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Resumo. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica da associagdo entre o didmetro de implantes
colocados em regido anterior da maxila e a reabsorcdo 6ssea peri-implantar.A busca foi realizada em duas bases de
dados: Pub-Med e Embase. Foi utilizada a seguinte sequéncia de MeSH (Medical Subject Headings) termos: “dental
implant” AND “bone resorption” NOT overdenture. A busca foi restrita aos ultimos 5 anos de publicagdes e & amostra
humana. Os artigos foram submetidos a critérios de inclusdo e exclusdo. Os titulos e resumos foram utilizados para
identificar artigos que abordaram a associa¢do da reabsorcdo peri-implantar com o didmetro dos implantes. Foram
aplicados critérios de qualidade e de viés aos artigos selecionados. Ao final do processo de elegibilidade,13 artigos foram
incluidos no estudo. A associacdo da reabsorcdo peri-implantar com a selecdo dos diametros do implante na regido
anterior da maxila apresenta uma tendéncia linear ap6s 3 + 0,5 anos.

Palavras chave: Dental Implant, Single-Tooth

1. INTRODUCAO

Os implantes 6sseo-integrados representam uma excelente alternativa para a reabilitacdo de pacientes parcialmente ou
totalmente desdentados (Mangano et al. 2016). Na odontologia contemporanea vem crescendo a utilizacdo de implantes
dentérios a fim de substituir outros tipos de técnicas de préteses, uma vez que apresenta melhor performance nos quesitos
de funcéo mastigatoria, estética e manutencdo dssea do rebordo alveolar na regifo de dentes ausentes.

E possivel encontrar uma maior gama de artigos cientificos analisando a resposta dos implantes em regides posteriores,
em que o papel do didmetro do implante sobre a sobrevivéncia a longo prazo de implantes dentarios colocados na regido
posterior da maxila é secundario (Javed and Romanos 2015) e estes parametros para a colocacdo de implante na regido
anterior sdo colocados como equivalentes, a escolha ideal do implante é feita a partir do maior diametro possivel deixando
como remanescente 6sseo 2 mm para regido vestibular e lingual (Baggi et al. 2008), quando adjacente a um dente 1,5 mm e
3 mm adjacente a outro implante.

As regides anteriores e posteriores possuem diferentes geometrias e densidades dsseas, fazendo com que seja
questionavel essa equiparacdo de pardmetros para o planejamento do implante. Por isso o objetivo da pesquisa foi
aprofundar o assunto por meio de uma revisdo sistematica levantando e comparando dados j& existentes na literatura sobre
esse assunto. A hipotese deste trabalho é que para a regido anterior o didmetro do implante tenha um papel importante
sobre o risco de reabsorcdo peri-implantar devido a diferenca de carregamento destes dentes em relagdo aos dentes
posteriores (Baggi et al. 2008). A relacdo da variagdo do didmetro do implante e a reabsorcéo 6ssea ja foi analisada em uma
revisdo sistematica em conclusdo o didmetro estreito Ti- Zr implantes dentarios mostram alta sobrevivéncia e melhores
taxas de sucesso (Ding et al. 2009) A compreensdo do comportamento 6sse0 mecanica é complexa e dependente de
tamanho propriedades que variam de um nano- a um nivel macroscOpico que sdo essenciais na biomecanica otimizagdo dos
implantes(Javed and Romanos 2015).

Assim, esta revisdo sistematica teve por objetivo analisar os estudos clinicos (estudos clinicos randomizados, ndo
randomizados, caso controle, coorte e transversais) para verificar se existe evidéncia da influéncia do didmetro do implante
na reabsorcao 6ssea peri-implantar em regido anterior da maxila.

2. MATERIAL E METODO

2.1. Estratégia de busca.

A busca sistematica foi realizada em duas bases de dados: PubMed e Embase. Foi utilizada a seguinte sequéncia de
MeSH (Medical Subject Headings) termos: “dental implant” AND “bone resorption” NOT overdenture. A busca foi restrita
aos ultimos 5 anos de publicacGes e sem restricao de idiomas.

