidade
metodoldgica e extracdo dos dados mais detalhados sobre as caracteristicas do estudo e
resultados obtidos.

Um formulério de extracdo de dados projetado especificamente para a pesquisa foi
utilizado para registrar os dados dos estudos selecionados. O preenchimento do formulério foi
executado por dois avaliadores de forma independente. Os dados coletados dos estudos se
basearam nas questdes importantes para a pesquisa, tais como: caracteristicas da populacgdo, da
intervencdo, dos resultados e do tipo de estudo, e foram, posteriormente, organizados em

tabelas.

3.8 ANALISE DA QUALIDADE DOS ESTUDOS E DO RISCO DE VIES

A qualidade metodoldgica. e o risco de viés dos estudos incluidos foi avaliado de forma
independente por dois revisores (B.M e S.L.) como parte do processo de extracdo de dados. Os
estudos classificados como ensaio clinico randomizado?®-?! foram avaliados pela ferramenta
RoB2 (Risk of bias 2 tool)?? e os estudos de coorte prospectivo?>-?6 pelo ROBINS-I (Risk of
Bias In Non-randomized Studies of Interventions)?’-?8 Os diagramas e graficos do risco de viés
foram gerados pela ferramenta robvis tool?°.
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3.9 ANALISE ESTATISTICA

Os dados de cada estudo foram coletados em tabelas e agrupados de acordo com o
desenho do estudo (estudo de coorte, ensaios clinicos e estudos de caso-controle). A analise
descritiva foi inicialmente realizada para determinar a quantidade de dados, verificando ainda
as variagOes dos estudos em termos de caracteristicas do estudo, como as caracteristicas das

populacgdes, das intervencdes e dos resultados.
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DE ESTUDOS

A busca eletrénica nas bases de dados resultou em 5.265 artigos. Apds a remocao das
duplicatas, a analise de titulo foi conduzida com 4.776 artigos de forma independente por dois
autores (B.M. e S.C.), sendo 247 estudos avaliados na etapa de anélise do resumo. Apos a leitura
do resumo, 28 artigos foram indicados para leitura de texto completo, dos quais, apenas 6

atenderam aos critérios de elegibilidade da presente revisdo sistematica (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de elegibilidade dos estudos

Estudos oriundos das bases
de dados:
Ovid Medline = 1506
Ovid EMBASE = 158 Estudos coletados através de
Web of Science = 3322 busca manual
Scopus = 149 n=1

l l

Estudos apds remocéo das duplicatas

n=4776
h, -
Estudos na etapa de revisao dos titulos EStUdO_S excluidos
n=4776 n= 4529
k=10,89
k.
Estudos na etapa de revisdo dos Estudos excluidos
resumos > n=219
n= 247 k=097
k.
Estudos com o texto completo Estudos excluidos
acessado para elegibilidade s n=22
n=28 k=10,88

k.

Estudos incluidos
n==86
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4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Foram considerados 6 estudos que forneceram dados desde a reproducdo de moldagens
a reabilitacdo oral em préteses implanto-suportadas de pacientes parcialmente desdentados. Os
artigos incluidos foram publicados entre 2014 e 2022, sendo 4 estudos desenhados como de

coorte prospectivo?®2, e 2 ensaios clinicos randomizados?%-2%,

4.3 CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Dentre os trabalhos analisados, foi reportado um total de 105 coroas fabricadas
utilizando o fluxo de trabalho digital e 105 coroas utilizando o fluxo convencional em um total
de 130 pacientes, com idade média variando de 47,1 a 55,4 anos. Desses, 29 eram mulheres, 31
eram homens, e 70 pacientes ndo tiveram o género reportado. Ademais, 4 pacientes eram
fumantes?®. Nenhum dos estudos relatou a desisténcia de participantes?0-2123-26 sendo estes

acompanhados apenas no inicio da reabilitacdo protética®-?%, por 6 meses?'e 1 ano®.

Dentre os estudos, 4 reportaram a instalagéo dos implantes em maxila e mandibula?®:24-
%6 tanto na regido anterior como posterior, e 1 estudo relatou a instalacéo de implantes na regido
posterior da mandibula?l. Nenhum dos estudos relatou o tipo de carga utilizada para a instalacéo
dos implantes. Em relacdo ao implante, 3 estudos reportaram implantes do tipo Tissue Level
Implant System RN/WN, Staumann AG?*2® como modelo de escolha, enquanto 1 estudo
utilizou Cone Morse (Exacone, Leone Implants, Sesto) com hexagono interno? para realizagdo

de sua pesquisa e 2 estudos nio relataram?.-23,

A realizacdo de tratamento periodontal antes da instalacdo das coroas nédo foi relatada
em nenhum dos estudos, sendo a presenca de doenca periodontal! e doengas sistémicas?®-?* um

dos critérios de exclusdo 2 estudos.
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Estudo Método Populagéo: Implantes: Acompanhamento Proétese: Critério de incluséo/ Caracteristicas do
1) Ndmero; 1) Nimero (meses) Namero/tipo exclusdo estudo:
2) Média idade 2) Tipo (sistema, 1) Localizagéo;
(variagdo); design, diametro e 2) Numero de centros;
3) Género ; comprimento) 3) Fonte de
4) Desistentes; 3) Localizagéo financiamento;
5) Fonte de 4) instalacéo 4) Aprovacéo do
recrutamento; 5) Carregamento comité de ética;
6) Periodo do 5) TCLE.
recrutamento;
7) Fumantes.
8) Bruxistas
Di Fiore et al., 2018 Coorte prospectivo 1) 10 1) NR NR - 2 coroas por implante | Inclusdo:com implantes | 1) NR
2) NR 2)NR - COroas unitarias Unicos em locais 2)NR
3)NR 3)NR posteriores 3)NR
4) NR 4) NR Teste: 4) NR
5) NR 5) NR n=10 coroas 5) NR
6) NR personalizadas com
7)NR dissilicato de litio
Controle: n=10 coroas
metalocerdmicas
Hasheemi et al., 2022 Ensaio clinico 1) 10 1) 10 3 e 6 meses - 2 coroas por implante | Inclusdo: implantes de 1) Ird
randomizado 2)47,1 2) NR - COroas unitarias nivel 6sseo de diametro | 2) 1
3)F-70% 3)NR Teste: n=10 coroas regular em areas 3) Universidade de
M - 30% 4) Mand/Post personalizadas com edéntulas mandibulares | Ciéncias Médicas de
4) Néo 5) NR dissilicato de litio posteriores. Teerd
5) NR Controle: n=10 coroas Exclusdo: doencas 4) Sim
6)2019-2021 de porcelana sistémicas, gravidas, 5) Sim
7) Nao periodontite e infecgoes
dentoalveolares
Joda and Bragger 2014 | Coorte prospectivo 1) 20 1) 20 inicio da reabilitacdo - 2 coroas por implante | Incluséo: 1) Suica
2)554 2) Tissue Level Implant | protética - €Oroas unitarias Espacos edéntulos 2)1
3) F-47,4% System RN/W, Teste: n=20 pilares de unitarios em regido de 3) Straumann
M - 52,6% Staumann AG titdnio personalizados pré-molar e molar com | 4) Sim
4)NR 3) Max e Mand/ Post com zirconia contatos interproximais | 5) Sim
5) Universidade 4) NR Controle: n=20 pilares e antagonistas.
6) NR 5) NR pré-fabricados de
7)NR titnio com coroas
metalo-cerdmicas
Joda and Bragger 2015 | Coorte prospectivo 1) 20 1) 20 inicio da reabilitacéo - 2 coroas por implante | Inclusdo: espagos 1) Suica
2) 55,4 (34,7-72,8) 2) Tissue Level Implant | protética - €Oroas unitarias edéntulos unitarios em 2)1
3) F-47,4% System RN/WN, regido de pré-molar e 3) Straumann
M —52,6% Staumann AG molar com contatos 4) Sim
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metalo-ceramicas

