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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos
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IMPLANTES DENTARIOS IMEDIATOS INSTALADOS
EM ALVEOLOS INFECTADOS: REVISAO
SISTEMATICA DE REVISOES SISTEMATICAS

Olavo Barbosa de Oliveira Neto
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual
de Campinas

Piracicaba-Sao Paulo
Fabiano Timbo Barbosa

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Alagoas

Macei6-Alagoas
Célio Fernando de Sousa Rodrigues
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Fernando José Camello de Lima
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Universidade Federal de Alagoas
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RESUMO: A instalacdo de implantes dentéarios
imediatos em alvéolos infectados é um tema
que tem despertado interesse de pacientes
e clinicos. Profissionais tém seguido as
recomendagbes de meta-andlises recentes
sobre esse tdpico, porém, € necessario avaliar
cuidadosamente se esses estudos foram
conduzidos com rigor metodoloégico adequado
e se suas recomendagdes sao seguras para
serem seguidas na pratica clinica. O objetivo
deste estudo foi determinar a qualidade
metodoldgica de revisGes sistematicas que
avaliaram a colocagdo de implantes dentarios

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia

imediatos em alvéolos infectados. Uma busca
sistematica foi realizada de maneira individual
por 2 revisores no Medline via PubMed, Web of
Science, LILACS e SIGLE viaOpen Grey.Aultima
estratégia de busca foi executada em outubro
de 2018. A avaliagdo da qualidade metodoldgica
foi realizada com o uso da ferramenta
AMSTAR. De 451 resultados iniciais, 6 revisdes
sistematicas foram selecionadas, das quais, 3
apresentaram baixa qualidade metodoldgica, 3
tiveram sua qualidade metodologica avaliada
como moderada e nenhuma teve alta qualidade
metodologica. A primeira revisdo sistematica
sobre o tema foi publicada em 2010 e a mais
recente foi publicada em 2018. O tema em foco
continua controverso uma vez néo ha evidéncia
cientifica robusta oriunda de estudos com alta
qualidade metodoldgica e porque a taxa de
sobrevivéncia do implante, a principal variavel
a ser considerada diante do prognéstico de um
implante, apresenta resultados contraditorios
nas meta-analises realizadas com estudos
clinicos em seres humanos.
PALAVRAS-CHAVE: implantacdo dentaria;
alvéolo dental; infeccédo; reviséo sistematica;
métodos de avaliacdo; metodologia.

ABSTRACT: Immediate placement of dental
implants into infected sites is a recent theme
that has been arousing interest of patients and
clinicians. Professionals have been following
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the recommendations of recent meta-analysis about this topic, however, it becomes
necessary to carefully assess these studies to know if they were conducted with proper
methodological rigor and if their recommendations are safe to follow on clinical practice.
The aim of this study was to determine the methodological quality of systematic
reviews that assessed the placement of immediate dental implants into infected sites.
A systematic search was performed independently by two reviewers on Medline via
PubMed, Web of Science, LILACS, and SIGLE via Open Grey. The last search strategy
was performed on October 2018. Methodological quality assessment was performed
with the AMSTAR tool. Of 451 initial results, 6 systematic reviews were selected,
of which, 3 presented low methodological quality, 3 were assessed as of moderate
methodological quality, and none obtained a high methodological quality assessment.
The first review was published on 2010 and the most recent on 2018. The focused
theme remains controversial as there is no robust scientific evidence from studies with
high methodological quality and because implant survival rate, the main outcome to be
considered for implant prognosis, presented controversial results on the meta-analysis
performed with human clinical studies.

KEYWORDS: dental implantation, tooth socket, infection, systematic review,
methodology

