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01. RESUMO

O objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi comparar a
estabilidade primaria e secundaria, e as taxas de sobrevivéncia em implantes
dentarios com diferentes graus de molhabilidadde (superficies hidrofilicas versus
nao hidrofilicas). A questdo especifica era: Existe diferengca na estabilidade
primaria e secundaria e na sobrevivéncia dos implantes hidrofilicos em
comparagao com os implantes nao hidrofilicos?. O protocolo de revisao foi
registrado no PROSPERO (CRD42021266722). Quatro bancos de dados eletrénicos
(MEDLINE/PubMed, Web of Science, Scopus e Cochrane Library) e a literatura
cinzenta (ProQuest) foram utilizados para a selecdo dos artigos publicados até
setembro de 2021, sem restrigbes de linguagem ou periodo. Ensaios clinicos
controlados randomizados (RCTs) e estudos clinicos prospectivos com implante de
superficie hidrofilica foram comparados a implantes de superficie ndo hidrofilica em
mandibulas e maxilas. O risco de viés foi avaliado utilizando a ferramenta Rob 2.0. A
meta-analise foi realizada pelo Review Manager 5.4, considerando a analise de
frequéncia de ressonancia (RFA) da média do coeficiente de estabilidade do
implante (ISQ) para cada periodo de avaliagdo (momento da instalagdo dos
implantes 4, 6, 8 e 12 semanas do procedimento cirurgico). Em geral, ndo houve
diferengca na estabilidade primaria e secundaria dos implantes com superficie
hidrofilica em comparagdo com implantes com superficie nao hidrofilica, como
demonstrado na meta-analise em todos os periodos de avaliagdo. Além disso,
ambos os tipos de implantes apresentaram alto nivel de taxas de
sobrevivéncia. Pode-se concluir que implantes com superficie hidrofilica
apresentaram estabilidade primaria e secundaria semelhante aos implantes com

superficie ndo hidrofilica.

Palavras-chave: Estabilidade do implante, superficie dos implantes, meta-analise,

osseointegracdo, taxas de sobrevivéncia.



02. INTRODUGAO

O protocolo de reabilitacido e o sucesso da prétese suportada por implantes
dentarios dependem do fenbmeno de osseointegracédo que é influenciado por fatores
do hospedeiro e de caracteristicas dos implantes (Khandelwal et al.,
2014; Makowiecki et al., 2019). Fatores de risco relacionados ao hospedeiro, como a
qualidade do tecido 6sseo ou a presenca de caracteristicas que alteram o
metabolismo desse tecido, sdo dificeis de serem controlados e podem prejudicar a
sobrevivéncia dos implantes dentarios (Aghaloo et al., 2019). Devido a isso, foram
propostos esforcos para melhorar o desempenho dos implantes e suas propriedades
fisico-quimicas com o objetivo de tornar o processo de osseointegragao previsivel
em todos os casos, independentemente das condi¢gdes locais e sistémicas
fornecidas pelo hospedeiro (Buser et al., 2004; Pimentel Lopes de Oliveira et al.,
2016; Nicolau et al., 2019).

Portanto, mudangas nas superficies de implante tém sido tradicionalmente
propostas como alternativas para melhorar o processo de osseointegragao (Jemat et
al 2015; Pimentel Lopes de Oliveira et al., 2016). De fato, as modificagdes
superficiais relacionadas ao aumento da rugosidade e da molhabilidade tém sido
mostradas em estudos clinicos e pré-clinicos para aumentar o contato osso-implante
em comparagdo com o nao-hidrofilico (Buser et al., 2004; Lang et al 2011) ou
superficies usinadas (Pinotti et al., 2018). Além disso, foi proposto que implantes
com alto nivel de molhabilidade (por exemplo, superficies hidrofilicas) podem reduzir
o tempo de espera para osseointegragao (Lang et al., 2011), e podem ser protetores
contra reabsorg¢ao Ossea induzida por fatores microbianos ou biomecanicos, o que
aumentaria a taxa de sobrevivéncia desses implantes (Donos et al 2019; Nicolau et
al., 2019).

Apesar dos efeitos descritos das superficies hidrofilicas sobre o
aprimoramento e aceleragao da osseointegragdo, a comparacgao clinica deste tipo de
implantes com as superficies ndo hidrofilicas apresenta resultados contraditérios.
Revisbes sistematicas anteriores avaliaram o efeito das superficies hidrofilicas sobre
0 sucesso e as taxas de sobrevivéncia dos implantes dentarios. Makowiecki et al.,
2019, mostraram que implantes com alto nivel de hidrofiliagcdo apresentaram

reducdo da perda Ossea peri-implante e altas taxas de sobrevivéncia. Norton &



Astrom, 2020 também mostraram perda 6ssea limitada associada a implantes
hidrofilicos em 1-5 anos de acompanhamento. No entanto, ambas as revisdes
comparadas com implantes de diferentes macroestruturas limitam a compreensao do
efeito real das superficies hidrofilicas sobre o sucesso dos implantes dentarios. Além
disso, apesar desses bons resultados, este ndo é superior aos resultados
observados com superficies nao hidrofilicas (Sener-Yamaner et al., 2017; Almassri
et al.,, 2020). Isso significa que apds o estabelecimento da osseointegragao, as
superficies hidrofilicas nao adicionam vantagens significativas em comparagdo com
outras superficies.