4) Nao 3) Max e Mand/ Post Teste: n=20 pilares de interproximais e 5) Sim
5) Universidade 4) NR titnio personalizados antagonistas.
6) NR 5) NR com
7)NR zirconia
Controle: n=20 pilares
pré-fabricados de
titdnio com coroas
metalo-cerdmicas
Joda, Katsoulis e Coorte prospectivo 1) 20 1) 20 inicio da reabilitacdo - 2 coroas por implante | Incluséo: espacos 1) Suica
Bragger, 2015 2.55,4 (34,7-72,8) 2) Tissue Level Implant | protética - coroas unitarias edéntulos unitarios em 2)1
3) F-47,4% System RN/WN, Teste: n=20 pilares de regido de pré-molar e 3) Straumann
M - 52,6% Staumann AG titnio personalizados molar com contatos 4) Sim
4) Nao 3) Max e Mand/ Post com zirconia interproximais e 5) Sim
5) Universidade 4) NR Controle: n=20 pilares antagonistas.
6) NR 5) NR pré-fabricados de
7)NR titnio com coroas
metalo-cerdmicas.
Mangano et al., 2018 Ensaio clinico 1) 50 1) 50 1 ano apés a entrega -1 coroa por implante Incluséo: espacos | 1) Italia
randomizado 2)52,6 2) Cone Morse das coroas finais. - coroas unitarias edéntulos unitarios em | 2)1
3) F- 56% (Exacone, Leone Teste: n=25 pilares de regido de pré-molar e | 3) Autofinanciado
M - 44% Implants, Sesto) + titanio personalizados molar com contatos | 4) Sim
4) Néo Hexagono interno com zirconia interproximais e
5) NR 3) Max e Mand/Post Controle: n=25 pilares antagonistas.
6) 2014-2016 4) NR pré-fabricados de Excluséo: doencas
7) Sim 5) NR titdnio com coroas sistémicas

F: feminino, M: masculino, NR: ndo reportado, Mand: mandibula,

Max: maxila, Post: posterior.
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4.4 CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO E DOS RESULTADOS

Dentre os estudos selecionados, 3 utilizaram a zirconia como material para fabricacéo
da coroa pelo fluxo digital®*2, 2 estudos utilizaram dissilicato de litio??3, e 1 estudo utilizou
coroa monolitica em zirconia translicida (Katana, Kuraray Noritake)?°. Em contrapartida, 4
estudos reportaram a fabricacdo de coroas metaloceramicas?® 24-%6, enquanto 1 artigo reportou

a fabricacéo de coroas de porcelana®! e 1 de coroas de ceramica pura3,

O tempo total gasto pelo sistema CAD-CAM em comparagdo com o sistema analdgico
foi reportado em 2 estudos?'?4, de forma que 3 artigos abordaram o tempo de escaneamento ou

molde?>2023 ¢ 5 estudos relataram o tempo de confeccéo laboratorial?%-2124-26 em cada sistema.

Existem vérios tipos e marcas de scanners no mercado, sendo assim, 6 estudos
reportaram o uso de scanner intra-oral nos grupos teste?02423-%6 com variacdo de tempo de
14,8~20 minutos de escaneamento entre os artigos que reportaram o tempo gasto?%2325, Em 3
estudos dos 6 incluidos, foram reportados scanners da marca IOS (iTero Scanner, Align Tech
Inc)?*26, enquanto 1 reportou o uso da marca Cerec Omnicam; Sirona?, 1 estudo da marca CS
(3600, Carestream Dental, Rochester, NY, EUA)? e 1 estudo utilizou o scanner da marca Scan
body (Short length OST-GS, Arum Dentistry Co, Daejeon, Korea)?!. Dentre esses, a marca 10S
(iTero Scanner, Align Tech Inc) apresentou 0o melhor desempenho, com tempo médio de

escaneamento de 14,8 + 2,2 minutos em comparacdo com 0s outros sistemas reportados?%:23.24-
26

Os estudos também avaliaram a eficiéncia dos materiais de moldagem, em comparacao
com o escaneamento do fluxo digital. Quatro estudos entre os 6 incluidos descreveram o0 uso
do poliéter Impregum (3M ESPE)*-%, enquanto 2 estudos utilizaram silicone de adicdo
(Panasil, Kettenbach GmbH & Co., Eschenburg, Alemanha; Elite HDPlus, Zhermack, Badia
Pole sine, Italia)?®?! como material de impressdo. Entre esses, 0 Impregum (3M ESPE) foi mais

eficiente, com tempo médio de 17,9 + 1,1 minutos?3-26,

Foi reportado em 4 dos 6 estudos incluidos o tempo de ajuste da prétese em boca?%:2325
%6 de forma que o fluxo digital se mostra mais eficiente, apresentando uma variacdo de
1,96~14,0 minutos, em comparagéo ao fluxo convencional com 3,02~12 minutos, a depender

processamento e materiais utilizados no estudo.

Em relagdo ao custo, 2 estudos reportaram o custo total da fabricagdo das coroas?®?*

utilizando o fluxo de trabalho digital comparado ao convencional, onde o fluxo digital aparece
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como opgéo de tratamento mais barata, apesar de haver a necessidade de um maior investimento

em bens duraveis.

