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RESUMO

A distribuicdo da carga oclusal na interface osso/implante é um fator de sucesso a longo
prazo dos implantes, o objetivo da esplintagem dos implantes é aumentar a resisténcia
da unidade esplintada e minimizar a transferéncia da carga horizontal a interface osso/
implante, aumentando a area de superficie 6ssea. O proposito do deste estudo foi realizar
uma revisao de literatura sobre a esplintagem das préteses implantossuportadas, a fim
de discutir o comportamento biomecanico, vantagens e desvantagens das proteses
esplintadas. Para a identificacao dos estudos deste trabalho foi realizada uma estratégia
de busca nas bases de dados PubMed, e LILACS, entre 2007 e maio 2017, utilizando os
descritores: splinting, implant-supported prostheses, dental implant. Os critérios de
inclusdo foram: estudos clinicos, estudos in vitro, estudos prospectivos e retrospectivos,
revisdes de literatura e sistematicas, relacionados ao tema proposto. Os critérios de
exclusdo foram: artigos cujo idioma ndo fosse o inglés ou portugués. Apés a aplicacao
dos critérios de inclusé@o e exclusédo 24 artigos foram analisados. Demostrou-se que: A
maioria dos estudos in vitro analisados indicam a vantagem biomecénica da esplintagem
dos implantes adjacentes, a fim de favorecer a distribuicdo das tensdes na regido
periimplantar. A esplintagem de implantes curtos na regido posterior teve um
comportamento favoravel tanto nos estudos clinicos quanto nos estudos in vitro,
principalmente sob carregamento obliquo. Os estudos clinicos ainda se mostram
contraditérios em relacdo a conservacéao do nivel ésseo crestal. Entretanto, pesquisas
tém apontado uma melhor efetividade da esplintagem na propor¢éo coroa/implante sendo
mais favoravel para certas alturas da coroa.

UNITERMOS: Proétese dentéria fixada por implante, Implantes dentarios, Estresse
mecanico.

com préteses esplintadas ou unitarias. Para isso devem

A esplintagem entre implantes adjacentes por
meio de proteses fixas, tem o objetivo de distribuir
favoravelmente as forgas oclusais aplicadas, com o
objetivo de minimizar a transferéncia de forga
horizontal a interface osso-implante e aumentar a
area de superficie dssea. Ao contrario do dente, o
implante possui uma unido direta e rigida ao 0sso,
portanto uma carga de impacto aplicada ao implante
sera transferida diretamente ao osso, causando
microfraturas e consequentemente a perda marginal
Ossea'?. Estudos sugeriram que a esplintagem das
coroas implantossuportadas tem vantagens
biomecéanicas porque as forgas oclusais sao
compartilhadas através de coroas esplintadas,
reduzindo assim o0s picos de tensdo no 0sso®*.

As reabilitacdes protéticas com implantes
multiplos adjacentes envolve a deciséo de reabilitar

ser avaliados certos fatores tais como: comprimento
do implante, ocluséo, higienizacdo, desenho da
conexdo implante/abutment e alcancar a passividade
da infraestrutura®. Para Hauchard et al. (2011)® as
consideracdes oclusais séo decisivas ha escolha de
esplintar ou ndo esplintar as préteses sobre implantes.
Segundo Grossman et al. (2005)” o implante
debe ser esplintado nas seguintes situacdes:
Presenga de un nimero reduzido de stops oclusais
naturais, guia anterior ingreme, héabitos orais
parafuncionais, implantes fora do eixo/angulados,
implantes dispostos em torno de um arco, restaurag&o
implantossuportada incluindo o canino, maxila
edéntula e formas de retencéao/resisténcia
comprometidas dos componentes protéticos.
Entretanto, existem algumas desvantagens em
relacdo as restauracdes esplintadas, devido a que
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dificultam a capacidade do paciente para manter uma
higiene adequada, isto é considerado a principal
desvantagem por alguns autores*®. Além disso,
procedimentos laboratoriais e clinicos adicionais
podem ser necessarios para obter estruturas com
ajuste preciso®. Nas préteses nao esplintadas, o perfil
de emergéncia e os contornos das coroas podem
ser mais naturais, obtendo-se um melhor resultado
estético, ao possuir estruturas mais passivas vao
minimizar o afrouxamento ou fratura de componentes
sob cargas funcionais®, e se um elemento estiver
comprometido, apenas essa coroa vai precisar ser
removida®*.

