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RESUMO

O autotransplante dentario ¢ uma opg¢ao de tratamento que visa a reabilitagdo de um
espaco edéntulo através do reposicionamento cirurgico de um dente extraido (Yang et

al., 2018).

Por outro lado, os implantes dentarios podem ser descritos, de forma simplista, como
estruturas capazes de suportar cargas, as quais serdo fixadas coroas artificiais (Buser,

2016; Albrektsson et al., 2019).

A revisao proposta pretende comparar o grau de sucesso relativo destas duas opgoes de
reabilitagdo em casos de perda unitdria de pecas dentarias em zona funcional
mandibular — 4.° e 6.° sextantes, com o intuito de obter uma recomendagao

fundamentada para casos clinicos equiparaveis.

A pesquisa foi realizada por dois investigadores de forma independente na base de
dados PubMed de janeiro de 2017 a dezembro de 2020. Ap6s uma criteriosa sele¢do, os
dados foram compilados em diversas metanalises que avaliam as taxas de sobrevivéncia

dos tratamentos em diferentes tempos de follow-up.

Foram identificados 14 artigos que preenchiam os critérios de selecdo. As taxas de
sobrevivéncia obtidas ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas entre si
(»>0,05). Foi, assim, possivel identificar uma taxa de sobrevivéncia para os
autotransplantes dentarios de 94,8% a 6 meses, 95,3% a 1 ano, 92,9% a 5 anos € 91,3%
a 10 anos. Relativamente aos implantes imediatos, as taxas de sobrevivéncia foram de
97,4 a 6 meses, 93,4% a 1 ano e de 96,4% a 5 anos, nao sendo possivel com a amostra

incluida obter uma taxa de sobrevivéncia a 10 anos.

Deste modo, ¢ possivel concluir que ambas as opgdes terap€uticas apresentam uma
previsibilidade semelhante e de elevado grau de sobrevivéncia a longo prazo. Ainda
assim, mais estudos sdo necessarios para que se possa compreender a previsibilidade

dos tratamentos em tempos de fol/low-up maiores.

Palavras-Chave: autotranplante dentario; transplante autdlogo; implante imediato; taxa
de sobrevivéncia






ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the survival rate of teeth autotransplantation
with immediate implant placement in cases of singular loss of teeth and obtain a clinical

recommendation for similar cases.

Materials and methods: The research was conducted by two independent reviewers in
PubMed search. The articles included were from January 2017 to December 2020.
Survival rates in different follow-up times were evaluated and the information was
compiled in several meta-analysis. 14 studies were included. There were no significant
statistical differences between the samples (p> 0,05) and a comparison was there for

possible.

Results: Regarding tooth autotransplantation, it was possible to obtain the following
survival rates: 94,8% after 6 months, 95,3% after 1 year, 92,9% after 5 years and 91,3%
after 10 years. As for the immediate implant placement interventions, a survival rate of
97,4% after 6 months, 93,4% after 1 year and 96,4% after 5 years were obtained. The
sample included did not allow for a 10-year follow-up survival rate for the implant

placement interventions.

Conclusion: Bearing in mind this survival rates, it is possible to conclude that both
interventions present a high level of predictability and success at short, medium and
long term. Therefore, both interventions can be considered for the unitary rehabilitation

of teeth in selected cases.

Keywords: tooth autotransplantation; dental transplant; immediate implant placement;

immediate dental implant.
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Introducdo

I. INTRODUCAO

1. Contextualizacio

1.1. Tecido dsseo e articulaciao dentoalveolar
Apesar do seu aspeto inerte, 0 0sso ¢ uma estrutura altamente dinamica, constituida por
cristais de hidroxiapatite que assentam numa matriz de colagénio. O tecido dsseo
encontra-se em constante remodelag¢do, o que permite a manutengdo da sua integridade
bem como a otimizacdo das suas fun¢Oes. Esta remodelacdo confere ao osso a

capacidade de se adaptar ao meio que o envolve (Frost, 2001).

Podemos definir uma articulagdo, segundo Pontes et al. (2016), como o mecanismo de
unido entre dois ossos, permitindo a sua mobilidade. A articulagdo dentoalveolar,
também denominada de gonfose permite a absor¢ao de forcas mastigatorias, bem como
assegura uma mobilidade fisiolégica (<1 mm) do dente. E dotada de um ligamento
periodontal responsavel pela absor¢dao de forgas, e cemento, tecido conjuntivo
mineralizado avascular que cobre a superficie da raiz, estabelecendo-se assim a ligacao

entre o dente e o osso alveolar (DeAngelis 2014).

Esta articulagdo pode ser comprometida, limitando ou aumentando a mobilidade
dentaria, fruto de traumas oclusais, tratamento ortodontico, periodontite ou anquilose

(Lin, 2019).

A anquilose alveolodentaria sera interpretada como critério de sucesso na técnica de
autotransplante. Consiste na perda de ligamento periodontal que ¢ substituido por tecido
0sseo, resultando na fusdo do cemento com o osso alveolar, existindo perda de
mobilidade dentaria. Pode ser encontrada alguma reabsorcao radicular em dentes com
anquilose, cuja causa ¢ ainda desconhecida, admitindo-se alguma predisposi¢ao
genética, mas que se acredita, segundo Rosa et al. (2019), estar relacionada com o

desaparecimento do ligamento periodontal.

Em casos de trauma oclusal como luxacdes ou avulsdes, o ligamento periodontal ¢
comprometido, podendo levar a sua necrose. Se a necrose for inferior a 20% da
superficie da raiz, € possivel que as células remanescentes recuperem o tecido perdido.
De outra forma o prognostico ¢ reservado, sendo a zona do ligamento substituida por
tecido oOsseo (anquilose) que, progressivamente, ird reabsorver a raiz do dente,
substituindo essa area por tecido Osseo (Rosa et al., 2019). Isto ¢ de extrema

importancia, uma vez que a técnica de autotransplante €, neste sentido, bastante
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semelhante a casos de avulsdo dentéria. No entanto, um dente transplantado que sofreu
anquilose ¢ um caso de sucesso, uma vez que se encontra integrado e em funcao, sendo

esse, no fundo, o objetivo da técnica.

1.2. Caracterizac¢ao do alvéolo pos extracao
ApoOs a extragdo de um dente a cicatrizagdo do alvéolo ¢ caracterizada por alteragdes
internas que levam a formacao de novo osso. O tempo necessario para que este processo
ocorra varia, alvéolos maiores correspondentes a molares necessitam de mais tempo do
que o de dentes monorradiculares, da mesma forma que em doentes que apresentam
uma perda Ossea horizontal é esperada uma regeneracdo Ossea mais rapida,

precisamente porque a area a recobrir sera menor (Sheikh et al., 2018).

No imediato apdés uma extracdo ¢ esperado que exista hemorragia e a formagdo do
respetivo codgulo que ird preencher o alvéolo. A inflamacdo associada promove a
formagao de tecido de granulagdo e o recrutamento de células de resposta inflamatoria e
imunoldgica. Entre as 48 e 72 horas seguintes a extracdo ¢ esperado que o coagulo seja
infiltrado pelo tecido de granulagdo no sentido apical coronal. Na periferia do alvéolo
ocorre a proliferacdo de células epiteliais e de tecido conjuntivo, processo que se inicia
aproximadamente apos 96 horas da cirurgia. No sétimo dia ja ¢ esperado que o tecido de
granulagdo tenha substituido por completo o codgulo. Sdo formados osteoides por
osteoblastos que, progressivamente. Existe uma re-epitilizacdo continua que recobre por
completo o alvéolo durante as quatro semanas seguintes. E esperada uma continua
remodelagdo 6ssea com méaxima densidade atingida entre os 6 ¢ 12 meses seguintes a
extracdo (Sheikh et al., 2018).

