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Resumo 
Propósito: investigar a hipótese de que não há diferença na taxa de remodelação óssea ao redor de implantes 
de colar microtexturizado a laser comparados com aqueles sem tratamento a laser. Materiais e Métodos: uma 
busca eletrônica foi realizada na PubMed/MEDLINE, Cochrane, Central de Registro de bancos de dados de 
Ensaios Clínicos Controlados, Web off Science e EMBASE e na literatura cinza, até maio de 2018. A elegibilidade 
incluiu estudos clínicos controlados randomizados e observacionais. A pesquisa inicial resultou em 413 títulos, 
sendo 353 do PubMed/MEDLINE, 27 da Cochrane Central Registro de Ensaios Controlados, 23 da Web off 
Science, nove da EMBASE e um da literatura cinza. Após o processo de busca e seleção, dez estudos publicados 
entre 2011 e 2018 foram meta-analisados. Resultados: na análise do risk of bias, o conjunto dos estudos 
apresentou baixo risco de viés para a força da evidência científica. Os resultados sugerem que a taxa de 
remodelação nos implantes de colar tratados com laser é menor do que nos implantes de colar sem 
tratamento a laser. Conclusão: os resultados não mostraram diferença na taxa de sobrevida dos implantes. 
Com relação à perda óssea marginal, houve uma diferença significativa favorecendo os implantes de colar 
tratados a laser.  

 
Palavras-Chave: Osso de crista. Perda óssea marginal. Tratamento de superfície. Microtexturização a laser. 
Implantes dentários. Meta-análise. 
 
 
Abstract 
Purpose: to investigate the hypothesis that there is no difference in the rate of bone remodeling around laser-
microtextured collar implants compared to those without laser treatment. Materials and Methods: An 
electronic search was conducted in PubMed/MEDLINE, Cochrane, Central Register of Controlled Trials, Web of 
Science, and EMBASE, as well as grey literature, up until May 2018. Eligibility criteria included randomized 
controlled trials and observational clinical studies. The initial search yielded 413 titles, with 353 from 
PubMed/MEDLINE, 27 from the Cochrane Central Register of Controlled Trials, 23 from Web of Science, nine 
from EMBASE, and one from grey literature. Following the search and selection process, ten studies published 
between 2011 and 2018 were subjected to meta-analysis. Results: The analysis of risk of bias across the studies 
indicated a low risk of bias in terms of the strength of scientific evidence. The results suggest that the rate of 
remodeling in laser-treated collar implants is lower than in collar implants without laser treatment. Conclusion: 
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The results did not demonstrate a difference in implant survival rates. Regarding marginal bone loss, a 
significant difference favoring laser-treated collar implants was observed. 
 

Keywords: crestal bone, marginal bone loss, surface treatment, laser-microtexturized, dental implants, meta-

análise 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

A saucerização, presente em todos os tipos de conexões de implantes, é um processo 

de modelação e ou remodelação óssea em torno da região cervical dos implantes 

(Consolaro; Carvalho, 2010; Pimentel et al., 2010).  Pode ser maior ou menor, de acordo com 

fatores biológicos e ou biomecânicos, mas supõe-se que sua ocorrência faça parte da 

integração dos implantes com o epitélio e tecido conjuntivo gengival (Consolaro; Carvalho, 

2010) A saucerização acompanha a teoria de migração apical do tecido ósseo para a 

obtenção de um novo espaço biológico após as intervenções cirúrgicas na instalação do 

implante, justificando a remodelação óssea inicial (Schwarz et al., 2008; Vervaeke et al., 

2015). 

Embora os implantes dentais apresentem sucesso em longo prazo, certos fatores de 

risco podem comprometer o processo biológico de osseointegração ou causar impacto 

negativo na taxa de remodelação óssea. Um desses fatores é a frágil união entre o colar do 

implante e o tecido mole, outros fatores, tais como inflamação peri-implantar e lesões 

mecânicas, podem romper esta interface e causar perda óssea ou uma remodelação além do 

esperado (Zhao et al., 2015). A perda óssea contínua e excessiva induz a formação de bolsas, 

o que é desfavorável para a saúde dos tecidos peri-implantares (Rams et al., 1984; Mombelli; 

Lang, 2000). 

Com o objetivo de melhorar o contato osso implante, várias técnicas de tratamentos 

de superfície foram plenamente consideradas e aplicadas para modular as propriedades 

biológicas da superfície, melhorando o mecanismo de osseointegração (Novaes et al., 2010). 

