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Resumo

Objectivo: Esta tese tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica com meta-
andlise que avalie o sucesso e sobrevivéncia dos implantes dentarios colocados em
pacientes anteriormente sujeitos a um transplante de 6rgao.

Métodos: As pesquisas sistematicas foram feitas através de trés bases de dados
universais: Medline/Pubmed, B-on e Cochrane Central. A pesquisa, que incluiu termos
MESH (Medical Subject Headings), permitiu identificar artigos com informagao
relativa a sucesso e sobrevivéncia dos implantes dentarios em pacientes transplantados e
em pacientes saudaveis. Estes ultimos foram utilizados como referéncia na meta-
analise. ApoOs a revisdo sistematica, os dados de perda (falha) e/ou insucesso dos
implantes foram convertidos em Racios de Incidéncia (RI), e realizada a sua meta-
analise. Todas as meta-analises foram ajustadas considerando a presenca de efeitos
randomizados (Random-Effects) através do método de Der Simonian & Effects (1986).
Os resultados obtidos destas sinteses foram comparados através do teste Z bilateral para
duas amostras independentes. O grau de discordancia associado a cada resultado foi
avaliado pelo indice de heterogeneidade I?. Considerou-se elevada a discordancia
(variancia) sempre que esse indice era superior a 50%. Para averiguar se fatores como
periodo de follow-up, racio masculino/feminino, racio transplantes por paciente ¢ idade
média dos pacientes poderiam estar a influenciar os resultados da meta-analise,
realizdmos meta-regressdes entre estas variaveis e os valores de RI. De uma forma
geral, considerou-se haver suporte estatistico para uma diferenca sempre que o resultado
do teste estatistico apresentava p< 0.05.

Resultados: De uma forma geral, os valores de racio de incidéncia associados aos im-
plantes perdidos nos transplantados foram em média 4-5x superiores dos que se obser-
varam nos nao transplantados, em follow-ups superiores a um ano, com uma heteroge-
neidade associada de 51,74%. Apos um ano, observou-se uma queda acentuada dos va-
lores de racio de incidéncia em ambos os grupos, relativamente aos valores obtidos para
follow-ups entre 3 meses e um ano sugerindo uma concentra¢do da perda de implantes
nos primeiros meses pos-implante. Catorze artigos preencheram os critérios de inclusao,
com 6 artigos contendo apenas taxas de sucesso/reporte de sucesso, 6 artigos contendo
apenas taxa de sobrevivéncia e 2 artigos contendo taxa de sobrevivéncia e taxa de su-
Cesso0.

Conclusio: Os resultados da meta-analise sugerem, a partir de follow-ups superiores a
um ano, que os valores para implantes perdidos poderdo ser 4-5x superiores nos trans-
plantados. Por outro lado, o risco de perda de implantes parece ser maior nos primeiros
meses pos implantacao, tanto em pacientes transplantados como em nao transplantados.

Palavras-chave: Implante dentario, sucesso implantar, transplante de orgaos






Abstract

Objective: This systematic review aims to evaluate the success of dental implants
placed in patients previously undergoing organ transplantation through a systematic
review with meta-analysis regarding the success rate obtained.

Methods: Systematic searches were done through three universal databases: Medline /
Pubmed, Scopus and Cochrane Central. The research that will include an English —
language medical metadata system concerning nomenclature and based on the indexing
of articles in the health sciences field using MESH terms. All meta-analyzes were
adjusted considering the presence of random effects (Random-Effects) using the method
of Der Simonian & Effects (1986). The results obtained from these syntheses were
compared by the bilateral Z test for two independent samples. The degree of
disagreement associated with each outcome was assessed by the heterogeneity index I2.
Disagreement (variance) was considered high whenever this index was greater than
50%. To determine whether covariates such as follow-up period, male-to-female ratio,
transplant-to-patient ratio, and mean patient age could be influencing the outcome of the
meta-analysis, we performed meta-regressions between these variables and the IR
values. In general, statistical support was considered for a difference whenever the
result of the statistical test was p <0.05.

Results: Overall, the incidence ratio associated with missing implants in transplant re-
cipients was 4-5x higher than non-transplanted at follow-ups longer than one year, with
associated heterogeneity of 51,74%. A sharp decrease in incidence ratio values was ob-
served in both groups relative to follow-up values between 3 months and one year, sug-
gesting a concentration of implant loss in the first months after implantation. Fourteen
articles met the inclusion criteria, being 6 articles containing only success rates/success
reporting, 6 articles containing only survival rate and 2 articles containing survival rate
and success rate.

Conclusion: The meta-analysis suggested that at follow-ups longer than one year,
values for lost implants may be 4-5x higher in transplant recipients. Furthermore, the
risk of implant loss appears to be higher in the first months after implantation in both
transplanted and non-transplanted patients.

Keywords: Dental implant, implant success, organ transplantation






Sammendrag

Mal: Denne oppgaven tar sikte pd & utfere en systematisk gjennomgang med
metaanalyse som evaluerer suksessen og overlevelsen av tannimplantater som er
plassert hos pasienter som tidligere har blitt utsatt for en organtransplantasjon.

Metoder: Systematiske sgk ble utfert gjennom tre universelle databaser: Medline /
Pubmed, B-on og Cochrane Central. Forskningen, som inkluderte MESH (Medical
Subject Headings) -termer, gjorde det mulig for oss & identifisere artikler med
informasjon om suksess og overlevelse av tannimplantater hos transplantasjonspasienter
og hos friske pasienter. De sistnevnte ble brukt som referanse i metaanalysen. Etter
den systematiske gjennomgangen ble implantatstapet (svikt) og / eller sviktdataene
konvertert til Insidensforhold (IR), og metaanalysen deres ble utfort. Alle metaanalyser
ble justert med tanke pa tilstedeverelsen av tilfeldige effekter (Random-Effects) ved a
bruke metoden til Der Simonian & Effects (1986). Resultatene oppnadd fra disse
syntesene ble sammenlignet ved bruk av den bilaterale Z-testen for to uavhengige
prover. Graden av uenighet assosiert med hvert utfall ble wvurdert med
heterogenitetsindeksen I2. Uenighet (varians) ble ansett som hey nir denne indeksen
var sterre enn 50%. For 4 avgjere om faktorer som oppfelgingsperiode, forholdet
mellom  mann og  kvinne, transplantasjonsforhold per pasient og
gjennomsnittspasientalder kan ha innflytelse pé resultatet av metaanalysen, utforte vi
meta-regresjoner mellom disse variablene og IR-verdiene. Generelt ble statistisk stotte
vurdert for en forskjell nér resultatet av den statistiske testen var p <0,05.

Resultater: Totalt sett var insidensraten assosiert med tapte implantater 1
transplantatmottakere 4-5 ganger heyere enn hos ikke-transplanterte mottakere ved
oppfelging lenger enn ett r, med en gjennomsnittlig rate pa 57,25% og heterogenitet pa
51,74%. Det var et markert fall 1 forekomstverdiene 1 begge grupper 1 forhold til
oppfelgingsverdiene mellom 3 méneder og 1 ar, noe som antydet en konsentrasjon av
implantat tap de forste ménedene etter implant. 14 artikler oppfylte
inkluderingskriteriene: 6 artikler som bare inneholdt suksess / suksessrate, 6 artikler
som bare inneholder overlevelsesrate og 2 artikler som inneholder overlevelsesrate og
suksessrate.

Konklusjon: Metaanalysen viste at ved oppfelging lenger enn ett ar var verdiene for
tapte implantater 4-5 ganger hoyere hos transplanterte mottakere, og at risikoen for tap
av implantat ser ut til & vaere hoyere de forste manedene etter implantasjon hos béade
transplanterte pasienter og ikke-transplanterte pasienter.

Nekkelord: Tannimplantat, vellykket implantat, organtransplantasjon
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Introducdo

Introduciao

A reabilitacdo oral, de uma forma geral, ¢ uma area onde se tem observado um
aumento das taxas de sucesso. Os implantes dentarios também, contudo, a semelhanca
do que ocorre com outros tipos de implantes, enfrentam uma possivel rejeicao, associa-

da com diversos fatores que tém sido objeto de estudo nos ultimos anos.

A taxa de sucesso ¢ medida de acordo com a osteointegracdo do implante denta-
rio, sendo usados dois tipos de critérios para medir a taxa de sucesso; o de Buser et al
(2012) e o critério de Albrektsson, et al (1986). Alternativamente, também pode ser
usada a taxa de sobrevivéncia, que ndo ¢ equivalente a taxa de sucesso, porém esta bem
documentada em varios ensaios clinicos e revisoes sistematicas. Na maioria das vezes,
os estudos indicam a taxa de sobrevivéncia de um implante versus a taxa real de sucesso
do implante ou simplesmente a falha do implante. A taxa de sobrevivéncia de um im-
plante indica que o implante estd fisicamente na cavidade oral, mas nao indica se o im-

plante ¢ funcional ou operatério (Batth et al, 2014).

Um dos fatores ligados a falha de implantes dentarios ¢ o habito de tabagismo. A
nicotina tem um papel importante na patogénese da doenca periodontal, pois provoca a
morte prematura das células imunitarias, facilitando a contaminagdo bacteriana, de
acordo com Oliveira, A. et al 2018. Um outro fator ¢ o uso de medicamentos a base de
Bifosfonatos. Uma possivel consequéncia do uso destes medicamentos ¢ a osteonecrose
dos maxilares, cujos efeitos sdo a diminui¢do do metabolismo 6sseo, ocasionando uma
remodelagdo e reparacao de feridas deficientes, apos a ocorréncia de traumas, sejam
eles fisioldgicos ou induzidos, levando a exposicdo de um osso necrdtico na regido da
maxila e/ou mandibula (Frascino & Forte 2016). E importante destacar também as peri-

implantites como uma causa de processos inflamatdrios que afetam os implantes.