Do ponto de vista externo observa-se uma redug¢do mais pronunciada da parede
vestibular do alvéolo. Esta reabsor¢do ocorre de forma mais significativa nos primeiros
24 meses apOs a extracdo, sendo descrita como cerca de quatro vezes maior na

mandibula do que na maxila. (Avila-Ortiz et al., 2014 & Sheikh et al., 2018).
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2. Autotransplante dentario

2.1. Definicao e evolucio
Pode definir-se autotransplante dentario como a translocagao cirurgica de um dente de

um alvéolo para outro, num mesmo individuo (Machado et al., 2016).

Os transplantes dentarios iniciaram se como alotransplantes, ou seja, transplantes entre
dois individuos diferentes. Encontram-se evidencias documentais referentes ao século
XIV na Europa e surge mesmo associada a civilizagdo egipcia em periodos anteriores. O
conhecimento sobre possivel transmissdo de doencgas e compatibilidade imunologica
era, na altura, rudimentar. Os primeiros casos clinicos descritos sobre autotransplantes
rondam a década de 50 através da remocao cirirgica de terceiros molares que eram
utilizados para repor outras pecas dentarias perdidas. Apesar disto, s6 nos anos 70 se
iniciaram estudos e ensaios clinicos em macacos que procuravam responder aos
mistérios dos principios bioldgicos associados (Ong et al., 2016), principios como a
influéncia do tempo extra alveolar ou a importancia da sobrevivéncia de células do

ligamento periodontal (Fong, 1953).

2.2. Técnica cirurgica
O transplante inicia-se com recurso a anestesia local (Sugai et al.,, 2010), sendo
recomendada a realizagdo de profilaxia antibiotica (Akkocaoglu & Kasaboglu, 2005). E
extraido o dente associado a loca recetora, loca essa que, por norma, exige uma
preparacdo que visa uma melhor adaptacdo do dente a transplantar. Segue-se a extracao
do dente dador, de forma o mais atraumética possivel. E recomendado que ao colocar o
dente transplantado na sua posi¢do, a adaptacdo ao alvéolo ndo seja feita de forma
violenta. Um contacto intimo nesta adaptagao ird promover um bom aporte sanguineo as
células do ligamento periodontal, melhorando assim o prognostico da cirurgia
(Andreasen et al., 1990). Para tal ¢ necessario um bom preparo do alvéolo, podendo por
vezes ser dispensado se for obtida diretamente uma adaptagdo satisfatoria do dente

transplantado (Akiyama et al., 1998).

E um ato clinico que depende fortemente das capacidades do cirurgido, na medida em
que a extragdo do dente dador deve ser o mais atraumadtica possivel, por forma a

obtermos um bom progndstico (Bednar, 1992).
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Efetuado o transplante, ¢ necessario que o dente seja fixado, por forma a manter-se
dentro do alvéolo. Existem diversos protocolos de fixacdo que passam por opgdes
flexiveis ou rigidas, com diferentes duracdes antes da sua remocdo. A escolha do
material para proceder a esta fixa¢do varia entre arames ortodonticos fixados com
compdsito e sistema adesivo, suturas, ou mesmo outras opc¢des ortodonticas. Este

periodo pode variar entre uma a seis semanas (Bauss et al., 2002).

2.3. Possiveis complicagoes
Existem alguns riscos inerentes a realizacdo de autotransplantes dentarios. Uma das
maiores limitacdes prende-se com a aptiddo do cirurgido, uma vez que durante a
extracdo do dente dador, uma rutura total das fibras do ligamento periodontal podera
levar a que este ndo regenere. A capacidade regenerativa da polpa ¢, também, posta a
prova e esta dependente da regeneragdo vascular e nervosas inerentes ao alvéolo. Esta
capacidade de regeneragdo correlaciona-se com a dimensdo do fordmen apical e

respetivo estadio de formacao da raiz.

As células lesadas do ligamento periodontal podem desencadear um processo de
inflamagao e reabsorcao. E também comum a anquilose do dente transplantado, em que
ira haver uma reabsor¢ao radicular e subsequente substituicdo da area reabsorvida por

tecido 6sseo (Machado et al., 2016; Tsukiboshi, 2002).

2.4. Contraindicacoes
De acordo com Thomas et al. (1998), algumas patologias gerais representam uma
contraindicacdo para a realizacdo de autotransplantes, entre elas: patologias cardiacas,
hemopatias; algumas doencas imunoldgicas e doentes que realizam tratamentos com
imunossupressores. Os transplantes dentario apresentam de uma forma geral as mesmas

contraindicagdes sistémicas e locais de qualquer procedimento cirurgico dentoalveolar.

Os transplantes dentdrios sdo igualmente contraindicados em doentes cuja higiene oral
seja deficiente, bem como em doentes que apresentem doenca periodontal ativa

(Thomas et al., 1998).

16



Introducdo

2.5. Fatores que influenciam o progndstico
Existe bastante documentagdo que relata uma boa recuperagdo de dentes avulsionados e
recolocados no alvéolo sob condi¢des ideais. A regeneragdo pulpar pode efetivamente
ocorrer em dentes imaturos cuja formacao radicular se encontra incompleta (Tsukiboshi,
2002), devendo apresentar um foramen apical radiograficamente superior a Imm. O
aporte sanguineo ocorre através do foramen, invadindo o espago da polpa com células
capazes de se diferenciar em células funcionais da polpa. Estes dentes podem reagir

positivamente a testes de sensibilidade ao fim de 6 meses (Paulsen et al., 1995).

Uma boa regeneracdo do ligamento periodontal ¢ fundamental. As suas células tém a
capacidade de se diferenciar em fibroblastos, cementoblastos ou osteoblastos, podendo
desta forma induzir a formacdo de novo tecido Osseo entre o 0sso existente € o

transplante (Melcher, 1976).

Em dentes imaturos ¢ esperado que o desenvolvimento radicular continue. No entanto
este ndo pode ser previsto. Significa isto que procuramos sempre um dador ideal, ou
seja, um dente com o maximo de comprimento radicular possivel, mas que ainda tenha
potencial para regeneracdo pulpar (dpex > 1mm). Foi sugerido por Andreasen et al.,
(1990), num estudo sobre pré-molares, que o desenvolvimento radicular apods
transplante ocorria totalmente em 22% da amostra, nenhum desenvolvimento em 18%, e
desenvolvimento parcial em 60%. Desta forma, ndo sendo possivel prever o nivel de
desenvolvimento que se ird alcancar, ¢ recomendado que o dente a transplantar tenha
atingido pelo menos o estadio 4 de desenvolvimento radicular. Entenda-se estadio 4 por:

trés quartos da formagao radicular completa e apex aberto (Andreasen et al., 2006).

Em dentes com o desenvolvimento radicular completo, em que a probabilidade de
revascularizacdo ¢ bastante reduzida, um bom progndstico pode ainda ser obtido na
presenga de um adequado tratamento endodontico e restaurador (Ong et al., 2016). Um
artigo de Watanabe et al. (2010) remete para uma taxa de sobrevivéncia de 87% a 10

anos em transplantes de dentes com apex fechado.