Pesquisas!** tém sido realizadas avaliando o
comportamento biomecénico das préteses esplintadas
guando comparadas com outros desenhos de
proteses (proteses unitarias, cantiléver)?, ou
associadas a diferentes fatores tais como:
comprimento do implante®*®, proporcdo coroa/
implante®15, material da coroa, tipos de
carregamento®, etc., por meio de diferentes
metodologias?>?¢; fotoelasticidade?®, elementos
finitos?!®, strain gauges®, correlacdo de imagens
digitais®?, e estudos clinicos*10121719.23.24 Entretanto,
os parametros clinicos que levam a condi¢cdes
vantajosas biomecanicamente apés a esplintagem de
implantes, em situacdes clinicas especificas, ainda
ndo sdo claros e os resultados das pesquisas
laboratoriais e clinicas sé@o contraditorias.

Assim, o objetivo deste estudo foi realizar uma
revisao de literatura cientifica sobre a esplintagem
das préteses sobre implantes, a fim de contribuir
para uma maior compreensdo do comportamento
biomecanico, vantagens e desvantagens das proteses
implantossuportadas esplintadas em diferentes
situacoes clinicas.

MATERIAL E METODO

Foram escolhidas 2 bases de dados para a
pesquisa bibliografica: PubMed e LILACS. Para
melhor definicdo dos termos de busca nas bases
selecionadas, foram utilizados os descritores:
splinting, Implant-supported prostheses e dental
implant. Os termos foram cruzados entre si utilizando
o0 operador boleano “AND” com a finalidade de
restringir a pesquisa aos resumos que apresentavam
ao mesmo tempo cada um dos termos.

Os critérios de incluséo foram: estudos clinicos,
estudos prospectivos e retrospectivos, estudos in vitro,
revisBes de literatura e sistematicas que abordaram
o estudo das proteses implantossuportadas
esplintadas, durante os Ultimos 10 anos.

Os criterios de exclusdo foram: artigos sem
resumo, artigos cujo idioma nao fosse o inglés ou o
portugués. De um total de 143 artigos, apos uma
analise segundo os critérios de inclusdo e exclusao,
foram seleccionados 24 artigos. Os dados foram
analisados, cruzados e debatidos para a realizagédo
da revisdo.

Esplintagem X Comprimento do Implante

Um dos fatores limitantes num planejamento
cirdrgico-protético € a qualidade e quantidade de
0SS0, com 0 objetivo de superar essa limitacdo e
melhorar a biomecénica, tém sido usados implantes
curtos com proteses esplintadas. Assim, por meio
da correlacéo de imagens digitais® foram comparadas
as tensdes geradas entre implantes de conexdes
internas (4.0x6mm) com préteses parafusadas
esplintadas e néo esplintadas num modelo mandibular
sob aplicacdo de carga axial e obliqua. Os resultados
mostraram que, os de implantes curtos esplintados
proporcionaram uma distribuicdo de tensdo mais
uniforme de menor intensidade, principalmente sob
carregamento obliquo.