Entre as lesdes reativas benignas, o granuloma piogénico e o granuloma perifé-
rico de células gigantes, sdo as mais comumente associadas com implantes conforme o

referido por Soares et al, 2018.

A diabetes mellitus ¢ um dos fatores de risco para a periodontite, existindo estu-
dos que consideram que pode afetar diretamente a osteointegra¢do o que diminui a pro-

babilidade de sucesso em implantes (Leal, 2014).

13



Clinical outcome of dental implants placed in transplanted patients - Systematic Review and Meta-Analysis

Outro fator ¢ a diminuicdo dos mecanismos de defesa do organismo através do
uso de farmacos para se evitar a rejei¢do de 6rgdos em pacientes transplantados (Morei-

ra, p. 24, 2018).

Os transplantes representam muitas vezes, em pacientes com doencas graves
como insuficiéncia renal hepatica ou cardiaca terminal, uma oportunidade de sobrevi-
véncia. Nas ultimas décadas, as melhorias no pré-operatdrio, bem como na eficacia dos
imunossupressores, técnicas cirirgicas e na procura de dadores, contribuiram para que a
taxa de sucesso destes procedimentos cirurgicos aumentasse consideravelmente (Buzea
et al 2009). O primeiro transplante de 6érgaos,”um transplante renal singénico”, foi reali-
zado em 1954 por Joseph Murray. Alguns anos depois, foi realizado o primeiro trans-
plante de coragdo, tornando-se, desde 1967, um procedimento padrido em pacientes com
insuficiéncia cardiaca que ndo respondem a nenhum outro tratamento, ¢ dependendo do
grau de compatibilidade entre o doador e o paciente, ja € possivel realizar transplantes
de uma grande diversidade de 6rgdos incluindo o pulmao, rim, coracdo, figado, medula

Ossea, pancreas dentre outros.

No transplante de figado, um procedimento para pacientes em estado terminal
por razoes hepaticas, a introdu¢do da imunossupressao a base da ciclosporina levou a
que a taxa de sobrevivéncia aumentasse para o dobro da verificada em 1983 (30%). Por
outro lado, o transplante de rim € reconhecido como um tratamento que providencia
uma qualidade de vida elevada para pacientes com doencas terminais e de situacao irre-
versivel, sendo atualmente considerado um procedimento rotineiro na generalidade de
paises desenvolvidos (apesar do mesmo ndo se verificar nas minorias étnicas e nas po-

pulagdes desprotegidas) (Murray, 2011).

O sucesso do transplante depende da reatividade imunologica do transplantado,
que pode desencadear fendmenos de rejeicdo. Assim, a terapéutica farmacoldgica imu-
nossupressora visa inibir a reatividade no sistema de defesa do organismo, sendo nor-
malmente administrada logo ap6s o transplante. Os principais agentes imunossupresso-
res administrados atualmente a esses pacientes sdo os seguintes: ciclosporina, micofeno-
lato mofetil, azatioprinas, tacrolimus, prednisona e anti-linfocitos (Panagiota-Alexia, et

al 2017).

A introducdo da imunossupressao baseada na ciclosporina resultou num aumen-
to substancial das taxas de transplantes realizadas com sucesso (Lund, 2017). Este au-

mento foi acompanhado por um aumento dos transplantes realizados, de tal forma que
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Introducdo

durante a tltima década o nimero de candidatos excedeu o de doadores (Kobashigawa,
2017). A maior parte dos regimes assenta num decréscimo dos niveis de manutencao da
imunossupressao, compativel com uma prevengao da rejeicdo e a minimizagao das toxi-
nas e drogas (Leventhal, 2015). No entanto, a terapia imunossupressora nao esta isenta
de riscos, podendo por exemplo resultar no desenvolvimento de infe¢cdes nos individuos
transplantados (Orlicka, Barnes & Culver, 2013). E importante referir que o risco de
infecdo se encontra relacionado com a natureza do farmaco, com a intensidade da imu-
nossupressao ¢ também com o nivel de exposicdo infeciosa do recetor e do doador dos

orgdos (Fishman, Greenwald & Kuehnert, 2007).

A compreensdo da relagdo do tipo de imunossupressdo com o risco infecioso
permite que sejam desenvolvidas estratégias profilaticas eficazes. Por outro lado, sdo
também varias as complicacdes oro-maxilo-faciais, como “hemorragia gengival, au-
mento do volume gengival, glossite, varias formas de gengivite, halitose, xerostomia,
esofagite, alteracdo do paladar, infe¢des fungicas e virais, ulceragdes orais, anemia ¢
estomatite” (Buzea et al., 2009). Assim, apesar dos transplantes serem extremamente
benéficos para o paciente, a terapia imunossupressora associada a este procedimento,

esta ligada a efeitos colaterais nefastos (Bonde et al., 2005).

A imunossupressao provocada pelo uso de farmacos em pacientes com implan-
tes dentarios € reconhecida como um fator de risco para infe¢des bacterianas na cavida-
de oral, e por isso recomenda-se um constante acompanhamento como requisito obriga-

torio (Victor Paredes et al 2017).

Considerando todas as complicagcdes que podem resultar da terapia imunossu-
pressora, os pacientes que necessitam de um transplante de 6rgao devem ser avaliados e,
se houver necessidade serem tratados pelos seus médicos dentistas, antes do procedi-
mento (Panagiota-Alexia et al., 2017). Contudo, também ¢ crucial que o clinico trate o
paciente apoOs o transplante, considerando simultaneamente a sua historia dentaria, as
condi¢des em termos da higienizacdo da cavidade oral apos o transplante e a sua estabi-
lidade médica geral (Montebugnoli et al., 2015). Neste sentido, na fase pds-transplante,
o médico dentista deve estar ciente de varios aspetos médicos do paciente, existindo trés
etapas especificas. A primeira, designada de periodo pos-transplante imediato (durante
os 3 meses seguintes ao transplante), compreende a fase na qual o paciente toma terapia
Imunossupressora para evitar a rejeicdo do 6rgdo. Durante esta fase, os dentistas s6 de-

vem realizar tratamentos dentarios de emergéncia e sempre em contacto com o médico
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do paciente. O segundo, que corresponde ao periodo pos-transplante estavel (3 meses
apods o transplante), quando o 6rgdo transplantado do paciente ¢ estavel e funcional. E
por fim, o periodo de rejeigdo cronica, que quando ocorre, se inicia de forma bastante
lenta estando associado a diversos sinais e sintomas, ¢ a longo prazo, podem determinar

uma insuficiéncia funcional do 6rgdo transplantado (Buzea et al., 2009).

Alguns autores argumentam que ha evidéncias muito escassas sobre 0 sucesso
de implantes dentarios em pacientes transplantados, alegando que existem poucos rela-
tos de casos clinicos (Bornstein, Cionca & Mombelli, 2009; Paredes et al., 2018; Rad-
zewski & Osmola, 2016). Num estudo recente, foi possivel concluir que a taxa de su-
cesso dos implantes dentarios colocados em pacientes transplantados nao diferia da ob-
tida em pacientes ndo transplantados, corroborando que ha excelentes taxas de sobrevi-
véncia do implante (quase 100%) nos pacientes estudados apds a terapia imunossupres-
sora, enfatizando que pacientes transplantados podem ser tratados com implantes denta-
rios, sem apresentar um risco acrescido significativo relativamente a populagdo geral e
saudavel. Ainda assim, um acompanhamento peridodico e a manutengdo da saude oral

dos pacientes sdo praticas fortemente recomendadas neste tipo de pacientes (Paredes et

al., 2018).

O paciente selecionado para receber o transplante de figado, na maioria dos ca-
sos, aparece com patologias ao nivel dentario (Radzewski, 2016). No entanto, a coloca-
¢do de um implante dentéario nestes pacientes pode constituir uma decisdo dificil. Ape-
sar de alguma controvérsia na literatura existente, a maioria dos estudos mostram resul-
tados favoraveis quanto a colocagdo de implantes dentarios neste tipo de pacientes, so-
bretudo no que concerne a uma possivel imunossupressao no osso ao redor do implante
dentario (Duarte, Nogueira Filho, Sallum, 2001). L. Gu e Y.-C. Yu (2011) mostraram
que os pacientes com imunossupressoes, subsequentes a casos de transplante de figado,
apresentavam uma situagao de progresso terapéutico. Entende-se assim que os pacientes
com transplantes de figado podem ser tratados através da imunossupressao a longo pra-

zo ¢ também ser submetidos a tratamentos com implantes dentérios.

O objetivo principal deste estudo ¢ apresentar uma revisao sistematica e meta-
analise que estruture e sintetize a informagao disponivel relativa a avalia¢ao longitudi-
nal reportada como sucesso/insucesso, ou de sobrevivéncia/perda, de implantes denta-

rios colocados em pacientes submetidos a transplante de 6rgdos. Outro objetivo sera
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comparar estes resultados com os obtidos em implantes colocados em pacientes nao

transplantados.
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Materiais e Métodos
Revisio da Literatura

De modo que fosse possivel avaliar o estado da arte nesta area, foi necessario
pesquisar-se trabalhos publicados sobre implantes dentarios em pacientes normais e
transplantados. Para a realizacdo desta revisdo sistematica da literatura recorreu-se a
meios eletrénicos, nomeadamente plataformas de pesquisa da internet, para realizar a
pesquisa. Assim, foi conduzida uma pesquisa utilizando os seguintes motores de busca

especializados para obter a informagao necessaria:
e PubMed: motor de busca de acesso livre a base de dados MEDLINE.
e B-on
e Cochrane Library.

As palavras-chave foram definidas de acordo com descritores indexados,
nomeadamente, termos MeSH: Dental Implant, Dental Prosthesis, Surgical, Transplant,
Organ Transplant. Com a presente pesquisa, pretendeu-se identificar estudos em inglés,

publicados entre janeiro de 2000 e margo de 2019.