Outrossim, em relacdo a eficacia, 4 estudos reportaram se houve a necessidade de
ajustes ou reconstrucdes?°24-26, havendo reconstrugéo em apenas 1 deles?°. Cinco dos 6 estudos
incluidos reportaram o nimero de sessOes clinicas realizadas?%-?1:24-26, Apenas 1 estudo® se

mostrou divergente na comparacao de sessdes entre os fluxos digital e convencional de trabalho.
4.5 CARACTERISTICAS DA QUALIDADE DOS ESTUDOS E DO RISCO DE VIES

Os ensaios clinicos randomizados?®-?! foram classificados como Some Concerns??,
demonstrado um moderado risco de viés devido a inconsisténcias metodoldgicas relacionadas
aos dominios 4 e 5. Os estudos de coorte prospectivo foram classificados com risco de viés

moderado?’, principalmente devido ao dominio 6, devido ao ndo cegamento dos examinadores.

Figura 2: esquema resumido da ferramenta RoB2 para ensaios clinicos randomizados,

evidenciando o risco de viés de cada dominio dos estudos incluidos.

Fhsk of bias domams
| D5 | QOverall |

Mangano and Veronesi, 2018 . . . . @ @

>

°

2

S hemenz | @ ® @ O @ O
Domains: Judgement
D1: Bias arising from the randomization process.
D2: Bias due 1o deviations from intended intervention. = Some concerns
D3: Bias due to missing outcome data. . Low

D4: Bias in measurement of the outcome.
D5: Bias in selection of the reported result.

Figura 3: esquema resumido da ferramenta ROBINS-I evidenciando detalhadamente o risco de

viés dos estudos de coorte prospectivo incluidos.

Bias arising from the randomization process

Bias due to deviations from intended interventions

Bias due to missing outcome data

Bias in measurement of the outcome _ |
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0% 25% 50% 75% 100%

| . Low risk D Some concerns
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Figura 4: esquema resumido da ferramenta ROBINS-I evidenciando o risco de viés de cada

dominio dos estudos de coorte prospectivo incluidos.

Study

Risk of bias domains

Domains: Judgement
D1: Bias due to confounding.

D2: Bias due to selection of participants. = Moderate
D3: Bias in classification of interventions.

D4
D5
D6
D7

: Bias due to deviations from intended interventions.
: Bias due to missing data.

: Bias in measurement of outcomes.

: Bias in selection of the reported result.

. Low

. No information

Figura 5: esquema resumido da ferramenta ROBINS-I evidenciando o risco de viés de cada

dominio dos estudos incluidos.
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Tabela 3: Caracteristicas da intervencdo e dos resultados dos estudos incluidos

Estudo CAD- CAM Material de Material da Tempo de Tempo de Sessoes Tempo de Tempo total Custo (3$) N° de ajuste/
1) scanner impressao coroa aquisi¢do do confecgéo Clinicas ajuste em (definicao) 1) CAD-CAM | reconstrucéo
2) Programa 1) CAD-CAM | escaneamento | laboratorial 1) CAD-CAM | boca: 1) CAD-CAM | 2) 1) CAD-CAM
CAD 2) ou molde (min) 2) 1) CAD-CAM | 2) Convencional | 2)
3) Fresadora Convencional | (min) 1) CAD-CAM | Convencional | 2) Convencional Convencional
CAM 1) CAD-CAM | 2) Convencional
2) Convencional
Convencional
Di Fiore et al., | 1)Cerec Impregum, 1) dissilicato 1) NR NR 1) 1,96 min NR NR NR
2018 Omnicam; 3M de litio escaneamento 2) 3,02 min
Sirona. ESPE 2) técnica de 16:21 min
2) Cerec cera perdida e,
Biogeneric em seguida, 2) moldagem
3) Cerec MC foi aplicado 28:28 min
XL material
(Sirona) ceramico de
faceta
(Noritake EX-
3; Noritake).
Hasheemi et | 1) Scan body silicone de 1) dissilicato NR 1) 134,9 1) quatro | NR Tempo clinico | NR NR
al., 2022 (Short length adicdo de litio 2) 457,2 sessoes total:
OST-GS, (Panasil, 2) porcelana clinicas e 3 1)43,3+1,35
Arum Kettenbach laboratoriais 2)41,4£2,02
Dentistry Co, GmbH & Co., 2) quatro
Daejeon, Eschenburg, sessoes
Korea) Alemanha) clinicas e 3
2) loS (3Shape laboratoriais
TRIOS 3;
3. Shape,
Kgbenhavn,
Dinamarca).
Joda and 1) IOS (iTero Impregnum 1) zirconia NR 1) 158,1 2 sessbes para | NR Tempo de Custos diretos: | Nédo
Bragger 2014 Scanner, Align | (Penta 2) Metalo- 2) 189,8 cada fluxo de cadeira total Honorérios necessario
Tech Inc) Polyether, 3M | ceramica trabalho 1) 27,3 min profissional
2) CAD/ICAM | ESPE) 2) 33,2 min (dentista e
(Straumann técnico),
CARES, insumos e
Straumann) componentes.
3) 1) 1938,86
CAD/CAM- 2) 2263,86
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Center,
Straumann
Joda and 1. 10S (iTero Impregnum 1) zirconia 1) 1) 1854 + 1)2 1) NR NR Néo
Bragger 2015 | Scanner, Align | (Penta 2. Metalo- scanner 17,9 2)2 remoc&o do necessario
Tech Inc) Polyether, 3M | cerdmica intraoral 2)189,8 £ cicatrizador +
2.CAD/CAM | ESPE) 148+22 25,3 ajustes +
(Straumann cimentacéo +
CARES, 2) radiografia
Straumann) moldagem 125+27
3. CAD/CAM- 179+11
Center, 2)
Straumann remoc&o do
cicatrizador +
ajustes +
cimentacéo +
radiografia
153+ 4,6
Joda, 1. 10S (iTero Impregnum 1) zirconia NR 1) 1854 + 1)2 Ajuste NR NR Nao
Katsoulis e Scanner, Align | (Penta 2) Metalo- 17,9 2)2 interproximal: necessario
Bragger, 2015 | Tech Inc., San | Polyether, 3M | ceramica 2) 2230+ 1) 1,0£1,2
Jose, CA, | ESPE) 26,2 min
EUA) 2) 3,2+3,3 min
2. CARES X-
Stream, Ajuste oclusal:
Straumann) 1) 1,24+1,3 min
3. CAD/CAM- 2) 2,8+1,4 min
Center,
Straumann interproximal
+ oclusal
(média total):
1)2,2+21
min
2)6,0%39
min
Mangano et 1.CS Polivinil 1) coroa 1) 20 £5 min 1) 25+ 9 min 1)3 1. 14 £ 5 min NR Custo Uma
al., 2018 (3600, siloxano monoliticaem | 2) 50 £ 7 min 2) 260 * 26 2)4 2.12 5 min laboratorial reconstrugao
Carestream (Elite HDPlus, | zirconia min 1) 293.95
Dental, Zhermack, translicida 2) 415,75
Rochester, Badia Pole (Katana,
NY, EUA) sine, Italia) Kuraray
2. (Exocad Noritake).
Dental CAD,