Assim, a vantagem do uso de implantes com superficies hidrofilicas esta
relacionada a redugdo do tempo necessario para a obtencdo da osseointegracao
(Lang et al., 2011; Bang et al., 2014). Essa propriedade beneficia a aplicacdo de
protocolos de carregamento precoce desses implantes em situagées clinicas onde o
carregamento imediato ndo é possivel (Makowiecki et al., 2017). A analise da
frequéncia de ressonancia € um meétodo ndo invasivo indicado para avaliar a
progressédo da avaliagdo do processo de osseointegragao através da evolugao da
conversao da estabilidade primaria para secundaria (Pimentel Lopes de Oliveira et
al., 2016), sendo assim um método importante para determinar o momento em que
os implantes obtiveram estabilidade suficiente para serem reabilitados (Almassri et
al., 2020).

A evolucdo da estabilidade do implante comparando as superficies hidrofilicas
e nao hidrofilicas foi avaliada em sistematica anterior (Almassri et al., 2020) que nao
apresentaram diferencas entre esses dois tipos de implantes na linha de base de 3,
6 e 8 semanas. No entanto, os pequenos tamanhos amostrais e a alta
heterogenicida de metodoldgica dos estudos incluidos limitaram a interpretacéao dos
dados. Portanto, é necessario atualizar esses dados incluidos mais estudos com alto
nivel metodoldgico. Assim, o objetivo desta revisdo sistematica e meta-analise foi
avaliar se as superficies dos implantes hidrofilicos sdo superiores as superficies néo
hidrofilicas na obtencdo da estabilidade primaria e na conversdo da estabilidade

primaria para a secundaria em implantes osseointegrados.



03.MATERIAL E METODOS

Protocolo de revisao e registro

Essa revisdo sistematica foi realizada de acordo com os ltens de Relatérios
Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Diretrizes de Meta-Analises (PRISMA)
para realizacao de revisdes sistematicas e meta-analises. Esta revisdo também foi
registrada no International Prospective Register of Systematic Reviews PROSPERO
(CRD42021266722).

Critérios de elegibilidade

A questdo especifica da hipotese da pesquisa foi formulada com base na
estratégia do PICO: Existe diferenga na estabilidade primaria e secundaria e na
sobrevivéncia dos implantes hidrofilicos em relagdao aos implantes nao
hidrofilicos? Com base nos critérios estabelecidos, com a populacao identificada
pelos pacientes que receberam os dois tipos de implantes descritos. O ponto final
primario avaliado foi a estabilidade primaria e secundaria e o ponto final secundario
foram as taxas de sobrevivéncia do implante.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica foram ensaios clinicos
controlados randomizados (RCTs) e estudos clinicos prospectivos onde os implantes
com superficie hidrofilica foram comparados a implantes com superficie nao
hidrofilica nas mandibulas e maxilas, estudos que foram considerados dois grupos
avaliados (implantes hidrofilicos e ndo hidrofilicos) com didmetro, comprimento e a
mesma geometria de macroestrutura. Os estudos com as seguintes caracteristicas
foram excluidos desta revisdao: estudos de analise de elementos animais e in
vitro, relatos de casos e estudos de caso-controle. Os estudos de implantes que
apresentados diferentes macroestruturas, presenga de um tamanho amostral muito
divergente entre os grupos e auséncia dos dados descritivos da analise de

estabilidade também foram excluidos. Nao foram aplicadas restriges linguisticas.



Estratégia de pesquisa

A busca dos artigos foi realizada por dois avaliadores independentes (P.P.B,
V.M.S) para artigos publicados até 31 de setembro de 2021 nas seguintes bases de
dados eletrénicos: MEDLINE/Pubmed, Web of Science, Scopus, Cochrane, e o
banco de dados de literatura cinza Proquest. A estratégia especifica de busca de
cada banco de dados eletrénico foi apresentada no Arquivo Suplementar Um. Os
estudos foram primeiro selecionados por titulos e resumos que parecem atender aos
requisitos de inclusdo. Foram incluidos estudos que tiveram mais de um tipo de
implante avaliado, mas apenas a comparacgao entre dois tipos (implantes hidrofilicos
e nao hidrofilicos).

