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Resumo

Propésito: investigar a hipdtese de que ndo ha diferenca na taxa de remodelagdo éssea ao redor de implantes
de colar microtexturizado a laser comparados com aqueles sem tratamento a laser. Materiais e Métodos: uma
busca eletronica foi realizada na PubMed/MEDLINE, Cochrane, Central de Registro de bancos de dados de
Ensaios Clinicos Controlados, Web off Science e EMBASE e na literatura cinza, até maio de 2018. A elegibilidade
incluiu estudos clinicos controlados randomizados e observacionais. A pesquisa inicial resultou em 413 titulos,
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. Apds o processo de busca e selecdo, dez estudos publicados
entre 2011 e 2018 foram meta-analisados. Resultados: na andlise do risk of bias, o conjunto dos estudos
apresentou baixo risco de viés para a forca da evidéncia cientifica. Os resultados sugerem que a taxa de
remodelacdo nos implantes de colar tratados com laser é menor do que nos implantes de colar sem
tratamento a laser. Conclusdo: os resultados ndo mostraram diferenga na taxa de sobrevida dos implantes.
Com relagdo a perda 6ssea marginal, houve uma diferenca significativa favorecendo os implantes de colar
tratados a laser.

Palavras-Chave: Osso de crista. Perda éssea marginal. Tratamento de superficie. Microtexturizacdo a laser.
Implantes dentdrios. Meta-analise.

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-
andlise

1 INTRODUCAO

A saucerizac¢do, presente em todos os tipos de conexdes de implantes, € um processo
de modelacdo e ou remodelacdo éssea em torno da regido cervical dos implantes
(Consolaro; Carvalho, 2010; Pimentel et al., 2010). Pode ser maior ou menor, de acordo com
fatores bioldgicos e ou biomecanicos, mas supde-se que sua ocorréncia faca parte da
integracdo dos implantes com o epitélio e tecido conjuntivo gengival (Consolaro; Carvalho,
2010) A saucerizacdo acompanha a teoria de migracdo apical do tecido dsseo para a
obtencdo de um novo espaco biolégico apds as intervencgdes cirurgicas na instalacdo do
implante, justificando a remodelagdo dssea 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 biolégico de osseointegracdo ou causar impacto
negativo na taxa de remodelacdo éssea. Um desses fatores é a fragil unido entre o colar do
implante e o tecido mole, outros fatores, tais como inflamacdo peri-implantar e lesdes
mecanicas, podem romper esta interface e causar perda éssea ou uma remodelacdo além do
esperado (Zhao et al., 2015). A perda 6ssea continua e excessiva induz a formacao de bolsas,
o que é desfavoravel para a saude dos tecidos peri-implantares (Rams et al., 1984; Mombelli;
Lang, 2000).

Com o objetivo de melhorar o contato osso implante, varias técnicas de tratamentos
de superficie foram plenamente consideradas e aplicadas para modular as propriedades
bioldgicas da superficie, melhorando o mecanismo de osseointegracdo (Novaes et al., 2010).

Além das melhorias quimicas nos tratamentos de superficie, foram propostas novas
configuragcdes e caracterizagbes topograficas de colares para promover a integridade de
tecidos ao redor do implante e preservar o nivel 6sseo marginal e a saude dos tecidos (Shin
et al., 2006; Abuhussein et al., 2010; Miura; Takebe, 2012; Calvo-Guirado et al., 2015).

Uma das caracteristicas promissoras ocorreu no design do colar dos implantes com
superficie microtexturizada a laser. Este colar se conecta ao tecido conjuntivo inibindo a
migracao apical do tecido epitelial, evitando a perda do osso crestal (Nevins et al., 2008).

Estudos histoldgicos demonstraram que as fibras ao redor do colar microtexturizado
a laser apresentam uma unido fisica funcional e perpendicular. Este tipo de unido é
semelhante a unido das fibras no dente natural, indispensdvel como barreira contra a
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infeccdo bacteriana (Heinrich et al., 2008), ajudando a estabilizar o tecido mole peri-
implantar e diminuindo a remodelacdo 6ssea marginal (Kim et al., 2010).

Avaliar a da taxa de remodelagao dssea associada ao tipo de tratamento de superficie
€ mais um pardmetro clinico que pode contribuir para minimizar a saucerizacao,
colaborando para aumentar a taxa de longevidade dos impantes.

