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RESUMO 
�

18�

 Avaliou-se em estudos longitudinais os critérios de sucesso em 

endodontia e implantodontia. Fontes de catalogação bibliográfica identificados 

eletronicamente pela MEDLINE e Cochrane Collaboration foram utilizadas. A 

estratégia de busca dos artigos na base de dados MEDLINE foi realizada pelo 

portal PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), no período de 1966 até 

19 de janeiro de 2009, sem a utilização de filtros, a partir de várias 

combinações de palavras-chave, como segue: success criteria and dental 

implants OR failure criteria and dental implants OR success criteria and 

osseointegration OR failure criteria and osseointegration OR success criteria 

and endodontic treatment OR failure criteria and endodontic treatment OR 

success criteria and root canal treatment OR failure criteria and root canal 

treatment OR success criteria and endodontic therapy OR failure criteria and 

endodontic therapy OR success criteria and endodontics OR failure criteria and 

endodontics. Os estudos foram selecionados por dois revisores, independentes 

que determinaram os critérios de inclusão e exclusão. A busca apresentou 684 

artigos relacionados, sendo que destes, 263 artigos não vinculavam-se com o 

objetivo deste trabalho, 206 artigos eram de revisão de literatura, 378 artigos 

relacionavam-se com estudos em humanos e 14 estudos em animais, e 112 

incluíram estudos in vitro. Dos 378 estudos em humanos, 15 satisfizeram os 

critérios de inclusão, sendo que todos estavam relacionados ao sucesso e/ou 

sobrevivência de implantes dentais, ou seja, não havia trabalho algum que 

preenchesse os critérios de inclusão e fosse relacionado ao sucesso de 

tratamento endodôntico não-cirúrgico. Nestes estudos, foi analisado o sucesso 

de 1601 implantes com índice de sucesso médio de 90,84%; já a sobrevivência 

média de 5663 implantes foi de 94,7%. Observa-se que as investigações 

adotaram critérios de sucessos distintos para os tratamentos endodônticos e de 

implantes dentários, o que implica na necessidade de adoção de um modelo 

atual e de consenso, a ponto de facilitar os futuros estudos. 

Unitermos: endodontia, implantodontia, sucesso, fracasso, revisão sistemática. 
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ABSTRACT 
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20�

 The criteria of success in endodontics and implant dentistry were 

evaluated in longitudinal studies through a systematic review. Bibliographic 

catalogue sources, electronically identified as MEDLINE 

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), from 1966 until January 19th, and 

Cochrane Library on the same period, were used. On the searching strategy, 

the following combination of keywords were used: success criteria and dental 

implants OR failure criteria and dental implants OR success criteria and 

osseointegration OR failure criteria and osseointegration OR success criteria 

and endodontic treatment OR failure criteria and endodontic treatment OR 

success criteria and root canal treatment OR failure criteria and root canal 

treatment OR success criteria and endodontic therapy OR failure criteria and 

endodontic therapy OR success criteria and endodontics OR failure criteria and 

endodontics. The studies were selected by two independent reviewers that 

determined the inclusion and exclusion criteria. The search presented 684 

related articles, with 263 articles that had no relation with the objective of this 

work, 206 articles were literature reviews, 378 articles were related with in vivo 

studies on humans and 14 studies on animals, and 112 were in vitro studies. 

From the 378 studies on humans, 15 satisfied the inclusion criteria, and all 

these were related to the success and/or survival of dental implants, with no 

work that fulfilled the inclusion criteria related to the success of non-surgical root 

canal treatment. In these studies, it was analyzed the success of 1601 implants 

with average success rate of 90.84%; the average survival of 5663 implants 

was 94.7%. It was observed that the investigations used distinct success criteria 

for the root canal treatments and the dental implants, what implicates the need 

of adoption of a consensus and actual model, to facilitate the future studies. 

Keywords: endodontics, implant dentistry, success, failure, systematic review. 
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Critérios e índices de sucessos devem ser rotineiramente avaliados 

em qualquer especialidade da Odontologia. A mensuração do sucesso deve 

ser longitudinal, sendo que o sucesso em longo prazo deve prevalecer sobre o 

curto prazo. A estimativa de um prognóstico se associa entre outros aspectos a 

uma definição do sucesso. 

Em endodontia, o insucesso se evidencia pela presença de 

sintomatologia e/ou lesão periapical persistentes o que indica a necessidade de 

nova intervenção.  

Dentre as causas do fracasso endodôntico, pode-se mencionar os 

aspectos microbianos e não microbianos (Nair, 2009). Entre as dificuldades 

verificam-se aspectos técnicos, fatores patológicos e/ou fatores sistêmicos. 

Assim, podem-se dividir os fatores que interferem no processo de reparação 

em fatores locais e fatores sistêmicos. Entre os fatores locais, podem ser 

mencionados: 1. infecção; 2. hemorragia; 3. destruição tecidual; 4. deficiência 

no suprimento sanguíneo; 5. presença de corpos estranhos. Entre os fatores 

sistêmicos, destacam-se: 1. nutrição; 2. estresse; 3. estados debilitantes 

crônicos; 4. hormônios e vitaminas; 5. desidratação; 6. Idade (Seltzer, 1988). 

Contudo, dentre todos os fatores, deve-se considerar o controle microbiológico 

das infecções endodônticas como primordial para o sucesso da terapia 

implementada. 