2.6. O futuro
O preparo da loca recetora levanta-nos um dos maiores desafios na implementagao do
protocolo relativo aos autotransplantes dentarios. Para que se atinja um encaixe
adequado entre o dente a transplantar e o alvéolo que o vai receber, € necessario o uso

desse mesmo dente durante a preparacdo do alvéolo, levando isto a um aumento do
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tempo extra oral desse mesmo dente. Neste sentido, seria de todo o interesse que
existissem alternativas que nos permitissem reduzir o tempo extra oral do dente dador

(Cousley et al., 2017).

O recurso a tecnologia de impressdo 3D com base em imagens de CBCT ¢ uma opgao
que visa a reducdo do tempo extra oral do dente a transplantar. Possibilita ter uma
réplica do dente; utilizé-la no preparo do alvéolo; obter uma boa adaptacado; e, ai sim,

proceder ao transplante (Cousley et al., 2017).

Esta tecnologia permite ndo so obter esta boa adaptagao, mas também, antes da cirurgia,
observar a anatomia e assim escolher o dente dador mais compativel com o alvéolo

(Cross et al., 2012).

Figura 1- Réplica 3D de primeiro molar inferior (impresso por Miguel Alcobia)

A técnica de impressdo 3D com recurso a imagens de CBCT pode ainda ser
complementada através da utilizacdo de guias cirirgicas que irdo orientar a inser¢dao do
transplante, reduzindo o nimero de tentativas até obter uma boa adaptagao. Tentativas
essas que lesariam ainda mais o ligamento periodontal, reduzindo a taxa de sucesso do

procedimento (Shahnazian et al., 2010; Kim et al., 2018).

A figura 2 demonstra a impressdao 3D do dente a transplantar, a preparagao do alvéolo
com o recurso a0 mesmo e a utilizacdo de uma guia cirirgica que orientard a posi¢ao do

dente a transplantar apos a sua extragao.
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Figura 2- Autotransplante dentario com recurso a tecnologia de impressdo e imagem 3D. A- Dente extraido da loca
recetora; B- Réplica; C-Réplica montada na guia cirtirgica; D- Comparagdo entre dente dador e réplica; E-Réplica no
alvéolo apds adaptacdo; F- Posicionamento da réplica e guia; G- Extracdo do dente a transplantar; H- Posicionamento
do dente na guia; I- Reimplantagio na loca recetora com recurso a guia; J- Transplante concluido (Adaptado de
Abella et al., 2018)

O funcionamento destas guias cirirgicas ¢ em tudo semelhante ao das guias utilizadas
na colocagdo de implantes; tema bastante estudado e bem documentado, que apresenta
uma reduzida margem de erro e, portanto, um melhor progndstico, como comprovado

numa revisdo de Pyo et al. (2019).
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3. Implantologia

Com base nas técnicas desenvolvidas por Branemark, os tultimos 30 anos foram
marcados por avangos significativos ao nivel da implantologia, sendo relatadas diversas
taxas de sobrevivéncia de implantes a 10 anos superiores a 90% (Howe et al., 2019;

Alghamdi & Jansen, 2020).

Baseando-se em técnicas de osteointegracdo e visando a substituicdo de forma
biocompativel das pegas perdidas, foram desenvolvidos implantes, que se caracterizam
como estruturas capazes de suportar cargas, a qual uma coroa ¢ fixada, assegurando

assim as funcdes mastigatorias, estéticas e fonéticas perdidas (Howe et al., 2019).

Os implantes sdo introduzidos no osso mandibular ou maxilar e a sua utilizagdo esta
dependente da existéncia de osso capaz de o ancorar, existindo ja diversos protocolos

elaborados com o intuito de regenerar este mesmo osso (Howe et al., 2019).

No entanto, um implante apresenta algumas diferengas fundamentais em relagdo a um
dente. Em primeiro lugar a auséncia de ligamento periodontal, que ndo so atribui
mobilidade fisiologica ao dente como também lhe confere sensibilidade tatil e
propriocetiva ao mastigar ou morder. Por contraste, um implante, na auséncia de
patologia, ndo apresenta mobilidade, estando para todos os efeitos ancorado ou
anquilosado ao osso. A capacidade propriocetiva ¢ dada pelo dente oponente, quando

existente (Byrne, 2014).

Figura 3- Dente natural vs implante (Adaptado de Albrektsson et al. (2013) por Sandra Alcobia)
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3.1. Osteointegracio
A osteointegracao de um implante ¢ uma conexao estrutural e funcional que ocorre a
diversos niveis. Numa fase inicial é puramente uma ancoragem mecanica entre o
implante ¢ o osso. Progressivamente desenvolve-se uma estabilidade bioldgica,

adquirida pela remodelagdo e regeneracao d0ssea (Javed, F. et al., 2013).

Assim, podemos dividir a osteointegracdo em quatro fases: exsudativa, inflamatoria,

proliferativa e de remodelagdo (Terheyden et al., 2011).

A fase exsudativa inicia-se com o trauma provocado pela cirurgia aquando do preparo
do leito implantar e coloca¢do do implante. Isto vai ativar proteinas como albumina,
fibrina e globulinas, bem como fatores de crescimento presentes na matriz dssea. A
absorcdo destas proteinas leva as células a aderir a superficie implantar. Formar-se-ao
também agregados plaquetares em zonas com lesdes vasculares. Esta fase tem uma

duragdo de algumas horas (Terheyden et al., 2011).

A segunda fase - inflamatoria- tem inicio 10 minutos apos a cirurgia, com a duragdo de
até 48 horas. Resulta da ativacdo de leucocitos e plaquetas em conjunto com a libertagdo
de fatores de crescimento. Junto a superficie implantar ird formar-se uma rede de fibrina

bem como a acumulacgdo de células osseoprogenitoras (Terheyden et al., 2011).

A fase proliferativa decorre durante dias ou semanas. Ocorre angiogénese, que ¢ seguida
por granulacdo. Teremos entdo a formagdo de tecido 6sseo imaturo — osteoide -, que
apresenta uma baixa densidade. Esta etapa confere por completo a estabilidade primaria

do implante. (Terheyden et al., 2011).

Na ultima etapa- fase de remodelagdo- o tecido dsseo imaturo, anteriormente formado, €
mineralizado, tornando-se mais denso e resistente. Byrne (2014) defende que ao fim de
4 meses ¢ obtida a deposi¢dao 6ssea maxima junto a interface com o implante. Adquire-

se assim uma estabilidade secundéria-biologica.

Os fatores que afetam esta estabilidade sdo: (a) a quantidade e qualidade do osso, (b) a
técnica cirtrgica utilizada, (c) a capacidade de remodelagdo dssea do individuo e (d) a

superficie do implante (Dole, 2018).
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a) O tecido 6sseo € principalmente constituido por hidroxiapatite e colagénio do
tipo I. A sua organizacdo estrutural apresenta, no entanto, variagdes. O 0sso
cortical, sendo compacto, apresenta maior densidade e menor porosidade. Por
outro lado, o osso trabecular, sendo esponjoso, ¢ menos denso e mais poroso. O
osso trabecular ¢ o que apresenta uma maior e mais rapida capacidade de

remodelagao.