Esses resultados foram semelhantes aos
encontrados num estudo retrospectivo™ que avaliou
as taxas de sobrevivéncia dos implantes curtos
(d"10mm) esplintados e ndo esplintados na regido
posterior da mandibula, durante um periodo de
acompanhamento de 3 a 16 anos. De um total de
453 implantes divididos em 2 grupos: esplintados e
ndo esplintados, foi encontrado que os implantes
curtos ndo esplintados tiveram uma taxa de sucesso
menor do que os esplintados e que a taxa de falha
nos implantes ndo esplintados foi maior em homens.
Os implantes curtos com restauragdes unitarias na
regido posterior sdo mais suscetiveis a altas forgas
mastigatorias, o que aumenta o0 risco de
micromovimentagdo acima dos limites fisiologicos.
Além disso, a area de contato osso-implante € menor
em implantes de 7 e 8,5mm de comprimento, e
oferecem menor resisténcia a esses movimentos, o
gue pode ter levado a uma taxa de falha maior quando
comparado aos implantes de maior comprimento e
esplintados.

Resultados opostos foram observados por Yilmaz
et al. (2013)%, quando compararam a distribuicao
das tensfGes em proteses esplintadas e néo
esplintadas cimentadas sobre implantes (4.0x6mm)
de conexdao interna. A esplintagem ndo afetou
significativamente na distribuicdo das tensbes no
0ss0. Esses resultados estdo de acordo com o estudo
prospectivo de 5 anos de Vigolo e Zaccaria (2010)?,
onde foi avaliado o nivel marginal 6sseo de implantes
multiplos adjacentes (3 implantes de hexagono
externo) restaurados com proteses esplintadas e néo
esplintadas cimentadas na regido posterior do maxilar
superior, a perda marginal éssea ao redor dos
implantes ndo esplintados foi estatisticamente
equivalente aos observados nos implantes com as
proteses esplintadas. Os autores discutiram a
possibilidade da cimento ter influenciado nos
resultados, porque pode atuar como liberador de
tens6es em comparacdo aos problemas de
passividade associados as proteses parafusadas.

Pesquisas com implantes de comprimento
regular (>10mm), mostraram resultados favoraveis
para as proteses esplintadas, Yilmaz et al. (2014)?
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por meio da correlacdo de imagens digitais,
comparou o deslocamento entre as proteses
parafusadas esplintadas e ndo esplintadas sobre
implantes de conexao interna (5.0x11mm), os
resultados mostraram que as préteses ndo esplintadas
presentaram deslocamento vestibular, que foi
significativamente maior do que nas coroas
esplintadas. Usando a mesma metodologia Clelland
et al. (2010)°, analisaram o mesmo tipo de desenho
de proteses sobre implantes de hexagono interno com
diferentes comprimentos (11 e 15mm), os resultados
mostraram que as proteses esplintadas geraram
tensbes mais uniformes; porém ndo foi
estatisticamente significativo. No entanto, a auséncia
de diferenca estatistica entre os grupos indica que o
efeito da esplintagem pode n&o ser significativo para
0s comprimentos de implante utilizados. Devido a que
ambos 0s comprimentos resultaram na proporcao
implante/coroa que foram inferiores ou iguais a 1.

O comprimento do implante pode influenciar
positivamente na distribuicdo das tensdes nas
préteses implantossuportadas esplintadas,
principalmente quando um implante curto é esplintado
a um implante de maior comprimento, o que foi
observado num estudo pelo método dos elementos
finitos ndo linear®, ao analisar as tensdes geradas
pelas préteses implantossuportadas esplintadas e
unitarias, variando o comprimento (7.0, 8.5, 10 e
11.5mm). A esplintagem reduziu as tensées ao nivel
do tecido 6sseo e distribuiu melhor as cargas entre
os implantes e componentes, principalmente quando
houve uma maior diferenca entre os comprimentos
dos implantes. Os mapas de tensdo mostraram que
no o0sso cortical, a esplintagem foi mais efetiva sob
carregamento obliquo. Sivolella et al. (2013)*, num
estudo retrospectivo com 5 a 16 anos de
acompanhamento ao analisar o prognéstico de
implantes curtos (7 ou 8.5mm), observou que a
maioria dos implantes curtos esplintados a implantes
de comprimento maior ndo piorou a sobrevivéncia a
longo prazo das préteses implantossuportadas. Além
disso, os diferentes comprimentos, didmetros e
superficies de tratamentos ndo parecem influenciar
no prognéstico dos implantes curtos.