11 INTRODUCAO

A colocacdo de implantes dentarios imediatos em alvéolos infectados € um
tema de grande divergéncia entre autores e clinicos da area da implantodontia
dental. Profissionais costumavam adotar a conduta de extrair o elemento dentéario
comprometido e aguardar um periodo que varia de varios meses a um ano para que
o alvéolo dentario cicatrize corretamente antes de instalar o implante (ROSENQUIST
et al., 1996; ESPOSITO et al., 2010). Porém, muitos pacientes buscam diminuir o
periodo entre a extragdo dentaria e a colocacéo do implante a fim de reduzir o nUmero
de procedimentos cirurgicos e o tempo de espera para ter o implante instalado. Isso
também €& buscado cada vez mais por profissionais de implantodontia que visam
reduzir custos e aproveitar que no momento da extracao dentaria ha a garantia da
presenca de 0sso das paredes do alvéolo dentario, o que aumenta potencialmente as
chances de sucesso clinico. Contudo, outros fatores sdo importantes para a tomada
de decisao do profissional, como a possivel presenca de mucosa queratiniza na regiao
gengival, a avaliagcado de fatores de risco locais e sistémicos para infec¢do e falhas
associadas a 0sseointegracdo caso o alvéolo dentario permaneca infectado mesmo
apos a execucdo de condutas de desinfeccéo alveolar (FUGAZZOTTO et al., 2012;
JOFRE et al., 2012).

Devido ao grande numero de estudos clinicos publicados, profissionais comumente
recorrem a leitura de Revisdes sistematicas (RS) por se tratar de um tipo de estudo
gue analisa toda a evidéncia cientifica sobre um tema especifico a fim de sintetizar a
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evidéncia disponivel acerca da efetividade e dos efeitos de intervencdes, facilitando o
entendimento geral do tema (OXMAN et al., 1991; LAU et al., 1998; LINDE et al., 2003;
BARBOSA et al., 2012). Como as RS utilizam métodos para evitar diversos vieses e
permitir uma analise objetiva dos resultados, sdo alocadas no topo das piramides de
evidéncia cientifica (SAMPAIO et al., 2007).

No entanto, com o aumento no numero de RS publicadas e tendo em vista sua
grande aplicabilidade clinica, pesquisadores comegaram a se preocupar recentemente
com a qualidade metodolégica e o risco de viés desses estudos. Surgiu assim a Revisao
Sistematica de Revisdes Sistematicas (RSRS) como um tipo de estudo terciario que
objetiva analisar as principais fontes de viés das RS realizadas a nivel secundario
para aprimorar a qualidade dessas publicacbes e informar aos autores, profissionais
e pacientes como falhas podem influenciar os resultados (BARBOSA et al., 2012;
OLIVEIRA-NETO et al., 2018).

Portanto, a presente RSRS foi conduzida para responder a seguinte pergunta
de pesquisa: qual é a qualidade metodologica atual de revisbes sistematicas que
avaliaram a colocacao de implantes dentarios imediatos em alvéolos infectados?

2 | MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Alagoas e na Universidade
Estadual de Campinas e trata-se de uma Revisdo Sistematica de Revisdes Sistematicas
— uma revisao sistematica realizada com o propésito de avaliar outras revisdes
sistematicas. Pelo fato da RSRS ser uma pesquisa a nivel terciario cuja amostra é
composta apenas por artigos de revisdes sistematicas realizadas a nivel secundério,
somente artigos cientificos, e ndo seres humanos, foram envolvidos. Sendo assim,
termos de consentimento livre e esclarecido e aprovagao por um comité de ética em
pesquisa hao Sa0 necessarios.

RS de artigos originais que avaliaram a colocagdo de implantes dentarios
imediatos em alvéolos infectados foram elegiveis para o estudo. Revisdes narrativas,
estudos experimentais, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais,
relatos de caso e série de casos foram excluidos.

A busca por RS foi executada de maneira independente por dois revisores
(O.B.O.N. e F.T.B) no Medline via PubMed (de 1960 a outubro de 2016), LILACS (de
1982 a outubro de 2016), Web of Science (até outubro de 2016) e SIGLE via Open Grey
(até outubro de 2016). A seguinte estratégia de busca foi executada no Medline via
PubMed: (“classification’[MeSH terms] OR “classification”[all fields] OR “systematic”[all
fields]) AND (“dental implants”’[MeSH terms] OR (“dental’[all fields] AND “implants”[all
fields]) OR “dental implants”[all fields] OR (“dental”[all fields] AND “implant’[all fields])
OR “dental implant”[all fields]) AND (“tooth socket’[MeSH terms] OR (“tooth”[all fields]
AND “socket’[all fields]) OR “tooth socket’[all fields]). Os termos “systematic” e “dental
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implant” foram usados no LILACS, os termos “systematic”, “dental implant” e “tooth
socket” foram utilizados no Web of Science e o termo “dental implants” foi buscado no
Open Grey.