Sucesso e sobrevivéncia dos implantes

O sucesso dos implantes, conforme o definido por Albrektsson et al (1986),
apresenta critérios como imobilidade implantar quando testado clinicamente, auséncia
de radio lucidez peri-implantar, perda ossea vertical menor que 0.2 mm no primeiro ano
do implante em funcdo, auséncia de sinais e sintomas persistentes e/ou irreversiveis

como dor, neuropatias, parestesias, infecdes ou violacdo do canal mandibular.

Por outro lado, mais recentemente, o sucesso implantar foi definido segundo
Buser et al (2012) de acordo com os seguintes critérios: auséncia de dor com
persisténcia, incluindo sensacdo de corpo estranho e disestesia; auséncia de infegdo
peri-implantar com supurac¢do, auséncia de mobilidade, auséncia de radio transparéncia

continua ao redor do implante.

A aplicacao destes critérios pode dar origem a valores diferentes dos obtidos quando se

tem em conta a taxa de sobrevivéncia implantar. Os implantes sdo classificados como
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perdidos (ndo sobreviventes) se forem removidos ou ja ndo se encontrarem na boca.

Todos os que ndo forem perdidos sdo sobreviventes.

Critérios de Inclusao

A revisdo compreendera estudos randomizados (RTs), estudos quasi-
experimentais, estudos de cohorte prospectivos, estudos de caso (case reports) e
revisdes sistematicas com meta-analise anteriormente publicadas. Foram

incluidos estudos publicados entre 2000 e 2019, em inglés.

Os estudos teriam que incluir relato de sucesso, taxas de sucesso (Critério Buzea
et al. 2012) ou de sobrevivéncia em pacientes transplantados e/ou em pacientes
ndo transplantados (referéncia). Considerou-se um paciente transplantado todo
aquele que tenha recebido um 6rgdo vivo de um dador com a finalidade de

restabelecer uma fungdo perdida.

Indicacdo do orgdo transplantado ou de tratamento com imunossupressor, € 0O

tipo ou marca dos implantes estarem bem identificados.

Serem estudos com procedimentos dentdrios relacionados com implantes:
colocacao de implante unitario fixo; com extragdo imediata; implantes para fixar
dentaduras; dois implantes para preencher falta de 3 dentes; all-on-four; all-on-
SIX.

Um ou mais follow-ups, o primeiro com pelo menos 3 meses apds colocacdo do
implante dentario.

Critérios de Exclusao

Estudos com pacientes apresentando doencga oral cronica (e.g. periodontite), com
doengas sistémicas nao controladas como diabetes mellitus, fumadores, se fosse
necessario enxerto d0sseo e/ou procedimento de regeneracdo Ossea guiada,

tratamento com radiacdo na regido da cabeca e pescoco.
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Selecao de Estudos

Inicialmente, a triagem dos critérios de inclusdo foi realizada a partir da leitura

do titulo, posteriormente do resumo e, numa fase final, do texto integral (ver PRISMA).

Todos os artigos que ndo respeitaram de forma clara os critérios de inclusao
foram eliminados. Os artigos que respeitaram os critérios de inclusdo foram entdo
recolhidos e analisados, sendo registadas as informagdes mais relevantes, como o tipo
de estudo, os critérios de inclusdo dos pacientes no estudo, o tamanho das amostras,

entre outros aspetos.

Meta-analise

Os valores de sucesso e sobrevivéncia implantar foram convertidos em racios de
incidéncia (RI) do insucesso ou perda implantar: N° de implantes sem sucesso ou
perdidos / [numero de pacientes * tempo (anos)]. Esta medida apresenta vantagens
relativamente a propor¢ao simples de implantes sem sucesso ou perdidos (nimero de
implantes sem sucesso ou perdidos / total de implantes aplicados) porque tem em conta
o periodo de tempo do follow-up. Quanto menor o racio de incidéncia de insucesso ou
perda implantar melhor a taxa de sucesso ou sobrevivéncia dos implantes num

determinado intervalo de tempo.

Os procedimentos meta-analiticos foram realizados com valores de RI
logaritmizados, posteriormente reconvertidos em RI via exponenciacdo, de forma a
cumprirem os requisitos (pressupostos) estatisticos da meta-analise de proporg¢des
perante dados resultantes de contagens (binomiais) em que os eventos sdo raros.
Quando os eventos (perda ou insucesso de implante) eram nulos, foi feito um ajuste

para o valor de 0.01 para evitar erros de calculo durante a logaritmizagao.

Para averiguar se fatores como o periodo de follow-up, racio masculino-
feminino, racio transplantes por paciente e idade média dos pacientes poderiam estar a
influenciar os resultados da meta-analise, foram realizadas meta-regressdes entre estas

variaveis e os valores de RI logaritmizados.

Todas as meta-analises e meta-regressoes foram efetuadas no software
OpenMeta [Analyst] Yosemite (10.10). As meta-andlises e meta-regressdoes foram

realizadas de forma independente de acordo com o tipo de dados presentes nos artigos:
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valores de sucesso e/ou de sobrevivéncia. A meta-analise de subgrupo foi realizada
tendo em conta os seguintes tempos de follow-up: de 3 meses a 1 ano e mais de 1 ano.
A heterogeneidade de meta-analise foi considerada alta sempre que 1> fosse maior que
50%. As comparagdes entre diferentes pares de RI foram realizadas pelo teste Z para
estimativas de médias populacionais. De uma forma geral, considerou-se haver suporte
estatistico para uma diferenca sempre que o resultado do teste estatistico apresentava

p<0.05.
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Resultados

Tendo em conta as estratégias de pesquisa delineadas, e numa primeira fase, foi
obtido um conjunto de 873 documentos, dos quais foram retirados 72, por serem
replicados, obtendo-se, assim, um total de 801. Através da analise do titulo e pelo
resumo foram excluidos 756, obtendo-se um total de 45 artigos para leitura integral.
Estes 45 artigos foram avaliados com os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Como se pode observar, no fim foi obtida uma amostra final de 14 artigos para analise

integral, sendo que o processo de sele¢ao de estudos encontra-se representado na figura

—
o i
- Begistos ldentificados atraviés de Registos adiclonals Identificados
=ﬂ busca em base de dados através de outras wias
= (n=873) n=)
=
=
S l 3
— Reglstos apds eliminacio de duplicados
{m = BO1)
o
% *
Registos seleclonados o Registos excluidos
(= d45) {n = 756)

l

Artigod camplatos Artigod completos
avaliados como elegiveis - excliidos, Comy rardas
in =14 (=34}

l

Estudos incluidos na
revielo sistematica
(=44 ]

l

Estudos incluidos na
sinmtese quantitativa
{mets-andilise)

(=14 )

| (o) |

'

Incluidas

Figura 1 - Fluxograma da pesquisa de acordo com o sistema PRISMA

Analise Descritiva

Diferentes tipos de taxas foram levadas em conta nesta revisdo: as diferentes taxas estao
descritas na Tabela 1. Avaliou-se a taxa de sucesso/reporte de sucesso, taxa de sobrevi-

véncia, bem como a taxa de sucesso e sobrevivéncia juntas.
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Tabela 1 - Resumo dos estudos incluidos na avaliagdo do sucesso dos implantes, relatorio de sucesso e sobrevivén-
cia dos implantes. Nota: ** mesmos autores que *, mas informacdo ndo redundante por motivo de follow-
up a tempo muito diferente

TAXA DE SUCESSO /REPORTE DE SUCESSO

e TORRE & BURTSCHER 2016 (TRANSPLANTADOS - FIGADO)

e MONTEBUGNOLI ET AL 2015 (NAO TRANSPLANTADOS & TRANS-
PLANTADOS — CORACAO E FIGADO )

e ZHANG ET AL 2016 (NAO TRANSPLANTADOS)

e HECKMAN (TRANSPLANTADOS - FIGADO)

e NAKAGAWA 2014 (TRANSPLANTADO - PULMAO)

e RADZEWSKI & RAFAL 2019 (TRANSPLANTADOS E NAO TRANS-
PLANTADOS)*

TAXA DE SOBREVIVENCIA

e PAREDES ET AL 2017 (NAO TRANSPLANTADOS & TRANSPLANTA-
DOS - FIGADO)

e GU & YU 2011 (TRANSPLANTADOS - FIGADO)*

e GUAT AL 2011 (TRANSPLANTADO — FIGADO)**

e CALVO GUIRADO ET AL 2018 (NAO TRANSPLANTADOS)

e KANEDA ET AL 2019 (NAO TRANSPLANTADOS)

e HOWE ET AL 2019 (NAO TRANSPLANTADOS)

TAXA DE SOBREVIVENCIA & TAXA DE SUCESSO

e BESCHNIDT ET AL 2018 (NAO TRANSPLANTADOS)
e ATTIA ET AL 2019 (NAO TRANSPLANTADOS)

A maior parte dos estudos incluiram o figado como o 6rgdo transplantado e com fol-
low-ups entre 3 meses a 10 anos, bem como artigos em pacientes ndo transplantados,
onde o nimero de implantes e o tipo de implantes encontrava-se bem definido como

demonstrou-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Tabela de follow-up dos artigos em pacientes tranplantados e ndo transplantados. ND — ndo

disponivel
Artigo Orgao transplan-  Follow-up N° Im- Tipo implantes
tado (meses) plantes

Montebugnoli et coracdo 12 20 3,5mm / 8mm

al. 2015

Montebugnoli et figado 12 9 3,5mm / 8mm

al. 2015 b)

Montebugnoli et ndo transplantado 12 28 3,5mm / 8mm

al. 2015 ¢)

Paredes et al. figado 118.4 52 3,75mm / 4mm

2017

Paredes et al. nfo transplantado 113.9 54 3,75mm / 4mm

2017 b)