Parece haver consenso nos estudos mais controlados que uma taxa 

menor de sucesso está associada com canais sobre-obturados, dentes com 

lesões periapicais pré-existentes e dentes que não foram restaurados 

adequadamente após o tratamento endodôntico (Ingle et al., 2002). Tanto em 

endodontia quanto em implantodontia, o conceito de sucesso deve ser 

alicerçado em critérios bem estabelecidos, uma vez que os recursos 

disponíveis para determinar se o objetivo do tratamento foi alcançado se 

baseiam em avaliações clínicas e radiográficas. Para que estas avaliações 

sejam efetivas, o sucesso do tratamento deve ser observado depois de 

adequado período de tempo. 

O parâmetro clínico e radiográfico inicial, com vistas à determinação 

prévia do resultado do tratamento endodôntico, pode-se estabelecer um 
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período aproximado de um ano para os casos de polpa vital, e de 2 anos para 

os casos de infecções endodônticas. O acompanhamento longitudinal é 

importante, pois a restauração do dente após o tratamento endodôntico e a 

saúde geral do paciente influenciam no sucesso (Estrela et al., 2009). Deve-se 

ressaltar ainda que o valor da radiografia periapical é discutível, uma vez que 

existem lesões periapicais que podem existir sem serem notadas 

radiograficamente (Bender, 1982; Estrela et al., 2008a,b). 

A associação dos fatores essenciais ao sucesso endodôntico 

permite resumi-los em: silêncio clínico (ausência de dor, edema, fístula), 

estrutura óssea periapical normal (uniformidade da lâmina dura, espaço 

periodontal normal, ausência ou redução de rarefação óssea, ausência ou 

interrupção de reabsorção radicular), dente em função e presença de 

selamento coronário perfeito. Em caso de fracasso da terapia endodôntica 

(tratamento endodôntico, retratamento endodôntico ou cirurgia 

parendodôntica), a exodontia pode ser ainda opção para restabelecer a saúde 

na região do dente comprometido. Sendo assim, a implantodontia, 

principalmente se considerar o conceito de osseointegração criado por 

Bränemark, trouxe para a odontologia uma alternativa inédita e eficaz de 

tratamento que beneficiou várias especialidades. 

Garcia et al. (2005) reportaram que o termo fracasso em 

implantodontia, que se contrapõe à avaliação e à identificação do critério de 

sucesso, foi mais que em qualquer outra especialidade mudando com o tempo. 

Assim, observa-se que foi muito difícil conseguir chegar a um acordo sobre 

quando um tratamento com implantes poderia ser considerado um sucesso. 

Em 1978, o National Institute of Health, reunindo importantes 

estudiosos da implantodontia estabeleceram conceitos que seriam 

considerados na definição de sucesso: mobilidade menor de 1 mm em todas as 

direções; perda óssea inferior a 1/3 da altura total do implante; ausência de 

radiolucidez; ausência de infecção, ausência de parestesia; sobrevida de 5 

anos em 75% dos casos. Estes conceitos foram definidos para implantes de 

qualquer tipo, ou seja, laminares, parafusos ou subperiostais. 
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Com a osseointegração, o critério de sucesso foi modificado. Em 

1986, Albrektsson et al. estabeleceram um novo critério de sucesso: implante 

imóvel quando testado clinicamente; a radiografia não deve mostrar região 

radiolúcida; a perda óssea vertical anual deve ser inferior a 0,2 mm depois do 

primeiro ano do implante colocado em função; cada implante livre de sintomas 

persistentes e/ou irreversíveis, como dor, infecções, neuropatias, parestesias 

ou lesão do canal mandibular; neste contexto, espera-se um mínimo de 85% de 

sucesso num período de 5 anos e 80% em 10 anos. 

Principalmente nos trabalhos relacionados à implantodontia, é 

comum a confusão entre critérios de sucesso e de sobrevivência dos 

implantes. Contudo, deve ser enfatizado que as definições de sobrevivência e 

sucesso são tão variadas nos vários trabalhos publicados, com metodologias 

tão diversas, que a mensuração da eficácia dos tratamentos realizados fica 

prejudicada, não havendo, portanto, um parâmetro objetivo para uma avaliação 

uniforme, universal, facilmente reprodutível, aceita e difundida. 

Portanto, os estados de saúde e doença dos dentes tratados 

endodonticamente e dos implantes dentais endósseos têm de ser 

estabelecidos baseados em uma metodologia científica rígida e séria, de modo 

a possibilitar a comparação direta de resultados. Enquanto isto não for 

possível, muitos profissionais sem a informação adequada seguem prestando 

atendimento dentro de um determinado prisma, em que muitas vezes 

interesses pessoais e/ou comerciais acabam interferindo na divulgação da 

melhor terapia para a promoção de saúde de uma comunidade. 
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Buser et al (1990) avaliaram a integração tecidual de implantes de 

titânio intencionalmente não-submersos inseridos por um procedimento 

cirúrgico de um estágio. 100 implantes ITI foram colocados consecutivamente 

em 70 pacientes parcialmente edêntulos. Após um período livre de carga 

mastigatória por pelo menos 3 meses, os implantes foram examinados. A 

condição clínica mostrou para todos os implantes nenhuma mobilidade 

detectável nem sinais de infecção peri-implantar. Portanto, conexões protéticas 

foram instaladas, e os pacientes foram restaurados com próteses parciais fixas. 