Para selecionar estudos relevantes, os mesmos revisores leram os titulos e/ou
resumos dos resultados obtidos nas bases de dados eletrénicas. Artigos de potencial
interesse também foram buscados nas referéncias dos estudos selecionados. Nao
excluimos idiomas da selecéo, porém, todos os artigos incluidos foram publicados na
lingua inglesa.

Uma vez que os artigos foram selecionados, os 2 revisores leram na integra as
RS selecionadas e executaram a avaliacdo da qualidade metodolégica com o auxilio
da ferramenta AMSTAR (A measurement tool for assessment of multiple systematic
reviews). Esta ferramenta € composta por um questionario de 11 itens que foca na
qualidade metodologica de RS. As questdbes do AMSTAR foram respondidas pelos
revisores com “Sim”, “Nao”, “Nao é possivel responder” e “Nao aplicavel”. “Nao &
possivel responder” foi escolhido quando o item em questdao nao foi relatado pelos
autores e “Néao aplicavel” foi escolhido quando o item néo era pertencente aquele
estudo, quando, por exemplo, a meta-analise nao foi realizada ou nao foi tentada pelos
autores. A qualidade metodolégica final da revisao foi alta quando obteve 9 ou mais
respostas “Sim”; moderada quando obteve entre 5 e 8 respostas “Sim”; ou baixa diante
de 4 ou menos respostas “Sim” (Tabela 1) (SHEA et al., 2007; SHEA et al., 2009).

Qualquer desentendimento entre os revisores foi resolvido mediante reunido
e debate para estabelecer um consenso. Nos casos em que os desentendimentos
persistiram, um terceiro revisor com expertise no assunto (F.J.C.L.) foi consultado
(LIMA et al., 2016; OLIVEIRA-NETO et al., 2018).

ITEM PERGUNTA
1 UM DESENHO DE ESTUDO FOI FORNECIDO A PRIORI?

A pergunta da pesquisa e os critérios de inclusdo devem ser estabelecidos antes da
conducéo da revisao.

2 A SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DOS DADOS FOI FEITA EM DUPLA?

Deve existir pelo menos dois revisores que participaram da extracdo dos dados e
um processo de consenso diante de discordancias deve ser indicado.

3 UMA REVISAO DE LITERATURA ADEQUADA FOI REALIZADA?

Pelo menos duas bases de dados eletrénicas devem ser pesquisadas. O relato
deve incluir o periodo de busca e as bases de dados pesquisadas. Palavras-chave,
termos do MeSH (Medical Subject Headings) ou ambos devem ser declarados e a
estratégia de busca deve ser fornecida.

4 O TIPO DE PUBLICACAO (POR EXEMPLO, LITERATURA CINZENTA) FOI
USADO COMO CRITERIO DE INCLUSAO?

Os autores devem declarar que pesquisaram por relatos independentemente do tipo
de publicagao. Os autores devem declarar na revisao sistematica se eles excluiram
algum relato da revisé@o sistematica com base no seu status de publicacdo, idioma
ou outros fatores.

5 UMA LISTA DOS ESTUDOS INCLUIDOS E EXCLUIDOS FOI FORNECIDA?

Uma lista com os estudos incluidos e excluidos deve ser fornecida.
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6 AS CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS FORAM FORNECIDAS?

Dados dos estudos originais a respeito dos participantes, intervencao e resultados
devem ser fornecidos. Pode ser na forma de tabela(s).

7 |A QUALIDADE CIENTIFICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS FOI AVALIADA E
DOCUMENTADA?

Métodos iniciais de avaliagdo devem ser relatados (por exemplo, em estudos de
efetividade, se os autores escolheram incluir apenas estudos randomizados, duplo-
cego ou placebo-controlado como critérios de inclusdo); itens alternativos serédo
relevantes para outros tipos de estudos.

8 A QUALIDADE CIENTIFICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS FOI UTILIZADA DE
MANEIRA ADEQUADA PARA FORMULAR CONCLUSOES?

Os resultados do rigor metodoldgico e qualidade cientifica devem ser considerados
na analise e conclusbes da revisdo, e explicitamente declarado na formulagéo de
recomendagoes.

9 0S METODOS FORAM UTILIZADOS PARA ASSOCIAR ADEQUADAMENTE OS
ACHADOS DOS ESTUDOS?

Um teste deve ter sido executado para assegurar que os estudos foram combinaveis,
a fim de avaliar sua homogeneidade (como o teste do qui-quadrado).