Heckman et al. figado 120 2 3,3mm / 12mm

2004

Nakagawa et al. pulmao 6 1 4,8 mm / 10mm

2014

Torre & figado 28 6 4,1mm / 12mm

Burtscher 2016

Gu & Yu 2011 figado 3 45 Brainemark system Nobel
Biocare

Gu & Yu 2011 figado 12 45 Brainemark system Nobel

b) Biocare

Gu & Yu 2011 ¢) figado 36 45 Brainemark system Nobel
Biocare

Gu et al. 2011 figado 60 11 Brainemark system Nobel
Biocare

Radzewski & ND 24 24 Nao disponivel

Rafal 2019

Radzewski & ndo transplantado 24 15 Nao disponivel

Rafal 2019 b)

Zhang et al. ndo transplantado 120 83 Straumann Standard Plus

2016 SLA implantes

Zhang et al. ndo transplantado 60 83 Straumann Standard Plus

2016 a) SLA implantes

Zhang et al. ndo transplantado 36 91 Straumann Standard Plus

2016 b) SLA implantes

Zhang et al. ndo transplantado 12 91 Straumann Standard Plus

2016 ¢) SLA implantes

Howe et al 2019  ndo transplantado 120 35 Biomet 3i, Nobel Biocare

Branemark, Straummann,
Sweden & Martina, Friadent
Dentsply, Astra Dentsply e
Southern;

Calvo-Guirado ndo transplantado 120 86 4/5/4 x 13; 4/5/4 x 15; 5/6/5

et al. 2013 x 13; 5/6/5 x 15

Beschnidt et al. ndo transplantado 60 271 3.,8mm, 4,3mm, Smm ou
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2018 6mm/ 9mm / 11mm 13mm
Beschnidt et al. nfo transplantado 12 271 3.,8mm, 4,3mm, Smm ou
2018 a) 6mm/ 9mm / 11mm 13mm
Beschnidt et al. no transplantado 36 271 3.,8mm, 4,3mm, Smm ou
2018 b) 6mm/ 9mm / 11mm 13mm
Attia et al. 2019  ndo transplantado 189 155 Straumann Standard,

XivePlus Paralelo e Friadent
, Mannheim e Bego sema-

dos
Kaneda et al. ndo transplantado 120 220 33mm/4,3mm /7 - 15mm
2019
Kaneda et al. ndo transplantado 12 220 33mm/4,3mm/7 - 15mm
2019 a)

Considerou-se o tipo de artigo, ano de publicacdo, regido, numero de pacientes e

utilizagdo de imunossupressao ou ndo, no caso de pacientes saudaveis na Tabela 3.

Tabela 3 - Tabela de artigos em pacientes transplantados e ndo transplantados. RS&MA — Revisdo siste-
matica e meta-andlise.

Regiao N° pacientes ~ Imunossu-
pressao

Montebugnoli et al. trial 2015 Bologna, Italy 11 Sim

2015
Montebugnoli et al. trial 2015 Bologna, Italy 2 Sim
2015 b)
Montebugnoli et al. trial 2015 Bologna, Italy 13 Nao
2015 ¢)

Paredes et al. 2017 trial 2017 Madrid, Espanha 16 Sim
Paredes et al. 2017 b) trial 2017 Madrid, Espanha 16 Nao
Heckman et al. 2004 case 2004  Erlengen, Aleman- 1 Sim

report ha
Nakagawa et al. 2014 case 2014 Japan 1 Sim
report

Torre & Burtscher case 2016 Austria 1 Sim

2016 report
Gu & Yu 2011 trial 2011 Shangai, China 13 Sim
Gu & Yu 2011 b) trial 2011 Shangai, China 13 Sim
Gu & Yu 2011 ¢) trial 2011 Shangai, China 13 Sim
Gu et al. 2011 case 2011 Shangai, China 1 Sim
report
Radzewski & Rafal trial 2019 Poznan, Poland 21 Sim
2019
Radzewski & Rafal trial 2019 Poznan, Poland 15 Nao
2019 b)
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Zhang et al. 2016 trial 2016 Shangai, China 11 Nao
Zhang et al. 2016 a) trial 2016 Shangai, China 12 Nao
Zhang et al. 2016 b) trial 2016 Shangai, China 12 Nao
Zhang et al. 2016 c¢) trial 2016 Shangai, China 12 Nao

Howe et al 2019 RS&MA 2019 Mundial 250 Nao

Calvo-Guirado et al. trial 2013 Murcia, Spain 64 Nao

2013

Beschnidt et al. 2018 trial 2018 Europa (inclui 185 Nao
Turquia)

Beschnidt et al. 2018 a) trial 2018 Europa (inclui 185 Nao
Turquia)

Beschnidt et al. 2018 b) trial 2018 Europa (inclui 185 Nao
Turquia)

Attia et al. 2019 trial 2019  Giessen, Germany 43 Nio

Kaneda et al. 2019 trial 2019 Japan 52 Nao

Kaneda et al. 2019 a) trial 2019 Japan 52 Nao

Ja na tabela 4, considerou-se os valores de taxa de sobrevivéncia e de sucesso implantar

e os implantes/més , tanto em pacientes transplantados como em nao transplantados.

Tabela 4 — Tabela de taxas de implantes e pacientes. Evento — Perda ou insucesso; ND — ndo disponivel.

Artigo Taxa de so- Taxa de Eventosem  Eventos em Implantes-
brevivéncia sucesso implantes pacientes més
implantes im-
plantes

Monte- ND 100 0 0 240

bugnoli et al.
2015

Monte- ND 100 0 0 108
bugnoli et al.

2015 b)

Monte- ND 100 0 0 336
bugnoli et al.

2015 ¢)
Paredes et al. 100 ND 0 0 6157

2017

Paredes et al. 98.15 ND 1 1 6151

2017 b)
Heckman et ND 100 0 0 240

al. 2004
Nakagawa et ND 100 0 0 6

al. 2014

Torre & ND 100 0 0 168

Burtscher
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2016
Gu & Yu 97.56 ND 1 0 135
2011
Gu & Yu 97.56 ND 1 1 540
2011 b)
Gu & Yu 95.56 ND 2 2 1620
2011 ¢)
Gu et al. 100 ND 0 0 660
2011
Radzewski & ND 100 0 0 576
Rafal 2019
Radzewski & ND 100 0 0 360
Rafal 2019 b)
Zhang et al. ND 97.6 2 2 9960
2016
Zhang et al. ND 97.6 2 2 4980
2016 a)
Zhang et al. ND 98.90 1 1 3276
2016 b)
Zhang et al. ND 98.90 1 1 1092
2016 ¢)
Howe et al 96.4 ND 98 ND ND
2019
Calvo- 97.1 ND 2 2 10320
Guirado et
al. 2013
Beschnidt et 98.6 98.6 4 4 16260
al. 2018
Beschnidt et 100 100 0 0 3252
al. 2018 a)
Beschnidt et 99.6 99.6 1 1 9756
al. 2018 b)
Attia et al. 96.8 96.8 5 5 29295
2019
Kaneda et al. 93.9 ND 13 7 26400
2019
Kaneda et al. 94.5 ND 12 6 2640
2019 a)

A Tabela 5 analisou a idade-média dos pacientes, racio masculino-feminino e os

implantes-paciente em ambos os grupos.

Tabela 5 - tabela de evidéncias de implantes/ pacientes;, ND — ndo disponivel.

Idade média Racio M/F  Implantes/paciente

Montebugnoli et 52.45 82% 1.82
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al. 2015
Montebugnoli et 63 100% 4.50
al. 2015 b)
Montebugnoli et 53.1 54% 2.15
al. 2015 ¢)
Paredes et al. 60.75 75% 3.25
2017
Paredes et al. 55.75 63% 3.38
2017 b)
Heckman et al. 61 0% 2.00
2004
Nakagawa et al. 45 0% 1.00
2014
Torre & 60 100% 6.00
Burtscher 2016
Gu & Yu 2011 58 76.92% 3.46
Gu & Yu 2011 b) 58.8 76.92% 3.46
Gu & Yu 2011 ¢) 60.8 76.92% 3.46
Gu et al. 2011 45 100.00% 11.00
Radzewski & ND ND 1.14
Rafal 2019
Radzewski & ND ND 1.00
Rafal 2019 b)
Zhang et al. 2016 ND ND 7.55
Zhang et al. 2016 ND ND 6.92
a)
Zhang et al. 2016 ND ND 7.58
b)
Zhang et al. 2016 ND ND 7.58
©)
Howe et al 2019 51 ND ND
Calvo-Guirado 39.64 50.00% 1.34
et al. 2013
Beschnidt et al. 51.5 44.40% 1.46
2018
Beschnidt et al. 51.5 44.40% 1.46
2018 a)
Beschnidt et al. 51.5 44.40% 1.46
2018 b)
Attia et al. 2019 21.4 60.65% 3.60
Kaneda et al. 60.5 65.38% 423
2019
Kaneda et al. 60.5 65.38% 423
2019 a)
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E a Tabela 6, encontra-se organizada cronologicamente pelos meses pos-transplante no

caso dos transplantados e ndo encontrando-se valores para pacientes ndo-transplantados.

Tabela 6 - Tabela sobre implantes, pacientes e meses pos transplantes

Artigo Meses pos-transplante

Montebugnoli et al. 2015 24
Montebugnoli et al. 2015 24
b)

Montebugnoli et al. 2015 0
)

Paredes et al. 2017 59
Paredes et al. 2017 b) 0
Heckman et al. 2004 12
Nakagawa et al. 2014* -86
Torre & Burtscher 2016 12
Gu & Yu 2011 42
Gu & Yu 2011 b) 42
Gu & Yu 2011 ¢) 42
Gu et al. 2011 12
Radzewski & Rafal 2019 0
Radzewski & Rafal 2019 0
b)

Zhang et al. 2016
Zhang et al. 2016 a)
Zhang et al. 2016 b)
Zhang et al. 2016 ¢)
Howe et al 2019
Calvo-Guirado et al. 2013
Beschnidt et al. 2018
Beschnidt et al. 2018 a)
Beschnidt et al. 2018 b)
Attia et al. 2019
Kaneda et al. 2019
Kaneda et al. 2019 a)

=}kl el ielfe)ielfe) o) o) ol R ]

O resultado da revisdo sistematica dividiu-se em artigos contendo apenas taxa de
sucesso/reporte de sucesso, artigos contendo apenas taxa de sobrevivéncia e artigos con-
tendo taxa de sobrevivéncia e taxa de sucesso. Foram separados os artigos por tipos de
orgaos transplantados ou pacientes saudaveis, follow-ups, numero de implantes, tipos
de implantes, tipo de artigo, ano, regido, numero de pacientes, se faziam terapia imu-
nossupressora ou nao, taxas de sucesso/sobrevivéncia de implantes, eventos em implan-
tes, eventos em pacientes, implantes-ano, idade média, racio masculino / feminino, im-

plante/paciente e meses pds-transplante no caso de pacientes transplantados.