Todos os pacientes foram regularmente chamados em intervalos de 3 meses, e 

nenhum paciente deixou o estudo. Assim, todos os 100 implantes foram 

reavaliados 12 meses depois da implantação. Índices de placa e sangramento 

de sulco, profundidade de sondagem, nível de inserção clínica, largura de 

mucosa queratinizada, e placares do periotest foram avaliados. Além disso, 

radiografias padronizadas foram analisadas para a presença de 

radioluscências e para a localização dos níveis do osso alveolar ao redor dos 

implantes. Baseado em critérios pré-definidos, os implantes foram classificados 

em sucesso (ausência de queixas subjetivas persistentes, tais como dor, 

sensação de corpo estranho e/ou disestesia; ausência de infecção peri-

implantar recorrente com supuração; ausência de mobilidade; ausência de 

radioluscência contínua ao redor do implante; possibilidade de restauração) ou 

falha. 98 implantes foram considerados sucesso, e 1 implante fracassou. O 

implante remanescente exibiu uma infecção peri-implantar requerendo 

tratamento antimicrobiano local e sistêmico. Os resultados deste estudo em 

curto prazo indica que implantes ITI intencionalmente não-submersos têm uma 

alta previsibilidade para a integração tecidual bem-sucedida. 

Buser et al. (1997) realizaram um estudo multi-centro no qual 

implantes ITI não submersos foram acompanhados prospectivamente para 

avaliar o prognóstico de longo prazo em pacientes parcialmente e totalmente 

edêntulos. Em um total de 1003 pacientes, 2359 implantes foram inseridos 

consecutivamente. Após um período de cicatrização de 3-6 meses, os 

implantes integrados com sucesso foram restaurados com 393 próteses 

removíveis e 758 fixas. Subseqüentemente, todos os implantes consecutivos 
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foram documentados anualmente até 8 anos. Em cada exame, a condição 

clínica de todos os implantes foi avaliada de acordo com critérios de sucesso 

pré-definidos (ausência de queixas subjetivas persistentes, tais como dor, 

sensação de corpo estranho e/ou disestesia; ausência de infecção peri-

implantar recorrente com supuração; ausência de mobilidade; ausência de 

radioluscência contínua ao redor do implante). Portanto, a base de dados 

permitiu a avaliação de índices cumulativos de 8 anos de sobrevivência (com 

infecção peri-implantar supurativa no último exame anual) e sucesso para os 

2359 implantes. Além disso, os índices cumulativos de sucesso foram 

calculados para subgrupos de implantes divididos por tipo de implante, 

comprimento do implante, e localização do implante. Ainda, os índices 

cumulativos atuais de sucesso e sobrevivência em 5 anos puderam ser 

determinados para 488 implantes. Durante o período de cicatrização, 13 

implantes não integraram com sucesso, enquanto que 2346 implantes 

preencheram os critérios de sucesso pré-definidos. Isto corresponde com um 

de falha precoce de 0,55%. Durante o período de acompanhamento, 19 

implantes foram classificados como falhas devido a várias razões. Ainda, 17 

implantes (0,8%) demonstraram no último exame anual uma infecção peri-

implantar supurativa. Incluindo 127 implantes excluídos (5,4%) no cálculo, os 

índices cumulativos de 8 anos de sobrevivência e sucesso resultaram em 

96,7% e 93,3%, respectivamente. A análise dos subgrupos mostrou índices 

cumulativos de sucesso ligeiramente mais favoráveis para implantes tipo 

parafuso (>95%) em comparação a implantes cilíndricos ocos (91,3%), e 

claramente melhores índices de sucesso para implantes mandibulares (=95%) 

quando comparados aos implantes maxilares (=87%). Os índices atuais de 

sobrevivência e sucesso em 5 anos de 488 implantes com 98,2% e 97,3%, 

respectivamente, foram ligeiramente melhores do que aqueles índices 

cumulativos de sobrevivência e sucesso em 5 anos de 2359 implantes 

indicando que a análise da tabela de vida aplicada é um método estatístico 

confiável para avaliar o prognóstico em longo prazo de implantes dentais. Os 

autores concluíram que implantes ITI não submersos mantêm índices de 
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sucesso bem acima de 90% em diferentes centros clínicos para períodos de 

observação de até 8 anos. 

Cochran (1999) avaliou publicações de experiências clínicas em 

humanos para determinar se existiam diferenças nos índices de sucesso de 

implantes com superfícies relativamente lisas comparados a implantes com 

superfícies rugosas. Estudos em humanos foram revisados para determinar a 

eficácia clínica de implantes sob várias indicações clínicas. Foi realizada meta-

análise em todos os implantes em todas as localizações, em implantes 

inseridos somente na maxila ou na mandíbula, e, finalmente, em implantes 

colocados na maxila comparados aos implantes colocados na mandíbula. Os 

critérios de sucesso usados para determinar o sucesso de implantes foram: 1) 

menos de 1 mm de mobilidade em qualquer direção; 2) nenhuma 

radioluscência; 3) perda óssea menor do que 1/3 do implante; 4) prover 

serviços funcionais por 5 anos em 75% dos casos; 5) ausência de 

sinais/sintomas persistentes e/ou irreversíveis tais como dor, infecção, 

neuropatias, parestesia, violação do canal mandibular; 6) clinicamente imóvel; 