Além das melhorias químicas nos tratamentos de superfície, foram propostas novas 

configurações e caracterizações topográficas de colares para promover a integridade de 

tecidos ao redor do implante e preservar o nível ósseo marginal e a saúde dos tecidos (Shin 

et al., 2006; Abuhussein et al., 2010; Miura; Takebe, 2012; Calvo-Guirado et al., 2015). 

Uma das características promissoras ocorreu no design do colar dos implantes com 

superfície microtexturizada a laser. Este colar se conecta ao tecido conjuntivo inibindo a 

migração apical do tecido epitelial, evitando a perda do osso crestal (Nevins et al., 2008). 

Estudos histológicos demonstraram que as fibras ao redor do colar microtexturizado 

a laser apresentam uma união física funcional e perpendicular. Este tipo de união é 

semelhante à união das fibras no dente natural, indispensável como barreira contra a 
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infecção bacteriana (Heinrich et al., 2008), ajudando a estabilizar o tecido mole peri-

implantar e diminuindo a remodelação óssea marginal (Kim et al., 2010). 

Avaliar a da taxa de remodelação óssea associada ao tipo de tratamento de superfície 

é mais um parâmetro clínico que pode contribuir para minimizar a saucerização, 

colaborando para aumentar a taxa de longevidade dos impantes.  

O objetivo principal desta revisão sistemática, foi avaliar a perda óssea marginal ao 

redor dos implantes de colar microtexturizado a laser. Em conclusão, os resultados 

mostraram menor taxa de remodelação óssea para estes implantes, reportada como um 

benefício clínico atribuído ao tratamento de superfície a laser. 

 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

A metodologia desta revisão sistemática seguiu as recomendações do Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins; Green, 2011). 

A fim de aumentar a qualidade e transparência do estudo, o PRISMA Itens para 

Revisões Sistemáticas e Meta-Análises (Moher et al., 2009), Avaliação de Revisões 

Sistemáticas Múltiplas (Shea et al., 2007) e diretrizes de lista de verificação foram seguidas. 

As questões clínicas foram formuladas e organizadas usando o processo PICOS.  

 

2.1 Pergunta foco 

Existe diferença na taxa de POM entre implantes de colar com superfície 

microtexturizada a laser e com colar sem tratamento a laser? 

 

2.2 Relevância clínica 

Conhecer os fatores de risco para a remodelação óssea é essencial para o sucesso do 

tratamento com implantes. Esta revisão sistemática forneceu dados, adequadamente, para 

garantir o processo de planejamento, baseado em evidências científicas, na tomada de 

decisão clínica nos casos de reabilitação com implantes osseointegráveis. 

 

2.3 Estratégia de pesquisa 

Uma busca eletrônica foi realizada, sem data ou restrição de idioma, no 

PubMed/MEDLINE, Cochrane Central Registro de Ensaios Controlados, Web de Bancos de 
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dados Science e EMBASE até maio de 2018. Além disso, uma pesquisa manual foi conduzida 

nos seguintes periódicos: Journal of Periodontology, Journal de Periodontologia Clínica, 

Journal of Pesquisa Periodontal, Revista Internacional de periodontia e odontologia 

restauradora, Pesquisa Clínica de Implantes Orais, Odontologia de Implantes Clínicos e 

Relacionados à Pesquisa, International Journal of Oral e Implantes Maxilofaciais, 

Internacional Jornal de Cirurgia Bucomaxilofacial, Implantodontia, Journal of Dentistry, 

Journal of Prosthodontics, e Journal of Dental Research. Uma busca na chamada "literatura 

cinzenta" no Open-Banco de dados GRAY, o ClinicalTrials.gov banco de dados 

(www.clinicaltrials.gov) e as referências dos estudos incluídos (cross-referenciamento) 

também foi realizado. A estratégia de pesquisa e o framework PICOS foram: study design – 

prospective cohort studies, retrospective cohort studies, and randomized controlled trials; 

language – no restriction; search strategy Populacion: #1 – (Surface Treatment of 

Osseointegrable Implants [MeSH] OR Surface Implants [MeSH] OR Surface Treatment OR 

implants without surface treatment [MeSH] OR Collar dental implants without laser 

treatment); Intervencion: #2 – (Laser microtexturized implant colar OR surface laser dental 

implants [MeSH] OR laser dental implant collar [MeSH]); Comparisons: #3 – (Laser 

microtexturized collar implant versus implant collar without microtexturization laser); 

Outcomes: #4 – (Cumulative survival rate [MeSH] OR failure OR marginal bone loss OR 

implant bone resorption OR dental implant bone loss), e; Search combination Database 

search #1 – AND #2 AND #3 AND #4 AND. 