10 | A PROBABILIDADE DE VIES FOI AVALIADA?

A avaliacéo do viés de publicacéo deve incluir auxilios graficos, testes estatisticos
ou ambos.

11 |HOUVE DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE?

Fontes potencias de apoio devem ser claramente reconhecidas nas revisdes
sistematicas e nos estudos incluidos.

Tabela 1. Perguntas e instru¢des da farrementa AMSTAR traduzidas para a lingua portuguesa.
Adaptado de SHEA B.J., HAMEL C., WELLS G.A., BOUTER L.M., KRISTJANSSON E.,
GRIMSHAW J., et al. AMSTAR is a reliable and valid measurement tool to assess the
methodological quality of systematic reviews. J Clin Epidemiol, v. 62, p. 1013-20, 2009.

A variavel priméria do presente estudo foi a qualidade metodoldgica das revisdes
sistematicas sobre a colocacdo de implantes dentarios imediatos em alvéolos
infectados. As variaveis secundarias foram: taxa de sobrevivéncia dos implantes, a
perda éssea peri-implantar e o tempo de proservacgéo.

O caélculo do tamanho da amostra nao foi executado porque o presente estudo &
uma RSRS. A estatistica Kappa de Cohen foi calculada para determinar a concordancia
entre os dois revisores. A variavel primaria (qualidade metodolégica das revisdes) foi
descrita de acordo com a qualidade estabelecida com o uso do AMSTAR em alta,
moderada ou baixa. As variaveis secundarias foram descritas da seguinte maneira: a
taxa de sobrevivéncia do implante em porcentagem, a perda éssea peri-implantar em
milimetros e o tempo de proservacdao em meses.

Foram utilizados os valores minimos e maximos das variaveis perda 6ssea-peri-
implantar e tempo de proservacao a fim de calcular a média e o desvio-padréo desse
conjunto de dados e assim estabelecer um valor médio de perda 6ssea peri-implantar
por ano. Estes célculos foram executados no aplicativo para computador Microsoft
Excel.
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31 RESULTADOS

Um total de 123 publica¢des de potencial interesse foram inicialmente identificadas
no Medline via PubMed, 48 no Web of Science, 191 no LILACS e 89 no SIGLE via
Open Grey. Os titulos e resumos dessas publicacoes foram lidos e 19 artigos foram
selecionados para leitura na integra. Treze artigos foram excluidos por se tratarem
de duplicatas ou por ndo terem preenchido os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Finalmente, 6 RS foram elegiveis para o presente estudo (WAASDORP
et al., 2010; ALVAREZ-CAMINO et al., 2013; CHRCANOVIC et al., 2015; LEE et al.,
2015; ZHAO et al., 2016; LEE et al., 2018). Esses dados estdo sumarizados na Figura
1. A estatistica Kappa de Cohen determinou concordancia perfeita entre os dois
revisores (Kappa = 1.00).

PUBMED WOSs* Open Grey
(n=123) (n=48) (n=89)

Excluidos ap6s leitura de titulos e/ou resumos
(n=432)

Motivos:
- Duplicatas

Excluidos apds leitura na integra el o

Sl ECR™

. : : : - Revisdes narrativas
Revisdes Sistematicas selecionadas

(n=6)

FIGURA 1. Processo de busca, elegibilidade e selecao final de revisbGes sistematicas para o
presente estudo. *WOS = Web of Science; **ECR = Ensaios clinicos randomizados.

Qualidade metodol6gica dos estudos incluidos: Das 6 RS selecionadas,
3 possuiram baixa qualidade metodologica, 3 tiveram sua qualidade metodoldgica
avaliada como moderada e nenhuma possui alta qualidade metodoldgica. A primeira
revisao sistematica publicada sobre o tema foi publicada em 2010 e a mais recente em
2018; as duas mais recentes realizaram meta-analise (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacao entre as caracteristicas dos estudos incluidos na atual reviséo

sistematica de revisdes sistematicas. *Os autores néo especificaram quantos estudos foram

referentes a seres humanos e quantos estudos foram realizados em animais.