O objetivo principal desta revisdo sistematica, foi avaliar a perda dssea marginal ao
redor dos implantes de colar microtexturizado a laser. Em conclusdo, os resultados
mostraram menor taxa de remodelacdo dssea para estes implantes, reportada como um

beneficio clinico atribuido ao tratamento de superficie a laser.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia desta revisdo sistemdtica seguiu as recomendagdes do Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Higgins; Green, 2011).

A fim de aumentar a qualidade e transparéncia do estudo, o PRISMA Itens para
Revisdes Sistematicas e Meta-Andlises (Moher et al., 2009), Avaliacdo de Revisdes
Sistematicas Multiplas (Shea et al., 2007) e diretrizes de lista de verificacdo foram seguidas.
As questdes clinicas foram formuladas e organizadas usando o processo PICOS.

2.1 Pergunta foco

Existe diferenca na taxa de POM entre implantes de colar com superficie

microtexturizada a laser e com colar sem tratamento a laser?

2.2 Relevancia clinica

Conhecer os fatores de risco para a remodelacdo dssea é essencial para o sucesso do
tratamento com implantes. Esta revisdo sistematica forneceu dados, adequadamente, para
garantir o processo de planejamento, baseado em evidéncias cientificas, na tomada de
decisdo clinica nos casos de reabilitacdo com implantes osseointegraveis.

2.3 Estratégia de pesquisa
Uma busca eletronica foi realizada, sem data ou restricdo 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 periddicos: Journal of Periodontology, Journal de Periodontologia Clinica,
Journal of Pesquisa Periodontal, Revista Internacional de periodontia e odontologia
restauradora, Pesquisa Clinica de Implantes Orais, Odontologia de Implantes Clinicos e
Relacionados a 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 referéncias dos estudos incluidos (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 selecdo

O processo de busca e triagem foi conduzida por dois autores/revisores. Os titulos e
resumos foram analisados pela primeira vez. Na segunda etapa, artigos de texto completo
foram selecionados para leitura e analise cuidadosa contra os critérios de elegibilidade
(inclusdo/exclusdo) para posterior extracdo de dados. Desacordos entre os revisores foram
resolvidos através de discussdes detalhadas. A concordancia entre os dois revisores para o
processo de pesquisa foi avaliada usando o teste kappa (k) de Cohen. Os autores dos estudos
incluidos foram contactados por e-mail para responder a qualquer pergunta, quando

necessario.

2.5 Risk of bias

Os ensaios clinicos controlados randomizados (ECCR) foram avaliados com a lista de
verificacdo ECCR da Colaboracdo Cochrane (Higgins et al., 2011; Carvalho; Silva; Grande,
2013) incluindo: 1) viés de selecdo — geragdo de sequéncia aleatdria/ocultacdo da alocagdo;
2) viés de desempenho — cegueira de participantes e pessoal; 3) viés de detec¢do — cegueira
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da avaliacdo de resultados; 4) viés de atrito — dados de resultado incompletos; 5) viés de
notificacdo — relatérios seletivos de resultados, e; 6) outras fontes de viés. Para cada

nm n

dominio, serd atribuido um risco estimado de viés ("baixo", "alto" ou "pouco claro").

2.6 Extracdo de dados

Os seguintes dados foram extraidos dos estudos selecionados (quando disponiveis):
autores, ano de publica¢do, desenho do estudo, periodo de acompanhamento, nimero de
sujeitos, sexo, idade dos sujeitos, nimero de implantes colocados, nimero de implantes
perdidos, taxas médias de sobrevivéncia, caracteristicas do implante, periodo de
cicatrizacdo, numero de fumantes, profilaxia, uso de enxaguante bucal, perda déssea e as
conclusdes dos autores.

2.7 Andlise estatistica

Varidveis continuas e bindrias dos estudos foram submetidos a meta-andlise quando
pelo menos dois dos estudos avaliados relatou o mesmo tipo de dados. Para os desfechos
binarios (por exemplo, falha do implante), os efeitos estimados da intervencdo foram
expressos por uma taxa de risco percentual (RR) com um intervalo de confianga (IC) de 95%.
Para resultados dos desfechos continuos (por exemplo, POM), a média e o desvio-padrao
foram usados para calcular a diferenca de média (MD) em milimetros. O método da
inversibilidade foi usado para os modelos de efeitos randdomicos ou os modelos de efeitos
fixos. A heterogeneidade foi avaliada usando o teste %2 e qualquer impacto na meta-analise
foi quantificado via 12. 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 nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em p < 0,05.