 

2.4 Critério de seleção 

O processo de busca e triagem foi conduzida por dois autores/revisores. Os títulos e 

resumos foram analisados pela primeira vez. Na segunda etapa, artigos de texto completo 

foram selecionados para leitura e análise cuidadosa contra os critérios de elegibilidade 

(inclusão/exclusão) para posterior extração de dados. Desacordos entre os revisores foram 

resolvidos através de discussões detalhadas. A concordância entre os dois revisores para o 

processo de pesquisa foi avaliada usando o teste kappa (k) de Cohen. Os autores dos estudos 

incluídos foram contactados por e-mail para responder a qualquer pergunta, quando 

necessário. 

 

2.5 Risk of bias 

Os ensaios clínicos controlados randomizados (ECCR) foram avaliados com a lista de 

verificação ECCR da Colaboração Cochrane (Higgins et al., 2011; Carvalho; Silva; Grande, 

2013) incluindo: 1) viés de seleção – geração de sequência aleatória/ocultação da alocação; 

2) viés de desempenho – cegueira de participantes e pessoal; 3) viés de detecção – cegueira 
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da avaliação de resultados; 4) viés de atrito – dados de resultado incompletos; 5) viés de 

notificação – relatórios seletivos de resultados, e; 6) outras fontes de viés. Para cada 

domínio, será atribuído um risco estimado de viés ("baixo", "alto" ou "pouco claro"). 

 

2.6 Extração de dados 

Os seguintes dados foram extraídos dos estudos selecionados (quando disponíveis): 

autores, ano de publicação, desenho do estudo, período de acompanhamento, número de 

sujeitos, sexo, idade dos sujeitos, número de implantes colocados, número de implantes 

perdidos, taxas médias de sobrevivência, características do implante, período de 

cicatrização, número de fumantes, profilaxia, uso de enxaguante bucal, perda óssea e as 

conclusões dos autores. 

 

2.7 Análise estatística 

Variáveis contínuas e binárias dos estudos foram submetidos a meta-análise quando 

pelo menos dois dos estudos avaliados relatou o mesmo tipo de dados. Para os desfechos 

binários (por exemplo, falha do implante), os efeitos estimados da intervenção foram 

expressos por uma taxa de risco percentual (RR) com um intervalo de confiança (IC) de 95%. 

Para resultados dos desfechos contínuos (por exemplo, POM), a média e o desvio-padrão 

foram usados para calcular a diferença de média (MD) em milímetros. O método da 

inversibilidade foi usado para os modelos de efeitos randômicos ou os modelos de efeitos 

fixos. A heterogeneidade foi avaliada usando o teste 2 e qualquer impacto na meta-análise 

foi quantificado via I². Valores de 25% foram classificados como baixa heterogeneidade, 

valores de até 50% como heterogeneidade média e acima de 70% como alta 

heterogeneidade. Quando a heterogeneidade significativa foi encontrada (p < 0,10), os 

resultados dos modelos de efeitos adversos foram validados. Quando baixa 

heterogeneidade foi verificada, o modelo de efeitos fixos foi considerado. O nível de 

significância estatística foi estabelecido em p < 0,05. 

Os dados foram analisados por meio de software estatístico Review Manager versão 

5.3 (Centro Cochrane Nórdico, The Colaboração Cochrane, Copenhaga, Dinamarca, 2014). 

O viés de publicação foi explorado usando um gráfico de funil. Uma assimetria no 

gráfico de funil (estudos fora do funil) pode indicar um possível viés de publicação. 
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3 RESULTADOS 

3.1 Procura literária 

A pesquisa inicial resultou em 413 títulos, sendo 353 do PubMed/MEDLINE, 27 da 

Cochrane Central Registro de Ensaios Controlados, 23 da Web of Science, nove da EMBASE e 

um da literatura cinzenta. Após o processo de busca e seleção, dez estudos publicados entre 

2011 e 2018 foram incluídos nesta revisão sistemática. Após a primeira avaliação, 66 artigos 

com textos completos foram selecionados. Após uma leitura cuidadosa, 56 estudos foram 

excluídos por não cumprirem os critérios de elegibilidade desta revisão. Assim, dez estudos 

(Botos et al., 2011; Farronato et al., 2014; Guarnieri et al., 2014; Guarnieri et al., 2015; Iorio-

Siciliano et al., 2015; Linkevicius et al., 2015a; Guarnieri et al., 2016; Gultekin et al., 2016; 

Hegazy; Elmekawy; Emera, 2016; Guarnieri et al., 2018) publicados entre 2011 e 2018 foram 

incluídos nesta revisão sistemática. O processo de busca e seleção de artigos é mostrado no 

diagrama de fluxo na Figura 1. 