Exocad,
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Darmstadt,
Germany)

3. (Roland
DWX-50,
Roland Easy
Shape, Ascoli
Piceno, Italy),

2)
metaloceramic
a

NR: ndo reportado
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5 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica revelou que o uso da tecnologia CAD/CAM se
converteu em um fluxo de trabalho mais eficiente em comparacdo com o fluxo de trabalho
convencional, de forma a reduzir o tempo e custo de confecgéo total da protese. O nimero
de sessdes clinicas, quando comparado os dois fluxos, foi 0 mesmo na maioria dos estudos.
Os fluxos de trabalho também se mostraram eficazes quanto a necessidade de reconstrucoes,
onde somente um estudo reportou tal necessidade?°.

Joda e Bragger (2015)?° definem eficdcia como “a capacidade de produzir um
resultado desejado”, enquanto a eficiéncia representa a “extensdo do esfor¢o necessario para
um determinado procedimento ou objetivo”. Observa-se, portanto, que eficécia é definida
como um valor ndo quantitativo e vago, a0 mesmo passo que a eficiéncia é um valor
mensuravel®>-26,

Logo, no presente estudo, os achados sobre a eficiéncia corroboram com os autores
Joda e Bragger (2015)?°, utilizando pardmetros como tempo e custo para estruturar o0s
resultados e avaliar a eficiéncia dos fluxos de trabalho digitais e convencionais na fabricacdo
de préteses implanto-suportadas em pacientes parcialmente desdentados. Assim como 0s
achados sobre eficacia estdo de acordo com os autores Joda e Bragger (2014)?* , onde ndo
houve relato de reconstrugdes, demonstrando que as coroas implanto-suportadas fabricadas
pelo sistema CAD/CAM apresentaram eficacia igual ou superior as fabricadas
convencionalmente: Bem como Mangano et al.,?° que apés 1 ano da entrega da coroa
definitiva, puderam observar uma taxa de sobrevida de 100%, sem a necessidade de ajustes
ou reconstrucdes, ndo havendo diferencas entre os grupos fluxo digital e convencional.

Os protocolos de trabalho digital apresentam minima intervencdo humana, permitem
projetar e produzir pilares protéticos individuais e préteses temporarias e definitivas, sendo
capazes de ignorar varias etapas de fabricacdo manual, promovendo assim resultados
favoraveis com equivaléncia e até superioridade na literatura?’-21?5-6, Dessa forma, quando
em comparagdo ao fluxo convencional no processo de planejamento e execucdo da
reabilitacdo de préteses implanto-suportadas em pacientes parcialmente desdentados, o uso
do fluxo digital manifesta-se mais eficiente e eficaz que o caminho convencional
estabelecido, além de utilizarem materiais altamente estéticos, que sdo capazes de serem
incorporados com perfeicdo a cavidade oral, como dissilicato de litio e zirconia.
corroborando com os achados dos autores Joda, Katsoulis e Bragger (2015), Joda e Bragger

(2015), Mangano et al. e Hasheemi et al?6:2520.21,
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Diante disso, percebe-se que a tecnologia se apresenta de forma benéfica, uma vez
que esta atrelada a procedimentos de alta precisdo, com recursos e médo de obra minimizados,
além da qualidade de fabricacdo padronizada, desde que sejam realizados com o dominio
correto do cirurgido-dentista, assisténcia odontolégica e do técnico?%25-26,

Percebe-se, portanto, que o processo de digitalizagdo proporciona a oportunidade de
simplificar a sequéncia de trabalho no tratamento protético. De acordo com Joda e Bragger
(2015)?%, os componentes fabricados utilizando o fluxo digital necessitam de um tempo 16%
menor que todo o processo clinico e laboratorial das coroas implanto-suportadas fabricadas
convencionalmente?®. Em concordancia, portanto, com Hasheemi, et al.,?* que concluiu em
seu estudo que o fluxo digital foi significativamente mais rapido que a técnica convencional
em toda a sua fase laboratorial. Dessa forma, Mangano, et al.,?° concluiram que, em relagdo
ao tempo, o sistema digital parece ser mais eficiente que o fluxo convencional de trabalho?*-
21.

E importante ressaltar, também, que os parametros econdmicos s&o cruciais para a
analise de eficiéncia e decisdo da terapia abordada nas reconstrucdes implanto-suportadas,
ainda que os relatos de tais custos sejam dados raros na literatura atual?*, Joda e Bragger
(2014)% verificaram em seus estudos que o fluxo de trabalho digital atuou de forma 18%
mais barata que todo o processo de tratamento clinico e laboratorial do fluxo convencional.
Bem como Mangano et al.,?® que observaram em seu estudo que o fluxo digital com coroas
monoliticas individuais reduziu em 30% os custos laboratoriais®*?°, No entanto, a analise de
custos deve levar em consideracdo, também, os investimentos substanciais em equipamentos
duraveis de alta tecnologia, como a compra e manutencao de scanner intraoral, software CAD
e fresadoras, que sdo necessarios para se trabalhar em fluxo de trabalho completamente
digital, e com certeza, aumentaria tais custos?+-25,

Além disso, coroas fabricadas através do fluxo de trabalho digital podem demonstrar
melhor precisdo de montagem, uma vez que o registro da oclusao é realizado com minima
intervencdo humana. Sendo assim, em seu estudo, Hasheemi et al.,?! ndo encontraram
nenhuma diferenga significativa entre a técnica digital e a convencional na avaliacdo da
oclusédo, ndo havendo também nenhuma diferenca significativa na passividade e adaptacdo
das estruturas, levando a uma prétese mais eficaz??.

Em reviséo sistematica anterior houve a inclusdo de estudos onde o grupo controle
apresentava um fluxo hibrido, ou seja, usava uma parte convencional e outra digitalt.
Também foram consideradas a inclusdo de overdentures em duas revisfes sistematicas

anteriores!'3°, e préteses sobre dentes®. Portanto, a presente revisdo sistematica comparou
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fluxos de trabalho totalmente digital com convencional no processo de confeccdo de préteses
unitérias ou pontes implanto-suportadas.