Um dos autores (C.A.A.L) importou os estudos selecionados na estratégia de
busca para o programa Rayan, onde os artigos duplicados foram removidos por um
autor (P.P.B.) e outros trés autores (P.P.B; V.M.S; T.M.C) lendo primeiro o titulo,
depois o resumo e, finalmente, o texto completo e aplicando os critérios de incluséo,
selecionaram os artigos para revisdo. Além disso, foi realizada uma pesquisa
manual de artigos contidos nas listas de referéncias de revisbes sistematicas
anteriores e artigos incluidos que haviam sido excluidos. Ademais, foi executada

uma pesquisa no banco de dados do clinicaltrails.gov

Extragcao de dados

Um dos autores coletou os dados relevantes de cada estudo (P.P.B)
utilizando o Software Excel com uma tabela que inclui, numero de implantes, dados
de desvio padrao, estabilidade e taxa de sobrevivéncia, que foi revisado por dois
autores (G.J.P.L.O) e (E.P.Z). Os dados coletados incluiram autor/ano, desenho do
estudo, pacientes/sexo, idade média, nimero de implantes, sistema de implante e
dimensbdes (comprimento e diametro), local de instalacdo, protocolo de
carregamento, estabilidade primaria, complicacbes, taxas de sobrevivéncia,
estabilidade primaria e secundaria e acompanhamento.

Os artigos selecionados foram organizados de acordo com a autoria, ano, tipo
do diametro e comprimento dos implantes; local de instalacdo; protocolo de
carregamento; dados de estabilidade primaria e secundaria; taxas de sobrevivéncia,

complicagdes relacionadas aos pacientes e periodos de seguimento.



Risco de viés

Um autor (P.P.B.) avaliou o risco de viés usando a ferramenta Rob 2.0. O
mesmo aborda cinco dominios especificos: (1) viés decorrente do processo de
randomizacdo; (2) viés devido a desvios das intervengdes pretendidas; (3) viés
devido a falta de dados de resultados; (4) viés na medi¢cao do desfecho; e (5) viés na
selecao dos resultados relatados (Sterne et al. 2019). Um grafico de risco de viés foi
gerado demonstrando o julgamento (Baixo, Algumas Preocupacgdes e Alto Risco de

Viés) para os 5 dominios e geral.

Medidas sumarias e Sintese de Resultados

A meta-analise foi realizada utilizando os métodos de Variancia Inversa (IV) e
Mantel-Haenszel (MH) para estabilidade primaria/ secundaria e taxas de
sobrevivéncia de implantes, respectivamente. A estabilidade primaria e secundaria
foi avaliada por diferenga média (DM), enquanto as taxas de sobrevivéncia dos
implantes foram avaliadas utilizando-se a razdo de risco (RR), ambas as analises
com P < 0,05 consideradas estatisticamente significantes com intervalos de
confianca de 95% (IC). Na analise com heterogeneidade estatisticamente
significante (P < 0,10), utilizou-se um modelo de efeitos aleatorios para avaliagdo
dos grupos avaliados; se nao houvesse heterogeneidade estatisticamente
significante foi utilizado um modelo de efeitos fixos (Egger e Smith 2001). A analise
foi realizada utilizando-se o software Reviewer Manager 5.4 (Cochrane Group). A
analise da frequéncia de ressonadncia (RFA) foi avaliada utilizando-se a média do
coeficiente de estabilidade do implante (ISQ) para cada periodo de avaliagdo (no

momento da colocagao do implante, 4, 6, 8 e 12 semanas) de seguimento.
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04. RESULTADOS

A busca nas bases de dados eletrbnicas resultou em 1208 artigos
selecionados, enquanto a pesquisa no clinicaltrial.gov resultou na constatagcdo de
mais 13 estudos. Os estudos foram importados para o programa Rayan, onde foram
retiradas 653 duplicatas, e 13 foram consideradas inelegiveis. Apds a leitura dos
titulos e do resumo, foram excluidos 506 artigos, deixando 49 estudos clinicos lidos
na integra. Apos essa fase, foram selecionados 16 trabalhos para a avaliagao final.
Em seguida, mais seis artigos foram removidos para a revisao antes da extracao de
dados por diferentes razées: Dois desses artigos escolhidos compararam diferentes
macroestruturas (Ryu et al 2015; Kahramanoglu et al 2020) , um estudo apresentou
os dados de estabilidade dos implantes apenas em graficos e ndo expds os dados
descritivos e os autores n&o responderam as nossas perguntas sobre os dados
brutos, (Novellino et al 2017); dois estudos apresentaram distribuicbes amostrais
muito divergentes entre os grupos de teste e controle muito diferentes ou alturas e
didmetros dos implantes entre os grupos de teste e controle (Guler et al., 2013;
CarmokFilho et al., 2018); um estudo avaliou apenas a superficie hidrofilica (Zollnet er
al., 2008).