O valor k para concordância entre os dois autores/revisores para os artigos em 

potencial incluídos (títulos e resumos) foi 0,97 e, para os artigos selecionados de 0,90, 

demonstrando excelente concordância (Higgins; Green, 2011). 

 

3.2 Características dos estudos 

As características dos estudos selecionados são apresentadas na Tabela 1. Seis ECCR 

prospectivos (Botos et al., 2011; Farronato et al., 2014; Guarnieri et al., 2015; Linkevicius et 

al., 2015a; Guarnieri et al., 2016; Hegazy; Elmekawy; Emera, 2016) e quatro estudos 

observacionais de coorte (Guarnieri et al., 2014; Iorio-Siciliano et al., 2015; Gultekin et al., 

2016; Guarnieri et al., 2018) retrospectivos foram incluídos nesta revisão sistemática. O 

número de pacientes nos estudos variou de 15 a trezentos, com idade mínima de 18 anos. 

Dois estudos (Botos et al., 2011; Iorio-Siciliano et al., 2015) excluíram fumantes e, um estudo 

(Guarnieri et al., 2015) apenas, pacientes que fumavam menos de dez cigarros por dia. Dois 

artigos não relataram se os participantes que fumaram foram incluídos. O período de 

acompanhamento nos estudos variou de seis a sessenta meses e os dados utilizados foram 

retirados do período máximo de seguimento de cada estudo. A taxa média de sucesso entre 

os implantes foi de 98%, variando de 92% a 100%, e o número total de falhas foi de vinte 

implantes. O período de cicatrização da instalação do implante ao carregamento protético 

variou de três a seis meses. Todos os implantes utilizados nos estudos tinham tratamento de 

superfície. Os implantes foram instalados em áreas de mandíbula e maxila anterior e 

posterior. A avaliação da POM foi realizada em todos os estudos da meta-análise, os quais 

utilizaram radiografias periapicais digitalizadas com a técnica do feixe cônico e a plataforma 

do implante em relação à crista óssea alveolar foi utilizada como referência. A medicação 
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antibiótica foi administrada em todos os estudos avaliados, seja antes ou após as cirurgias. 

Nove estudos relataram prescrição de enxaguante bucal com clorexidina no pós-operatório. 

Um estudo (Botos et al., 2011) utilizou protocolo de carregamento imediato para os 

implantes e outro (Guarnieri et al., 2016) precoce, os demais carregamentos tardios 

(Farronato et al., 2014; Guarnieri et al., 2014; Guarnieri et al., 2015; Iorio-Siciliano et al., 

2015; Linkevicius et al., 2015a; Guarnieri et al., 2016; Hegazy; Elmekawy; Emera, 2016; 

Guarnieri et al., 2018). 

 

3.3 Risco de viés e avaliação de qualidade 

A saúde baseada em evidências é uma ciência em movimento que visa reduzir as 

incertezas para a tomada de decisão. Um profissional qualificado e atualizado não apenas 

necessita de domínio das ferramentas que estão disponíveis atualmente para busca de 

evidências, mas precisa de um olhar crítico sobre aquilo que é publicado, para que possa 

confiar ou não nas informações.  

Os resultados da análise de qualidade para os estudos incluídos na revisão são 

apresentados na Figura 2. Os estudos obtiveram índice geral de baixo risco de viés para a 

força da evidência científica. 

 

3.4 Meta-análise 

Para este estudo, o modelo de efeitos aleatórios foi usado para avaliar a POM do 

implante laser e sem laser, devido à alta heterogeneidade encontrada (p < 0,00001, I² = 

99%). Houve diferença estatisticamente significante observada em favor do grupo implantes 

de colar laser Z = 6,01 (p < 0,00001), com RR de -0,58 (IC95% -0,77-0,39) conforme as Figuras 

3 e 4. 

 

3.5 Viés de publicação 

O gráfico do funil foi simétrico quando a perda óssea ao redor do implante foi 

analisada entre subgrupos e não indicou potencial viés de publicação com IC = 95%, como 

observado na Figura 5. 
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4 DISCUSSÃO 

O objetivo desta revisão foi investigar a hipótese de que os implantes com colar 

microtexturizado a laser não apresentam vantagens quanto à taxa de sobrevida e perda 

óssea marginal.  