Portanto, percebe-se que todos os estudos analisados apresentaram a percep¢do de
que o fluxo de trabalho digital mostra-se como uma alternativa clinica e laboratorialmente
mais eficiente e eficaz, em comparagdo ao sistema convencional, podendo reduzir o tempo
de tratamento e os custos associados a ele?®?426, No entanto, se faz necessario ensaios
clinicos randomizados e coortes prospectivas com tempo de acompanhamento maior para
verificar de forma mais especifica a eficiéncia e eficacia do fluxo de trabalho digital na

fabricacdo de proteses fixas sobre implante comparado ao fluxo convencional.
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6 CONCLUSAO

Com base nos dados presentes nos estudos coletados, é tangivel concluir que o fluxo
digital se mostra mais eficiente frente as técnicas convencionais, no processo fabricacdo de
coroas implanto-suportadas, reduzindo o tempo de confeccdo total da prétese e o tempo de
ajuste em boca e instalagdo. Apesar das limitacGes, o custo de confeccdo das proteses pelo
fluxo de digital foi menor do que pelo convencional. Por fim, o sistema CAD/CAM aparece
como uma alternativa eficaz, uma vez que devido a minima intervencdo humana, dificilmente

ha necessidade de reconstrucao/ajustes das préteses fabricadas.
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APENDICE A - FORMULARIO DE EXTRACAO DE DADOS

Artigo nimero:

Nome do avaliador:

Data: / /

Titulo (as 5 primeiras palavras):

Primeiro autor:

Fonte: Journal

Ano: Volume: Paginas:

Complete ao final deste formulario:

Possibilidade de artigo duplicado? 0 Sim Né&o

Estudo com a mesma populacéo de outro estudo, porém em diferentes periodos de observacdo?

[Sim [INéo

E recomendado o contato com o autor? 1Sim [IN&o

Por favor, ressalte 0 motivo que os autores necessitam ser contactados:

Verificacdo da elegibilidade do estudo
Populacao
O estudo foi feito em humanos? [1Sim IN&o TIN4o esté explicito
Pacientes parcialmente edéntulos ou totalmente edéntulos?

[1Sim IN&o TIN4o esté explicito
Pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 1 ou 2?

[1Sim INao [1N&o esta explicito
Os participantes do estudo sdo diabéticos sem nenhuma outra doenga sistémica ndo controlada?

[JSim [INé&o Néo esta explicito

Amostra = 10 pacientes ( diabéticos n=5; nao-diabéticos n=5)?

[1Sim [1Nao [1N&o esta explicito
Intervencéo
Sao implantes dentarios intradsseos? [1Sim INao [1N&o esta explicito

Os implantes s foram utilizados para reabilitacdo oral de elementos dentarios ausentes?

[JSim [INé&o [IN4o esté explicito
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O estudo teve como critério de exclusdo o uso de implantes transmandibulares (ex. staple implant) e
zigomaticos? 0Sim [ON&o [/N&o esta explicito
Os pacientes com historico de doenca periodontal foram tratados previamente?
[JSim [JNé&o [JN&o esta explicito
O tempo de carregamento dos implantes € > 6 meses?
Sim [JNé&o [JN&o esta explicito
Resultados e Desenho do estudo

Estudo longitudinal reportando a taxa de sucesso, sobrevida, perda 6ssea ou complicacdes de implantes em

pacientes portadores de diabetes?

[1Sim [JNao [IN&o esta explicito
(estdo inclusos os estudos: randomizado controlado, clinico controlado, coorte, série de casos e caso-controle)
O estudo é elegivel? [ISim [IN&o OTalvez

(A resposta ndo para qualquer questdo classifica o artigo como inelegivel, exceto para a etapa resultados. “Nao

esta explicito” torna o estudo elegivel até que a davida seja tirada).

Comentarios:

Artigo nimero: ID do avaliador:

Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado controlado [JSim [INé&o OTalvez
Estudo clinico controlado [1Sim [IN&o OTalvez
Estudo de coorte [JSim [INé&o OTalvez
Estudo caso-controle [ISim [IN&o OTalvez
Estudo de série de casos [JSim [INé&o OTalvez

A especificar:

(Se os autores ndo classificarem o estudo corretamente, reclassifique-o0)

O grupo controle é formado de pacientes que nao possuem diabetes?

[1Sim [INao [TN&o esta explicito

Informagc&o do estudo/Caracteristicas



Caracteristicas do estudo
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O pais onde o estudo foi realizado: [JN&o esta explicito

Fonte de financiamento: [JAcadémica [JGovernamental [TN&o governamental

[JInddstria [IN&o esta explicito
O ano que o estudo foi realizado: [JN&o esta explicito
NUmero de centros: [N&o esta explicito
Foi reportado a aprovacgdo do comité de ética? [JSim [JNéo
Foi informado o termo de consentimento? [JSim [IN&o

Caracteristicas da populacdo

Modelo de populacéo

Datas do periodo de recrutamento:

Numero total de pacientes no estudo:

. NUmero de pacientes portadores de diabetes:

. Numero de paciente ndo diabéticos:

. Quantidade total de implantes instalados no estudo:
. Quantidade de implantes em diabéticos:

. Quantidade de implantes em nédo diabéticos:

Houve perda de pacientes durante o periodo de acompanhamento?

[1Sim [IN&o [TN&o esta explicito

Se sim, qual foi a proporg¢éo ou equivalente do total de participantes:

Se sim, qual foi a explicacdo da perda:

(especifique se a explicacdo ndo estiver clara no texto)
Onde os pacientes foram recrutados?

OUni/Hosp OClinicas [1Servigo especifico para diabéticos

CJN4o esta explicito

Como foram definidos pacientes diabético e ndo diabéticos?

. Diabéticos:

. Nao-diabéticos:




Média de idade da populacgdo recrutada:

anos média (com SE/DP/95%IC) Nao esta explicito

Média de idade (com SE/DP/95%IC) do grupo diabético e do grupo controle:

Quantidade de individuos por género:
Masculino: Feminino: [1N&o esta explicito
Grupo Diabéticos:

Grupo néo —diabéticos:

Média da glicemia em jejum dos pacientes diabéticos:

. antes da instalacéo dos implantes:
. durante 0 acompanhamento:
. Outros:

Média da hemoglobina glicada dos pacientes diabéticos:

. antes da instalacéo dos implantes:
. durante o acompanhamento:
Outros:

Pacientes diabéticos foram classificados como compensados e ndo compensados:
[1Sim [TNé&o [TN&o esta explicito

Se sim, especifique a classificaco:

Os critérios de inclusdo/exclusdo estavam explicitos no estudo?
[1Sim [IN&o TIN4o esté explicito

Se sim, especifique:

Individuos fumantes foram incluidos? [1Sim [IN& [IN&o esta explicito/ ndo reportado

Se sim, esta populagdo foi classificada como:

[OJFumante [JEx-fumante [Undo fumante (nunca fumou)

[populagdo formada por fumantes e ndo fumantes
Como o fumante foi definido:

. Fumantes — Quantos cigarros por dia?