Por fim, foram incluidos dez estudos clinicos para analise de dados, sendo
oito de RCTS e dois desses estudos foram estudos clinicos prospectivos. A
estratégia de busca e selegao é descrita no diagrama de fluxo. (Figura1).

O numero total de pacientes em todos os estudos foi de 242, onde foram
realizados 527 implantes, 263 implantes com superficie hidrofilica e 264 implantes
com superficie nao hidrofilica. (Khandewal et al., 2014; Velloso et al., 2018; Siqueira
et al., 2018) instalaram implantes de penas na mandibula. (Shatzle et al., 2009;
Barbosa et al., 2021) implantaram implantes apenas na maxila. (Oates et al., 2007,
Karabuda et al., 2010; Markovic et al., 2016; Tallarico et al., 2019; Tallarico et al.,
2021) instalaram implantes tanto na maxila quanto na mandibula.

A maioria dos estudos avaliados foi com implantes Straumann (SLActive em
comparagado com SLA) (Oates et al., 2007; Shatzle et al., 2009; Karabuda et al.,
2010; Khandewal et al., 2014; Markovic et al., 2016). Trés estudos analisaram
implantes da marca Neodent (Acqua vs. superficies neoporosas) (Velloso et al.,

2018; Siqueira et al., 2018 e Barbosa et al., 2021). Dois estudos Tallarico et al.,
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2019; Tallarico et al., 2021 analisaram implantes da marca Hiossen (implantes

lixados e adicionados por acido versus implantes hidrofilicos).

Risco de analise de viés

Os dados de risco de viés de cada estudo sao descritos na figura 2. Cinco dos
artigos foram considerados como de baixo risco de viés (Markovic et al 2016,
Velloso et al 2018, Tallarico et al 2019, Tallarico et al 2021, Barbosa et al 2021),
quatro foram considerados como presentes para apresentar alto risco de viés (Oates
et al 2007, Shatzle et al 2009, Karabuda et al 2010, Siqueira et al 2018), e uma que
apresentou algumas preocupagdes em relagdo ao risco de viés (Khandewal et al
2014).

A maioria dos estudos incluidos foram os RCTs, os dois tipos de implantes
colocados na mesma mandibula em um modelo de dois meses associado ao
procedimento de randomizagdo. Apenas dois dos estudos selecionados foram
prospectivos (Siqueira et al 2018; Karabuda et al 2010), no entanto, ambos
descreveram um processo de randomizacao na distribuicdo dos implantes, mas em
um estudo os pacientes ndo receberam o mesmo numero de implantes (Karabuda et
al 2010), enquanto em outro estudo cada um dos 11 pacientes recebeu cinco
implantes na regido anterior da mandibula, de modo que o numero de cada tipo de

implantes nao foi o mesmo (Siqueira et al 2018).

Analise de estabilidade dos implantes dentarios

Foi possivel realizar a meta-analise segmentada em diferentes periodos de
avaliacdo de seguimento (Imediato e apods 4, 6, 8 e 12 semanas apds a colocagao
do implante). Oito artigos que avaliaram a estabilidade dos implantes na linha de
base e quatro semanas apds o procedimento cirurgico foram incluidos na meta-
andlise (Barbosa et al 2021, Tallarico et al 2019, Tallarico et al 2021, Siqueira et al
2018, Velloso et al 2018, Markovic et al 2016, Shatzle et al 2009, Oates et al 2007),
sete artigos foram incluidos na analise de seis semanas (Tallarico et al
2019, Tallarico et al 2021, Velloso et al 2018, Markovic et al 2016,Karabuda et al
2010, Shatzle et al 2009, Oates et al 2007) e oito semanas de seguimento (Tallarico
et al 2019, Tallarico et al 2021, Khandewal et al 2014, Markovic et al 2016,Karabuda
et al 2010, Shatzle et al 2009, Siqueira et al 2018). Por fim, foram incluidos quatro

artigos que avaliaram a estabilidade dos implantes no periodo de seguimento de 12
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semanas (Barbosa et al 2021, Siqueira et al 2018, Markovic et al 2016, Shatzle et al
2009).

A metanalise ndo revelou diferenca significativa entre implantes hidrofilicos e
nao hidrofilicos em termos de estabilidade primaria durante a colocagao do implante
(linha de base) (P = 0,81; MD: 0,24; Cl: -1,74 a 2,22; Fig. 3A). Observou-se
heterogeneidade significativa (P = 0,0008; I> = 73%). Por isso, realizamos uma nova
analise de linha de base, excluindo um estudo que apresenta uma grande diferenca
entre os grupos (Markovic et al. 2016). Nesta nova analise, manteve-se a auséncia
de diferengca (P = 0,69; MD: -0,26; IC: -1,54 a 1,02), mas observou-se baixa
heterogeneidade e n&o significante (P = 0,56; 1> = 0%) (Figura 3B).