Com efeito, seguindo a classificacdo de Lekholm e Zarb, temos os quatro tipos de osso

(Ribeiro-Rotta et al., 2014), conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1- Classificagdo de tipos de o0sso, segundo Lekholm e Zarb

Tipos Caracterizacdo
de osso
I Osso compacto homogéneo;
II Nucleo de osso trabecular circundado por uma camada de osso compacto. E

considerado o tipo de osso ideal para a colocacdo de implantes dada a
espessura de osso cortical circundante. E tipico da zona anterior da

mandibula.

I Apresenta uma fina camada de osso cortical que circula um ntcleo de osso
trabecular. Osso presente predominante na maxila, principalmente na regiao

anterior.

v Nucleo de osso trabecular de baixa densidade circundado por uma fina

camada de osso cortical.

Figura 4- Classificacao de tipos de osso segundo Lekholm e Zarb. 1-Osso tipo I; 2- Osso
tipo II; 3- Osso tipo III; 4- Osso tipo IV (Adaptado de Ribeiro-Rotta et al., (2014) por
Pedro Alcobia)
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b) Técnica cirargica utilizada

O sucesso das técnicas estda diretamente relacionado com as capacidades do
implantologista. Existem também diversas variagdes nos protocolos relativamente a
tempos de carga, uso de materiais de preenchimento, timings poOs extracdo para

colocacao do implante ¢ mesmo a escolha do proprio implante (Dole, 2018).
¢) Capacidade de remodelagao ossea

Como referido anteriormente na alinea a), estd diretamente relacionada com o tipo e
quantidade de osso. E um fator que pode ser estimado, mas apresenta variacdes de

individuo para individuo. (Dole, 2018).
d) Superficie do implante

Desde 1965 que o titanio ¢ utilizado em implantes dentarios (Hanawa T., 2020),
revelando propriedades mecanicas excecionais, como excelente resisténcia a corrosao,
biocompatibilidade, capacidade para formar fosfato de calcio, boa osteointegragao,

elevada dureza e resisténcia a fratura (Hanawa T., 2020; K. Sivaramana et al, 2018).

Existem alguns tratamentos de superficie que interferem na osteointegragao do
implante, desde tratamentos com acido, jateamento, a presenga de uma camada de
hidroxiapatite na superficie do implante ¢ mesmo o nivel de rugosidade do mesmo
(Cochran, 1999). Significa isto que a escolha do implante ¢ mais um fator que tera

influéncia no progndstico.

3.2. Insucesso do tratamento
Nao obstante um correto planeamento e escolha adequada da técnica e materiais,
existem taxas de insucesso associadas a colocagdo de implantes. Estas devem-se,
segundo Esposito et al. (1998), a quatro razdes principais: falha bioldgica, mecanica,

iatrogénica ou falha na adapta¢do do doente.

A falha bioldgica pode ser primdria se ocorrer antes da carga do implante, em que nao
ocorre osteointegracdo ou secundaria se ocorrer apos a carga do implante, em que ndo ¢é

possivel manter essa mesma osteointegragao.
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Falha mecanica ocorre por fratura do implante ou de qualquer outro componente a ele

associado.

A falha iatrogénica resulta de danos causados a estruturas nervosas, mau
posicionamento do implante ou diretamente resultante de qualquer outra ac¢do do

clinico.

Podemos ainda ter falha na adaptacdo do doente quer seja por razoes estéticas,
fonéticas, ou mesmo por dificuldades psicoldgicas. Nao estd relacionada diretamente
com terapia reabilitadora, mas sim com a adaptag¢dao do doente a mesma (Esposito et al.,

1998).

3.3. Contraindicagdes para a colocacio de implantes

Existe um conjunto de contraindicacdes para a colocacdo de implantes, entre os quais:
(a) alergia ou sensibilidade ao material do implante- um estudo de Sicilia, A., et al.
(2008) examinou 1500 doentes com indicacdo para tratamento com implantes. Foram
avaliados ao longo de trés anos e concluiram que a prevaléncia de alergia ao titanio ¢ de
0,6%. Uma percentagem reduzida, mas com importancia clinica. (b) Quantidade 6ssea
insuficiente - na auséncia de tecido dsseo suficiente que possa ancorar o implante, a
colocagdo deste esta contraindicada. Para além da questdo mecanica, uma tdbua dssea
vestibular fina pode ainda representar uma contraindicagdo estética. E descrito por
varios autores a presenca de um sombreado cinzento correspondente ao implante que se
torna visivel precisamente pela fina espessura da tdbua vestibular. Situacdo que se pode
agravar quando associada a um bio6tipo gengival fino (Thoma et al., 2015). (c)
Medicagao- existem farmacos cuja toma pode reduzir a taxa de sucesso da reabilitacao
com implantes, entre eles estd o uso de antirreabsortivos 6sseos (e.g., Bifosfonatos) e/ou
antiangiogénicos. No entanto, segundo alguns autores, ndo ¢ uma contraindicagao

absoluta (Chadha et al., 2013; Ata-Ali et al., 2016).

3.4. Fatores de Risco para a coloca¢do de implantes
Existem diversos fatores de risco inerentes a colocagdo de implantes. Fatores inerentes
ao cirurgido, resultantes da falta de conhecimento sobre as técnicas a aplicar e/ou mau

planeamento do caso. Limitagdes anatdmicas, guiadas pela presenca de estruturas
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nobres na zona onde queremos colocar o implante. Temos ainda fatores inerentes aos
doentes, tais como: doentes com expectativas demasiado elevadas; doentes com ma
higiene oral; doentes diabéticos ou fumadores; presenca de doenga periodontal; doentes

jovens cujo crescimento 0sseo ainda ndo terminou; entre outros (Byrne, 2014).

3.5. Complicagoes relacionadas com a cirurgia ou durante o processo de cura
As cirurgias de colocagdo de implantes osteointegrados apresentam-se associadas a
possiveis complicagdes. Entre as quais: problemas relacionados com o uso de
anestésicos; hemorragia, infe¢do, dor, edema; falha na osteointegracdo; deiscéncia e
fenestracdo do osso alveolar; danos em estruturas anatdmicas como o scio maxilar;

problemas neurosensoriais; angulagdo errada do implante (Byrne, 2014).

Muitas destas complicacdes sdo evitaveis com um correto planeamento, historia clinica

e avaliacao de riscos (Byrne, 2014).

Esta revisdo foca-se na reabilitagdo imediata pos extracdo. Como tal, ha que ter em
conta as vantagens e desvantagens de implantes colocados imediatamente apds
extracoes e respetivas taxas de sobrevivéncia que, segundo Antetomaso e Kumar (2018)
apresentam diferencas estatisticamente significativas face a implantes colocados em

alvéolos regenerados.

Estes autores realizaram um estudo em que colocaram 1440 implantes em alvéolos apds
extragdes e 1609 implantes apds 3-24 semanas, permitindo a recuperacio dos tecidos.
Num total de 3049 implantes, 95 falharam, desses 95, 69 (72,63%) foram implantes
colocados no imediato apds extragdes. Concluindo-se assim que, existe um risco

acrescido a este tipo de reabilitagdo imediata (Antetomaso & Kumar, 2018).
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II. MATERIAIS E METODOS

Protocolo

O protocolo desta revisao sistematica foi desenhado para responder a seguinte questao
PICO: Em situagao de perda unitaria de pecas dentdrias em zona funcional mandibular
(Population) qual ¢ a opc¢do de reabilitagdo com melhor progndstico (Outcome):
autotransplante dentdrio ou implante dentario imediato (/ntervention and Comparison)?