Quantos anos fumando?

(quantifique no termo carteiras de cigarro/ano, se a informac&o estiver disponivel)
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. Ex-fumantes - Ha quanto tempo esta sem fumar?

Quantos anos como fumante?

Quantidade de cigarros fumados por dia;

[1N&o esta explicito

Pacientes que possuiam alguma alteracéo fisiologica afetando a resposta do tratamento foram excluidas do

estudo? 0Sim [ON&o [N&o esta explicito

Se sim, especifique:

Os pacientes com doenga periodontal foram tratados previamente a instalagdo do implante:

[1Sim [TNé&o [TN&o esta explicito

Caracteristicas da intervencao

Tipo de implante:

Sistema do(s) implante(s):

Houve a combinacédo de diferentes sistemas de implantes no paciente ou no estudo?

Sim [JNé&o [JN&o esta explicito

Se sim, especifique:

Especifique o design e tratamento de superficie do(s) implante(s):

Descreva as caracteristicas dos implantes instalados no grupo de pacientes diabéticos e ndo-diabéticos:

O local de instalagdo do implante foi descrito? [Sim  [IN& [IN&o esta explicito
Se sim,

[1 Somente na maxila

[1 Somente na mandibula

[1 Em ambos

[1 Né&o esta explicito

[1 Somente na regido anterior
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[0 Somente na regido posterior
[0 Em ambos

[1 Né&o esta explicito

A quantidade e qualidade do osso foi descrita de acordo com Lekholm & Zarb?

[1Sim [JNao [IN&o esta explicito

Se ndo, especifique abaixo como a quantidade e qualidade do osso foi descrita:

Se sim, especifique a quantidade e qualidade do 0sso do grupo teste e do grupo controle respectivamente:

. Quantidade de 0SS0:

. Qualidade do 0sso:

Como os implantes foram colocados em rela¢do ao tempo?
[0 Imediato (imediatamente apds a extracdo do dente)

[1 Mediato (de 6 semanas a 6 meses ap0s extracao)

[1 Tardio (mais de 6 meses ap6s extracdo)

[ Nao esta explicito

Qual foi a técnica utilizada para colocagdo dos implantes?
[1 One-stage (ndo submerso)
[] Two-stage

[0 Nd&o esta explicito

Qual foi a forma de carregamento dos implantes?
[0 Imediato

[1 Tardio

[1 Nao esta explicito

Especifique 0 tempo médio de carregamento dos implantes:
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Foi feito enxerto do tecido mole, dsseo ou qualquer outro procedimento com a finalidade de regeneragao?

[1Sim [INao [1N&o esta explicito

Se sim, especifique:

O tipo de implante em relacéo a protese:

[0 Implante unitario

U Ponte fixa sobre implantes

[ Protese total sobre implantes
[ Nao esta explicito

[J Outro:

Para a ponte fixa sobre implantes, existia a presenca de extensao (cantilevers)?

Sim CNéo C'N4o esta explicito

Foi utilizada antibiotico terapia antes ou ap6s a cirurgia?

[1Sim IN&o TIN&o esté explicito

A experiéncia dos operadores:

[1 Generalistas

[ Especialistas

[1 Especialistas em formacdao (estudantes de pos-graduagao/residentes)
[ Estudantes de graduacédo

[1 Né&o esta explicito

Foi relatado quantos anos de experiéncia o operador possuia na instalacédo de implantes?
[JSim INao [IN&o esté explicito

. Se sim, especifique a quantidade de anos:

O paciente passou por terapia periodontal de suporte para o tratamento da progresséo de doenca periodontal nos

demais dentes?



[1Sim [INao
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[1N&o esta explicito

Se sim, descreva a terapia periodontal de suporte utilizada:

Os pacientes receberam cuidados para manutencdo dos implantes?

[1Sim [INao

Caracteristicas dos resultados

[1N&o esta explicito

Grupo de pacientes diabéticos (“teste”) e nao diabéticos (“controle”) para implantes.

1. A. O indice de placa foi feito? Sim IN&o

Se sim, especifique o tipo de indice:

TIN4o esté explicito

: Média: Teste- ; Controle-

: Erro padréo (EP) da média: Teste- ; Controle-

(Por favor especifique se o desvio padrdo ou o intervalo de

confianga de 95% foi reportado:
)

B. A salde gengival foi avaliada (indice de sangramento)?

TIN&o esté explicito

[Sim [IN&o
Se sim, especifique o tipo de indice:
: Média: Teste- ; Controle-
: Erro padrdo (EP) da média: Teste- ; Controle-

(Por favor especifique se o desvio padrdo ou o intervalo de

confianga de 95% foi reportado:

)

2. Descreva a condigdo clinica peri-implantar:

(Para determinar a média (com EP/DP/IC 95%) de medidas substitutas, como PPD, CAL e recessdo para ambos

0S grupos)

Comentarios adicionais:



AlteracOes na quantidade de 0sso ou perda 6ssea

[JSim IN&o Né&o reportado
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Descreva alteragdes na quantidade de 0sso ou perda 6ssea de acordo com:

1. Defina alteragBes na quantidade de 0sso ou perda 6ssea

2. Descreva como ocorreu as alteracdes na quantidade de 0sso ou perda 6ssea no o grupo teste e controle,
considerando a duracdo do tempo de proservacao/ocbservacdo e mensuragdes em cada periodo de tempo.
Determine assim a média em DP/EP/IC 95% ou em outra medida descrita no estudo

3. As alteragGes na quantidade de 0sso ou perda dssea foram baseadas em fatores relacionados ao paciente
ou ao implante?

As alteracdes na quantidade de 0sso ou perda 6ssea foram quantificadas a partir da instalacdo do implante?