Em relacdo aos demais acompanhamentos, a analise realizada n&o revelou
diferenca para estabilidade do implante entre superficie hidrofilica quando
comparada a implantes de superficie nao hidrofilica durante quatro semanas (P =
0,84; MD: -0,11; CI: -1,14 a 0,92; Fig. 4), seis semanas (P = 0,92; MD: -0,05; CI: -
1,09 a 0,98; Fig. 5), oito semanas (P = 0,52; MD: 0,27; Cl: -0,54 a 1,07; Fig. 6), e 12
semanas (P = 0,79; MD: 0,13; CI: -0,86 a 1,13; Fig. 7). Essas analises mostraram

baixa heterogeneidade sem significancia (P>0,10).

Taxas de sobrevivéncia

Dois dos estudos incluidos n&do apresentaram os dados das taxas de
sobrevivéncia (Shatzle et al 2009 e Siqueira et al 2018). Os outros estudos
mostraram que os dois tipos de implantes apresentaram bons resultados em relagéo
a este parametro, uma vez que seis deles apresentaram 100% das taxas de
sobrevivéncia (Barbosa et al 2021, Tallarico et al 2019, Tallarico et al 2021, Velloso
et al 2018, Markovic et al 2016, Oates et al 2007). Apenas dois estudos relataram
que um implante perdeu cada um (Karabuda et al 2010 e Khandewal et al 2014),
dando uma taxa de sobrevivéncia de 97,7% e 98% para hidrofilico e ndo hidrofilico,
respectivamente.

Em relagdo a meta-andlise devido a auséncia de falhas na maioria dos
estudos, apenas dois estudos foram estimados. Os dados ndo mostraram diferenca
entre diferentes superficies em termos de taxas de sobrevivéncia de implantes
durante o seguimento de curto prazo (P = 1,00; RR: 1,00; CI: 0,15 a 6,87; baixa
heterogeneidade — P: 0,33; 1> = 0%; Fig. 7).
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05. DISCUSSAO

A superficie dos implantes tem sido o foco de melhorias tecnoldgicas para
acelerar o processo de osseointegracdo e reduzir o periodo de espera para
instalagéo das proteses (Makowiecki et al., 2017). De fato, uma miriade de implantes
de superficies modificagdes tem sido mostrada para melhorar a osseointegracédo em
comparag¢ao com implantes sem tratamento superficial (Pinotti et al., 2018; De Tulio
et al., 2020). Comparando implantes com diferentes modificagdes de superficies, a
superficie hidrofilica merece destaque, pois tem sido demonstrada superioridade em
comparag¢ao com superficies nao hidrofilicas devido ao aprimoramento e aceleragao
da osseointegracdo (Buser et al., 2004, Lang et al., 2011, Bang et al., 2014;
Sartoretto et al., 2015), no entanto, as informag¢des que mostraram essa melhora na
osseointegragao relacionada com as superficies hidrofilicas sédo fornecidas pela
analise histologica (Buser et al., 2004, Lang et al., 2011, Sartoretto et al., 2015).

Embora os achados histolégicos demonstrem essa superioridade das
superficies hidrofilicas, a presente revisdo ndo demonstrou que essa vantagem no
nivel microscopico reverteu para beneficios clinicos, pois ndo houve diferengas na
estabilidade primaria e secundaria dos implantes com essas superficies em
comparagao com implantes sem alto grau de capacidade de molhabilidade. Este fato
ocorreu porque a maioria dos estudos clinicos utilizados nesta revisdo néo
encontraram diferengas entre essas superficies nos periodos avaliados (Oates et al
2007, Karabuda et al 2010, Khandelwal et al 2014, Sener-Yamaner et al 2017,
Barbosa et al 2021). Um ponto importante na compreensao desses resultados € que
estudos que demonstram a superioridade das superficies de implantes hidrofilicos
ocorrem nos primeiros periodos de instalagdo (Buser et al., 2004; Lang et al., 2011),
e até mesmo um dos estudos clinicos incluidos nesta revisdo, que demonstrou
superioridade na estabilidade secundaria dos implantes com superficie hidrofilica,
ocorreram apenas até a quarta semana apo6s a colocagao do implante (Oates et al,
2007).

Um importante fator de confusdo ao analisar clinicamente o efeito de
diferentes modificagdes superficiais no processo de osseointegracao é a falta de
padronizagdo na macroestrutura dos implantes (Carmo-Filho et al., 2018). Padrbes

morfolégicos como a forma de rosca (Falco et al., 2018; Leocadio et al., 2020), e
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forma corporal (Torroella-Saura et al., 2014; Atieh et al 2018) s&do alguns elementos
que aumentam a estabilidade primaria dos implantes (Atieh et al., 2018; Leocadio et
al., 2020). Como a evolugado da estabilidade secundaria dos implantes depende do
bloqueio inicial (Monje et al., 2019), a ndo padronizagcédo desses padrdes de implante
macroscopico torna impossivel isolar a compreensao dos efeitos das superficies do
implante no processo de osseointegragao.