A taxa de sobrevida é uma análise quantitativa, como nenhum estudo incluiu nesta 

revisão o controle da estabilidade terciária, o tipo de perfil dos pilares e nem considerou 

áreas submetidas à regeneração óssea guiada, em todo o período de observação do 

trabalho, estes parâmetros podem mascarar problemas em relação à perda óssea marginal. 

Embora o tratamento de superfície microtexturizado a laser para o colar do implante seja 

um fator positivo quanto à remodelação óssea, as taxas de sucesso, em longo prazo, são 

semelhantes aos de implantes não laser. 

Uma ampla busca por estudos foi realizada, incluindo a eletrônica, manual e 

pesquisas de literatura cinza. Nenhuma restrição foi imposta para evitar viés de publicação, 

na data ou na língua das publicações. Os autores de um dos estudos tiveram que ser 

procurados para responder perguntas (Pecora et al., 2009). Dos dez estudos utilizados na 

meta-análise, seis foram ECCR, considerados de menor potencial de viés. Uma das 

observações deste estudo foi a pouca quantidade de ECCR avaliando o colar 

microtexturizado a laser versus sem laser em relação à remodelação óssea ao redor do 

implante. A instalação dos implantes, o condicionamento de tecido mole determinando o 

zênite gengival e a seleção dos pilares respeitando os limites biológicos foram determinantes 

para o resultado final. 

A remodelação óssea, após o carregamento dos implantes é considerada um fator 

determinante para o resultado estético e sobrevida das reabilitações (Tarnow; Cho; Wallace; 

2000; Zetu; Wang, 2005; Fransson et al., 2010; Papaspyridakos et al., 2012; Chen; Buser, 

2014). Porém, implantes em pacientes que possuem maior suscetibilidade à doença 

periodontal, má higiene oral, fumantes e diabéticos apresentam maior risco de falha, 

aumentando a prevalência da doença peri-implantar na forma de supuração, peri-implantite 

e perda óssea, especialmente em fumantes. Idade e sexo dos pacientes não estão 

relacionados com o insucesso dos implantes (Peñarrocha-Diago et al., 2013), mas condições 

médicas associadas com o aumento da idade devem ser consideradas e, se necessário, 

modificações devem ser realizadas no plano de tratamento (Buttendorf, 2012). 

Nos resultados de dois artigos investigados (Linkevicius et al., 2015a; Hegazy; 

Elmekawy; Emera, 2016) não houve diferença significativa quanto à perda óssea ao redor do 

implante, o que pode ter sido consequência do carregamento precoce aplicado aos 

implantes. Essa condição pode alterar a referência quando a perda óssea é avaliada, 

explicando maiores valores encontrados. Outro fator a ser considerado, indica que os 
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tecidos moles delgados são também causadores de remodelação óssea, durante a formação 

do espaço biológico ao redor dos implantes (Vervaeke et al., 2015; Linkevicius et al., 2010, 

Linkevicius et al., 2015b; Linkevicius et al., 2015c). Em adição a isto, sabe-se que cerca de 4 

mm de altura são necessários para formação de um selo biológico adequado (Tomasi et al., 

2014). Outra ponderação oportuna, é a questão da profundidade de inserção do implante 

em relação ao nível ósseo crestal, que pode influenciar dramaticamente a remodelação 

óssea em razão da ação do fator de crescimento epitelial (EGF). Apenas um artigo (Gultekin 

et al., 2016), da meta-análise, fez referência à posição supracrestal dos implantes de colar 

laser, o que pode ter favorecido a menor taxa de remodelação nestes implantes. 

Nove estudos clínicos (Botos et al., 2011; Farronato et al., 2014; Guarnieri et al., 

2014; Guarnieri et al., 2015; Iorio-Siciliano et al., 2015; Linkevicius et al., 2015a; Guarnieri et 

al., 2016; Gultekin et al., 2016; Guarnieri et al., 2018) demonstraram diferença estatística 

significativa, conferindo aos implantes de colar tratados a laser uma vantagem quanto à 

perda óssea. O colar microtexturizado a laser pode reduzir parâmetros clínicos, como índice 

de placa, profundidade de sondagem e índice de sangramento (Botos et al., 2011; Farronato 

et al., 2014; Guarnieri et al., 2014; Iorio-Siciliano et al., 2015; Guarnieri et al., 2016; Gultekin 

et al., 2016; Guarnieri et al., 2018; Gopalakrishnan; Joshi; Romanos, 2014; Grande et al., 

2013; Guarnieri; Belleggia; Grande, 2016), favorecendo a biomecânica e a estética peri-

implantar. No entanto, mesmo com amplas vantagens para este tipo de colar, sugere-se 

considerar outros importantes aspectos clínicos intimamente relacionados às falhas e perda 

óssea marginal, especialmente quando implantes curtos são utilizados. 