2.2. Critérios de inclusdo e exclusao.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de dados
cientificas digitais, publicados a partir de 2011, que considerem o didmetro do implante como um fator da reabsorcdo dssea
peri-implantar, feitos na regido anterior da maxila, que tenham utilizado apenas implantes unitarios.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: Trabalhos que avaliaram implantes com carga imediata, com enxertos ou com
distracdo 6ssea, publicados como artigos curtos ou pdsteres, e publicado somente em revista (ndo colocado na web), que
apresentaram avaliagcGes sem apresentar o método utilizado, que tenham utilizado amostra que ndo seja humana, que o foco
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de estudo aborde o comprometimento sistémico do paciente, que trataram de outro tipo de implante, que ndo o implante
dentario, do tipo: relatos de casos, revisdes, revisdes sistematicas, opinides de especialistas e analises por elementos finitos

Na primeira etapa do processo de busca de dados, titulos e resumos foram utilizados para identificar artigos completos
que abordaram a associac¢do da reabsorcao peri-implantar e o diametro dos implantes. Todos os estudos selecionados apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram submetidos a extracdo dos dados por dois revisores, que avaliaram os
estudos independentemente. Os estudos selecionados atendiam a todos os critérios de inclusdo e ndo apresentavam nenhum
critério de excluséo.

2.3. PICOS

A Tabela 1 apresenta o resumo do desenho do estudo, esquematizado na tabela de PICOS.

Tabela 1- Descricdo do PICOS

Componente Descricéo

Populacdo Artigos que avaliaram a reabsorcao 6ssea peri-implantar na regido anterior da maxila
Intervencéo Colocacao de implante na regido anterior da maxila.

Comparacéo Influéncia do diametro do implante sobre a reabsor¢éo 6ssea peri-implantar
Resultado Reabsor¢do 6ssea peri-implantar

Tipo de estudo Estudo clinico randomizado e ndo randomizado, caso controle, coorte e transversais

2.4. Andlise descritiva dos estudos
Os revisores extrairam os dados utilizando formularios desenvolvidos especificamente para este estudo. Para cada
estudo incluido, foram extraidas informagdes qualitativas e quantitativas: quantidade de implantes colocados, didmetros dos
implantes analisados, nimero de pacientes tratados, duracdo do acompanhamento, métodos de avaliacdo da reabsorgdo
peri-implantar, conclusdes dos autores e demais informagdes julgadas importantes para cada estudo. Todos o0s casos de
discordancia entre avaliadores foram discutidos para obtencdo de uma deciséo final comum.
2.5. Avaliacdo da qualidade metodoldgica
Os artigos incluidos nesta revisao sistematica receberam uma pontuagdo quanto a 13 critérios de comparacéo (Tabela 2)
relacionados ao desenho do estudo, a solidez metodoldgica, e a forma de analise dos dados.
Tabela 2- Critérios de pontuagdo dos trabalhos

Critério avaliado Escore

| — Desenho do estudo Escore méximo: 10 pontos

A. Tipo Retrospectivo 0 pontos; prospectivo: 2 pontos

B. Randomizagdo Ausente: 0 pontos; presente: 1 ponto

C. Grupo controle Ausente: 0 pontos; presente: 1 ponto

D. Tamanho da amostra Numero de implantes avaliados por grupo experimental (n): n <5: 1
ponto; 5 <n < 10: 2 pontos; 10 <n <20: 3 pontos; n > 20: 4 pontos

E. Critério de seleco Se claramente descrito: 1 ponto

11 —Solidez metodoldgica Escore méximo = 6 pontos

A. Tipo de implante Se claramente descrito: 1 ponto

B. Diametro do implante Se reportada:1 ponto; se controlada por um dispositivo de

mensuracao de forga: 2 pontos

C. Exame radiografico antes da intervengdo Radiografia 1 ponto; demais métodos: 0 pontos.

periapical ou TCFC

D. Método de mensuragao da R peri-implantar Radiografia periapical ou analise histol6gica: 1 ponto; TCFC, MEV,
MET, MC, Micro-CT: 2 pontos (Se 2 métodos forem utilizados
combinados, os pontos sdo somados)

111 — Anélise dos dados Escore méximo: 4 pontos
A. Analise estatistica Se realizado teste estatistico: 1 ponto