Os achados deste estudo da auséncia de diferengas na estabilidade dos
implantes com diferentes graus de capacidade de zeragdo podem significar que
evolucdes na macroestrutura dos implantes reduzem clinicamente a importancia da
microestrutura hidrofilica (Torroella-Saura et al 2014; Leocadio et al 2020). A
influéncia na osseointegracado de superficies hidrofilicas pode ter maior significancia
em osso de baixa qualidade (por exemplo, maxila, pacientes com fatores de risco), e
a justificativa para o uso dessa superficie em qualquer circunstancia ndo demonstrou
uma melhora significativa nos desfechos clinicos.

Em relacdo a taxa de sobrevivéncia, apenas dois estudos perderam um
implante e ndo apresentaram taxa de sobrevivéncia de 100% para os periodos
avaliados (Karabuda et al 2010 ; Khandewal 2014). Karabuda et al 2010 tiveram
97,7% para implantes hidrofilicos modSLA e Khandewal et al 2014 tiveram 98% para
implante SLA ndo hidrofilico. Um estudo nao reportou resultados para taxa de
sobrevivéncia (Shatzle et al 2009). Nao foram encontradas diferengas estatisticas
nesta revisdo entre as taxas de sobrevivéncia dos implantes hidrofilicos e néao
hidrofilicos.

Dentro das limitagbes do nosso estudo, foi demonstrado que nado ha
diferengas estatisticas em relagdo a estabilidade primaria e secundaria, e taxas de
sobrevivéncia para implantes com superficie hidrofilica e a mesma macroestrutura.
Ensaios clinicos controlados mais randomizados devem ser realizados em
condigdes clinicas mais desafiadoras, a fim de melhorar a compreensao das
indicacdes clinicas nas quais as superficies hidrofilicas podem proporcionar

beneficios mais consistentes.
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06. CONCLUSAO

Pode-se concluir que implantes com superficie hidrofilica apresentaram
estabilidade primaria e secundaria semelhante aos implantes com superficie nao

hidrofilica.
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Figura 1: Estratégia de pesquisa de acordo de protocolo PRISMA ltens preferenciais

dos relatdrios para revisao sistematica e meta-analise.

Identificacédo

Identificacao de estudos via bases de dados e registros

Registros identificados de:
Bancos de dados (n=1208)
Registros (n=13)

v

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos
(n=653)
Registros marcados como ilegiveis
por ferramentas de automacgao (n=3)
Registros removidos por outras
razdes (n=10)

Triagem

Artigos triados (n=555)

A4

Artigos excluidos** (n=506)

Artigos procurados para
recuperagao (n=49)

l

Artigos nao recuperados (n=33)

Artigos avaliados como
ilegiveis (n=16)

Incluido

Estudos incluidos na revisdo (n=10)
Artigos de estudos incluidos (n=10)

Relatdrios excluidos:

Artigos com diferentes
macroestruturas (n=2)

Artigos com resultados apenas por
gréficos (n=1)

Artigos com divergéncia de amostra
de distribui¢cdo ou ndo relatos de
grupos teste e controle (n=2)

Artigos avaliados apenas pelo

resultado secundario (n=1)




Figura 2: Risco de Analise de Viés ferramenta Rob 2.0.

Estudos

deeeeebbes

Classificagbes de risco de viés

Classificagdes:

C1: Viés decorrente do processo de randonizagao.
C2: Viés devido a desvios da intengédo pretendida.

C3: Viés devido a auséncia de resultados.
C4: Viés na medicao de resultados.
C5: Viés na selecao do resultado relatado.
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Legenda
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= Algumas consideragdes

. Baixa

Figure 3 — Grafico em floresta da linha de base comparacao da estabilidade primaria

dos implantes dentarios hidrofilicos aos n&o hidrofilicos.