A literatura credita o aumento da taxa de perda óssea, em longo prazo, à estrutura 

da superfície, principalmente na parte cervical do implante, em função do maior contato 

osso/implante nesta área (Mertens et al., 2012). Por isso, é crucial descrever nas pesquisas, 

as características da superfície bem como o grau de rugosidade do sistema de implante 

utilizado. A maioria dos estudos nesta revisão sistemática descreveu o tipo de superfície, 

sendo a rugosa moderada a mais encontrada. A descrição detalhada dos sistemas, para 

avaliar o sucesso longitudinal de implantes, é fundamental, pois aumenta a 

reprodutibilidade dos estudos e permite a comparação de resultados.  

Estudos in vitro e in vivo indicam que a rugosidade e a textura da superfície na faixa 

de micrômetros, podem ter um impacto positivo sobre os eventos iniciais da 

osseointegração, influenciando a adesão, orientação, proliferação e metabolismo de células 

do tecido epitelial e conjuntivo. Em alguns tratamentos de superfícies, as rugosidades 

parecem aumentar a formação de uma rede de fibrina, o que poderia, hipoteticamente, ser 

favorável para a estabilidade inicial do implante e diminuição da migração apical das células 

epiteliais (Rompen et al., 2006). 
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Apesar de relevante a rugosidade de superfície, a infecção aguda na área peri-

implantar, pode ser mais comum e difícil de tratar quando o grau de rugosidade for elevado 

(> 2mm) (Esposito; Ardebili; Worthington, 2014). No entanto, em quatro estudos 

pesquisados (Maló; Nobre; Lopes, 2011; Perelli et al., 2011; Cannizzaro et al., 2012) com 

casos de peri-implantite e mucosite, não se avaliou possíveis relações entre a rugosidade da 

superfície e o risco para peri-implantite com perda óssea marginal. Estudos avaliando o 

desempenho clínico dos implantes devem considerar estes aspectos como relevantes (Birdi 

et al., 2010).   

O implante de colar microtexturizado a laser, obtido pela técnica de ablação, 

apresenta sua superfície modificada por irradiação de feixes laser, que produzem 

microcanais específicos e uma superfície moderadamente rugosa. O tamanho da rugosidade 

depende da intensidade do pulso da fonte emissora (Thakral et al., 2014). A microtextura a 

laser com 8 e 12 μm de profundidade, na faixa de 0,7 e 0,8 mm de extensão 

respectivamente no colar do implante, produz microcanais extremamente consistentes, 

dimensionados para anexar e organizar osteoblastos e fibroblastos (Frenkel et al., 2002; 

Ricci; Grew; Alexander, 2008; Grew; Ricci; Alexander, 2008). Isto resulta em maior adesão 

óssea crestal junto ao implante, à luz do fato de que o substrato mecânico de apoio aos 

tecidos biológicos pode ter uma influência significativa no desenvolvimento e crescimento 

celular (Brunette, 1998). 

Os implantes de superfície microtexturizada a laser apresentam vantagens biológicas 

e biomecânicas em relação aos implantes de colar com superfície usinada ou rugosa sem 

tratamento a laser. Diminuição no período de osseointegração e maior capacidade de 

absorção de cargas oclusais, sendo este último favorável à questão estética. Apenas a 

superfície laser demonstrou, em microscopia de luz polarizada e microscopia eletrônica de 

varredura, também ser eficaz para anexação de tecidos moles (Ricci et al., 1995). 

Especificamente, as integrinas formam uma ponte a partir da membrana celular e 

permitem a migração das células para o ambiente extracelular (Botos et al., 2011). Em 

particular, a arginina-glicina-aspartato complexo de aminoácidos (conhecido como complexo 

de integrina RGD), na superfície externa da membrana celular, permite a transdução de 

compressão e tração de forças, resultando na modificação da morfologia celular (Puleo; 

Nanci, 1999). A compreensão básica deste processo é clinicamente relevante, pois explica o 

mecanismo pelo qual forças oclusais e outros fatores mecânicos podem influenciar na 

remodelação óssea da região peri-implantar (Botos et al., 2011). 