Esplintagem X Proporc¢éo coroa/implante

Uma das indicacdes da esplintagem em dentes
naturais € o aumento da proporgéo coroa/raiz, com
o intuito de melhorar a resisténcia/retencdo e
distribuicdo das tensGes ao 0sso suporte. Entretanto
essa indicacdo pode nédo ser favoravel para as
restauracfes sobre implantes, nesse sentido Nissan
et al. (2011)%, avaliaram o efeito da esplintagem na
distribuicdo das tensdes em diferentes propor¢cdes
coroa/implante (1:1, 1:1.5, 1:1,75 e 1:2) e altura da
coroa, (10, 15, 17.5 e 20mm), por meio da
metodologia do strain gauges, os resultados
mostraram que as proporc¢des coroa/implante de
1:1,75 e 1:2 resultaram na fratura do parafuso de

intermediario seguido pelo deslocamento das coroas,
as falhas foram observadas na altura de coroa de
15mm ou mais. A esplintagem n&o conseguiu reduzir
as tensdes na area cervical nem compensar o efeito
prejudicial da proporgéo coroa/implante e a altura
da coroa de 15mm ou mais, o que resultou em falha
na restauracao.

Resultados opostos foram encontrados numa
revisdo sistematica®® no qual a proporgédo coroa/
implante ndo influenciou na perda dssea crestal,
assim também num estudo prospectivo** de 10 anos
gue avaliou a influéncia da propor¢éo coroa/implante
e das diferentes modalidades de reabilitacédo protética
sobre implantes (cimentadas, parafusadas, cantiléver,
esplintadas e unitarias) em relacdo a perda 6ssea
crestal. De um total de 192 implantes instalados na
regido do premolar e molar, os resultados mostraram
gue as alteracdes do nivel 6sseo crestal ndo foram
afetadas pelas diferentes modalidades de
restauracOes protéticas e que as restauracdes com
proporgéo coroa/implante alta ndo mostraram baixas
taxas de sobrevivencia ou sucesso quando
comparadas as restaura¢cfes com baixa proporcao
coroa/implante.

Provavelmente a diversidade entre os estudos
em relacdo a recolecdo de datos e o desenho do
estudo devem ter inlfuenciado nos resultados
contraditérios da proporgdo coroal/implante
relacionado a esplintagem e a influéncia na perda
ossea.

Esplintagem X Complicacbes

O efeito do tempo nas complicacdes e a
relacdo entre estas e os diferentes fatores (dentista,
paciente e restauracéo) foram analisados num estudo
retrospectivo® de 5 anos. De um total de 5,491 coroas
unitarias implantossuportadas, préteses parciais fixas
e restauracdes esplintadas, 499 registraram as
seguintes complicag8es: afrouxamento do parafuso,
afrouxamento do parafuso lateral, decimentacéo,
complicacbes estéticas, fratura ou lascamento da
faceta estética, impactacao de alimentos ou ponto
de contato. As préteses unitarias mostraram o maior
namero de complicagcdes (4,760) sendo o mais
frequente o afrouxamento do parafuso; em relacéo
as préteses esplintadas observou-se impactagéo de
alimentos com maior frequéncia na regido posterior
€ menos nas proteses cimentadas. Esse resultado
concorda com alguns autores que indicaram entre
as vantagens das proteses ndo esplintadas a sua
facilidade para higienizagdo, provavelmente as
proteses cimentadas ndo tiveram tanta retengéo de
alimentos devido a que as troneras séo mais fechadas
do que as proteses esplintadas parafusadas.