Foram seguidas as recomendag¢des PRISMA (Moher et al., 2009).

A pesquisa bibliografica foi conduzida na base de dados PubMed em janeiro de 2021 e
dividida em duas etapas independentes, uma referente aos autotransplantes e outra
relativa aos implantes imediatos. Foi utilizado o filtro “data de publicagdo (2017-2020)”
e a pesquisa incluiu a seguinte terminologia: “Immediate Dental Implant”; "Immediate
Implant Placement"; "Fresh Socket Implant" e “Dental Autotransplantation™; “Teeth

Autotrasplatation’; “Tooth Autotransplantation”.

Critérios de inclusiao

-Estudos Publicados entre janeiro de 2017 e dezembro de 2020;
‘Estudos Em Inglés;

‘Estudos que incluam pelo menos 1 ano de follow up apos a intervengao;
‘Estudos que excluam doentes com patologias sistémicas;

‘Nao serdo feitas limitagdes ao dente dador, podendo este ser proveniente de qualquer

quadrante.

Critérios de exclusiao
‘Estudos que nao refiram a localizagdo da intervengao;

‘Estudos cuja localiza¢do da intervencdo nao inclua o 4° e 6° sextante- primeiro pré-

molar a segundo molar nos 3° e 4° quadrantes

Amostras cuja loca recetora ndo corresponda ao 4° ou 6° sextante;
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-Amostras relativas a reabilitagdes multiplas;
-Estudos que incluam doentes com patologias sistémicas;

‘Estudos que incluam doentes que facam medicagdo/tratamento que influencie o

metabolismo dsseo (e.g., antirreabsortivos 0sseos, antiangiogénicos, radioterapia);

‘Estudos que incluam qualquer terapia adicional que possa influenciar a capacidade

regenerativa dos tecidos (e.g., PRF e PRP);

-Estudos em animais;

-Estudos que incluam dentes transplantados com historico de patologia ou traumas;
‘Estudos com menos de 1 ano de follow-up;

-Estudos publicados antes de janeiro de 2017 e depois de dezembro de 2020.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa e analise dos estudos foram conduzidas de forma independente por dois

investigadores, Miguel Alcobia (MA) e Nina Gorea (NG).
Por forma a gerir referéncias e eliminar duplicados foi utilizada a plataforma Scribbr.

Apobs pesquisa, os titulos e abstracts dos potenciais artigos foram analisados e os
estudos que nao se encontravam de acordo com os critérios foram excluidos. Uma
analise total do artigo foi levada a cabo sempre que o abstract ndo se encontrava
disponivel ou caso sugerisse o preenchimento dos critérios. Esta triagem foi efetuada
pelos dois avaliadores (MA e NG) de forma independente. Foi entdo comparada e

discutida a informagao obtida, a qual, posteriormente, reunida numa metanalise.

Objetivo

A revisdo proposta pretende comparar o grau de sucesso relativo destas duas opgdes de
reabilitagdo em casos de perda unitaria de pegas dentdrias em zona funcional
mandibular- 4° ¢ 6° sextantes, com o intuito de obter uma recomendagao/indicacao

fundamentada para casos clinicos equiparaveis.
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Selecao dos estudos

Relativamente aos autotransplantes, a pesquisa independente dos dois investigadores foi
unanime e ndo levantou pontos de desacordo, permitindo a identificacdo de 16 artigos
para analise integral (tabela 2), apos a qual foram excluidos 7 por diversos motivos
(tabela 3), entre os quais: amostra exclusiva ao maxilar superior, amostras nao
especificadas relativamente a localizagdo da intervencgdo; artigos cujas taxas de
sobrevivéncia apresentadas ndo permitiam a distingdo entre amostras de relevancia para
o estudo e amostras a desprezar, e relativamente a um dos artigos selecionados para

analise ndo foi possivel obter o texto integral.

Tabela 2- Pesquisa bibliografica relativa aos transplantes

2017-2020 Total Eliminados Eliminados Leitura
pelo titulo pelo abstract  completa
“Dental 3 1 1 1

Autotransplantation”

“Teeth 3 2 0 1
Autotrasplatation”
“Tooth 38 22 2 14

Autotransplantation”

Total 44 25 3 16

Tabela 3- Artigos excluidos e respetivo motivo- transplantes

Nao foi Inclui na Nao é Naoreferea  Taxas de
possivel amostra dentes  possivel localizaciao sobrevivéncia
obter anteriores ou identificar a da referidas nao
texto amostra posicao das intervencio permitem identificar
integral exclusiva a locas a amostra relevante
macxila recetoras para este estudo
Nahmet Abelaetal.,2019 Yangetal., Kafourou et Raabe et al., 2020
al., 2019 2017 al., 2017
Barcellos et al.,
2020
Mejia-Cardona et
al., 2017

29



Autotransplante Dentario VS Implante Dentario Imediato como forma de reabilitagio em Area Funcional
Mandibular. Uma Revisdo Sistematica e Metanalise

Dos 9 artigos que preenchiam os critérios de sele¢ao (tabela 4), foi possivel obter uma

amostra total de 253 dentes transplantados.

Tabela 4- Flowchart seleg@o dos artigos relativos aos transplantes

Identificados apods pesquisa na
PubMed (n=44)

i > Excluidos apds analise do titulo (n =
25)

Avaliagao abstract (n=19)

i Excluidos apos anélise do abstract
7 (=3

Andlise integral (n=16)

i Excluidos ap6s andlise integral (n=7)
—

9 Artigos elegiveis

De um universo total de 799 artigos relativos aos implantes (tabela 5), 33 foram
selecionados, 13 dos quais eram duplicados. Apos eliminagao dos mesmos, restaram 20
para leitura do abstract e possivel andlise integral. 6 Foram eliminados apds leitura do

abstract e 14 seguiram para leitura integral.
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2017-2020 Total Eliminados Leitura do
pelo titulo abstract

“Immediate 501 484 17

Dental

Implant”

"Immediate 2901 275 16

Implant

Placement"

"Fresh Socket 7 7 0

Implant"

Total 799 766 33

Existiu alguma discrepancia nos artigos encontrados pelos dois investigadores, apos

discussao e acordo, foram incluidas amostras de 5 artigos que preenchiam os critérios de

sele¢do. Os restantes 9 artigos foram excluidos por dois motivos (tabela 6): (a) artigos

cujas taxas de sobrevivéncia apresentadas nao incluem apenas intervengdes na zona

posterior mandibular, ndo sendo possivel isolar os dados referentes a amostra relevante

para este trabalho e (b) estudos que se nao se focam nas taxas de sobrevivéncia, mas sim

noutros fatores inerentes as mesmas.

Tabela 6- Artigos excluidos e respetivos motivos- implantes

Taxas de sobrevivéncia Estudo nio avalia a taxa de
apresentadas nio incluem apenas sobrevivéncia da intervencio, mas
intervencdes na zona posterior sim outros fatores inerentes a
mandibular. mesma.

Ragucci et al., 2020 Hattingh et al., 2020

Cosyn et al., 2018 Qabbani et al., 2017

Clementini et al., 2019
Hu et al., 2017
Antetomaso et al., 2017
Seyssens et al., 2020
Liu et al., 2019
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Dos 5 artigos elegiveis (tabela 7), foi possivel obter uma amostra total de 172 implantes,

com diferentes tempos de follow-up.