Os dados foram analisados por meio de software estatistico Review Manager versao
5.3 (Centro Cochrane Noérdico, The Colaborac¢do Cochrane, Copenhaga, Dinamarca, 2014).

O viés de publicacdo foi explorado usando um grafico de funil. Uma assimetria no

grafico de funil (estudos fora do funil) pode indicar um possivel viés de publicacdo.
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3 RESULTADOS

3.1 Procura literaria

A pesquisa inicial resultou em 413 titulos, 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. Apds o processo de busca e selegao, dez estudos publicados entre
2011 e 2018 foram incluidos nesta revisao sistematica. Apds a primeira avaliagao, 66 artigos
com textos completos foram selecionados. Apds uma leitura cuidadosa, 56 estudos foram
excluidos por ndao cumprirem os critérios de elegibilidade desta revisdao. Assim, dez estudos
(Botos et al., 2011; Farronato et al., 2014; Guarnieri et al., 2014; Guarnieri et al., 2015; lorio-
Siciliano et al., 2015; Linkevicius et al., 2015a; Guarnieri et al., 2016; Gultekin et al., 2016;
Hegazy; ElImekawy; Emera, 2016; Guarnieri et al., 2018) publicados entre 2011 e 2018 foram
incluidos nesta revisdo sistematica. O processo de busca e selecdo de artigos é mostrado no
diagrama de fluxo na Figura 1.

O valor k para concordancia entre os dois autores/revisores para os artigos em
potencial incluidos (titulos e resumos) foi 0,97 e, para os artigos selecionados de 0,90,
demonstrando excelente concordancia (Higgins; Green, 2011).

3.2 Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos selecionados sdo 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; lorio-Siciliano et al., 2015; Gultekin et al.,
2016; Guarnieri et al., 2018) retrospectivos foram incluidos nesta revisdo sistematica. O
numero de pacientes nos estudos variou de 15 a trezentos, com idade minima de 18 anos.
Dois estudos (Botos et al., 2011; lorio-Siciliano et al., 2015) excluiram fumantes e, um estudo
(Guarnieri et al., 2015) apenas, pacientes que fumavam menos de dez cigarros por dia. Dois
artigos ndo relataram se os participantes que fumaram foram incluidos. O periodo de
acompanhamento nos estudos variou de seis a sessenta meses e os dados utilizados foram
retirados do periodo maximo de seguimento de cada estudo. A taxa média de sucesso entre
os implantes foi de 98%, variando de 92% a 100%, e o numero total de falhas foi de vinte
implantes. O periodo de cicatrizacdo da instalacdo do implante ao carregamento protético
variou de trés a seis meses. Todos os implantes utilizados nos estudos tinham tratamento de
superficie. Os implantes foram instalados em areas de mandibula e maxila anterior e
posterior. A avaliacdo da POM foi realizada em todos os estudos da meta-andlise, os quais
utilizaram radiografias periapicais digitalizadas com a técnica do feixe conico e a plataforma
do implante em relacdo a crista éssea alveolar foi utilizada como referéncia. A medicacao
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antibidtica foi administrada em todos os estudos avaliados, seja antes ou apds as cirurgias.
Nove estudos relataram prescricdo de enxaguante bucal com clorexidina no pds-operatério.
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; lorio-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 avaliacdo de qualidade

A saude baseada em evidéncias é uma ciéncia em movimento que visa reduzir as
incertezas para a tomada de decisdao. Um profissional qualificado e atualizado ndo apenas
necessita de dominio das ferramentas que estdo disponiveis atualmente para busca de
evidéncias, mas precisa de um olhar critico sobre aquilo que é publicado, para que possa
confiar ou ndo nas informacdes.

Os resultados da andlise de qualidade para os estudos incluidos na revisdo sao
apresentados na Figura 2. Os estudos obtiveram indice geral de baixo risco de viés para a
forca da evidéncia cientifica.

3.4 Meta-analise

Para este estudo, o modelo de efeitos aleatdrios foi usado para avaliar a POM do
implante laser e sem laser, devido a alta heterogeneidade encontrada (p < 0,00001, I? =
99%). Houve diferenca 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
3ed.