Apesar das RS terem disponibilizado suas estratégias de busca nas bases de

dados eletronicas, apenas Lee et al. (2018) disponibilizaram o protocolo de registro

de revisbes sistematicas e obtiveram resposta “Sim” para a questdo numero 1 do

AMSTAR. De maneira similar, nenhuma das publica¢cdes obteve resposta “Sim” para

a pergunta numero 8 do AMSTAR porque nenhuma teve uma declaragéo explicita

em suas conclusdes que o rigor metodolégico e a qualidade dos estudos foram

considerados. Com excecao dos estudos de Zhao et al. (2016) e Lee et al. (2018)
nenhum outro artigo realizou meta-analise; portanto, os demais estudos receberam

a resposta “Nao aplicavel” para as questdes de numero 9 e 10 do AMSTAR. Esses

dados encontram-se na Tabela 3.
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Item do WAAS- ALVAREZ- LEE CHRCANO- ZHAO LEE
AMSTAR* DORP CAMINO et | et al., 2015 VIC et al., 2016 | et al., 2018
etal., 2010 al., 2013 et al., 2015
Nao Nao Nao Nao Nao Sim
2 Sim Néao Sim Sim Sim Sim
3 Nao Sim Nao Nao Sim Sim
Capitulo 25 m




4 Sim Sim Sim Sim Sim Nao é
possivel
responder
5 Nao Nao Sim Nao Sim Sim
6 Sim Nao Sim Sim Nao Sim
7 Nao Néao Sim Nao Sim Sim
8 Nao Nao Nao Nao Nao Nao
9 Nao Nao Nao Nao Sim Nao
Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
10 Nao Nao Nao Nao Sim Sim
Aplicavel Aplicavel Aplicavel Aplicavel
11 Sim Nao Sim Sim Sim Sim
Total 04/11 02/11 06/11 04/11 08/11 08/11
Qualidade Baixa Baixa Moderada Baixa Moderada Moderada

Tabela 3. Avaliacéo da qualidade metodolégica com o uso do AMSTAR para cada estudo
incluido.

As variaveis secundarias do presente estudo estdo descritas na Tabela 4.
Taxa de sobrevivéncia dos implantes: Todos os estudos incluidos com excecao de
Alvarez-Camino et al. (2013) tiveram como variavel primaria a taxa de sobrevivéncia
dos implantes. O valor minimo de 85.7% foi relatado no estudo de Chrcanovic et al.
(2015) e valores maximos de 100% foram relatados em todos os estudos que relataram
esta variavel. Meta-anéalise com a variavel taxa de sobrevivéncia dos implantes foi
realizada em dois estudos e os dados apresentados foram os seguintes: Zhao et al.
(2016) (Risco relativo = 2.16; Intervalo de Confianca de 95%: 0.97, 4.80; P=0.058) e
Lee et al. (2018) (Diferenca de Risco = -0.02; Intervalo de Confianca de 95%: -0.10,
0.06; P=0.61).

Perda 6ssea peri-implantar: A perda 6ssea peri-implantar foi variavel secundaria
em todos os estudos com excecdo de Waasdorp et al. (2010) e Alvarez-Camino et al.
(2013). No estudo de Lee et al. (2015), as variaveis relatadas foram apenas referentes
aos implantes imediatos colocados em alvéolos com lesbes periapicais. Para essa
variavel, os autores deste estudo relataram valores minimo e maximo de 0.17 mm e
0.53 mm, respectivamente.

Waasdorp et al. (2010), Alvarez-Camino et al. (2013) e Chrcanovic et al. (2015)
realizaram estudos em humanos e animais. Porém, as variaveis secundarias relatadas
na Tabela 4 referem-se apenas aos dados obtidos em seres humanos; os dados obtidos
em animais nao foram relatados. Os valores maximo e minimo para os niveis de perda
Ossea peri-implantar relatados por Chrcanovic et al. (2015) foram obtidos na regiao
mesial da crista 6ssea alveolar e apenas nos grupos teste (em sitios infectados). Zhao
et al. (2016) obtiveram o valor minimo de 0.20 +- 0.4 mm e valor maximo de 0.86
mm (o desvio padrdo nao foi relatado pelo autor). Lee et al. (2018) relataram valores
minimo e maximo de 0.16 mm e 1.75 mm, respectivamente.

Tempo de proservacao: O tempo de proservacao foi descrito em todos os
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estudos com excegéo de Alvarez-Camino et al. (2013). O menor tempo de proservacéo
foi de 7 meses (WAASDORP et al., 2010) e o maior foi de 93 meses (CHRCANOVIC
et al., 2015; ZHAO et al., 2016).