Ao avaliar as complicagcdes mecénicas
(afrouxamento de parafuso, fratura de parafuso,
fratura de coroa e afrouxamento de parafuso a
repeticao) e biolégicas (mucosite peri-implantar, peri-
implantite) nas préteses esplintadas e unitarias
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(parafusadas e cimentadas) na regido molar maxilar
ou mandibular; Lee et al. (2016)% encontraram que
as taxas de complicagbes mecénicas foram menores
para os implantes com proteses esplintadas do que
para o implante com prétese unitaria, porém as taxas
de complicaces biolégicas foram maiores para os
implantes esplintados. Segundo os autores, a
diminuicéo da incidéncia de complicacdes mecanicas
€ provavelmente atribuivel a melhor distribuicao de
tensBes resultante da esplintagem o que reduziu a
transferéncia de forgas excessivas para o implante
e 0 0ss0. Além disso, o aumento da incidéncia de
complicagdes bioldgicas pode ser devido aos
aspectos estruturais das proteses esplintadas, que
dificulta a formacédo de um contorno apropriado,
sendo uma limitag&do no manejo da higiene bucal.

Esplintagem X Biomecénica

Entre as vantagens biomecéanicas da
esplintagem, a reducao da tenséo ao nivel ésseo é
uma das principais®*, isto foi verificado por meio da
metodologia dos elementos finitos 3D, onde foram
analisadas coroas implantossuportadas esplintadas
e ndo esplintadas cimentadas na regido posterior,
sob carregamento axial e horizontal. Os autores
reportaram que as préteses esplintadas mostraram
maior diminuicdo das tensfes e deslocamento sob
carregamento horizontal individual, do que sob
carregamento axial.

Usando a mesma metodologia Bergkvist et al.
(2008)2 avaliou as tensdes induzidas no 0sso
circundante de 6 implantes (4.1x12mm) esplintados
e ndo esplintados no maxilar, e determinar se as
diferencas de tensdes estéo relacionadas a perda
0ssea associada com 2 métodos de cicatrizagéo.
Osimplantes esplintados reduziram marcadamente
os niveis de tensdo no osso circundante,
especialmente quando os implantes foram expostos
a uma forca angulada. Os autores indicaram que
desde o ponto de vista mecénico, a esplintagem pode
afetar positivamente a cicatrizacdo ap0s cirurgia.

Pesquisas na mesma metodologia analisando
fatores asociados a esplintagem também mostraram
resultados favoraveis. Assim, ao analisar a
distribuico das tensdes dos implantes de Titanio ou
Zircbnia com proéteses esplintadas ou nao esplintadas
sob carga horizontal e obliqua®. Os resultados
mostraram a diminui¢do das tensdes no implante e
Nno 0sso suporte para os implantes com proteses
esplintadas, sob ambas as condi¢cBes de
carregamento. Outro estudo® avaliou a influéncia do
material das proteses esplintada e ndo esplintadas
(zircbnia, titanio e liga adrea) na distribuicdo das
tensdes no 0sso, material da estrutura e implante. A
esplintagem reduziu as tens6es a mais do 50% no
sistema de implante e 0 0sso circundante sob todas
as condicdes de carga.

Outro fator analisado associado a esplintagem
das restauracdes implantossuportadas, foi comparar

as proéteses esplintadas e ndo esplintadas, com e
sem contato distal, usando o método da correlacéo
de imagens digitais®. As restauracdes esplintadas
transferiram baixas tensfes horizontais para as
estruturas de suporte e exibiram melhor
compartilhamento das cargas do que as restauracdes
ndo esplintadas, especialmente quando um dente
distal a restauracdo esteve ausente (sem contato
distal). As tensBes concentraram-se ao redor das
estruturas de suporte e foram mais evidentes nas
coroas ndo esplintadas sem contato distal.

Os resultados anteriormente relatados séo
consistentes com alguns estudos clinicos?
anteriormente relatados e por um estudo in vivo®
gue por meio de um transdutor piezoeletrico mediu
as forcas tridimensionais exercidas pelas proteses
implantossuportadas parafusadas para verificar o
efeito biomecéanico da esplintagem. Os resultados
sugerem que a esplintagem das coroas pode ser um
fator chave no controle da distribuicdo das forcas
oclusais exercidas sobre as proteses fixas
implantossuportadas. A pesar das limitagdes do estudo
(s6 1 paciente) os autores apontam que a esplintagem
pode ser uma técnica eficaz na eliminagao do risco
de sobrecarga oclusal nos reabilitacbes com
implantes.