3.5 Viés de publicacao

O grafico do funil foi simétrico quando a perda dssea ao redor do implante foi
analisada entre subgrupos e ndo indicou potencial viés de publicagdo com IC = 95%, como
observado na Figura 5.
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4 DISCUSSAO

O objetivo desta revisdao foi investigar a hipétese de que os implantes com colar
microtexturizado a laser ndo apresentam vantagens quanto a taxa de sobrevida e perda
ossea marginal.

A taxa de sobrevida é uma anadlise quantitativa, como nenhum estudo incluiu nesta
revisdo o controle da estabilidade terciaria, o tipo de perfil dos pilares e nem considerou
areas submetidas a regeneragdo 6ssea guiada, em todo o periodo de observagdo do
trabalho, estes parametros podem mascarar problemas em relacdo a perda dssea marginal.
Embora o tratamento de superficie microtexturizado a laser para o colar do implante seja
um fator positivo quanto a remodelacdo dssea, as taxas de sucesso, em longo prazo, sdo
semelhantes aos de implantes nao laser.

Uma ampla busca por estudos foi realizada, incluindo a eletrénica, manual e
pesquisas de literatura cinza. Nenhuma restricdo foi imposta para evitar viés de publicacao,
na data ou na lingua das publicagbes. Os autores de um dos estudos tiveram que ser
procurados para responder perguntas (Pecora et al., 2009). Dos dez estudos utilizados na
meta-analise, seis foram ECCR, considerados de menor potencial de viés. Uma das
observacdes deste estudo foi a pouca quantidade de ECCR avaliando o colar
microtexturizado a laser versus sem laser em relagcdo a remodelacdo dssea ao redor do
implante. A instalagdao dos implantes, o condicionamento de tecido mole determinando o
zénite gengival e a selegao dos pilares respeitando os limites bioldgicos foram determinantes
para o resultado final.

A remodelagdo dssea, apds o carregamento dos implantes é considerada um fator
determinante para o resultado estético e sobrevida das reabilitacdes (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 a doenca
periodontal, ma higiene oral, fumantes e diabéticos apresentam maior risco de falha,
aumentando a prevaléncia da doenca peri-implantar na forma de supuracao, peri-implantite
e perda 6ssea, especialmente em fumantes. Idade e sexo dos pacientes ndo estao
relacionados com o insucesso dos implantes (Pefiarrocha-Diago et al., 2013), mas condicdes
médicas associadas com o aumento da idade devem ser consideradas e, se necessario,
modificacGes devem ser realizadas no plano de tratamento (Buttendorf, 2012).

Nos resultados de dois artigos investigados (Linkevicius et al.,, 2015a; Hegazy;
Elmekawy; Emera, 2016) ndo houve diferenca significativa quanto a perda éssea ao redor do
implante, o que pode ter sido consequéncia do carregamento precoce aplicado aos
implantes. Essa condicdo pode alterar a referéncia quando a perda dssea é avaliada,
explicando maiores valores encontrados. Outro fator a ser considerado, indica que os
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tecidos moles delgados sdo também causadores de remodelacdo dssea, durante a formacao
do espaco biolégico ao redor dos implantes (Vervaeke et al.,, 2015; Linkevicius et al., 2010,
Linkevicius et al., 2015b; Linkevicius et al., 2015c). Em adicdo a isto, sabe-se que cerca de 4
mm de altura sdo necessarios para formagao de um selo biolégico adequado (Tomasi et al.,
2014). Outra ponderacdo oportuna, é a questdo da profundidade de insercdo do implante
em relacdo ao nivel dsseo crestal, que pode influenciar dramaticamente a remodelacao
Ossea em razdo da agao do fator de crescimento epitelial (EGF). Apenas um artigo (Gultekin
et al.,, 2016), da meta-anadlise, fez referéncia a posi¢cdo supracrestal dos implantes de colar
laser, o que pode ter favorecido a menor taxa de remodelacdo nestes implantes.

Nove estudos clinicos (Botos et al.,, 2011; Farronato et al., 2014; Guarnieri et al.,
2014; Guarnieri et al., 2015; lorio-Siciliano et al., 2015; Linkevicius et al., 2015a; Guarnieri et
al., 2016; Gultekin et al.,, 2016; Guarnieri et al., 2018) demonstraram diferenca estatistica
significativa, conferindo aos implantes de colar tratados a laser uma vantagem quanto a
perda dssea. O colar microtexturizado a laser pode reduzir parametros clinicos, como indice
de placa, profundidade de sondagem e indice de sangramento (Botos et al., 2011; Farronato
et al., 2014; Guarnieri et al., 2014; lorio-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 biomecanica e a estética peri-
implantar. No entanto, mesmo com amplas vantagens para este tipo de colar, sugere-se
considerar outros importantes aspectos clinicos intimamente relacionados as falhas e perda
dssea marginal, especialmente quando implantes curtos sao utilizados.