Revisao Taxa de Sobrevi- | Perda 6ssea peri- | Tempo de Proserva-
Sistematica véncia -implantar (mm) cao (meses)
dos Implantes (%)
WAASDORP et al., 2010 92.00 - 100.00 N&o relatado 7-72
ALVAREZ-CAMINO et al., Nao relatado Nao relatado N&o relatado
2013
LEE et al.,, 2015 92.00 - 100.00 0.17 -0.53 12-60
CHRCANOVIC et al., 2015 85.70 - 100.00 0.41-1.90 12-93
ZHAO et al., 2016 94.44 - 100.00 0.20-0.86 12-93
LEE et al., 2018 94.44 - 100.00 0.16 - 1.75 12-60

Tabela 4. Variaveis secundarias da presente reviséo sistematica de revisdes sistematicas
considerando as variaveis relatadas nas revisoes sistematicas incluidas.

A partir dos valores minimos e maximos das variaveis perda éssea-peri-implantar
e tempo de proservacgao (descritos na Tabela 4), calculamos a média e o desvio-padrao
desse conjunto de dados e pudemos estabelecer um valor médio de perda 6ssea
peri-implantar por ano, o qual foi de 0,21 mm/ano (+/- 0.10), considerando uma perda
Ossea peri-implantar média de 0,75 mm (+/- 0.37) e tempo médio de proservacéo de
3,69 anos (+/- 0.79).

4 | DISCUSSAO

De acordo com Shea et al. (2009), alta qualidade metodoldgica é um pré-requisito
para uma valida e adequada interpretacao dos resultados de uma revisao. A pontuacéo
mais baixa obtida com a avaliacdo usando o AMSTAR foi 2/11 respostas “Sim” e as
mais altas foram 8 /11 respostas “Sim”. Também foram obtidas duas pontuagdes de 4
/11 respostas “Sim” e uma pontuacao de 6 /11 respostas “Sim” (Tabela 2). Portanto,
nenhuma revisdo sistematica obteve alta qualidade metodolégica e 3 das 6 revisdes
existentes sobre o tema possuiram baixa qualidade metodolégica através da avaliagéo
com o AMSTAR.

O presente estudo avaliou a qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e néo
a qualidade de seus relatos. De acordo com Sequeira-Byron et al. (2011), existe uma
importante diferenca entre a condugéao metodoldgica de uma revisao e a qualidade
do seu relato. Uma revisdo pode ter seguido os preceitos do PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) statement —uma lista com
27 itens que ajudam os autores de revisdes sistematicas e meta-analises a melhorar
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a qualidade de seus relatos (MOHER et al., 2009) — e mesmo assim n&ao possuir alta
qualidade metodologica, como nas revisdes de Lee et al. (2015), Chrcanovic et al.
(2015), Zhao et al. (2016) e Lee et al. (2018).

Zhao et al. (2016) relataram os valores de taxa de perda do implante em
porcentagem, e n&o os valores de taxa de sobrevivéncia do implante. NOs, entretanto,
inserimos na Tabela 3 os valores minimo e maximo da taxa de sobrevivéncia do
implante. Os autores desse estudo foram consultados via e-mail e reconheceram a
existéncia de erros de digitacdo na Tabela 1 de seu estudo e que o termo “Taxa de
Perda” do implante, presente na tabela em questao, deveria ser substituido por “Taxa
de Sobrevivéncia” do implante. A principal conclusado dessa meta-analise, a qual difere
das conclusdes das demais RS sobre 0 tema em questao, foi suportada por um Risco
Relativo (RR) de 2.16 (Intervalo de Confiangca = 95%; 0.97, 4.80) e sem significancia
estatistica (P=.058). Este RR foi calculado para a colocagao de implantes imediatos
em alvéolos infectados comparado a colocagao de implantes imediatos em alvéolos
nao infectados. Lee et al. (2018) também realizaram meta-anélise no tempo (Diferenca
de Risco = -0.02; Intervalo de Confianca de 95%: -0.10, 0.06; P=0.61) e recomendam
esse procedimento.