Tabela 7- Flowchart selegdo de artigos relativos aos implantes

Identificados ap6s pesquisa na
PubMed (n=799)

Excluidos apds andlise do titulo

(n=766)
Analise do abstract (n=20)
i > Excluidos apds andlise do abstract
(N=6)
Andlise integral (n=14)
i _ 5 |[Excluidos ap6s analise integral (n=9)

5 Artigos elegiveis

Protocolo de recolha de informacao

Dentro da amostra relativa aos transplantes, foi avaliada a formagao radicular e dividida
entre completa (C); incompleta (I); ndo especificada (NE). A distingdo entre molares
(M) e pré-molares (PM) foi efetuada e identificado também o tempo de follow-up e

respetivas taxas de sobrevivéncia.

No que diz respeito aos implantes, a amostra incluida refere-se a implantes imediatos
colocados na zona posterior mandibular e ¢ avaliado o tempo de follow-up e respetivas

taxas de sobrevivéncia. E assumido um viés de informacao na medida em que foram
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ignorados os protocolos de carga dos implantes bem como outras nuances no que toca

ao protocolo de colocagdo dos mesmos.
Risco de viés

A andlise do risco de viez teve por base a guideline AXIS. Através da ferramenta “Rob
vis tool” foi elaborado o grafico presente na figura 5 que resume a informagao e avalia
os artigos entre alto, moderado ou baixo risco de viés, de acordo com a guideline que

consta na tabela 8.

Tabela 8- Ferramenta AXIS para avaliagdo do risco viés

Os objetivos do estudo sdo claros?

O design do estudo ¢ apropriado para os seus objetivos?

A amostra utilizada ¢ justificada?

A populagdo a qual serd aplicada a intervengao esta claramente identificada?
A amostra € representativa da populagao?

O processo de selegao foi adequado?

Foram aplicadas medidas para categorizar a falta de seguimento do doente?

bl Bd bd b=

do estudo?

Foram as variaveis: fatores de risco ¢ resultados, medidas de acordo com os objetivos

9. Foram estas variaveis medidas corretamente através de um instrumento de medida

publicado anteriormente?
10. E clara a forma como os valores de significancia foram obtidos?

11. A metodologia ¢ reproduzivel?

12. Foi a informagdo basica descrita de forma apropriada?

13. A taxa de sobrevivéncia levanta questdes relativamente a um viés de nao falha?
14. Se apropriado, existe informacao sobre a falha de follow-up?

15. Os resultados foram consistentes internamente?

16. Os resultados presentes e a sua analise foram descrita na metodologia?

17. As conclusdes dos autores sdao suportadas pelos resultados?

18. As limitagdes do estudo foram discutidas?

19. Existem conflitos de interesse que possam influenciar a interpretagdo dos resultados?

20. Foi obtida aprovagdo ética dos doentes?
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Figura 5- Avaliagdo do risco de viés dos artigos incluido.
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Apresentacio de resultados

Todas as metanalises apresentadas foram realizadas através de um modelo binomial
randomizado com metodologia de maxima verossimilhanca restrita no programa “Open

meta analyst”.

Por forma a comparar as taxas de sobrevivéncia em diferentes tempos de follow-up
entre as duas opgoes terapéuticas, foi aplicado um teste “Z” com intervalo de confianga
de 95%, avaliando-se assim a existéncia ou ndo de uma diferenca estatisticamente

significativa entre implantes imediatos e autotransplantes dentario.

Conflitos de interesse

O autor declara que ndo existem conflitos de interesse nem financiadores do presente

trabalho.
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III. RESULTADOS E DISCUSSAO

Autotransplante Dentario

Com base nos critérios de selegdo previamente mencionados foi possivel obter uma
amostra consideravel. Os resultados apresentados por cada artigo referente aos

transplantes seguem na tabela 9.

Tabela 9- Dados relativos aos estudos incluidos-transplantes

Autor Ano Amostra Follow-up Taxa de
sobrevivéncia
Formacao  Dente transplantado
Raiz
Suzukietal. 2017 C M- 12 6 Meses- 15 100%
I PM- 3 1 Ano- 15 100%
NE- 15 Total- 15 5 Anos- 1 100%
Total- 15 10 Anos -
Rohofetal. 2018 C M- 88 6 Meses- 135 100%
I- 135 PM- 47 1 Ano- 135 98,1%
NE Total- 135 5 Anos -
Total- 135 10 Anos -
Ong & 2020 C M- 5 6 Meses- 6 100%
Dance I-6 PM-1 1 Ano- 6 100%
NE Total- 6 5 Anos- 6 100%
Total- 6 10 Anos -
Armstrong 2020 C-1 M- 1 6 Meses- 1 100%
et al. 1 PM 1 Ano- 1 100%
NE Total-1 5 Anos -
Total 10 Anos -
Folmeretal. 2018 C M 6 Meses- 1 100%
I PM- 1 1 Ano- 1 100%
NE- 1 Total-1 5 Anos- 1 100%
Total- 1 10 Anos -
Tang et al. 2017 C M- 12 6 Meses- 12 100%
I PM 1 Ano- 12 100%
NE- 12 Total- 12 5 Anos -
Total- 12 10 Anos -
Yu et al. 2017 C-65 M- 65 6 Meses -
I PM 1 Ano -
NE Total- 65 5 Anos -
Total- 65 10 Anos- 65 90,8%
Boschini et 2020 C M- 16 6 Meses- 16 100%
al. | PM 1 Ano- 16 100%
NE- 16 Total- 16 5 Anos- 13 93,7%
Total- 16 10 Anos- 13 93,3%
Quinzi etal. 2020 C M-2 6 Meses- 2 100%
I-2 PM 1 Ano-2 100%
NE Total-2 5 Anos -
Total- 2 10 Anos -
Quinzi etal. 2020 C M-2 6 Meses- 2 100%
I-2 PM- 0 1 Ano-2 100%
NE Total-2 5 Anos -
Total- 2 10 Anos -
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Como ¢ possivel observar na tabela 9, nem toda a amostra teve um tempo de follow-up
com a mesma dura¢ao. Como tal, foram realizadas metanalises que avaliam a taxa de
sobrevivéncia dos autotransplantes dentarios a 6 meses, 1 ano, 5 anos e 10 anos (figuras

6,7, 8 € 9, respetivamente).