Entretanto alguns estudos!?! ndo observaram
essas vantagens, Nissan et al. (2010)*® usando a
metodologia do strain gauges compararam a
distribuicdo de tensbes entre as proteses
implantossuportadas cimentadas esplintadas e ndo
esplintadas sob carregamento axial, os resultados
mostraram que as proteses nao esplintadas
transferem menos carga para os implantes e
estruturas de suporte do que as préteses esplintadas.
Esse resultado pode ter sido influenciado pelo tipo
de carga (s6 axial), alguns autores®® ndo reportaram
nenhuma ou pouca diferenca na distribuicdo das
tensGes sob aplicacdo de carga axial, e maior
efetividade da esplintagem sob carregamento obliquo.

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos estudos in vitro analisados
mostraram a vantagem biomecénica da esplintagem
de implantes adjacentes, a fim de favorecer a
distribuicdo das tensGes na regido periimplantar e
evitar as complicacdes mecanicas das proteses, ja
gue a literatura apresenta modos de falhas muito
freqlientes entre as préteses unitarias sobre implantes
gue podem ser minimizadas com a esplintagem das
coroas. A esplintagem de implantes curtos na regido
posterior teve um comportamento favoravel tanto nos
estudos clinicos quanto nos estudos in vitro,
principalmente sob carregamento obliquo.

Por outro lado, os estudos clinicos ainda se
mostram contraditérios com relacdo a conservacao
do nivel dsseo crestal, ao ndo mostrar diferencas
significativas entre os implantes esplintados e ndo
esplintados. Entretanto, pesquisas tém apontado uma
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melhor efetividade da esplintagem na propor¢cao
coroa/implante sendo mais favoravel para certas
alturas da coroa.

Apesar do grande numero de pesquisas
principalmente in vitro através de diferentes
metodologias focadas no comportamento mecanico
das préteses implantossuportadas esplintadas, ainda
ha uma caréncia de estudos clinicos controlados que
possam analisar a influéncia da esplintagem das
proteses nos tecidos de suporte, sem outros fatores
gue possam interferir no comportamento biomecanico
das restauracdes de forma que avaliem a efetividade
da esplintagem no tratamento reabilitador com
implantes.

ABSTRACT

The stress distribution of the occlusal load at the bone/
implant interface is a factor for the long-term success
of the implants, the goal of splinting implants is to
increase the strength of the splinting unit and to
minimize horizontal load transfer at the bone/implant
interface, increasing the bone area. The purpose of
this study was to perform areview of the literature on
the splinted implant-supported in order to discuss the
biomechanical behavior, advantages and
disadvantages of the splinted prostheses. For the
identification of the studies of this study, a search
strategy was performed in PubMed and LILACS
databases between 2007 and May 2017, using the
descriptors: splinting, implant-supported prostheses,
dental implant. The inclusion criteria were: clinical
studies, in vitro studies, prospective and retrospective
studies, literature reviews and systematic, related to
the proposed theme. The exclusion criteria were:
articles whose language was not English or
Portuguese. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 24 articles were analyzed. It has been
demonstrated that: Most of the in vitro studies analyzed
indicate the biomechanical advantage of the splinting
of the adjacent implants, in order to favor the
distribution of the stress in the peri-implant region.
The splinting of short implants in the posterior region
had a favorable behavior both in clinical studies and
in in vitro studies, especially under obligue loading.
Clinical studies are still contradictory regarding
preservation of the crestal bone level. However,
research has indicated a better effectiveness of the
splinting crown/implant ratio being more favorable for
certain crown heights.

UNITERMS: Dental prosthesis Implant-supported,
Dental implants, Mechanical stress.
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