7) sem radioluscência peri-implantar; 8) perda óssea menor que 0,2 mm 

anualmente após o primeiro ano de serviço; 9) 85% de sucesso após 5 anos e 

80% após 10 anos; 10) desenho do implante permite uma restauração 

satisfatória ao paciente e dentista; 11) implante ainda na boca (embora 

considerado sobrevivência em alguns estudos); 12) ausência de perda óssea 

marginal contínua; 13) mínima perda óssea marginal; 14) ausência de 

complicações persistentes de tecido mole; 15) reversibilidade cirúrgica; 16) 

profundidade de sondagem menor do que 4 a 5 mm, perda óssea menor do 

que 4 mm; 17) sem falha mecânica (ex: fratura); 18) perda óssea não alcança o 

1/3 apical do implante; 18) radiografias não padronizadas demonstram que 

menos do que 50% do implante tem perda óssea (critérios 1 a 5 adaptados de 

Schnitman & Shulman, 1979; 5 a 9 de Albrektsson et al., 1986; 5 a 10 de Smith 

& Zarb, 1989; e 11 a 19 de artigos específicos). A avaliação dos dados revelou 

que previsivelmente altos índices de sucesso podem ser alcançados tanto para 

implantes com superfícies de titânio rugosas e lisas quanto para implantes 

revestidos de hidroxiapatita. Quando estudos foram divididos por indicações 
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específicas ou populações de pacientes, implantes de superfície rugosa 

tiveram índices de sucesso significantemente mais altos comparados aos 

implantes com superfícies mais lisas exceto no caso de reposições de dentes 

unitários onde os índices de sucesso foram comparáveis. Em geral, implantes 

inseridos na mandíbula tiveram índices de sucesso significantemente mais 

altos do que implantes inseridos na maxila. Entretanto, no grupo de pacientes 

parcialmente edêntulos, implantes de titânio com uma superfície rugosa tiveram 

índices de sucesso significantemente mais altos na maxila comparados à 

maxila e, em casos de reposições unitárias, os índices de sucesso foram 

similares na maxila e na mandíbula assim como para implantes revestidos de 

hidroxiapatita. Segundo o autor, a vantagem documentada dos implantes com 

uma superfície rugosa em experimentos em animais e in vitro foi demonstrada 

em casos clínicos quando estudos foram comparados nos quais indicações 

específicas ou pacientes foram tratados. Adicionalmente, implantes inseridos 

na mandíbula têm, em geral, índices de sucesso mais altos do que implantes 

inseridos na maxila, com poucas exceções notadas. Estes dados de 

experiências clínicas em humanos suportam a vantagem documentada de 

implantes com superfície rugosa em animais e in vitro e indicam que a 

magnitude da vantagem é significante para os cuidados com o paciente. 

De Bruyn et al. (1999) descreveram os resultados clínicos de 85 

implantes Screw Vent (Core Vent company, Encino, EUA) em relação ao 

sucesso em 7 anos, incluindo perda óssea detectável radiograficamente, 

sobrevivência e qualidade protética. Os implantes foram considerados como 

sucesso quando preencheram os requisitos propostos (ausência de mobilidade 

do implante, ausência de infecção ou dor persistente, implante não removido 

durante o intervalo estudado por qualquer outra razão; implantes exibindo 

perda óssea de mais de 1,5 mm detectada durante o primeiro ano após a 

inserção da prótese e perda óssea de mais de 0,2 mm anual foram 

considerados como sobrevivência e não sucesso) pela Academia Européia de 

Periodontologia (Albrektsson & Isidor, 1994). Dos 85 implantes originalmente 

instalados, 16 falharam durante o intervalo de 7 anos (18,8%), 6 foram 

incontáveis (7%) , 21 (24,7%) não preencheram os critérios de sucesso embora 
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sobreviveram e 42 implantes (49,4%) foram bem-sucedidos. O índice de 

sucesso foi de 65,2% para implantes mandibulares e 43,5% para implantes 

maxilares. Os fracassos de implantes foram independentes do comprimento do 

implante, hábitos de tabagismo, qualidade protética ou nível de higiene oral. 

Dos 24 pacientes com um número correspondente de 60 implantes, 

radiografias estavam disponíveis para análise da perda óssea. A perda óssea 

média após 7 anos foi de 2,92 mm; 18 de 60 implantes (30%) mostraram perda 

óssea radiograficamente inaceitáveis além do valor crítico de 2,7 mm. Neste 

estudo clínico, o sistema de implante Screw Vent não preencheu os critérios de 

sucesso propostos pela Academia Européia de Periodontologia. A continuidade 

da perda óssea, segundo os autores, aumenta o risco de futuros fracassos de 

implantes e doença peri-implantar. 

Deporter et al. (1999) avaliaram um grupo de 46 pacientes que 

receberam cada um 3 implantes dentais Endopore utilizando uma abordagem 

cirúrgica de 2 estágios na mandíbula anterior. Após um intervalo inicial de 

cicatrização de 10 semanas, os implantes foram usados em cada caso para 

reterem uma “overdenture” (sobredentadura), e na época do estudo, todos os 

pacientes tinham passados 5 anos de função contínua. O índice cumulativo de 

sobrevivência aos 5 anos baseado em uma análise de tabela de vida foi de 

93,4% e permaneceu inalterado após 6 anos. O índice de sucesso aos 5 anos 

foi de 83,3% quando analisado qualitativamente com os critérios publicados por 

outros autores (Albrektsson et al., 1986; Smith & Zarb, 1989) utilizando uma 

análise categorizando todo implante no estudo em “sucesso grau 1” (ausência 

de mobilidade clínica e sintomas quando submetidos a “leve força de aperto” 

com uma chave de conexão protética; mostra evidência radiográfica de perda 

óssea marginal de não mais do que 1 mm no primeiro ano de carga seguido de 

não mais do que 0,2 mm por ano seguinte, para um total de não mais do que 

1,8 mm após 5 anos em função, em ambos os aspectos mesial e distal do 

implante, bem como a ausência de evidência radiográfica de patologia peri-

implantar; e, deve ser livre de infecções severas de tecido mole, dor 

persistente, parestesia e desconforto), “sobrevivência”, “incontável” ou 

“fracasso”. Parâmetros periodontais modificados verificaram saúde contínua 
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dos tecidos moles peri-implantares. Nenhum implante ainda em função tinha 

mais do que 1,8 mm de perda óssea cumulativa durante os primeiros 5 anos de 

função. Com estes resultados, os autores concluíram que eram clara evidência 

de que implantes Endopore apesar de seus comprimentos curtos funcionam 

pelo menos tão bem quanto outros desenhos de implantes dentais em 

comprimentos muito mais longos. 