A literatura credita o aumento da taxa de perda dssea, em longo prazo, a estrutura
da superficie, principalmente na parte cervical do implante, em fun¢do do maior contato
osso/implante nesta area (Mertens et al., 2012). Por isso, é crucial descrever nas pesquisas,
as caracteristicas da superficie bem como o grau de rugosidade do sistema de implante
utilizado. A maioria dos estudos nesta revisdao sistematica descreveu o tipo de superficie,
sendo a rugosa moderada a mais encontrada. A descricdo detalhada dos sistemas, para
avaliar o sucesso longitudinal de implantes, é fundamental, pois aumenta a
reprodutibilidade dos estudos e permite a comparacao de resultados.

Estudos in vitro e in vivo indicam que a rugosidade e a textura da superficie na faixa
de micrometros, podem ter um impacto positivo sobre os eventos iniciais da
osseointegracao, influenciando a adesdo, orientacdo, proliferacdo e metabolismo de células
do tecido epitelial e conjuntivo. Em alguns tratamentos de superficies, as rugosidades
parecem aumentar a formacdo de uma rede de fibrina, o que poderia, hipoteticamente, ser
favoravel para a estabilidade inicial do implante e diminuicdo da migracdo apical das células
epiteliais (Rompen et al., 2006).
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Apesar de relevante a rugosidade de superficie, a infeccdo aguda na area peri-
implantar, pode ser mais comum e dificil de tratar quando o grau de rugosidade for elevado
(> 2mm) (Esposito; Ardebili; Worthington, 2014). No entanto, em quatro estudos
pesquisados (Mald; Nobre; Lopes, 2011; Perelli et al.,, 2011; Cannizzaro et al.,, 2012) com
casos de peri-implantite e mucosite, ndo se avaliou possiveis relacdes entre a rugosidade da
superficie e o risco para peri-implantite com perda dssea marginal. Estudos avaliando o
desempenho clinico dos implantes devem considerar estes aspectos como relevantes (Birdi
et al,, 2010).

O implante de colar microtexturizado a laser, obtido pela técnica de ablacao,
apresenta sua superficie modificada por irradiacdo de feixes laser, que produzem
microcanais especificos e uma superficie 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 um de profundidade, na faixa de 0,7 e 0,8 mm de extensdo
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 adesdo
Ossea crestal junto ao implante, a luz do fato de que o substrato mecanico de apoio aos
tecidos bioldgicos pode ter uma influéncia significativa no desenvolvimento e crescimento
celular (Brunette, 1998).

Os implantes de superficie microtexturizada a laser apresentam vantagens bioldgicas
e biomecanicas em relagdo aos implantes de colar com superficie usinada ou rugosa sem
tratamento a laser. Diminui¢cdo no periodo de osseointegracdo e maior capacidade de
absorcdo de cargas oclusais, sendo este ultimo favordvel a questdo estética. Apenas a
superficie laser demonstrou, em microscopia de luz polarizada e microscopia eletronica de
varredura, também ser eficaz para anexacdo de tecidos moles (Ricci et al., 1995).

Especificamente, as integrinas formam uma ponte a partir da membrana celular e
permitem a migracdo das células para o ambiente extracelular (Botos et al.,, 2011). Em
particular, a arginina-glicina-aspartato complexo de aminoacidos (conhecido como complexo
de integrina RGD), na superficie externa da membrana celular, permite a transdugdo de
compressdo e tracdao de forgas, resultando na modificacdo da morfologia celular (Puleo;
Nanci, 1999). A compreensdo basica deste processo é clinicamente relevante, pois explica o
mecanismo pelo qual forcas oclusais e outros fatores mecanicos podem influenciar na
remodelacdo dssea da regido peri-implantar (Botos et al., 2011).