2.6. Avaliagdo subjetiva da qualidade metodoldgica

Para avaliar falhas que podem subestimar ou superestimar o verdadeiro efeito da intervencéo, sejam elas na concepcéo,
na realizacdo, na analise e/ou na geracdo dos dados, foram realizadas avaliacdes do risco de viés de selecdo, de
performance, de deteccdo, de atrito, e de relato. Os estudos foram classificados como baixo risco de viés quando quatro ou
mais dominios foram considerados adequados; moderado risco de viés quando trés dominios foram considerados
adequados; e alto risco de viés quando dois dominios ou menos foram consideradas adequados. A descricdo completa da
classificacdo esta apresentada na Tabela 3.
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Tabela 3- Critério de Viés
Tipos de viés Descricdo Dominios
Viés de selecéo Diferengas sistematicas entre os grupos causadas pela forma de escolha Geragdo da sequéncia aleatdria
dos participantes Ocultacéo de alocagdo
Viés de desempenho  Diferengas sistematicas entre os grupos causadas por falhas nas medidas Cegamento dos participantes e
utilizadas para cegar participantes e profissionais envolvidos em profissionais
relacdo a qual intervencdo foi dada ao participante.
Viés de deteccéo Diferengas sistematicas entre os grupos causadas pela forma de afericio Cegamento de avaliadores do
dos resultados desfecho
Viés de atrito Diferengas sistematicas entre os grupos causadas por perdas de Desfechos incompletos
seguimento
Viés de relato Diferengas sistematicas entre os achados reportados e ndo reportados Relato de desfecho seletivo

3. RESULTADOS

3.1. Processo de selecéo
A busca realizada nas bases de dados resultou em 273 artigos. Desses, 138 foram excluidos pela analise dos titulos. Dos
135 restantes, 119 foram excluidos ap6s a leitura dos resumos. Dos 19 restantes, 6 foram excluidos apés a leitura do texto
na integra e 13 artigos foram incluidos na pesquisa.
3.2. Analise descritiva dos estudos
A sintese dos principais achados clinicos e dos dados com relacdo aos participantes, intervencdes, grupos de
comparagdo, resultados, tipos de estudos e periodo de acompanhamento de cada artigo cientifico incluido nesta revisdo
sistemética estd apresentada na Tabela 4. A maioria dos estudos incluidos (90%) constitui ensaios clinicos, com excecéo de
2 coortes histdricas. Todos os artigos foram publicados entre 2011 e 2016.
3.3. Avalia¢do da qualidade metodoldgica
A avaliagdo detalhada da qualidade metodoldgica e do risco de viés estdo apresentados na Tabela 5 e na Tabela 6Tabela
4,
Figura 1: Relacdo entre o didmetro do implante e a perda dssea marginal para diferentes anos de acompanhamento
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4. DISCUSSAO

Um grande nimero de artigos foi encontrado na busca bibliografica das bases de dados (N=273), entretanto a
quantidade de artigos que correlacionaram o didmetro do implante & reabsor¢do peri-implantar foi baixa, totalizando 13
estudos. Por outro lado, a avaliacdo metodoldgica feita nestes artigos indicou uma grande diversidade de delineamentos
presentes na literatura. Os principais pontos divergentes foram: 1) critérios de selecdo dos pacientes, 2) tempo de
seguimento pds-cirdrgico, 3) o didmetro dos implantes apresenta uma grande amplitude, 4) variabilidade na reabilitacéo
protética.