[1Sim [IN&o TIN&o esté explicito
As alteracbes na quantidade de o0sso ou perda dssea foram quantificadas a partir do
carregamento? OSim CNéo [1N&o esta explicito

Comentarios adicionais ou alteracfes na quantidade de 0sso ou perca 6sseas mensurados em outro momento

(ex. 1 ano apds o carregamento):




Sobrevida do implante [1Sim [JN&o reportado
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Descreva a sobrevida do implante de acordo com:

1. Definicdo do termo sobrevida do implante.

2. Descreva a taxa de sobrevida dos implantes no grupo teste e controle, considerando a duragdo do tempo
de proservagdo/observagdo e mensuracdes em cada periodo de tempo. Assim como o ndmero de implantes
instalados/perdidos, a taxa de sobrevida/sucesso/complicacdes/perca dos implantes e o intervalo de tempo
desses acontecimentos. Defina a média em DP/EP/IC 95% ou em outra medida descrita no estudo.

3. A sobrevida dos implantes foi baseada em fatores relacionados ao nUmero de paciente ou ao de
implante?

A sobrevida foi determinada a partir da instalagdo do implante?
0Sim [JNé&o [JN&o esta explicito
A sobrevida foi determinada a partir do carregamento?

0Sim [JNé&o [JN&o esta explicito

Comentarios adicionais:

Sucesso do implante [1Sim [IN&o reportado
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Descreva o sucesso do implante de acordo com:

1. Definicdo do termo sucesso do implante. Definir se o sucesso do implante foi devido a auséncia de:
mobilidade, infec¢do/inflamac&o, radiolocidez ao redor do implante, profundidade de sondagem > 5mm/6mm,
ou perda 6ssea (depois do primeiro ano de carregamento, a perda 0ssea vertical ndo pode exceder 0,2 mm
mesialmente ou distalmente).

2. Descrever a taxa de sucesso dos implantes no grupo teste e controle, levando em consideracdo o
namero de implantes instalados/perdidos, nimero e porcentagem de sucesso/complicacdes dos implantes e
tempo de proservagdo, descrevendo a média em DP/EP/IC 95% ou em outra medida descrita no estudo.

3. A taxa de sucesso foi baseada no nimero de paciente ou nimero de implante?

A taxa de sucesso foi considerada a partir da instalagdo do implante?

[1Sim [INao [TN&o esta explicito



A taxa de sucesso foi considerada a partir do carregamento?

[JSim [JNé&o [JN&o esta explicito

Comentarios adicionais:

Incidéncia de peri-implantite [JSim [IN&o reportado
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Descreva a incidéncia de peri-implantite de acordo com:

1. Definicdo do termo incidéncia de peri-implantite.

2. Relatar o nimero de implantes instalados, nimero e porcentagem de implantes com peri-implantite,
incidéncia de peri-implantite (%) em DP/EP/IC 95% ou em outra medida descrita no estudo e duragdo do
periodo de proservagdo/observagdo para ambos 0s grupos.

3. A incidéncia de peri-implantite foi baseada em fatores relacionados ao nimero de paciente ou ao do
implante?

Comentérios adicionais:

Presenca de outras complicaces: [JSim [INé&o [TN&o esta explicito

Se sim, descreva as complicagdes relatadas:




Qualidade dos estudos — utilizar as escalas de Newcasle Ottawa (estudos de coorte e caso controle) e a da

Cochrane risk of bias tool (para ECR)
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ANEXO A
NORMAS DA REVISTA
International Journal of Prosthodontics: Diretrizes para Autores

O International Journal of Prosthodontics considerara para publicagdo manuscritos originais
sobre pesquisa clinica protética relevante e necessidades de reabilitacdo oral dos pacientes.
Além disso, artigos de pesquisa fundamentais sobre novos materiais e novas tecnologias de
fabricacdo, como tecnologias odontoldgicas digitais, serdo considerados, bem como
pesquisas biologicamente orientadas sobre proteses dentérias e implanto-suportadas.
Finalmente, revisOes sistematicas e narrativas sdo aplicaveis para submissdo. Os manuscritos
aceitos serdo organizados em uma das seguintes se¢des principais da revista: pesquisa clinica,

pesquisa fundamental, revisdes, tecnologias odontoldgicas digitais e relatos de casos

Os artigos enviados ndo devem ter sido publicados ou submetidos para publicacdo em outro
lugar. Os artigos devem ser enviados principalmente como Long Communications (LC).
Short Communications (SC) podem ser aceitos em casos de pesquisa piloto fundamental ou
clinica inovadora ou para relatos de casos clinicos. Ambos os formatos passardo por

processos de revisdo idénticos.

O editor-chefe reserva-se o direito de solicitar que um autor altere uma submisséo de LC para

SC, ou vice-versa.

Envie  manuscritos para 0 servico de submissdo  online do @ IJP:

www.manuscriptmanager.net/ijp. Os manuscritos devem ser carregados como arquivos PC

Word (doc), com imagens salvas como arquivos de arte separados de alta resolucéo (consulte

“Figuras e tabelas”).

e Revisao/ edicdo de manuscritos: Os manuscritos serdo revisados pelo editor-chefe, um
editor associado/de secdo e um ou dois revisores ou consultores com experiéncia no
escopo do artigo. Artigos que tiram conclusdes de evidéncias estatisticas podem ser
revisados por um consultor estatistico A editora reserva-se o direito de editar 0s
manuscritos aceitos para caber no espaco disponivel e garantir concisdo, clareza e

consisténcia estilistica, sujeito a aprovacao final do autor.
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Adesdo as orienta¢Bes: Manuscritos que ndo forem preparados de acordo com essas

diretrizes serdo devolvidos ao autor antes da revisao.

Preparacgdo de Manuscritos: A revista seguird tanto quanto possivel as recomendacées
do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas com relacdo a preparagdo de
manuscritos e autoria (Recommen dations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals; www. .icmje.org/recommendations)
e Glossario de termos protéticos, 2017, nona edicédo

(www.academyofprosthodontics.orq).

Comunicac6es curtas: SCs ndo devem exceder 700 palavras, 4 figuras com legendas

concisas e 5 referéncias.

Os manuscritos devem estar em espaco duplo com uma margem de 1 polegada ao redor.

Inclua nimeros de pagina e nimeros de linha. Nao inclua nomes de autores como cabecalhos

ou rodapés nas paginas. Por favor, ndo inclua nenhuma informacé&o de afiliacdo (por exemplo,

nomes ou locais de departamentos ou universidades) no manuscrito submetido.

Pagina de rosto: Isso deve incluir o titulo do artigo (descritivo, mas 0 mais conciso
possivel) e 0 nome, grau(s) e profissional afiliagdo de todos os autores. Serdo aceitos no
maximo 6 autores. Em casos de contribui¢bes especificas, mais autores podem ser
considerados pela equipe editorial. Um endereco de correspondéncia completo e
endereco de e-mail também devem ser fornecidos para o autor correspondente. Se o
trabalho foi apresentado a um grupo organizado, 0 nome da organizacdo, local e data

devem ser incluidos.