(A) Analise randomizada com alta heterogeinidade;

Superficie Hidrofilica ~ Superficie Convencional Diferenca média Diferenca média

EstudoouSubgrupo  Média DP  Total Média DP  Total Carga IV,Random,95%CI Ano 1V, Random, 95% CI
OQates et al. 618 73 29 636 6.6 27 119%  -1.80(-5.44, 1.84] 2007 —
Schatzle et al. 5663 8.19 48 5546 829 48 128%  1.17[-2.13,4.47) 2009 —

Markovic et al. 749 14 24 7135 215 24 188% 3.55(2.52,4.58) 2016 —
Siqueira et al. 698 4.1 27 684 48 28 155%  1.40(-0.96,3.76) 2018 -t
Velloso et al. 627 88 10 635 84 10 52%  -0.80[8.25,6.65 2018

Tallarico et al. (A) 767 58 4 779 5.9 14 103%  -1.20[-5.46,3.06] 2019 —_—
Barbosa et al. 727 6 20 746 6 20 117%  -1.90[-5.62, 1.82) 2021 -_—
Tallarico et al. (B) 764 57 29 778 5.7 29 138%  -1.40(4.33,1.53] 2021 e

Total (95% CI) 201 200 100.0%  0.24[1.74,2.22)

Heterogeinidade: Tau? = 5.15; Ch#® = 25.51, df = 7 (P = 0.0006); ¥ = 73%
Teste para efeito geral:Z = 0.24 (P = 0.81)

10

5 0

Favoravel (Hidrofilico)

5 1
Favoravel (Ndo- hidrofilico)
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B) Analise fixa com baixa heterogeneidade apos remover estudo de Markovic et al.

de analise.

Superficie Hidrofilica  Superficie Convencional Diferenga média Diferenga média
EstudoouSubgrupo Média DP  Total Média DP  Total Carga Iv,Fixado,95%CI Ano 1V, Fixado, 95% CI
Oates et al. 618 73 29 636 66 27 124% -1.80[-5.44, 1.84] 2007 [
Schétzle et al. 5663 819 48 5546 829 48 151% 1.17[-2.13,4.47) 2009
Markovic et al. 749 14 28 7135 215 24 00% 355([2.52 4.58) 2016
Siqueira et al. 698 41 27 684 48 28 206% 1.40(-0.96,3.76) 2018 -1
Velloso et al. 627 86 10 635 84 10 30% -0.80(-8.25 665 2018
Tallarico et al. (A) 767 56 14 779 59 14 9.0% -1.20[-5.48,3.06] 2019 —_—
Tallarico et al. (B) 764 57 29 778 5.7 29 191% -1.40(-4.33,1.53] 2021 —_—1
Barbosa et al 727 6 20 746 6 20 119% -190(-5.62,1.82) 2021 S
Total (95% CI) 177 176 100.0% -0.26 [-1.54, 1.02] ’

Heterogeinidade: Chi* = 4.85, df = 6 (P = 0.56); F = 0%

Teste para efeito geral: Z = 0.39 (P = 0.69)

=10

5 0
Favoravel (Hidrofilico)

5 10
Favoravel (Ndo- hidrofilico)

Figure 4 — Grafico em floresta comparac¢ao da estabilidade dos implantes dentarios

hidrofilicos aos nao hidrofilicos apds 4 semanas.

Superficie Hidrofilica ~ Superficie Convencional Diferenga média Diferenca média
EstudoouSubgrupo Média DP  Total Média DP  Total Carga v Fixado,95%CI Ano 1V, Fixado, 95%CI
OQates et al. 599 59 28 60.2 76 27 8.1% -0.30(-3.90,3.30] 2007
Schatzle et al. 70.46 8.3 10 69.66 442 10 3.1% 0.80[-5.03,6.63] 2009
Markovic et al. 67 521 40 6654 419 40 246% 046(-1.61,253] 2016 -
Siqueira et al. 68 44 24 678 35 26 21.5% 0.20[-2.02,242] 2018 -—
Velloso et al 66.3 55 10 59.1 177 10 3.1% 7.20(1.34,1306] 2018
Tallarico et al. (A) 775 43 14 784 36 14 122% -0.90[-3.84,2.04] 2019 ———
Tallarico et al. (B) 7.1 47 27 117 49 27 16.1% -0.60[-3.16, 1.96] 2021 —
Barbosa et al. 694 5.7 20 719 4.1 20 11.2% -2.50(-5.58,0.58] 2021 -7
Total (95% Cl) 173 174 100.0% -0.11 [-1.14, 0.92)

Heterogeinidade:Chi? = 9,17, df = 7 (P = 0.24); I = 24%

Teste para efeito geral: Z=021 (P =0.84)

+ +

-10 5 0
Favoravel (Hidrofilico)

5 10
Favoravel (Ndo- hidrofilico)

Figure 5 — Grafico em floresta comparac¢ao da estabilidade dos implantes dentarios

hidrofilicos aos nao hidrofilicos apds 6 semanas.