Studies Estimate [(95% C.I.) Ew/Trt
Susuki et al. 2017 0.%6% (0.650, 0.988) 15/15
Rohof et al, 2018 0.996 (0.944, 1.000) 135,135 : .
Ong & Dance 2020 0.%2% (0.423, 0.99%&) 6/ 6 -
Armstrong et al. 2020 0,750 (0.109, 0.987) /
Flomer et al. 2018 0.750 (0.109, 0.987) 1/1 - -
Tang et al. 2017 0.962 [(0.597, 0.338) 127012
Boschini et al. 2020 0.971 [(0.ec4, 0.958) 1a/18 ]
Chainzi et al. 2020 0.833 (0.194, 0.330) 272 - -
Overall (1*222.62 % , P=0.411) 0.948 (0.B64, 0.981) 188/188 ——
T T T T 1
0 D44 OEs 2E3 ] 1
Legit Prapartian
Figura 6- Taxa de sobrevivéncia transplantes- 6 meses
Studies Eatimate [95% C.1.) Ew/Trt
Susuki etal. 2017 0.36% (0.650, 0.%38) 15/15 ™~
Raohof et al, 2018 0.978 (0.933, 0.993) 132/135 -
Ong & Dance 2020 0.92% [0.423, 0.996) G6/6 L
Armstrong et al. 2020 0.750 (0.109, 0.987)
Flomer et al. 2018 0.750 (0.109, 0.987) 1/1 - -
Tang et al. 2017 0.%62 [0.597, 0.998) 12/12
Boschini et al. 2020 0.971 [(0.ced, 0.998) la/le -
Cuinzi et al. 2020 0.833 (0.134, 0.990) 2/2 - -
Owerall {I*2=8.74 % , P=0.590) 0.353 (0.893, 0.980) 185/188 =
T T T T 1
0 047 .~ 1

065
Legit Prapartian

Figura 7- Taxa de sobrevivéncia transplantes- 1 ano
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Susukl et al. 2017 0,969 (0.650, 0.998) 15/15 -
Ong & Dance 2020 0.929 (0.423, 0.998) 646 =
Flomer et al. 2018 0.750 (0.109, 0.987) 171 =
Boschini et al. 2020 0.337 (0.665, 0.991) 15/16 B
Overall (1*2=0% , P=0.755) 0.32% (0.780, 0.%80) 37/38 ——— T
T T T T 1
nx 048 QEE 0Es 1
Legit Prapartian
Figura 8- Taxa de sobrevivéncia transplantes- 5 anos
Studies Estimate (95% C.I.) Ew/Trt
Yu et al, 2017 0.908 (0.809, 0.958) 59,65 B
Boschini et al, 2020 0.937 (0.665, 0.991) 15/16 ]
Overall (1%2=0 % , P=0.706) 0.913 (0.828, 0.9358) —F478%
T T T T 1
0Es -3 Qg2 [+1= [=1= -]
Legit Prapartian

Figura 9- Taxa de sobrevivéncia transplantes- 10 anos

A tabela 10 apresenta os resultados das metanalises relativas aos autotransplantes. De

acordo com os dados, os transplantes sao uma opg¢ao de reabilitagdo com um elevado

grau de sobrevivéncia, 94,8% a 6 meses, 95,8% a 1 ano, 92,9% a 5 anos e 91,3% a 10

anos.

Tabela 10- Resultados das metanalises relativas aos autotransplantes

Follow-up Taxa de sobrevivéncia Intervalos de confian¢a
6 Meses 94,8% 86,4%- 98,1%

1 Ano 95,3% 89,3%- 98%

S Anos 92,9% 78%- 98%

10 Anos 91,3% 82,8%- 95,8%
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Relativamente aos dados a 6 meses (tabela 10), nenhum transplante foi perdido. A
auséncia de perdas gera incertezas nos modelos estatisticos, razdo pela qual a taxa de
sobrevivéncia a 6 meses ¢ inferior a 1 ano, mesmo nao existindo perdas a 6 meses. Isto
significa acima de tudo que ha mais informacao relativa a 1 ano de follow-up e mais

incerteza relativa a 6 meses.

Adicionalmente, realizou-se uma metanalise que isola transplantes de dentes com
formacao radicular incompleta e respetiva taxa de sobrevivéncia a 1 ano (figura 10). Um
teste “Z” foi aplicado de forma a avaliar se existe ou ndo diferengas estatisticamente

significativas em comparagdo com a amostra total.

Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt

Rohef et al. 2018
Ong & Dance 2020
Quinzi et al. 2020 0.833 (0.154, 0.550) 272 -

Overall (1*2=52.03 % , P=0.126) ©.%35 (0.733, 0.987) 135/143 —— Ee——

T T T T 1
0.54 0.66 037 088 0.89
Logd Proportion

Figura 10- Dentes transplantados com formagao radicular incompleta- 1 ano de follow-up

Analisando a formagdo radicular, ¢ possivel observar que quando esta se encontra
incompleta, a taxa de sobrevivéncia ¢ de 93,5% a 1 ano. Nao obstante, hd que ter em
conta que parte da amostra ndo refere o grau de formacdo radicular e num caso em
particular, em que ¢ efetuado o transplante de 65 molares com formacgao radicular
completa, s6 € possivel obter a taxa de sucesso a 10 anos que, apesar de ser alta (90,8%-
Yu et al., 2017) ndo nos permite um ponto de comparagdo direto para transplantes de

dentes com formagao radicular incompleta em menores tempos de follow-up.

Ainda assim, através do teste “Z” aplicado entre os resultados gerais de follow-up a 1
ano (95,3%) e dentes com formagdo radicular incompleta (93,5%), podemos concluir
que ndo existe uma diferenca estatisticamente significativa (p= 0,485, com um intervalo

de confianga de 95%) entre a amostra global e os dentes transplantados com formacao
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radicular incompleta. Concluindo-se assim que, o nivel de formagao radicular ndo teve

um impacto direto na probabilidade de sobrevivéncia da intervencao.

Implantes imediatos

Os artigos incluidos nesta revisdo sistemdtica permitem obter, relativamente aos

implantes e respetivas taxas de sobrevivéncia, a informagao presente na tabela 11.

Tabela 11- Dados relativos aos estudos incluidos- implantes

Autor Ano Amostra Follow-Up Taxa de
Sobrevivéncia
Aratjo et al. 2019 26 6 Meses- 26 100%
1 Ano- 26 100%
5 Anos -
10 Anos =
Mello et al. 2017 12 6 Meses- 12 100%
1 Ano- 12 83,3%
5 Anos -
10 Anos -
Blanco et al. 2019 120 6 Meses- 120 100%
1 Ano-120 100%
5 Anos- 120 96,7%
10 Anos -
Meijer & 2020 8 6 Meses- 8 100%
Ranghoebar 1 Ano- 8 73,3%
5 Anos -
10 Anos -
Assery 2020 6 6 Meses- 6 100%
1 Ano- 6 100%
5 Anos- 6 100%
10 Anos- 6 100%

As metanalises apresentadas nas figuras 11, 12 e 13 dizem respeito as taxas de
sobrevivéncia em diferentes tempos de follow-up relativamente a colocacao de

implantes imediatos como solugdo de reabilitacao.
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Studies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt
Arauje et al. 2018 0.981 [(0.764, 0.999) 26/26 "
Mella et al. 2017 n.962 (0.5%7, 0.998) 12712 - ] .
Blanco et al. 20149 0.996 (0.937, 1.000) 120/120 s |
Mejer & Ranghoebar 2020 0.944 (0.495, 0.957) B/8
Assery 2020 0.92% (0.423, 0.9596) /6 b -
Owverall (1*2=0 % , P=0.613) 0.974 (0.915, 0.993) 172/172 —_—