30



Resultados

TAXAS DE SOBREVIVENCIA

De uma forma geral, os valores de RI para implantes perdidos durante o primeiro ano
sdo baixos, apontando para a perda de implantes como um evento raro neste periodo,
quer nos transplantados, quer nos nao transplantados. Por outro lado, o RI associado aos
implantes perdidos neste periodo ¢ igual ao dos ndo transplantados para este periodo,
ndo sendo evidente aqui nenhum efeito diferenciador da imunossupressdo. A
heterogeneidade é baixa em ambos os grupos (I1><50%), indicando concordancia entre

os estudos em cada grupo.

o
1° ANO
Studies Log RI =stimate (95% c.1.) RI
Gu & Yu 2011 ~2.327  (-4.197, -0.456) S
Gu & Yu2011b) -3.713 (-5.584, -1.843) ——
Subgroup imuno (1*2=5.22 % , P=0.304) -3.020 (-4.379, -1.661) 0.05 [0,01;0,19] <>
Beschnidt et al. 2018 d) ~10.207 (-29.807, 9.393)
Kaneda et al. 2019 a) -2.909 (-3.475, -2.343) .
Subgroup normal (1*2=0 % , P=0.466) -2.915 (-3.480, -2.349) 0.05 [0'03;0.10] <&
i
T T T T T : 1
25 20 -15 10 5 0 5
Log RI

Figura 2 - Grdfico meta-analitico (Forest plot) de subgrupo dos Racios de Incidéncia (RI) de perda de
implantes logaritmizados para follow-ups iguais ou inferiores a 1 ano: Transplantados (subgrupo imuno)
versus Nao Transplantados (subgrupo saudavel). Os valores finais de RI apresentados foram obtidos por
exponenciagdo.

De uma forma geral, os valores de RI para implantes perdidos em follow-ups superiores
a um ano sao baixos (Fig. 3), apontando para a perda de implantes como um evento
raro, contudo podera ser entre 4-5x superior nos transplantados relativamente aos paci-
entes normais (teste z, p<0.05). A confirmar-se esta tendéncia, poderd eventualmente
ser devida a um efeito diferenciador por parte da imunossupressao. A heterogeneidade ¢

baixa no grupo dos transplantados (1°<50%), mas moderada nos pacientes saudaveis.
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APOS O 1° ANO

Log RI
Studies Estimate (95% C.I.) RI
Gu & Yu 2011 ¢) -4.213 (-5.600, -2.827) — -
Gu et al. 2011 -8.613 (-28.212, 10.987)
Paredes et al. 2017 -10.846 (-30.445, 8.754)
Subgroup imuno (12=0 % , P=0.731) -4.268 (-5.648, -2.888) 0.014 [0.003;0.055] ===
Calvo-Guirado et al. 2013 -5.843 (-7.084, -4.602) —
Paredes et al. 2017 b) -6.240 (-8.201, -4.279) ——
Beschnidt et al. 2018 ¢) -5.878 (-6.883, -4.873) ——
Beschnidt et al. 2018 e) -6.620 (-8.502, -4.738) —
Attia et al. 2019 a) -7.107 (-8.087, -6.127) ——
Howe et al. 2019 -5.624 (-5.823, -5.425) [ |
Kaneda et al. 2019 -5.099 (-5.634, -4.564) I
Subgroup normal (12=57.97 % , P=0.027) -5.846 (-6.323, -5.369) 0.003 [0.002;0.005] <
@
T T T : T 1
-20 -15 -10 -5 0 5
Log RI

Figura 3 - Grdfico meta-analitico (Forest plot) de subgrupo dos Rdcios de Incidéncia (RI) de perda de
implantes logaritmizados para follow-ups superiores a 1 ano: Transplantados (subgrupo imuno) versus
Ndo Transplantados (subgrupo saudavel). Os valores finais de RI apresentados foram obtidos por expo-
nenciacdo.

De referir que se observa uma queda acentuada dos valores de RI em ambos os grupos,
relativamente aos valores obtidos para follow-ups entre 3 meses ¢ um ano (Fig 2).
Tendo em conta que os valores de RI para follow-ups acima de 1 ano, também incluem
as perdas de implantes no 1° ano, o facto destes valores serem inferiores aos obtidos
exclusivamente dentro do 1° ano pds-implante sugere que o risco se “dilui” ao longo do
tempo, a partir do 1° ano, sugerindo uma concentragdo do risco de perda dos implantes

nos primeiros meses pos-implante (teste z, p<0.05).

Nao se observaram, nas meta-regressoes realizadas para perda de implantes, efeitos
significativos dos fatores racio masculino-feminino, racio transplantes por paciente e

idade média dos pacientes no racio de incidéncia logaritmizado.

Na meta-regressao do periodo de follow-up (meses) versus RI logaritmizado nos
transplantados (Fig 4), observa-se igualmente um declive acentuado ao longo do tempo,
indicativo de diminui¢do do risco médio de perda dos implantes, contudo sem suporte

estatistico, provavelmente devido ao reduzido numero de artigos nesta meta-regressao.
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Figura 4 - Meta-regressdo do efeito do tempo de follow-up (meses) no racio de incidéncia logaritmizado
de perda implantar em pacientes transplantados

Relativamente ao periodo de follow-up (meses), este efeito foi notorio apenas nos paci-
entes saudaveis (fig 5), indicando um risco médio de perda de implantes superior nos

primeiros meses apds implante e uma diminuig¢ao deste risco com o passar do tempo.
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Figura 5 - Meta-regressdo do efeito do tempo de follow-up (meses) no rdacio de incidéncia logaritmizado
de perda implantar em pacientes ndo transplantados (normais).
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TAXA DE SUCESSO
1° ANO

Nao foi possivel calcular com precisao valores de sintese de RI de insucesso em implan-
tes avaliados durante o 1° ano em transplantados (Fig 6), ndo sendo por isso possivel

avaliar um eventual efeito diferenciador da imunossupressao neste contexto.

Studies Log RI Estimate (95% c.I.)
RI
Nakagawa et al. 2014 -3.912 (-23.512, 15.688)
Montebugnoli et al. 2015 -7.601 (-27.201, 11.999)
Montebugnoli et al. 2015 b) -6.802 (-26.402, 12.797)
Subgroup imuno (142=0 % , P=0.963) -6.105 (-17.421, 5.211) ——
. . 0.002 [2.7E-8;183.27]
Montebugnoli et al. 2015 ¢) -7.937 (-27.537, 11.662) :
Zhang et al. 2016 ¢) -4.511 (-6.471, -2.551) +
Beschnidt et al. 2018 a) -10.207 (-29.807, 9.392) -
Subgroup normal (1*2=0 % , P=0.805) -4.600 (-6.541, -2.660) R 0.01 [0 001:0 070]
T . . JU.
:‘
T T T \‘ 1
20 15 10 5 0 5
Log RI

Figura 6 - Grdfico meta-analitico (Forest plot) de subgrupo dos Rdacios de Incidéncia (RI) de insucesso de
implantes logaritmizados para Follow-ups até 1 ano: Transplantados (subgrupo imuno) versus Ndo
Transplantados (subgrupo sauddvel). Os valores finais de RI apresentados foram obtidos por exponenci-
acgdo.

Por outro lado, o resultado associado aos ndo transplantados ja foi dotado de
precisdo, e baixo, confirmando o resultado obtido anteriormente quando se avaliou a
perda de implantes no mesmo periodo. A heterogeneidade ¢ alta em ambos os grupos
(I>>50%), indicando, ao contrario do que se observou nos estudos relativos a taxa de

sobrevivéncia, discordancia entre os estudos em cada grupo.
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Também nao foi possivel calcular com precisdo valores de sintese de RI de insucesso
em implantes avaliados em periodos superiores a 1 ano em transplantados (Fig 7), ndo
sendo por isso possivel, mais uma vez, avaliar um eventual efeito diferenciador da

imunossupressao neste caso.

RI
Studies LOg RI Estimate (95% C.I.)
Heckman et al. 2004 -7.601 (-27.201, 11.999)
Torre & Burtscher 2016 -7.244 (-26.844, 12.355)
Radzewski & Rafal 2019 -8.476 (-28.076, 11.123)
Subgroup imuno (1*2=0 % , P=0.996) -7.774 (-19-65%% o 5 -
0.0004 [5.1E-9;19930]
Zhang et al. 2016 -6.032 (-7.421, -4.644) ——
Zhang et al. 2016 a) -5.339 (-6.728, -3.950) — .
Zhang et al. 2016 b) -5.609 (-7.569, -3.650) —_—
Beschnidt et al. 2018 -5.878 (-6.884, -4.872) +
Beschnidt et al. 2018 b) -6.620 (-8.503, -4.738) —_——
Attia et al. 2019 -6.199 (-7.079, -5.319) +
Radzewski & Rafal 2019 b) -8.006 (-27.606, 11.593)
Subgroup normal (I1*2=0 % , P=0.943) -5.971 (-6.480, -5.462) <> 00025 [ 00015,0004]
:.
T . T
10 -5 0
Log RI

Figura 7 - Grdfico meta-analitico (Forest plot) de subgrupo dos Racios de Incidéncia (RI) de insucesso de
implantes logaritmizados para follow-ups superiores a 1 ano: Transplantados (subgrupo imuno) versus
Ndo Transplantados (subgrupo saudavel). Os valores finais de RI apresentados foram obtidos por expo-
nenciagao.