Resumo: Para LCs, inclua um resumo estruturado de no maximo 250 palavras (com
titulos Finalidade, Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdo). Os SCs devem incluir
um resumo de 100 palavras que pode ser publicado no PubMed.

Introducdo: Resuma a justificativa e objetivo do estudo em no maximo 750 palavras,
citando apenas as referéncias pertinentes. Declare claramente o objetivo da pesquisa, bem

como uma hipdtese de trabalho (nula).
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o Materiais e Métodos: Apresentar materiais e métodos com detalhes suficientes para
permitir a confirmacdo das observacdes. Para pesquisa clinica, adicionar informacdes
detalhadas sobre a aprovacdo do comité de ética, incluindo o nimero/codigo de referéncia.
Os métodos publicados devem ser referenciados e discutido apenas brevemente, a menos que
modificacdes tenham sido feitas. Indique detalhadamente os métodos estatisticos utilizados,

se aplicavel.

o Resultados: Apresente os resultados em uma sequéncia logica no texto, tabelas e
figuras. N&o repita no texto todos os dados das tabelas ou figuras; enfatizar apenas
observagdes importantes.

o Discussdo: Apresente a discussdo com um paragrafo resumindo os principais achados
da pesquisa, referindo-se a aceitacdo/rejeicdo da hipotese (nula). Enfatize aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusGes que deles decorrem. N&o repita em detalhes os dados
ou outro material fornecido na secdo Introducdo ou Resultados. Relacionar as observagoes
com outros estudos relevantes; citar pesquisas recentes; apontar as implicacfes dos achados

e suas limitacbes. A contagem maxima de palavras para esta se¢do é de 1.250 palavras.

o Agradecimentos: Reconhecer pessoas que fizeram contribui¢fes substanciais para o
estudo. Especifique a concessdo ou outro apoio financeiro, citando o nome da organizagdo
de apoio e o nimero da concessao. Conflito de interesse: Por favor, indique qualquer tipo de
conflito de interesse da equipe de pesquisa (ou seja, dos autores e colaboradores da pesquisa

apresentada)

o Legendas de figuras: As legendas das figuras devem ser agrupadas ao final do texto

e digitadas em espaco duplo.

o Abreviaturas: O termo completo para o qual uma abreviacéo significa deve preceder

Sseu primeiro uso no texto, a menos que seja uma unidade de medida padréo.

o Nomes comerciais: Termos genéricos devem ser usados sempre que possivel, mas
nomes comerciais e fabricantes devem ser incluidos entre parénteses na primeira mencéo.

Sinais de marcas ou produtos registrados devem ser evitados.
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o Numeracéo dos dentes: Use o sistema internacional (FDI). Citando dente pelo nome

é geralmente preferido.

o Referéncias: Todas as referéncias devem ser citadas no texto, numeradas por ordem
de aparecimento. A lista de referéncias deve aparecer no final do artigo em sequéncia
numérica. N&o inclua dados nao publicados ou comunicacgdes pessoais na lista de referéncias.
Cite essas referéncias entre parénteses no texto e inclua uma data. Evite usar resumos como
referéncias. Fornega informagdes completas para cada referéncia, incluindo nomes de todos
os autores (até 6). Se a referéncia fizer parte de um livro, inclua também o titulo do capitulo

e os nomes do(s) editor(es) do livro.

e Estilo de referéncia do periodico:

1. Zeighami S, Ghodsi S, Sahebi M, Yazarloo S. Comparacdo da adaptacdo marginal de
diferentes estruturas livres de metal implantossuportadas antes e depois da cimentag&o. Int J
Prosthodont 2019;32:361-363.

o Estilo de referéncia do livro: 1. Garg AK. Reabilitacdo de Implante de Arcada Total.

Chicago: Quintesséncia, 2019.

e Figuras e Tabelas: Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas e citadas no texto
por ordem de aparecimento. As tabelas podem ser incluidas no final do manuscrito ou
carregadas como documentos separados do Word. Todas as figuras devem seguir as
seguintes diretrizes: — As imagens clinicas devem ter pelo menos 300 dpi com 3,5 pol. de

largura.

- As imagens agrupadas (por exemplo, 1la-1c) devem ser salvas como arquivos individuais

(por exemplo, 1a, 1b, 1c).

— A arte de linha (por exemplo, graficos, graficos, desenhos de linha) deve ser fornecida

como arte vetorial editavel (por exemplo, arquivos Illustrator ou EPS).

- Imagens contendo tipo devem ser salvo como um arquivo em camadas ou fornecido junto

com um segundo arquivo com tipo removido.
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Observe que a aceitacdo do artigo esta pendente do recebimento da arte original aceitavel.

. Formulério de Submissdo Obrigatdria: O Formulério de Submissdo Obrigatoria
deve ser assinado por todos os autores, na mesma ordem de autoria da pégina de titulo, e
carregado no servico de submissdo online no momento da primeira submisséo. Se necessario,
também pode ser enviado por fax para o escritorio da Editora (630-736-3634). O formulario

pode ser encontrado em: www.quintpub.com/journals/ijp/submission.pdf

e Permissdes e renuncias: A permissdo deve ser obtida para o uso de material protegido
por direitos autorais (textos, fotos, desenhos) que néo pertenca ao autor.

- IsencBes devem ser obtidas para fotografias mostrando pessoas. Quando tais rendncias ndo

forem fornecidas, 0s rostos serdo cortados para evitar a identificacdo.

- Permissdes e renuncias devem ser carregadas juntamente com o Formulario de Envio

Obrigatdrio ou enviado por fax para o escritério da Editora (630-736-3634).

o Compartilnamento de artigos: Os autores podem compartilhar seu manuscrito
original (préimpresséao) a qualquer momento. Os autores podem compartilhar seu manuscrito
aceito (postprint) por meio de plataformas ndo comerciais, como seu repositorio institucional,
apos um periodo de embargo de 12 meses. Os autores podem compartilhar o PDF final de
seu artigo com no maximo 50 enderecos/destinatarios. Eles recebem uma licenca limitada
ndo exclusiva e intransferivel, sem direito de sublicenca, para postar este PDF em seu proprio
site pessoal (ndo comercial), desde que o site ndo tenha sido criado, mantido ou afiliado a

qualquer provedor on-line de educacdo odontoldgica informacgdes ou materiais.
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