Superficie Hidrofilica Superficie Convencional

Estudgoousubgrupo  Média  DP__ Total Média
Oates et al. 618 59 27 613
Schatzle et al. 77 725 10 699
Karabuda et al 5815 652 47 5821
Markovic et al. 6683 478 40 67.23
Velloso et al 671 59 10 61
Tallarico et al. (A) 78 42 14 787
Tallarico et al. (8) 781 43 27 788
Total (95% CI) 175

Heterogeinidade: Chi? = 5,60, df = 6 (P = 0.47); P = 0%

Teste para efeito geral: Z = 0.10 (P = 0.92)

bp
55
4.65
52
an
72
39
37

Total Carga 1V, Fixado, 95% CI

24 109%
10 37%
48 189%
40 28.0%
10 32%
14 119%
27 233%

173 100.0%

-10 5

+

Favoravel (Hidrofilico)

Diferenca média Diferenga média
Ano 1V, Fixado, 95% CI
0.50-2.63, 3.63] 2007 ——
1.80 [-3.54, 7.14] 2009 —
-0.06 [-2.43, 2.31) 2010 —_—
-0.40 [-2.35, 1.55] 2016 ——
6.10 [0.33, 11.87) 2018
-0.70[-3.70, 2.30) 2019 —
-0.70 |-2.84, 1.44]) 2021 —
-0.05 [-1.09, 0.98] *
0

s 10
Favoravel (Nao- hidrofilico)
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Figure 6 — Grafico em floresta comparagéao da estabilidade dos implantes dentarios

hidrofilicos aos nao hidrofilicos apés 8 semanas.

Superficie Hidrofilica Superficie Convencional Diferenca média Diferenca média

EstudoouSubgrupo  Média DP Total Média DP  Total Carga 1v,Fixado,95%CI Ano 1V, Fixado, 95% CI

Schatzle et al. 74 468 5 7.2 4 5 22% 280[-2.60,8.20] 2009

Karabuda et al 6042 682 47 5847 532 48 106% 1.95[-0.51,4.41) 2010 o

Khandewal et al 6555 235 24 6595 275 24 308% -040[-1.85,1.05) 2014 ——

Markovic et al. 68.37 4.56 40 67.41 427 40 17.2% 0.96[-0.98,2.90] 2016 1T

Siqueira et al 68.1 33 24 686 34 26 18.7% -0.50(-2.36, 1.36) 2018 —

Tallarico et al. (A) 79.2 39 14 78.1 51 14 57% 1.10[-2.26,4.46] 2019 S [T T—

Tallarico et al. (B) 786 38 29 787 43 29 148% -0.10[-2.19,1.99] 2021 -1

Total (95% CI) 183 186 100.0% 0.27 [-0.54, 1.07)

Heterogeinidade: Chi* = 4.96, df = 6 (P = 0.55); I’ = 0%
Teste para efeito geral: Z = 0.65 (P = 0.52)
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Figure 7 — Grafico em floresta comparagéo da estabilidade dos implantes dentarios

hidrofilicos aos néo hidrofilicos apds 12 semanas.

Superficie Hidrofilica  Superficie Convencional Diferenga média Diferenga média
Estudo ou Subgrupo Média DP Total Média DP Total Carga IV,Fixado,95%CI__Ano 1V, Fixado, 95% CI
Schatzle et al. 78 187 5 744 39 5 69% 340[-0.39,7.19) 2009 r'_
Markovic et al. 6768 327 40 6759 348 40 45.2% 0.09(-1.39,1.57) 2016
Siqueira et al 677 36 24 673 37 26 242% 040[-162,242) 2018 —t—
Barbosa et al 791 33 20 801 33 20 23.7% -1.00[-3.05,1.05) 2021 ——
Total (95% CI) 89 91 100.0% 0.13 [-0.86, 1.13]

Heterogeinidade: Chi* = 4.10,df =3 (P = 0.25); P = 27%
Teste para efeito geral: Z = 0.27 (P = 0.79)
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Figure 8 — Grafico em floresta comparag¢ao da estabilidade dos implantes dentarios

hidrofilicos aos ndo hidrofilicos e a taxa de sobrevivéncia.
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Total events 1 1

Hidrofilico Nao hidrofilico Proporgao de risco Proporgao de risco

Estudo ou Subgrupo Eventos Total  Eventos Total M-H, Fixado, 95%CI Ano M-H, Fixado, 95% CI
Oates et al. 0 31 0 31 Not estimable 2007

Karabuda et al. 1 20 0 20 25.0% 3.00[0.13, 69.52] 2010 had
Khandewal et al. 0o 2 1 24 750%  0.33[0.01,7.80] 2014 L

Markovic et al. 0 40 0 40 Not estimable 2016

Velloso et al. 0 10 0 10 Not estimable 2018

Tallarico et al. (A) 0 14 0 14 Not estimable 2019

Barbosa et al. 0 20 0 20 Not estimable 2021

Tallarico et al. (B) 0 29 0 29 Not estimable 2021

Total (95% CI) 188 188 100.0%  1.00[0.15, 6.87) f—

Heterogeinidade:Chi* = 0.94, df = 1 (P = 0.33); = 0%
Teste para efeito geral: Z = 0.00 (P = 1.00)
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