Chugal et al. (2001) publicaram um estudo no qual o objetivo era 

identificar as variáveis biológicas e associadas ao tratamento endodôntico que 

são mais preditivas do resultado do tratamento para terapia endodôntica 

convencional e determinar a magnitude do risco que essas variáveis exercem 

no resultado. A população deste estudo coorte prospectivo compreendeu um 

total de 200 dentes com 441 canais radiculares. Informações sobre diagnóstico 

e tratamento foram abstraídas das fichas originais dos pacientes. Foi realizado 

um exame de acompanhamento 4 ± 0,5 anos depois da obturação. Cada dente 

foi analisado de acordo com 3 índices de condição perirradicular em 2 pontos 

de tempo. A mensuração principal do resultado foi a presença da periodontite 

apical. Os critérios usados para avaliação do resultado foram modificados de 

Strindberg em 1956 (sucesso: sem sintomas clínicos, radiograficamente com 

contorno e largura do ligamento periodontal são normais ou contornos do LP 

aumentados principalmente ao redor de sobre-obturação; fracasso: 

clinicamente com sintomas presente, radiograficamente com pequena ou sem 

redução na rarefação perirradicular, decréscimo da rarefação mas sem 

solução, aparência de nova rarefação ou um aumento no tamanho do tamanho 

da rarefação inicial, lâmina dura descontinuada ou não definida; incerto: 

radiografias ambíguas ou tecnicamente insatisfatórias que não puderam ser 

interpretadas adequadamente, rarefação perirradicular � 1 mm, dente foi 

extraído antes do acompanhamento por razões não relacionadas ao resultado 

endodôntico). Os dados foram submetidos a análise univariada e multivariada. 

Modelos de regressão logística foram ajustados pelo uso de várias 

mensurações clínicas para determinar qual combinação de fatores biológicos e 

associados ao tratamento melhor predisse o resultado do tratamento. Os 

autores observaram que o diagnóstico pulpar pré-operatório, o diagnóstico 
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periapical, o tamanho pré-operatório da radioluscência periapical, e o sexo dos 

pacientes, por meio de análise univariada, exercem uma influência significante 

no resultado do tratamento endodôntico (P<0,05). No modelo de regressão 

logística, o efeito mais forte no reparo pós-operatório foi da presença e 

magnitude da periodontite apical pré-operatória. Na presença desta variável, 

nenhum outro fator contribuiu com valor para a predição. A predição correta 

deste modelo foi 74,7% (P<0,05). Os autores concluíram que os principais 

fatores biológicos influenciando o resultado do tratamento endodôntico 

parecem ser a extensão da agressão microbiológica ao tecido pulpar e 

periapical, como refletido pelo diagnóstico periapical e a magnitude da 

patologia periapical. 

Benenati & Khajotia (2002) fizeram um acompanhamento 

radiográfico para avaliação de 894 casos endodônticos tratados por estudantes 

na Faculdade de Odontologia da Universidade de Oklahoma. O objetivo dos 

autores foi determinar o sucesso de tratamentos endodônticos não-cirúrgicos 

padronizados pelo uso de técnicas radiográficas de determinação e comparar 

os resultados a estudos similares de outras escolas. Os casos foram rotulados 

como sucesso (espaço do ligamento periodontal e lâmina dura intactos, ou se 

uma radioluscência perirradicular existia na época do tratamento, um completo 

retorno à aparência normal ocorreu), aceitável (uma redução no tamanho de 

uma radioluscência perirradicular pré-existente ocorreu em até dois anos 

depois do tratamento), questionável (sem alteração no tamanho de uma 

radioluscência se o acompanhamento foi entre 6 meses e 1 ano após o 

tratamento, ou a radioluscência perirradicular reduzida de tamanho da época 

do tratamento ainda estivesse presente mais de 2 anos depois do tratamento), 

ou fracasso (sem alteração ou um aumento no tamanho de radioluscência 

perirradicular pré-existente 1 ano ou mais após o tratamento, ou a 

radioluscência perirradicular estava presente na época do acompanhamento 

enquanto nenhuma estava presente inicialmente. As observações incluíram 

tempo desde o tratamento, idade, gênero, e tipo de dente. A porcentagem 

combinada de casos de sucesso e aceitáveis foi 91,05%. Diferenças na 

porcentagem de sucesso entre os intervalos de tempo de acompanhamento 
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foram estatisticamente significantes (p<0,01), assim como as porcentagens de 

sucesso entre os tipos de dentes tratados (p<0,05). O índice de sucesso não 

foi afetado por idade ou gênero (p>0,05). O índice geral de casos de sucesso e 

aceitáveis neste estudo foi comparável com aqueles estudos de 

acompanhamento conduzidos em outras escolas odontológicas. 