Com relagéo aos critérios de selecdo dos participantes da pesquisa, existem trabalhos que ndo determinaram um grupo
controle (Ajanovic et al. 2015; Torkzaban et al. 2015) [8, 10, 21], enquanto outros apresentavam, sem discriminar, presenga
de maus habitos (tabaco) ou habitos deletérios (onicofagia, bruxismo) e doencas sistémicas pré-existentes na amostra de
estudo (Ajanovic et al. 2015; Herrmann et al. 2005). Inclusive, em um estudo houve a necessidade de se realizar cirurgias
para adequacao e regularizacdo 6ssea (Perez-Sayans et al. 2013) a qual interferiria na resposta esperada.
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Tabela 4-Dados extraidos dos arquivos selecionados
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Populacao Intervencéo Comparacéo Resultados
Ind Artigo Amostra Didmetro Avaliagao Tempo Niveis do Fator Perda Ossea (mm)
(mm) Perda Ossea (ano)
A Ajanovic, 25 3,5 RX 1 Localizagdo 0,6
2015 panoramica. (anteriores vs.
posteriores)
B  Finne, 2012 11 3,5/ 4,3/ RX 3 Indice de 1,17
5,0 paralela. sobrevivéncia.
Salde de tecidos
moles.
Perda marginal dssea.
C Grandi, 74 3,7/ 4,3/ RX 1 Magnitude torque 0,45 (controle)
2012 5,0 paralela. inicial (37.4 vs. 74.8 0,41 (experimental)
Ncm)
D Lombardo, 75 4,5 RX 2,5 Localizagéo Impl 0,77 (equi)
2014 Posterior (equicristal 1,54 (sub)
vs. subcristal)
E Nagarajan, 24 4,2 RX 0,5 Localizagao Impl 0,22 (equi)
2015 digitalizada. (Equi- vs. subcristal) 0,49 (sub)
F Negri, 2014 632 3,3/ 3,8/ RX 3 Localizagdo (max- 0,9
4,2/5,0 panoramica mand).
Género/ ldade.
G Pellicer- 23 3,75 RX digital 1 Localizagéo Impl 0,06 (equi)
Chover, (Equi- vs. subcristal) 1,22 (sub)
2016
H Pérez- 10 3,3 RX 3 Reborde alveolar DG: 0,50(0) 0,66(1)
Sayans, 4,8 panoramica (Distracéo 6ssea 1,03(3)
2013 vs. controle) DFG: 0,25(0) 0,66(1)
0,68(3)
| Tabrizi, 58 A: 35 RX 3 Marca implante A: 0,75/ B: 0,96
2013 B: 34 paralela Localizacdo Ant média:0,87
J Sanchez- 1244 3,6/ 3,9/ RX 6 Tipo pescogo implante 1,13 (‘SmoothNeck’)
Siles, 2015 4,4/5,4 digitalizada (Com e sem alivio) 2,47 (Controle)
K  Singh, 2014 50 3,5 RX 1,5 Tipo de carga 1,40 (IFLG)
paralela (Imediata funcional 1, 37 (INFLG)
vs. ndo funcional)
L  Torkzabvan, 48 3,5 RX PA 1 Protocolo tratamento G1:1,87 (12) 1,45(6)
2015 4,0 (one-stage 0,93(3)
Vvs. two-stage) G2:1,65(12) 0,74(6)
0,32(3)
M Bo Han, 75 3,7 RX 5 Tipo de abordagem gx GD: 0,39(1) 0,50(5)
2014 panoramica (Dérmico vs. mucoso) GM: 0,32(1) 0,52(5)
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Tabela 5-Andlise qualitativa dos estudos avaliados
Autor I-a I-b I-c I-d I-e Il-a 11-b ll-c 1-d I11-a Total
Ajanovic et al, 2015 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9
Fine et al, 2012 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9
Grandi, 2012 2 0 1 2 1 1 1 1 2 1 12
Lombardo, 2014 0 0 0 2 0 1 1 1 1 1 7
Nagarajan, 2015 2 0 0 2 1 1 1 1 1 1 10
Negri, 2014 2 0 0 1 1 1 1 0 1 1 8
Pellicer-Chover, 2 1 0 4 1 1 1 0 1 1 12
2016
Pérez-Sayans, 2013 2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8
Tabrizi, 2013 2 0 0 2 1 1 1 0 1 1 9
Sanchez-Siles, 2015 0 0 1 4 1 1 1 1 1 1 11
Singh, 2014 2 0 0 1 1 1 1 1 0 0 7
Torkzabvan,2015 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9
Bo Han Li, 2014 2 0 0 2 1 1 1 2 1 1 11
Tabela 6- Analise de risco de viés dos estudos avaliados
A B C D E F G H | J K L M
Viés de
v
selecio X X v v v v v v X v v v
Viés de
v
desempenho X X v X X X vV IV | Y X X v
Viés de
deteccdo X X X X X v v X v X v X X
Viés de
atrito X X X X X X X X X X X X X
Viés de
relato X X X X X X X X X X X X X
Risco de . . . . . . - . . . . .
Viés Médio | Baixo | Baixo | Médio | Baixo | Médio | Médio | Médio | Alto | Baixo | Médio | Baixo | Médio