A vantagem da utilizacdo do laser sobre outros tipos de tratamentos sdo as
formacgbes de microrretencdes orientadas e regulares em pontos bem definidos. Ao passo
que superficies jateadas e ou tratadas com dacido, criam variacdes de ponto a ponto no
implante e alteram a reac¢do celular dependendo de onde cada célula entra em contato
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(Iglhaut et al., 2013). A modificacdo na topografia de superficie microtexturizada, promove o
espalhamento e migracdo celular, reduzindo contatos focais entre as células (Zhu et al.,,
2004). Todas estas caracteristicas podem explicar os resultados positivos em relagdo ao
tamanho do efeito global Z = 6,01 (p < 0,00001) da meta- andlise, sugerindo que a utilizacdo
desses implantes pode ser uma opc¢ao vidvel quando se quer preservar ao maximo o nivel
0sseo crestal.

O tratamento de superficie a laser pode ser considerado como descontaminado, por
nao interagir com materiais externos durante o processamento, em que o feixe laser age
como meio fisico sobre a superficie do implante. Esta técnica ndo envolve elementos
guimicos, evitando a contaminacdo da camada de éxido de titanio, elementar para otimizar
a molhabilidade. Esta técnica produz alto grau de pureza e rugosidade suficientes para uma
osseointegracdo mais rapida 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 remodelacdo dssea entre diferentes
sistemas e tipos de implantes devem ser vistos com cuidados e reservas. Deve-se levar em
consideracdo as diferencas entre as metodologias empregadas, entre técnicas cirurgicas,
geometria do implante, profundidade de insercdo em relacdo ao nivel dsseo, estabilidade
terciaria (ADOS’ factor), tipo de tratamento de superficie do implante e perfil do pilar
(Francischone et al.,, 2010). Nos trabalhos em que se pretende analisar criteriosamente o
grau de saucerizacdo ou remodelacdo, todas estas varidveis devem ser consideradas na
avaliacdo de resultados (Francischone et al., 2010).

A utilizacdo de implantes com colar microtexturizado a laser pode interferir
positivamente na remodelacao dssea, favorecendo a longevidade e a estética dos implantes
osseointegrados. Embora esta superficie ndo seja totalmente analoga 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 relacdo simbidtica entre tecidos moles e duros mantém
a integridade dos implantes, possibilitando a salde e a estética por mais tempo.

A revisdo sistematica nao considerou o perfil dos pilares anexados aos implantes, no
entanto é oportuno ressaltar a sua importancia, pois o estabelecimento de uma conexdo
fisica de tecido conjuntivo com a superficie laser gerou uma drea 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 bioldgico
adequado e estabelecimento de uma osseointegracdo superior (Frenkel et al., 2002).

Alternativamente, os abutments ou pilares laser podem suportar a saude peri-
implantar ao redor de implantes sem laser. Multiplos estudos pré-clinicos e clinicos
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 revisao sistemdtica apontou como lacuna o baixo numero de estudos
comparativos envolvendo implantes com colar de tratamento microtexturizado a laser e
outros tipos de tratamentos de superficies citados pela literatura. Tendo-se em vista, o baixo
numero de ECCR, sugere-se a realizacao de mais estudos com padroniza¢do dos sistemas de
implantes para avaliacdo dos tecidos de suporte, a fim de reforcar os resultados encontrados
pela revisao sistematica.