Todos os estudos incluidos na presente RSRS, com excecao de Waasdorp et
al. (2010) e Alvarez-Camino et al. (2013) tiveram a recessao da crista 6ssea alveolar
como variavel secundaria. Considerando os valores relatados na Tabela 2, pode-se
observar que tais valores de recessé&o sao minimos, com os valores maximos de dois
estudos abaixo de 1 mm. Apenas no estudo de Chrcanovic et al. (2015), existiu um
valor maximo proximo de 2 mm. Esses valores maximos relatados por esses autores
podem ser considerados insignificantes do ponto de vista clinico, e essa minima
recessdo pode ter ocorrido como consequéncia do protocolo cirargico escolhido
para instalar o implante. Zhao et al. (2016) realizaram meta-analise para a variavel
anteriormente mencionada (perda 6ssea peri-implantar), a qual ndo apresentou
significancia estatistica (P=0.17; intervalo de confianca de 95%=-0.09,0.02). Auséncia
de significancia estatistica para a referida variavel também ocorreu na meta-analise
realizada por Lee et al, 2018 (P=0.13; intervalo de confianca de 95% =-0.10,0.73).

O tempo de proservacéo foi descrito em todos os estudos com excecéo de Alvarez-
Camino et al. (2013). O menor tempo de proservacgao foi de 7 meses (WAASDORP et
al., 2010) e o maior foi de 93 meses (CHRCANOVIC et al., 2015 e ZHAO et al., 2016).
Considera-se como inadequado, dos pontos de vista clinico e biolégico, um tempo de
proservacao menor que 12 meses para a variavel taxa de sobrevivéncia dos implantes,
tendo em vista que um tempo menor que este é pouco quando se consideram 0s
fatores Osseointegracéo e funcdo mastigatéria do implante. Sendo assim, pode-se
qguestionar a fidelidade dos resultados de Waasdorp et al. (2010) quanto a referida
variavel.

O presente estudo contribui com novos dados ao estabelecer uma perda 6ssea
peri-implantar de 0,21 mm/ano (+/- 0.10), ao longo de uma média de 3,69 anos
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(+/- 0.79). Isso significa que implantes dentarios imediatos instalados em alvéolos
infectados podem exercer uma influéncia negativa na perda de osso ao redor do
implante ao longo do tempo.

A presente RSRS é importante para a pratica clinica uma vez que nenhum dos
estudos incluidos possuiram alta qualidade metodoldgica e estes estudos podem
ser usados para estabelecer importantes decisdes cirurgicas, as quais podem levar
a perda de tempo, aumentar custos e, principalmente, causar efeitos adversos na
saude dos pacientes acerca da colocagdo de implantes dentarios imediatos em
alvéolos infectados. Os motivos para a perda dos implantes relatados nos estudos
também precisam ser considerados. Considerando as causas da peri-implantite
retrograda (NGUYENHIEU et al., 2012) sera que o cirurgido seguiu os protocolos de
desinfeccéo alveolar antes da colocacéo do implante imediato e considerou fatores de
risco associados ao paciente, como tabagismo, uso de alcool e diabetes? O cirurgido
planejou adequadamente a ocluséo do paciente ou o implante foi colocado em contato
prematuro? Habitos de higiene do paciente foram considerados para prevenir doenca
periodontal e a consequente instabilidade do implante, que pode levar a uma futura
perda do mesmo?

Por fim, uma grande divergéncia sobre o tema “infeccéo periapical” foi observada
nos estudos incluidos. Futuros estudos primarios que se proponham a abordar o tema
“‘infecc@o periapical” devem investigar além do diagnostico clinico. Um diagnoéstico
microbiolégico, tanto quantitativo como também qualitativo, deve também ser conhecido.
Sugerimos que futuros estudos primarios realizem uma analise microbioldégica como
critério de inclusdo a fim de evitar confusdo acerca do tipo de infec¢ao periapical
existente antes da colocagao do implante imediato ou mesmo para determinar se uma
infeccé@o periapical realmente estava presente no local.

51 CONCLUSOES

As RS que avaliaram a colocacéo de implantes dentarios imediatos em alvéolos
infectados tiveram qualidade metodoldgica avaliada em baixa ou moderada. O tema
em foco continua controverso uma vez que ndo ha evidéncia cientifica oriunda de
estudos com alta qualidade metodoldgica e porque a taxa de sobrevivéncia do
implante, a principal variavel a ser considerada no prognéstico de um implante,
apresenta resultados e conclusbes contraditérias nas meta-analises realizadas em
estudos clinicos com seres humanos.
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