A vantagem da utilização do laser sobre outros tipos de tratamentos são as 

formações de microrretenções orientadas e regulares em pontos bem definidos. Ao passo 

que superfícies jateadas e ou tratadas com ácido, criam variações de ponto a ponto no 

implante e alteram a reação celular dependendo de onde cada célula entra em contato 
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(Iglhaut et al., 2013). A modificação na topografia de superfície microtexturizada, promove o 

espalhamento e migração celular, reduzindo contatos focais entre as células (Zhu et al., 

2004). Todas estas características podem explicar os resultados positivos em relação ao 

tamanho do efeito global Z = 6,01 (p < 0,00001) da meta- análise, sugerindo que a utilização 

desses implantes pode ser uma opção viável quando se quer preservar ao máximo o nível 

ósseo crestal.  

O tratamento de superfície a laser pode ser considerado como descontaminado, por 

não interagir com materiais externos durante o processamento, em que o feixe laser age 

como meio físico sobre a superfície do implante. Esta técnica não envolve elementos 

químicos, evitando a contaminação da camada de óxido de titânio, elementar para otimizar 

a molhabilidade. Esta técnica produz alto grau de pureza e rugosidade suficientes para uma 

osseointegração mais rápida e com maior qualidade (Frenkel et al., 2002; Ricci; Grew; 

Alexander, 2008; Grew; Ricci; Alexander, 2008; Ricci et al., 1995; Soboyejo et al., 2002; Ricci 

et al., 2000; Grew; Ricci, 2000; Grew et al., 1998; Grew et al., 1997; Moraschini et al., 2015).  

Estudos e pesquisas comparativas sobre remodelação óssea entre diferentes 

sistemas e tipos de implantes devem ser vistos com cuidados e reservas. Deve-se levar em 

consideração as diferenças entre as metodologias empregadas, entre técnicas cirúrgicas, 

geometria do implante, profundidade de inserção em relação ao nível ósseo, estabilidade 

terciária (ADOS’ factor), tipo de tratamento de superfície do implante e perfil do pilar 

(Francischone et al., 2010). Nos trabalhos em que se pretende analisar criteriosamente o 

grau de saucerização ou remodelação, todas estas variáveis devem ser consideradas na 

avaliação de resultados (Francischone et al., 2010). 

A utilização de implantes com colar microtexturizado a laser pode interferir 

positivamente na remodelação óssea, favorecendo a longevidade e a estética dos implantes 

osseointegrados. Embora esta superfície não seja totalmente análoga ao cemento do dente 

natural, ela parece fornecer mais suporte para o tecido mole, além do que é ofertado pelo 

osso crestal (Botos et al., 2011). Esta relação simbiótica entre tecidos moles e duros mantém 

a integridade dos implantes, possibilitando a saúde e a estética por mais tempo. 

A revisão sistemática não considerou o perfil dos pilares anexados aos implantes, no 

entanto é oportuno ressaltar a sua importância, pois o estabelecimento de uma conexão 

física de tecido conjuntivo com a superfície laser gerou uma área inteiramente nova de 

pesquisa e desenvolvimento: laser aplicado aos pilares. Isso proporciona uma oportunidade 

de usar ao mesmo tempo, pilares e implantes tratados a laser para criar selo biológico 

adequado e estabelecimento de uma osseointegração superior (Frenkel et al., 2002). 

Alternativamente, os abutments ou pilares laser podem suportar a saúde peri-

implantar ao redor de implantes sem laser. Múltiplos estudos pré-clínicos e clínicos 

suportam ambos os conceitos (Ricci et al., 2000; Grew; Ricci, 2000; Grew et al., 1998; Grew 
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et al., 1997; Moraschini et al., 2015). Os pilares laser podem inibir o crescimento epitelial, 

anexar fisicamente o tecido conjuntivo, proteger e manter o osso crestal (Nevins et al., 2013; 

Nevins et al., 2010; Geus; Vassilopoulos; Reddy, 2011; Nevins et al., 2012a; Nevins et al., 

2012b). 

A presente revisão sistemática apontou como lacuna o baixo número de estudos 

comparativos envolvendo implantes com colar de tratamento microtexturizado a laser e 

outros tipos de tratamentos de superfícies citados pela literatura. Tendo-se em vista, o baixo 

número de ECCR, sugere-se a realização de mais estudos com padronização dos sistemas de 

implantes para avaliação dos tecidos de suporte, a fim de reforçar os resultados encontrados 

pela revisão sistemática. 