Por outro lado, o resultado associado aos ndo transplantados ja foi dotado de
precisdo, e baixo, confirmando o resultado obtido anteriormente quando se avaliou a
perda de implantes no mesmo periodo. A heterogeneidade ¢ alta em ambos os grupos
(I*>50%), indicando, ao contrario do que se observou nos estudos relativos a taxa de
sobrevivéncia, discordancia entre os estudos em cada grupo. Observou-se também uma
queda acentuada dos valores de RI no grupo dos pacientes ndo transplantados,
relativamente aos valores de insucesso implantar obtidos para follow-ups entre 3 meses
e um ano (Fig 6), sugerindo uma concentra¢ao do risco de insucesso dos implantes nos

primeiros meses pds-implante (teste z, p<0.05).

Nao se observaram, nas meta-regressoes realizadas para perda de implantes, efeitos
significativos dos fatores periodo de follow-up (meses) (Figs 8 e 9), racio masculino-

feminino, récio transplantes por paciente e idade média dos pacientes no racio de
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incidéncia logaritmizado, quer em pacientes transplantados, quer em pacientes

saudaveis.
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Figura 8 - Meta-regressdo do efeito do tempo de follow-up (meses) no racio de incidencia logaritmizado
de insucesso implantar em pacientes transplantados
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Figura 9 - Meta-regressdo do efeito do tempo de follow-up (meses) no rdacio de incidencia logaritmizado
de insucesso implantar em pacientes ndo transplantados (normal).
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Discussdo

Discussao

Os resultados encontrados nesta revisdo sistematica avaliam o estado dos im-
plantes dentarios colocados pos transplantacdo de orgdos. Esta foi a primeira meta-
analise feita em pacientes transplantados, em que o estudo abrangeu um periodo longo e
de tempos diferentes. Os procedimentos relacionados com implantes dentarios em paci-
entes com 6rgdos transplantados tém sido, nos ultimos anos, um importante topico de
pesquisa (Torre & Burtscher.,2016). Este tema ¢ importante pelo facto de existir a pos-
sibilidade de perda do implante e da existéncia de infe¢cdes orais em doentes transplan-
tados, que foram submetidos a implantes dentarios, devido a fragilidade do seu sistema
imunitario.

Quando se estd na presenga de uma cicatrizagdo tardia da ferida ou de uma
infecdo oral, o 6rgdo transplantado pode ficar seriamente comprometido, podendo levar
a sua perda e at¢ mesmo a morte (Gu & Yu.,2011). Em consequéncia destes factos, o
imunocomprometimento caracteristico de um doente que foi sujeito a um transplante de

orgdo pode ser visto como uma contraindicagdo para a realizagao de implantes.

Para prevenir a rejei¢do de orgdos, os pacientes recebem Ciclosporina A
combinados com esterdides que possuem propriedades anti-inflamatérias. A eficacia
desta terapéutica ficou provada no relato de caso realizado por Heckmann et al (2004),
que analisou um paciente sujeito a este regime terapéutico por dez anos pos transplante
de figado. Os resultados mostraram sucesso do ponto de vista médico, nao tendo sido
observados efeitos adversos graves relacionados com a imunossupressdo. Ao mesmo
tempo a funcdo da protese foi melhorada devido aos implantes, contribuindo para uma
boa nutricao do paciente (Heckmann et al.,2004). Num  estudo realizado  por
Nakagawa (2013), ficou provado que os implantes dentarios ndo foram afetados pelo
transplante de pulmdo e subsequente medicagdo com imunossupressores. Contudo,
outros autores realcam a importancia do conhecimento por parte dos médicos-dentistas
destas terapias e dos regimes medicamentosos e de sua relevancia para a satde oral. E
importante que sejam realizados nestes pacientes exames orais extremamente
cuidadosos para avaliar as condi¢des periodontais e maxilares, de forma a detetar
qualquer tipo de lesdo ou infe¢do. Ja Torre & Burtscher (2016) consideram que um dos
principais fatores para o aumento do sucesso dos implantes dentdrios em doentes
imunodeprimidos seria uma condicao prévia de saude estavel. Esta situacdo de saude

prévia estavel tem uma influéncia importante na diminui¢do de complicagdes precoces e
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tardias. Por outro lado, existem medidas para prevenir o risco de infe¢des pos
procedimentos cirurgicos orais como o uso de profilaxia antibidtica e também a
realizagdo de protocolos cirurgicos que oferecam o menor numero possivel de

complicagdes (Paredes et al., 2017).

Como complemento a revisdo foi feita uma tabela de evidéncia dos artigos
encontrados que levaram em conta cinco pardmetros: taxa de sucesso, taxa de
sobrevivéncia, critério de inclusdo, critério de exclusdo e resultado reportado (em
ANEXO). A taxa de sucesso, sobrevivéncia e o resultado reportado definem a avaliagao
dos implantes dentarios em pacientes transplantados. A taxa de sucesso ¢ um critério
subjetivo, ¢ podem variar de acordo com a observagdo do clinico, enquanto que a taxa
de sobrevivéncia é objetivo. O desenvolvimento de um sistema complexo de pontuagio
de sucesso de implantes pode ser util para avaliacao padronizada de acompanhamento
de implantes dentérios (Attia et al.,2019). Outro critério importante seria a avaliagdo da
prevaléncia de mucosite e peri-implantite ao redor dos implantes dentérios, existindo
autores que observam que os pacientes que apresentam periodontite s3o mais suscetiveis
ao desenvolvimento de peri-implantite € mucosite com menores taxas de sucesso na

sobrevivéncia dos implantes (Mengel et al., 2017).

Este estudo teve como objetivo identificar eventos de perda e insucesso
implantar em pacientes transplantados e mostrou que o risco de perda de implantes ¢ de
uma forma geral muito baixo, contudo em pacientes transplantados pode ser maior do
que nos pacientes ndo transplantados. Contudo, os resultados sugerem que um
transplante prévio a um implante dentario pode aumentar o risco de falha implantar,
relativamente a um paciente nao transplantado. Isto deve-se provavelmente ao facto do
efeito diferenciador por parte da imunossupressdo, assim como de inimeros efeitos
colaterais dos medicamentos utilizados, incluindo o impacto na cicatrizacao de tecidos
moles e, principalmente, no osso; resultando assim que o tratamento implantologico

desses pacientes podera ser eventualmente afetado ( Radzewski et al., 2016).

Ao que tudo indica, a maioria dos problemas com os implantes tendem a ocorrer
especialmente no primeiro ano pos implantacdo tanto nos pacientes transplantados
como nos pacientes ndo transplantados. Multiplos fatores podem participar da etiologia
das falhas precoces em implantes orais; temos como possiveis causas fatores
relacionados ao hospedeiro, a cirurgia e a restauracao protética (El Askary et al.,1999;

Callan et al.,2002).
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Discussdo

E incontestavel a pouca quantidade e qualidade de estudos clinicos relacionados
com a taxa de sucesso de implantes dentdrios em pacientes transplantados. Existem
diferencas entre os estudos e principalmente quando comparamos com os artigos

relacionados com pacientes ndo transplantados, em maior numero e qualidade.
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Conclusdo

Conclusao

Esta ¢ muito provavelmente a primeira revisao sistematica com meta-analise que
avaliou o sucesso/sobrevivéncia dos implantes utilizando o racio de incidéncia em paci-
entes transplantados. Os resultados confirmaram que as perdas e o insucesso de implan-

tes sdo eventos raros, em transplantados e nao transplantados.

De uma forma geral, os valores de racio de incidéncia para implantes perdidos
em follow-ups superiores a um ano foram 4-5x superiores aos observados nos nao
transplantados. A confirmar-se esta tendéncia em estudos futuros, podera eventualmente
ser devida a um efeito diferenciador dos iniimeros efeitos colaterais dos medicamentos
utilizados na imunossupressao, incluindo o impacto na cicatrizagao de tecidos moles e,
principalmente no osso; fazendo com que o tratamento com implantes dentarios nestes

pacientes seja afetado.

Fatores como o racio masculino-feminino, racio nimero de implantes por
paciente, ¢ idade média dos pacientes aparentemente ndao mostraram ter efeito
significativo no racio de incidéncia de eventos de insucesso ou perda de implantes. Por
outro lado, o risco de perda de implantes parece ser maior nos primeiros meses pos

implantacdo, tanto em pacientes transplantados como nao transplantados.

H4a notoriamente mais informag¢do de qualidade disponivel relativa a
sobrevivéncia implantar, do que taxas de sucessos de implantes em transplantados,
sendo por isso importante a realizacdo de mais estudos, preferencialmente ensaios
randomizados com grupo controle, relativos quer a taxas de sucesso, quer de

sobrevivéncia de implantes em transplantados.
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ANEXO

Tabela de evidéncia dos artigos incorporados na revisdo sistemdtica

Taxa de Critérios de
Artigo Taxa de Sucesso Sobrevivencia Inclusio Critérios de Exclusio | Resultado Reportado
Idade entre 30 e 80 | Irradiagdo prévia da | Parece indicar que a
anos, quantidade | regido cabega e | resposta ossea e
suficiente de osso no | pescogo, abuso de | periodontal e o status

Montebugnoli et
al. 2015

critério de
Albrektsson e Zarb

Nao disponivel

local receptor de
implante, com
diametro de pelo

menos de 3,5mm e
comprimento de
pelo menos 8mm,
locais de implantes
completamente

curados (pelo menos

um ano apds a
extragdo) sem
qualquer sinal de

infe¢do, auséncia de

alcool ou drogas ou
distarbios psiquiatricos
que dificultaram a

obten¢do de
consentimento
informado, habitos

severos de bruximo ou
aperto, tabagismo e
crescimento  gengival
induzido pela
Ciclosporina.

microbioldgico em torno
de implantes dentérios
colocados em pacientes
transplantados de Orgdos
imunocomprometidos nao
diferem um ano apds o
carregamento  daqueles
observados em pacientes
controlo e que esta
populagdo especifica de
pacientes  pode ser
reabilitada com sucesso
com implantes dentarios

Montebugnoli et
al. 2015 b)

critério de
Albrektsson e Zarb

Nao disponivel

lesoes orais,

periodontite ou

crescimento

gengival, pelo

menos dois anos

apos o transplante de

orgao.