Cheung & Chan (2002) examinaram clinicamente e 

radiograficamente a sobrevivência de tratamentos endodônticos primários 

concluídos em um hospital odontológico de ensino entre 10 e 20 anos 

previamente. Um formulário de coleta de dados foi utilizado para inserir toda a 

informação obtida das fichas escritas dos pacientes, juntamente com os 

resultados do exame clínico e radiográfico de 608 dentes, de um total de 986 

dentes selecionados aleatoriamente que foram obturados no Hospital Dental 

Prince Philip, Hong Kongm entre 1981 e 1989. Os critérios para fracasso foram 

extrações (exceto por razão não endodôntica documentada), retratamentos e 

presença de radioluscência periapical. Um total de 314 dentes (52%) foram 

documentados ou considerados fracassos após o exame. O tempo mediano de 

sobrevivência foi de 111 meses. A análise por Regressão Cox indicou que a 

sobrevivência de dentes obturados foi significantemente influenciada pelo tipo 

de dente, condição periapical pré-operatória e o tipo de restauração coronária. 

A sobrevida funcional declinou com o tempo, com uma rápida queda nos 

primeiros 18 meses. A taxa com que os fracassos ocorriam pareceram diminuir 

com um tempo de observação mais longo. Os autores concluíram que houve 

um declínio não linear na probabilidade cumulativa de sobrevivência de 

tratamento endodôntico primário. O tipo de dente, a condição periapical pré-

operatória e o tipo de retentor e a restauração final afetaram significantemente 

a sobrevivência em longo prazo dos dentes tratados. 

Cochran et al. (2002) publicaram um estudo clínico multi-centro (seis 

centros em quatro países) prospectivo em humanos para determinar se os 

implantes parafuso sólidos SLA ITI de 4,1 mm de diâmetro poderiam ser 

previsivelmente e seguramente restaurados precocemente com 6 semanas 

depois da cirurgia de colocação do implante. O protocolo restringiu o uso de 

tempo de cicatrização reduzido para: a) pacientes saudáveis com volume 
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ósseo suficiente para circundar o implante, e b) aqueles pacientes que tinham 

boa qualidade óssea (classe I-III) no leito receptor do implante. Pacientes com 

qualidade óssea mais pobre (classe IV) não receberam restaurações até 12 

semanas após a colocação do implante. A variável de resultado primária foi a 

colocação de conexão protética com força de 35 Ncm , sem nenhum contra-

torque e sem dor ou rotação do implante. A segunda variável foi o sucesso do 

implante, definido como nenhuma mobilidade, sem dor ou infecção persistente, 

e sem radioluscência peri-implantar. Até a data de publicação deste trabalho, 

110 pacientes com 326 implantes completaram a consulta de 

acompanhamento de um ano pós-carga, enquanto 47 pacientes com 138 

implantes completaram o acompanhamento de dois anos. Três implantes foram 

perdidos antes da conexão protética. A reabilitação protética foi iniciada após 

tempos curtos de cicatrização em 307 implantes. O índice de sucesso para 

estes implantes, julgado pela colocação da conexão protética, foi de 99,3% 

(com um tempo médio de cicatrização de 49 dias). A análise da tabela de vida 

demonstrou um índice de sucesso de implante de 99,1%, tanto para os 329 

implantes em 1 ano quanto para os 138 implantes em 2 anos. No período de 24 

meses depois da restauração, nenhuma perda de implante foi relatada para os 

138 implantes. De acordo com os autores, estes resultados demonstram que, 

sob condições definidas, implantes parafuso sólidos ITI com uma superfície 

endóssea SLA podem ser restaurados após aproximadamente seis semanas 

de cicatrização com uma alta previsibilidade de sucesso, definido pela 

colocação da conexão protética com 35 Ncm sem contra-torque, e com índices 

de sucesso de implante subseqüentes maiores que 99% dois anos depois da 

restauração. 

Kojima et al. (2004) usaram meta-análise para determinar a 

influência de fatores como o limite apical (aquém ou sobre-obturado), condição 

pulpar (vital ou não-vital), e condição periapical (presença ou ausência de 

radioluscência) no prognóstico endodôntico. Utilizando uma busca no 

MEDLINE e Japana Centra Revuo Medicina, os trabalhos nos quais os critérios 

para o sucesso ou fracasso foram exatamente descritos foram aceitos. O índice 

de sucesso cumulativo de 82,8% ± 1,19% (média ± 95% intervalo de confiança) 



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA 
�

35�

foi obtido para polpas vitais e 78,9% ± 1,05% para não-vitais. Os índices de 

sucesso cumulativo com sobre-obturação, obturação no limite apical ou aquém 

do limite apical, foram de 70,8% ± 1,44%, 86,5% ± 0,88% e 85,5% ± 0,98% 

respectivamente. Assim, os autores concluíram que o canal radicular deve ser 

obturado em 2 mm aquém do ápice radiográfico. 

Alley et al. (2004) compararam o sucesso do tratamento endodôntico 

realizado por especialistas e clínicos gerais em 3 clínicas particulares de 

diferentes regiões do Alabama – EUA. Para qualificar para o estudo os 

dentistas clínicos gerais tinham que realizar alguns tratamentos endodônticos e 

encaminhar outros para endodontistas. O sucesso foi definido como o dente 

tratado estando presente depois de 5 anos da data de início do tratamento. 

Este critério foi escolhido devido à categorização inequívoca dos resultados. 

Dentistas calibrados revisaram mais de 3000 prontuários. Trezentos e 

cinqüenta preencheram os critérios de inclusão. 195 dentes foram tratados por 

clínicos gerais com um índice de sucesso de 89,7%. 155 dentes foram tratados 

por endodontistas com um índice de sucesso de 98,1%. Nesta limitada 

pesquisa, o tratamento endodôntico por especialistas obteve significantemente 

mais sucesso. 