Em conclusão, com base nos resultados desta revisão sistemática, sugere-se que o 

tipo de colar não influenciou a taxa de sobrevida (98%) dos 968 implantes avaliados. No 

entanto, combinados com os níveis ósseos crestais mais elevados, medidos a partir do topo 

do implante, os resultados sustentam a proposta de que o colar microtexturizado a laser 

proporciona melhor suporte ao osso adjacente e ao tecido conjuntivo, atenuando a 

migração óssea apical. 
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Tabela 1 - Principais características dos estudos selecionados. 

Autor/Ano 
Outros 

assuntos 
Total 

implantes 
Trat. 

superfície 
Local instalação 

Material 
prótese 

Protocolo 
de carga 

Follow-
up (ano) 

Exclusão Falhas 
Taxa 

sobreviv. 
POM Laser 

(mm) 

POM 
Control 
(mm) 

Botos et al., 2011 IP, SS, PS 60 
SML x 

usinado 
Mandíbula Resina acrílica Imediato 

6 meses/1 
ano 

N/R 2 97% 
0,42                 

SD = 0,34 
1,13       

SD = 0,61 

Farronato et al., 
2014 

Nível fix., 
IP, SS 

78 
SML x 

usinado 

Maxila e 
mandíbula 

anterior 

Resina acrília 
Porcelana 

Tardio 2 anos N/R 2 96% 
0,49          SD 

= 0,34 
1,07      

SD = 0,3 

Guarnieri et al., 
2014  

Nível 
fixação IP, 

SS 
300 

SML x 
usinado 

Maxila e 
mandíbula  

N/R Tardio 2 anos N/R 9 97% 
0,58          SD 

= 0,04 
1,09       

SD = 0,11 

Guarnieri et al., 
2015  

Nível 
fixação IP, 

SS 
78 

SML x 
usinado 

Maxila e 
mandíbula 

anterior 

Resina acrília 
Porcelana 

Tardio 3 anos N/R 2 96% 
0,59             

SD = 0,27 
1,17       

SD = 0,31 

Iorio-Siciliano et 
al., 2015  

IP, SS 65 
SML x jato 

areia 
N/R N/R Tardio 5 anos N/R 5 92% 

0,81           
SD = 0,24 

2,02       
SD = 0,32 

Linkevicius et al., 
2015a  

N/R 60 SML x nano 
Mandíbula 
posterior 

Metalocer. 
esplintada 

Tardio 1 ano N/R 0 100% 
1,41            

SD = 0,42 
1,43       

SD = 0,23 

Guarnieri et al., 
2016  

Dif. na 
microbiota  

34 
SML x 

usinado 
Maxila e 

mandíbula 
N/R Tardio 1 ano N/R 0 100% 

0,19            
SD = 0,06 

0,36       
SD = 0,17 

Gultekin et al., 
2016  

POM 103 SML x nano 
Mandíbula 

anterior 
Resina acrílica Precoce 

6 meses          
1 ano 

6 
pacientes 
1 (morte) 

0 100% 
0,49            

SD = 0,03 
1,38       

SD = 0,07 

Hegazy; 
Elmekawy; 
Emera, 2016  

IP, SS, PS 72 
SML x 

usinado 
Região post. 

unit. 
Metalocer. 
cimentada 

Tardio 3 anos 
6 

pacientes 
0 100% 

1,45            
SD = 0,31 

1,51        
SD = 0,34 

Guarnieri et al., 
2018  

IP, SS, OS, 
S 

166 
SML x 

usinado 
N/R 

Metalocer. 
ciment./paraf.

. 
N/R 5 anos N/R 0 100% 

1,51            
SD = 0,23  

2,58        
SD = 0,29  

Fonte: Próprios autores.;  

Legenda: IP = índice de placa; SS = sangramento à sondagem; PS = profundidade de sondagem; S = supuração; N/R = não reportado; SML = superfície microtexturizada a 
laser; POM = perda óssea marginal 
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ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 - Diagrama de fluxo (formato PRISMA) do processo de triagem e seleção 

 
Fonte: Próprios autores. 

 

 

Figura 2 - Gráfico para o risco de viés. 

 
Fonte: Próprios autores. 
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Figura 3 - Resultados Forest Plot. Gráfico da floresta para o evento "POM". Foi observada 
diferença estatisticamente significante em favor do grupo tratamento laser (p < 0,00001). 

 
Fonte: Próprios autores. 

 

 

Figura 4 - Resultados comparativos (dp) dos artigos incluídos na meta-análise. 

 
Fonte: Próprios autores. 
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Figura 5 - Gráfico funil/avaliação de viés de publicação. Gráfico do funil para os estudos que 
relatam o evento de resultado "taxa de perda óssea". 

 
Fonte: Próprios autores 
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