Idade entre 30 e 80 | Irradiagdo prévia da | Parece indicar que a
anos, quantidade | regido da cabega e | resposta oOssea e
suficiente de osso no | pescogo, abuso de | periodontal e o status

local receptor para

receber  implante,
com didmetro de
pelo menos de
3,5mm e
comprimento de

pelo menos 8mm,
locais de implantes
completamente
cicatrizados (por
pelo menos um ano
apos a extragdo) sem
qualquer sinal de
infecgdo,  auséncia
de lesdes orais,
periodontite ou
crescimento
gengival, pelo
menos dois anos
apods o transplante de
orgéo.

alcool ou drogas ou
distarbios psiquiatricos
que dificultaram a

obten¢do de
consentimento
informado, habitos

severos de bruximo ou
aperto, tabagismo e
crescimento  gengival
induzido pela
Ciclosporina.

microbiolégico em torno
de implantes dentérios
colocados em pacientes
transplantados de o6rgaos
imunocomprometidos nao
diferem um ano apds o
carregamento  daqueles
observados em pacientes
controlo e que esta
populagdo especifica de
pacientes  pode ser
reabilitada com sucesso
com implantes dentérios

Montebugnoli et
al. 2015 ¢)

Nao disponivel

Nao disponivel

Idade entre 30 e 80
anos, quantidade
suficiente de osso no
local receptor para
receber  implante,
com didmetro de

pelo  menos de
3,5mm e
comprimento de

pelo menos 8mm,
locais de implantes

completamente
curados (por pelo
menos um ano apos
a  extragdo) sem
qualquer sinal de
infecgdo, auséncia
de lesdes  orais,
periodontite ou
crescimento
gengival, pelo
menos dois  anos

apds o transplante de

Irradiagdo prévia da
regido cabeca e
pescogo, abuso de
alcool ou drogas ou
distarbios psiquiatricos
que dificultaram a

obtengao de
consentimento
informado, habitos

severos de bruxismo
ou aperto, tabagismo e
crescimento  gengival
induzido pela
Ciclosporina.

Parece indicar que a
resposta ossea e
periodontal e o status
microbiolégico em torno
de implantes dentarios
colocados em pacientes
transplantados de o6rgaos
imunocomprometidos nao
diferem um ano apods o
carregamento  daqueles
observados em pacientes
controlo e que esta
populagdo especifica de
pacientes  pode ser
reabilitada com sucesso
com implantes dentarios




orgdo.

Paredes
2017

et al

Naio disponive

100 % em paciente
para transplantes de
Figado e 98,15% no

grupo controle

Receptores de um
transplante de
Figado ha mais de
18 meses recebendo
tratamento
imunossupressor.
Desdentado por
mais de 6 meses
com local cirtrgico
completamente
curado, presenca de
dentes ou protese
fixa no arco oposto,
volume 0sseo
suficiente no local
cirirgico para
colocagd@o padrdo do
implante (altura
6ssea maior 7mm e
sem necessidade de
procedimento
regenerativo  0sseo,
saude sistémica
adequada, como
comprovado por
uma concordéancia
positiva com esta
terapia pela equipa
de transplante)

Sofre de periodontite
ativa, ser fumante ou

ter antecedentes
médicos de
radioterapia, doengas

metabolicas graves ou
ndo controladas

Mostra que o resultado
dos implantes dentérios

foi excelente em
pacientes apos a
imunossupressao

farmacologica para o

transplante de Figado

Paredes
2017 b)

et al.

Nao disponivel

100 % em paciente
para transplantes de
Figado e 98,15% no

grupo controle

Recetores de um
transplante de
Figado ha mais de
18 meses recebendo
tratamento
imunossupressor
desdentado por mais
de 6 meses com
local cirirgico
completamente
cicatrizado, presenca
de dentes ou protese
fixa no arco oposto,
volume 6sseo
suficiente no local
cirirgico para
colocagd@o padrdo do
implante (altura
ossea maior 7mm e
sem necessidade de
procedimento
regenerativo  0sseo,
saude sistémica
adequada, como
comprovado por
uma  concordéncia
positiva com esta
terapia pela equipa
de transplante)

Sofre de periodontite
ativa, ser fumante ou
ter antecedentes
médicos de
radioterapia, doengas
metabolicas graves ou
ndo controladas ou
falta de conformidade

Mostra que o resultado
dos implantes dentérios
foi excelente em
pacientes apos a
imunossupressao
farmacologica para o
transplante de Figado




Heckman et al.
2004

Nao disponivel

Nao disponivel

Paciente do sexo
feminino, 61 anos,
submetida a
transplante hepatico
ortotopico. Indice de

placa  modificado,
taxa de fluxo de
liquido do sulco,
indice de
sangramento
modificado,

profundidade de
sondagem, mucosa a
distancia do
implante, nivel de
inser¢do, largura da
mucosa

Nao disponivel

Esse relato apoia a
hipétese de que pacientes
imunocomprometidos
podem ser reabilitados
com sucesso com
implantes dentarios

Nakagawa et al.
2014

Naio disponivel

Nao disponivel

queratinizada e

valores de

mobilidade

10 anos de No presente estudo, a

seguimento de uma
paciente do sexo
feminino  japonesa
de 45 anos que
recebeu um
transplante de
pulmdo de doador
vivo  durante o
periodo de
acompanhamento

apds a colocagdo de
implante dentério

Naio disponivel

radiografia e os indices
periodontais ndo foram
afetados pela cirurgia do
transplante e  pelos
medicamentos
subsequentes

De acordo com os

Paciente do sexo achados, procedimentos
Torre & o ) o ) masculino de 60 o ' fie aumento pré-
Burtscher 2016 Nao disponivel Nao disponivel anos que fez o | Néo disponivel lmp_lantologla podem ser
primeiro transplante realizados com sucesso
de Figado. em pacientes
transplantados com
orgdos imunodeprimidos
Pacientes  usaram | Carie ndo tratada ou | O tratamento com
tacrolimus ou | doenga periodontal na | implantes dentarios pode
tacrolimus plus, | denti¢do residual, | ser oferecido a pacientes
historia médica de | necessidade do | transplantados de figado
transplante de | aumento dos ossos ou | em uma condig¢do estavel
Figado, fungdo | tecidos moles no local | sob imunossupressio a
hepatica e | do implante proposto, | longo prazo
expectativa de vida | complicagdes nao
de mais de 5 anos, | controladas ou
conforme estimado | condigdes cronicas ou
pelo médico | diabetes mellitus ou
correspondente, pneumonia; consumo
glicocorticoides ndo | consistente de mais de
incluidos no regime | 10 cigarros por dia
de manutengdo por | durante os 6 meses
pelo menos um ano | anteriores.
Gu & Yu 2011 Nao disponivel 76,1% ¢ 49,29 | ames doimplante

dentario;
parcialmente
desdentados na area
a mais de 2 meses e
com necessidade de
substitui¢do de
dentes perdidos por
implantes dentarios
mais do que uma
protese em ponte
fixa tradicional e
altura e larguras
minimas nativas
para receber um
implante  dentario
padrdo sem elevagao
sinusal.




Gu & Yu 2011
b)

Naio disponivel

76,1% € 49,2%

Pacientes usaram
tacrolimus ou
tacrolimus plus,
historia médica de
transplante de
Figado, fungéo
hepatica e

expectativa de vida
de mais de 5 anos,
conforme estimado
pelo médico
correspondente,

glicocorticoides ndo
incluidos no regime
de manutengdo por
pelo menos um ano

antes do implante
dentario;
parcialmente

desdentados na area
ha mais de 2 meses e
com necessidade de
substitui¢do de
dentes perdidos por
implantes dentarios
mais do que uma
protese em ponte
fixa tradicional e
altura e larguras
minimas nativas
para receber um
implante  dentario
padrdo sem elevagao
sinusal.

Carie ndo tratada ou
doenga periodontal na
dentigdo residual,
necessidade do
aumento dos 0ssos ou
tecidos moles no local
do implante proposto,
complicagdes nao
controladas ou
condi¢des cronicas ou
diabetes mellitus ou
pneumonia; consumo
consistente de mais de
10 cigarros por dia
durante os 6 meses
anteriores.

O tratamento com
implantes dentarios pode
ser oferecido a pacientes
transplantados de figado
em uma condigdo estavel
sob imunossupressio a
longo prazo

Gu & Yu 2011
©)

Nao disponivel

76,1% € 49,2%

Pacientes usaram
tacrolimus ou
tacrolimus plus,
historia médica de
transplante de
Figado, fungéo
hepatica e

expectativa de vida
de mais de 5 anos,
conforme estimado
pelo médico
correspondente,
glicocorticoides nao
incluidos no regime
de manutengdo por
pelo menos um ano
antes do implante
dentario;
parcialmente
desdentados na area
a mais de 2 meses e
com necessidade de
substitui¢do de
dentes perdidos por
implantes dentarios
mais do que uma
protese em ponte
fixa tradicional e
altura e larguras
minimas nativas
para receber um
implante  dentario
padrdo sem elevagao
sinusal.

Céarie ndo tratada ou
doenga periodontal na
dentigdo residual,
necessidade do
aumento dos 0ssos ou
tecidos moles no local
do implante proposto,
complicagdes nao
controladas ou
condigdes cronicas ou
diabetes mellitus ou
pneumonia; consumo
consistente de mais de
10 cigarros por dia
durante os 6 meses
anteriores.