T T T T

orm [=X-2- o9 o9s

Legit Propartian

Figura 11- Taxa de sobrevivéncia Implantes- 6 meses
lStudies Estimate (95% C.I.) Ev/Trt '
laraujo et al. 2019 0.981 (0.764, 0.99%) 26/26 ‘ -
Mello et al. 2017 0.833 (0.523, 0.958) 10/12 L ;
Blanco et al. 2019 0.996 (0.937, 1.000) 120/120 ‘—-
Meijer & Ranghoebar 2020 0.750 (0.377, 0.937) 6/8 - :
IAssery 2020 0.528 (0.423, 0.996) 6/6 -
|Overall (1°2=60.2 % , P=0.052) 0.934 (0.751, 0.985) 168/172 —_—

r T T T - 1

0.38 053 0.60 0.84 1

Logit Proportion

Figura 12- Taxa de sobrevivéncia Implantes- 1 ano
Studies Estimat= (95% C.I.) Ev/Trt
Blanco et al. 2019 0.%e7 [0.915, 0.987) 1le/s120 .
Assery 2020 0.929 (0.423, 0.99§) 646 L]
Overall (1*2=0 % , P=0.605) 0.964 (0.912, 0.986) 122/126

T T T T

[13] 08 ek 0

Legit Prapartian

Figura 13- Taxa de sobrevivéncia Implantes- 5 anos

A tabela 12 apresenta os resultados das metanalises relativas aos implantes imediatos.
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Tabela 12- Resultados das metandlises relativas aos implantes imediatos

Follow-up Taxa de sobrevivéncia Intervalos de confian¢a
6 Meses 97,4% 91,5%-99,3%
1 Ano 93,4% 75,1%- 98,5%
5 Anos 96,4% 91,2%- 98,6%

A amostra relativa a um tempo de follow-up de 10 anos resume-se a 6 implantes,
motivo pelo qual uma analise estatistica mais elaborada nao foi levada a cabo. Ainda

assim, esses 6 implantes encontravam-se em fung¢ao no follow-up a 10 anos.

Como referido anteriormente nem todos os estudos incluidos apresentam os mesmos
tempos de follow-up. Significa isto que alguns estudos podem ser incluidos em
determinados tempos de follow-up e outros ndo, podendo resultar taxas de
sobrevivéncia maiores para tempos de avaliacdo maiores, simplesmente por existir mais

informacao disponivel.

E também digno de nota o facto de que fatores como a idade do doente, o didmetro do

implante, a quantidade 6ssea disponivel, entre outros, podem condicionar o estudo.

Autotransplante dentario vs implante imediato

Com o intuito de se fazer uma comparagdo com importancia estatistica, um teste “Z” foi
aplicado a todas as comparagdes entre transplantes e implantes. A tabela 13 apresenta as

respetivas taxas de sobrevivéncia e o resultado do teste “Z”.

Tabela 13- Comparagao de taxas de sobrevivéncia entre transplantes e implantes

Tempo de follow- Autotransplante Implante Imediato Resultado teste
up Dentario Y/

6 Meses 94,8% 97,4% p=0,2

1 Ano 95,3% 93,4% p =0,437

5 Anos 92.,9% 96,4% p =044

10 Anos 91,3% - -

43



Autotransplante Dentario VS Implante Dentario Imediato como forma de reabilitagio em Area Funcional
Mandibular. Uma Revisdo Sistematica e Metanalise

Em todas as comparagdes efetuadas observa-se que p > 0,05. Com efeito, ndo havendo

diferengas estatisticamente significativas entre as amostras, podem ser comparadas.

Tal como ¢ possivel observar na tabela 13, ambas as técnicas apresentam uma elevada
taxa de sobrevivéncia a curto, médio e longo prazo. Como tal e respondendo a questao
PICO que guia este trabalho- Em situacdo de perda unitaria de pecas dentarias em zona
funcional mandibular qual ¢ a op¢ao de reabilitagdio com melhor prognostico:
autotransplante dentdrio ou implante dentario imediato? - Podemos concluir que ambas
as técnicas apresentam um bom progndstico, com previsibilidade de sobrevivéncia

semelhante.

44



Conclusdo

IV. CONCLUSAO

Esta revisdo pretendeu comparar o grau de sucesso relativo entre autotransplantes
dentérios e implantes imediatos como op¢des de reabilitacdo em casos de perda unitaria
de pecas dentdrias em zona funcional mandibular. Deste modo, com base na andlise
estatistica obtida, ambas as técnicas podem ser recomendadas. Verifica-se uma taxa de

sobrevivéncia a 5 anos de 92,9% e 96,4%, respetivamente.

Como referido anteriormente, existem fatores inerentes ao doente e ao caso clinico que
podem resultar num melhor ou pior prognostico relativamente a probabilidade de
sobrevivéncia dos autotransplantes dentérios. Desta forma, com uma criteriosa selecdo
dos casos e um adequado protocolo de aplicagdo, o autotransplante apresenta-se como
mais uma técnica para o arsenal do cirurgido. Consequentemente, tanto os implantes
imediatos como os autotransplantes dentérios se afiguram como opgdes de reabilitacao

vidveis para casos clinicos equiparaveis.
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Anexo 2- Checklist PRISMA
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TituLo
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos. 1
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de 7
Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervencoes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagoes;
condusoes e implicagoes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUCAO
Racional 3 Descreva ajustificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido. 21
Objetivos 4 Apresente uma afirmagao explicita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes, 36
comparagbes, resultados e delineamento dos estudos (PIC0S).
METODOS

Indique se existe um protocolo de revisio, se e onde pode ser acessado (ex. enderego eletranico), e, se disponivel,
Protocoloeregisto 5 forneca informagoes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro. 35
Critérios de P Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos 35
elegibilidade considerados, idioma, a situagao da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informagao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores
Fontes deinformacdo 7 ;. identificagao de estudos adicionais) e data da iltima busca. =
Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites 38
utilizados, de forma que possa ser repetida.
Seleio dos estudos 9 ::lmeme 0 processo de selegao dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistemitica, e, se 38

Busca 8

icdvel, incluidos na meta-andlise).
Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracao de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em 39
dados duplicata) e todos os processos para obtengao e confirmacao de dados dos pesquisadores.
Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou
Lista dos dados n simplificabes realizadas. 43
Risco de viés em cada 12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagao se foi feito no 41
estudo nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.
:::m 13 Defina as principais medidas de sumarizagao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média). 43
Descreva os métodos de andlise dos dados e combinagao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
Sintese dos resultados 14 (v 4idac de consisténcia (por exemplo, I) para cada meta-analise. 43
Risco de viés entre 15 Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica- 4]
estudos ao, relato seletivo nos estudos).
; Descreva métodos de andlise adicional (ex.: anlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
Andhses adiconals 16 realizados, indicando quais foram pré-especificados. 43
RESULTADOS
4 Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para
i deatin ¥ exclusao em cada estdgio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo. 39
Caracteristicas dos 18 Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de 39
estudos acompanhamento) e apresente as citagoes.
Risco de viés em cada 19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagao em resultados 42
estudo (ver item 12).
Resultados de estudos . | ara todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de
individuais 20 dados para cada grupo de intervengao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por 45
meio de gréficos de floresta,
Sintese dos resultados 21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténcia, 46
md:: vidsentre 22 Apresente resultados da avaliagao de risco de viés entre os estudos (ver item 15). 51
" Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: anélise de sensibilidade ou subgrupos,
Andlises adiconals 23 metarregressao [ver item 16]). 31
DISCUSSAD
2 Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia
Sumério da evidéncia 24 para grupos-chave (ex.: profissionais da satde, usudrios e formuladores de politicas). 22
Discuta limitacoes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtengao
Hnnitaghes 25 incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato). 51
Conclusoes 26 Apresente ainterpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicages para futuras pesquisas. 53
FINANCIAMENTO
Finandamiento 27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel 43

dos financiadores na revisao sistematica.