O tempo de avaliacdo dos pacientes depois de efetuada a colocacdo de implantes foi outra discordancia entre 0s
trabalhos. Na sua maioria, os pesquisadores avaliaram por periodos curtos préximos a um ano, contudo esses trabalhos
apresentaram alta dispersdo dos resultados obtidos (Grandi et al. 2013; Nagarajan et al. 2015; Negri et al. 2014). N&o
obstante, existem alguns estudos que abarcaram seguimento de cinco ou mais anos, entretanto estas pesquisas estdo em
pequeno nimero (N=2) e seus resultados sdo discrepantes (Li et al. 2014; Sanchez-Siles et al. 2015). Também foi frequente
os trabalhos que acompanharam o desempenho dos implantes por um periodo de trés anos. Estes trabalhos apresentaram
uma correlagdo entre os fatores de estudo permitindo estabelecer uma tendéncia do comportamento.

Os diametros dos implantes empregados nos trabalhos variam desde 3,3 mm até 5,0 mm. Esta alta variabilidade
demonstra a importancia das condi¢des individuais do caso clinico a ser reabilitado, o qual indicaria a falta de um critério
clinico em relacdo a escolha da largura do implante. Ainda assim, pode-se reconhecer uma tendéncia a empregar didmetros
entre 3,5mm e 3,7mm.

A reabilitacdo protética dos implantes foi diferente entre os trabalhos. Houve trabalhos em que foram colocados
implantes unitarios (Lombardo et al. 2014; Singh et al. 2015) outros colocaram implantes para instalacdo de overdenture
(Finne, Rompen, and Toljanic 2012) e outros realizaram a reabilitacdo protética em extremo livre dos pacientes. Assim,
com a variagdo dos tipos de reabilitagdo, as cargas aplicadas sobre os implantes variam e o desempenho clinico deles
resulta dificil de comparar e de relacionar com a consequente perda 6ssea marginal.

Um ponto que foi convergente entre os trabalhos corresponde as técnicas de imaginologia para avaliar a perda dssea
marginal que ocorreu no periodo avaliado (Tabrizi et al. 2013; Rajput et al. 2013). Os métodos utilizados para a medi¢do da
reabsor¢do 6ssea peri-implantar se concentraram nas analises das radiografias periapicais intraorais e panoramicas. Alguns
autores digitalizaram as radiografias para utilizarem programas de edi¢do que permitissem facilitar a mensuragdo das
distancias entre o ombro do implante e o primeiro ponto de contato entre 0 0sso e o implante (Tabrizi et al. 2013; Pellicer-
Chover et al. 2016). Outros autores utilizaram métodos analiticos para determinar a reabsorcdo Gssea (Perez-Sayans et al.
2013; Torkzaban et al. 2015; Tabrizi et al. 2013).

Para concluir, em relagdo a Figura 1Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada. o tempo de avaliagdo de trés anos
parece apresentar a maior confiabilidade para estabelecer uma relagdo linear entre a variavel independente (diametro do
implante) e sua resposta (perda dssea marginal) indicando que o maior didmetro gera maior reabsorcdo 6ssea.
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Posto que, a relacao estabelecida é valida apenas para os valores de diametro na faixa indicada (3,3mm e 5,0mm) sendo
absurdo inferir uma estrapolagdo destes que ndo se ajustaria as condicoes clinicas(Chang et al. 2012).

Com base nos resultados desta revisdo sistematica é possivel concluir que: 1-A associacdo da reabsor¢do peri-implantar
com a selecdo dos diametros do implante na regido anterior da maxila apresenta uma tendéncia linear proporcional entre
estes. 2-O comportamento conseguiu se expressar e tempos de acompanhamentos proximos aos trés anos. Tempos
préximos a um e cinco anos apresentaram uma alta dispersdo dos resultados. 3- Apesar de ndo ter critérios clinicos
previamente estabelecidos na escolha do diametro do implante percebe-se uma tendéncia para a utilizacdo de implantes
com larguras de 3,5 e 3,7mm 4-A auséncia de um grupo controle, de critérios de selecdo dos pacientes e de isolamento de
fatores constituem as falhas para comparar as metodologias mais comuns no estudo da reabsorcéo peri-implantar.
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