Salehrabi & Rotstein (2004) avaliaram em um período de 8 anos os 

resultados de tratamentos endodônticos iniciais realizados em 1.462.936 

dentes de 1.126.288 pacientes de 50 estados dos Estados Unidos da América 

(EUA). Os tratamentos foram realizados por clínicos gerais e endodontistas 

participando do plano de seguro “Delta Dental Insurance” que segura 

aproximadamente 14 milhões de indivíduos nos EUA. Em geral, 97% dos 

dentes foram mantidos na cavidade oral depois de 8 anos do tratamento 

endodôntico não-cirúrgico inicial. A incidência combinada de eventos 

desagradáveis como retratamentos, cirurgias apicais, e extrações foi de 3% e 

ocorreram em sua maioria até 3 anos depois de completo o tratamento. A 

análise dos dentes extraídos revelou que 85% não tinham cobertura coronária 

completa. Uma diferença significante foi encontrada entre dentes cobertos e 

não cobertos para todos os grupos testados (p<0,001). Os autores concluíram 
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que tratamento endodôntico não-cirúrgico inicial parece ser um procedimento 

previsível com alta incidência de retenção dentária após 8 anos. 

Comfort et al. (2005) realizaram um estudo para determinar a 

performance clínica em 5 anos de implantes de plataforma estreita (NP) de 3,3 

mm de diâmetro. Vinte e três implantes usinados NP em forma de parafuso 

foram inseridos em nove pacientes (seis homens e três mulheres) entre 18 e 70 

anos de idade. Exames clínicos e radiográficos foram realizados anualmente 

por 5 anos. O critério de sucesso (nenhuma evidência de radioluscência 

presente quando analisada uma radiografia sem distorção; perda óssea 

marginal média < 0,2 mm anualmente após o primeiro ano de serviço; por 

estes critérios um índice de sobrevivência de 85% ao final do período de 

observação em 5 anos é o nível mínimo para o sucesso) de Smith & Zarb 

(1989) foi utilizado. Os critérios foram baseados na perda óssea alveolar 

marginal, a colocação de uma prótese de aparência satisfatória, e a ausência 

de mobilidade do implante, radioluscência peri-implantar, dor, desconforto ou 

infecção. Um implante falhou na conexão do pilar protético. Os 22 implantes 

remanescentes foram restaurados e funcionaram com sucesso de acordo com 

os critérios. A perda óssea alveolar marginal média durante o primeiro ano foi 

de 0,41 ± 0,17 mm. A perda óssea alveolar marginal entre o segundo e o quinto 

ano foi de 0,03 ± 0,06 mm. O índice de sucesso dos implantes de plataforma 

estreita de acordo com um conjunto de critérios bem definidos foi de 96%. 

Elkhoury et al. (2005) determinaram parâmetros clínicos associados 

com sucesso e fracasso em longo prazo de implantes cilíndricos unitários com 

spray de plasma de titânio (TPS). Trinta e nove implantes em 39 indivíduos 

foram acompanhados por 5 anos. Os seguintes dados foram coletados: idade e 

gênero, comprimento do implante, localização do implante, densidade óssea, e 

posição do implante em relação à crista óssea. Análises feitas nos intervalos de 

acompanhamento incluíram: índice gengival, profundidade de sondagem, nível 

de inserção relativo, e radiografias padronizadas. O fracasso foi definido como 

um índice de perda de inserção anual médio � 0,25 mm após o primeiro ano de 

função do implante. Diferenças entre grupos foram analisadas (não 

paramétrico) usando os testes Mann-Whitney e qui-quadrado. Dezenove 
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implantes foram considerados sucesso e 20 foram considerados fracassos com 

média de índices de perda de inserção respectivos de 0,12 ± 0,07 mm e 0,42 ± 

0,19 mm. Os seguintes fatores foram associados com sucesso: implantes mais 

longos (P<0,001), índices gengivais mais baixos (P<0,001), maior densidade 

óssea (P<0,0001), e posição do implante na crista ou acima da crista 

(P<0,0001). Idade, gênero, profundidade de sondagem, e localização do 

implante não foram relacionados ao resultado. Os autores afirmam que um 

modelo utilizando perda de inserção como um parâmetro para sucesso e 

fracasso não havia sido usado previamente. 

Artzi et al. (2006) publicaram um estudo diferenciando as definições 

de sobrevivência e sucesso para próteses implanto-suportadas funcionais. Um 

total de 248 implantes (62 pacientes), 5-10 anos em função, foi avaliado. O 

comprimento dos implantes foi de 8 mm (6,5%), 10 mm (29,4%), 13 mm 

(30,2%) e 15 mm (33,9%). O diâmetro foi de 3,25 mm (60,1%) e 4 mm (39,9%). 

Profundidade de sondagem (PS), índice gengival (IG), altura de mucosa 

queratinizada (MQ) e recessão (REC) foram mensurados. Radiografias 

periapicais foram feitas para estimar a quantidade de reabsorção óssea da 

crista (ROC), mesialmente e distalmente, com o auxílio de uma lente de 

aumento com escala milimétrica (x8). Somente implantes que preencheram os 

critérios de sucesso de acordo com Albrektsson et al. em 1986 e Smith & Zarb 

em 1989 (ex: até 1,8 mm de reabsorção óssea da crista após 5 anos e até 2,8 

mm após 10 anos) foram considerados bem-sucedidos. Todos os outros 

implantes funcionais foram considerados como sobreviventes. Implantes que 

osseointegraram e depois foram removidos foram considerados como falhas. O 

índice acumulado de sobrevivência após 5 e 10 anos foi de 94,4% e 92,8%, 

respectivamente. Os índices acumulados de sucesso foram de 89,9% e 54%, 

respectivamente. Implantes de 13 e de 15 mm de comprimento (97,9% e 

96,4%, respectivamente) tiveram o maior índice de sobrevivência, que foi maior 

do que implantes de 8 e 10 mm de comprimento (75%. P<0,01 e 88,2%, 

respectivamente). O índice de sobrevivência de implantes de 4 mm de diâmetro 

comparado com os de 3,25 mm foi de foi de 96,5% e 90,3%, respectivamente 

(P=0,019). A ROC média foi de 1,7, 0,92 e 2,79 mm para os grupos de 
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implantes sobreviventes, bem sucedidos e sem sucesso. A OS foi de 3,26, 2,79 

e 4 mm e o IG goi 0,96, 0,75 e 1,57, respectivamente. Estas mensurações 

foram significantemente estatisticamente diferentes entre grupos de implantes. 