Em conclusdo, com base nos resultados desta revisdo sistematica, sugere-se que o
tipo de colar ndo influenciou a taxa de sobrevida (98%) dos 968 implantes avaliados. No
entanto, combinados com os niveis ésseos 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
migracao éssea apical.
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Outros Total Trat. . ~ Material Protocolo Follow- . Taxa POM Laser el
Autor/Ano . .. Local instalagao A Exclusdo Falhas . Control
assuntos implantes  superficie prétese de carga up (ano) sobreviv. (mm) il
SML x , . . . 6 meses/1 o 0,42 1,13
Botos et al., 2011 IP, SS, PS 60 usinado Mandibula Resina acrilica Imediato ano N/R 2 97% SD = 0,34 SD=0,61
Maxila e
Farronato et al., Nivel fix., SML x , Resina acrilia . 0 0,49 SD 1,07
2014 IP, SS 78 usinado mandibula Porcelana Tardio 2 anos N/R 2 96% =0,34 sD=0,3
anterior
Guarnieri et al Nivel SML x Maxila e 058 SD 1,09
7 . ~ . 0, 7 ]
5014 flxa(;saso IP, 300 usinado mandibula N/R Tardio 2 anos N/R 9 97% - 0,04 SD=0.11
Nivel Maxila e
Guarnieri et al., . SML x , Resina acrilia . 0 0,59 1,17
2015 f'xaéio IP, 8 usinado maanrl:'r?;‘r'a Porcelana Tardio 3 anos N/R 2 96% sD=0,27 SD=0,31
lorio-Siciliano et SML x jato . o 0,81 2,02
al, 2015 IP, SS 65 areia N/R N/R Tardio 5 anos N/R 5 92% SD 0,24 SD = 0,32
Linkevicius et al., Mandibula Metalocer. . o 1,41 1,43
2015a N/R 60 SMLx nano posterior esplintada Tardio Lano N/R 0 100% SD=0,42 SD=0,23
Guarnieri et al., Dif. na SML x Maxila e . o 0,19 0,36
2016 microbiota 34 usinado mandibula N/R Tardio Lano N/R 0 100% SD =0,06 SD=0,17
6
Gultekin et al., Mandibula . e 6 meses . o 0,49 1,38
2016 POM 103 SML x nano anterior Resina acrilica  Precoce 1 ano gjﬂiﬂi; 0 100% D =0,03 SD = 0,07
Hegazy; .
Elmekawy; IP, S, PS 72 SMLx Regido post.  Metalocer. oy 3 anos © 0 100% 145 151
Emera. 2016 usinado unit. cimentada pacientes SD=0,31 SD=0,34
Metalocer.
Guarnieri et al,, IP, SS, OS, SML x . o 1,51 2,58
2018 S 166 usinado N/R ciment./paraf. N/R 5 anos N/R 0 100% SD = 0,23 SD = 0,29

Fonte: Préprios autores.;

Legenda: IP = indice de placa; SS = sangramento a sondagem; PS = profundidade de sondagem; S = supuracdo; N/R = ndo reportado; SML = superficie microtexturizada a
laser; POM = perda éssea marginal



ILUSTRACOES

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

Fonte: Préprios autores.

Figura 2 - Gréfico para o risco de viés.
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Fonte: Préprios autores.
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Figura 3 - Resultados Forest Plot. Grafico da floresta para o evento "POM". Foi observada

diferenca estatisticamente significante em favor do grupo tratamento laser (p < 0,00001).

Test for overall effect Z=6.01 (P < 0.00001) Favours [LASER] Favours [OUTR-‘-.‘.E]

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation {selection bias)

(B} Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of paticipants and personnel (performance bias)
(D} Blinding of outcome assessment (detection bias)

(€} Incomplete outcome data (attridon beas)

(F) Selective reporting {reporing bias)

(G) Oher bias

Experimental Ceatrol Mean Difference Mean Difference Risk of Bias
Study or Subgroup Mean [MILIMETRO] SO [MILIMETRO] Total Mean [MILIMETRO] SD[MILIMETRO] Total Weight IV, Random, 95% CI[MILIMETRO] IV, Random, 95% CI[MILIMETRO) ABCDOEF G
2011 - Bobos etal 042 0% 15 113 06t 15 76% -0.71 [1.06,-0.36) —
1014~ Fanonato et 3l 043 034 38 107 03 38 100% -058£0.72,-0.44] Ba
20140 - Guamieriet af 058 004 156 108 011 135 107% 051 10.53,-0.40 .
2015 Guarmieri etal 059 027 B 17 031 B 104% -05810.71,-045) 5
2015 - lorio-Sitdianc etal. 081 N R 202 032 28 100% 21 [1.35,-1.07) *
2015- Linkevicius et al. 141 042 143 023 30 98% -0.024019,0.1§ -+
2016~ Gultekin &t 3l 049 3 47 138 007 5 107% -089[0.91,-087) .
1016- Hegazyetal 145 03t 3% 151 03¢ 3% 100% -0.06+0.21,009 -
20168 - Guamieri et al 0163 066 17 0.353 01T 17 104% -01610.25,-006 -
2018- Guamesni etal 151 0B 2 258 028 84 105% 107 [1.15,-0.99 -
Total (95% C1) 41 417 1000% 058077, £.39) k3
Heterogeneity. Tau®= 0.09; Chi'= 1111 45, of= 9 (P < 0.00001), F = 99% S !

Fonte: Préprios autores.

Figura 4 - Resultados comparativos (dp) dos artigos incluidos na meta-andlise.
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Fonte: Préprios autores.
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Figura 5 - Grafico funil/avaliagdo de viés de publicacdo. Grafico do funil para os estudos que

relatam o evento de resultado "taxa de perda dssea".
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Fonte: Préprios autores
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