(6] tratamento com
implantes dentarios pode
ser oferecido a pacientes
transplantados de figado
em uma condigdo estavel
sob imunossupressdo a
longo prazo




Gu et al. 2011

Naio disponivel

76,1% € 49,2%

Pacientes usaram
tacrolimus ou
tacrolimus plus,
historia médica de
transplante de
Figado, fungéo
hepatica e

expectativa de vida
de mais de 5 anos,
conforme estimado
pelo médico
correspondente,

glicocorticoides ndo
incluidos no regime
de manutengdo por
pelo menos um ano

antes do implante
dentario;
parcialmente

desdentados na area
a mais de 2 meses e
com necessidade de
substitui¢do de
dentes perdidos por
implantes dentarios
mais do que uma
protese em ponte
fixa tradicional e
altura e larguras
minimas nativas
para receber um
implante  dentario
padrdo sem elevagao
sinusal.

Carie ndo tratada ou
doenga periodontal na
dentigdo residual,
necessidade do
aumento dos 0ssos ou
tecidos moles no local
do implante proposto,
complicagdes nao
controladas ou
condi¢des cronicas ou
diabetes mellitus ou
pneumonia; consumo
consistente de mais de
10 cigarros por dia
durante os 6 meses
anteriores.

O tratamento com
implantes dentarios pode
ser oferecido a pacientes
transplantados de figado
em uma condigdo estavel
sob imunossupressio a
longo prazo

Howe et al 2019

Nao disponivel

96.4%

pacientes adultos
saudaveis (18 anos
ou mais)que

estavam com alguns
ou todos os dentes
naturais ausentes ¢
foram
posteriormente
armazenados
novamente com
implantes dentarios
de titanio;

pacientes diagnostica-
dos com osteonecrose
da mandibula relacio-
nada ao bisfosfonato,
pacientes com implan-
tes colocados em osso
irradiado  ou  com
grande enxerto Osseo
vertical, pacientes com
reconstrugdo maxilo-
facial apds oncologia
ou trauma facial
grave,pois se presumia
que  esses  grupos
seriam tratados princi-
palmente em ambiente
hospitalar;

sugere uma potencial
duplicagdo do risco de
perda de implantes nas
faixas etarias mais velhas,
que podem ter a maior
demanda por implantes;

Radzewski &
Rafal 2019

Naio disponivel

Naio disponivel

21  pacientes no
curso de
imunossupressdo de
manutengao apos
procedimentos  de
transplante,
protocolo de
pesquisa assumiu-se
a substituicdo de um
unico dente ausente
por um implante de
titdnio

Nio disponivel

Paciente com transplante
de oOrgdos podem ser
submetidos a tratamento
de implantes dentarios
com seguranga e eficacia.

Radzewski &
Rafal 2019 b)

Nao disponivel

Nao disponivel

21 pacientes no
curso de
imunossupressdo de
manutengdo  apos
procedimentos  de
transplante,
protocolo de
pesquisa assumiu-se
a substitui¢do de um
unico dente ausente
por um implante de
titdnio

Nio disponivel

Paciente com transplante
de oOrgdos podem ser
submetidos a tratamento
de implantes dentarios
com seguranga e eficacia.




Zhang
2016

97,6% ao nivel do
implante e 81,8%
ao nivel do
paciente /55,3% no
nivel da protese e
27,3% no nivel do
paciente

Maxila  totalmente

desdentada ou
exodontias totais
planeadas no
maxilar, altura e
largura osseas
suficientes para
manter a

estabilidade primaria
e boa adesdo do
paciente.

Condigdes gerais de
satde que
contraindicariam a
cirurgia de implante,
fumadores pesados
(que fumam mais de
10 cigarros / dia) e sdo
necessarios  materiais
de enxerto para
aplicagdo nos locais de
implantes pretendidos.

Os resultados do estudo
indicaram que a carga
tipo 2 de implantes
Straumann  de  arco
completo representa uma
terapia vidvel para as

maxilas totalmente
desdentadas a  longo
prazo. Podem ser

alcangadas altas taxas de
sucesso de implantes,
condi¢do aceitavel dos
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satisfacdo do paciente.
Por outro lado,
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levam a uma baixa taxa
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Calvo-Guirado
et al. 2013

Nao disponivel

97,10%

Idade variando entre
29 a 60 anos e todos

os pacientes que
precisavam de
reabilitacdo oral

anterior envolvendo
a colocagdo de

implante unico,
altura e largura
osseas  suficientes
para  permitir a
colocagdo de
implantes com

diametro minimo de
10mm e padrio
oclusal que permita
a estabilidade dos
dentes adjacentes ao
implante. Também
precisavam de pelo
menos 3mm de
tecido mole.

Discrepancias

esqueléticas  maxilo-
mandibulares graves,
diabetes nao

controlada, hemofilia,
distirbios metabolicos
0sseos, historico de
insuficiéncia renal,
tratamento com
radiacdo na regido da
cabeca ou pescogo,
quimioterapia  atual,
gravidez, abuso de
drogas ou alcool, uso
inadequado de
medicamentos  orais,
higiene, volume 6sseo
insuficiente no local

do paciente e
necessidade de
procedimentos de

aumento 6sseo durante
a cirurgia.

Os resultados sugerem
que os implantes na
maxila nos individuos
tratados para periodontite
agressiva  generalizada
eram mais suscetiveis ao
desenvolvimento de
mucosite e peri-
implantite, com menor
taxa de sucesso na
sobrevida do implante.

Critério de
Albrektsson et al
97,4% e 96,2%
para implantes com
pilares de troca de
plataforma e

100% no primeiro

Pacientes

apresentassem
contraindicagdes  ao
folheto informativo do
sistema de implante

que

dentario, se ndo fosse | Implantes colocados e
Beschnidt et al. 97,1% em 5 anos / ano, 99,6% em 3 alcangada estabilidade resfaurados com  0S
de acordo com o anos, € 98,6% em 5 L . - ;
2018 Critério Buser e al anos de primdria na insergdo pilares o de
em 5 anos 98% e acompanhamento. do implante ou Se | corresp ondéncia ¢ troca
100% ¢ 97,4% para fosse ~ necessdrio de pla@fqmla na cllp}ga
. lante:s com enxerto 0sseo e / ou | odontologica diaria
1mpp ilares de procedime:nto ) de | alcangaram ) §xcelentes
correspondéncia regeneragdo 0sseo resqltados clinicos com
de plataforma guiada. pacientes altamente
com dep satisfeitos apds 5 anos de
fungdo, confirmando os
resultados  obtidos em
196 pacientes de 17 ensaios  clinicos  bem
centros controlados
Pacientes que | Implantes colocados e
apresentassem restaurados com oS
contraindicagdes  ao | pilares de

Beschnidt et al.
2018 a)

Albrektsson et al e
Buser et al

Naio disponivel

196 pacientes de 17
centros

folheto informativo do
sistema de implante
dentario, se ndo fosse
alcangada estabilidade
primaria na inser¢do
do implante ou se
fosse necessario
enxerto 0sseo e / ou
procedimento de
regeneragao 0sseo
guiada.

correspondéncia e troca
de plataforma na clinica
odontologica diaria
alcangaram  excelentes
resultados clinicos com
pacientes altamente
satisfeitos apos 5 anos de
fungdo, confirmando os
resultados obtidos em
ensaios  clinicos bem
controlados
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17 a 44 anos, sexo,

nimero e
localizag@o de .
¢ Falha em satisfazer .
dentes ausentes e elo menos um O desenvolvimento de
Buser e al 96,8% e implantes e Sritério implantes | Y™ sistema complexo de
Attia et al. 2019 Albrektsson et al 98,70% reabilitacdo baseada > P pontuagdo de sucesso de
o A explantados, : .
88,4% em proteses, 43| . implantes pode ser util
. independentemente do s
pacientes com : < para avaliagdo
. , .| motivo da remogdo .
aplasia dentaria padronizada de
(hipodontia ou acompanhamento de
oligodontia) implantes dentérios.
O tratamento com
Pacientes que implantes de
receberam carregamento imediato de
tratamento com mandibulas
implantes de carga completamente edéntulas
imediata em tem uma taxa de
mandibulas . sobrevivéncia acumulada
Pacientes com doengas i
totalmente PP =~ | aceitavel de 10 anos na
Kaneda et al S . desdentadas  entre sistemicas nao populagio japonesa,
Nao disponivel 10 anos controladas ou
2019 outubro de 2005 e |. . embora nenhuma
irradiados por cancro ! P .
outubro de 2015 no de cabeca © pescoco covariavel  significativa
Hospital ¢ € pescogo. tenha sido encontrada
Universitario nesse estudo, podemos
Kyushu Dental e em estabelecer uma analise
duas Clinicas paramétrica de sobrevida
dentarias  afiliadas de efeitos mistos
no Japdo. multinivel usando dados
de sobrevida a longo
prazo de sobrevivéncia de
implantes de
carregamento imeditato
Pacientes que
receberam (0] tratamento com
tratamento com implantes de
implante de carga carregamento imediato de
imediata em mandibulas
mandibulas . completamente edéntulas
Pacientes com doengas
totalmente sistémicas nio tem uma taxa de
Kaneda et al s , desdentadas  entre sobrevivéncia acumulada
Nao disponivel 10 anos controladas ou

2019 a)

outubro de 2005 e
outubro de 2015 no
Hospital
Universitario
Kyushu Dental e em
duas Clinicas
dentarias  afiliadas
no Japdo.

irradiados por cancro
de cabega e pescogo.

aceitavel de 10 anos na
populagdo japonesa,
embora nenhuma
covariavel  significativa
tenha sido encontrada
nesse estudo, podemos
estabelecer uma analise
paramétrica de sobrevida
de efeitos mistos
multinivel usando dados
de sobrevida a longo
prazo de sobrevivéncia de
implantes de
carregamento imediato