As mensurações de MQ e REC mostraram placares similares para todos os 

grupos. A correlação foi mostrada entre implantes com e sem sucesso no IG e 

OS (P<0,001 em ambos). Os autores concluíram que uma observação 

diferenciada entre índice de sobrevivência e sucesso foi notada especialmente 

em observações em longo prazo. O comprimento do implante e o diâmetro têm 

influência no índice de sobrevivência. Índices de parâmetros clínicos 

expressaram uma influência na condição definida do implante. 

Doyle et al. (2006) compararam 196 restaurações sobre implantes e 

196 dentes com tratamentos endodônticos não-cirúrgicos iniciais em pacientes 

para quatro resultados possíveis – sucesso, sobrevivência, sobrevivência com 

intervenção de tratamento subseqüente e falha. A análise estatística foi feita 

para associação das duas classificações (endo vs. implante e resultado) e 

testando a associação com a localização do dente e resultado. Os resultados 

foram como segue para implantes e tratamento endodôntico não cirúrgico: 

sucesso 73,5% e 82,1%; sobrevivência sem intervenção 2,6% e 8,2%; 

sobrevivência com intervenção 17,9% e 3,6%; e falha 6,1% e 6,1%. A 

localização da restauração na boca não afetou o resultado. Este estudo sugere 

que dentes tratados endodonticamente e restaurações suportadas por 

implantes unitários têm índices de falha similares, embora o grupo de implante 

tenha mostrado uma maior média e tempo mediano para função e uma 

incidência mais alta de complicações pós-operatórias exigindo intervenções 

para tratamentos subseqüentes. 

Wolcott & Meyers (2006) apresentaram alguns critérios a considerar 

quando planejando o retratamento endodôntico versus extração e subseqüente 

reposição com implante. Segundo os autores, manter a dentição natural deve 

ser a primeira alternativa. Assim como outros aspectos da prática clínica, 

invariavelmente recai sobre a seleção de casos. Certamente, pode ser uma 

questão complexa e não há uma resposta genérica a esta questão clínica, e 

cada paciente, e cada sítio deve ser examinado individualmente. O paciente, 
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segundo os autores, merece a melhor informação e tratamento que a profissão 

pode oferecer. 

Alsaadi et al. (2007) avaliaram a validade da análise subjetiva da 

qualidade óssea dos maxilares. Um total de 298 pacientes (198 do sexo 

feminino, idade média 56,4) foram tratados com implantes orais no 

Departamento de Periodontologia no Hospital Universitário da Universidade 

Católica Leuven. Um total de 761 implantes TiUnite foram instalados. A análise 

subjetiva da qualidade óssea foi realizada em radiografias e pela sensação tátil 

do cirurgião e foi comparada com mensurações de torque. Em um subgrupo de 

pacientes, a estabilidade dos implantes foi também avaliada pelo quociente de 

estabilidade do implante (ISQ) e/ou valores do periotest (PTV). Os autores 

concluíram que a avaliação subjetiva da qualidade óssea está relacionada aos 

PTV, ISQ e mensurações de torque na inserção do implante. 

Arlin (2007) avaliou a os índices de sobrevivência e sucesso para 

implantes jateados por areia com larga granulação e atacados por ácido (SLA) 

e com spray de plasma de titânio (TPS) colocados por um único profissional. 

Além disso, avaliou a perda óssea da crista e eventos adversos. Os implantes 

foram inseridos entre abril de 1994 e dezembro de 2005. No período do estudo, 

342 pacientes receberam um total de 836 implantes, sendo 533 SLA e 303 

TPS. O tempo máximo e mediano de acompanhamento foram 7,2 e 0,8 anos, 

respectivamente, para pacientes com SLA e 9,7 e 4,6 anos, respectivamente, 

para aqueles com implantes TPS. Uma proporção maior de implantes SLA em 

relação aos implantes TPS foi inserida em osso tipo IV. O autor considerou 

como implante sobrevivente aquele que permaneceu in situ e em função, com 

ou sem complicações, tais como exsudato, abscesso do espaço facial, fístula, 

dor ou edema no local do implante, purulência, radioluscência e/ou perda 

óssea maior do que 4 mm. O implante bem sucedido foram os sobreviventes 

que também preencheram os seguintes critérios: ausência de mobilidade, 

avaliada manualmente e por um teste de torque manual; ausência de 

radioluscência peri-implantar; ausência de dor contínua ou supuração ao redor 

do implante; ausência de bolsas profundas adjacentes aos implante; perda 

óssea < 4 mm. Considerou o implante com fracasso, aquele que foi removido 
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por qualquer razão. Falhas precoces foram aquelas ocorrendo até 1 ano depois 

da cirurgia mas antes da reabilitação protética. Falhas tardias foram aquelas 

ocorrendo mais de 1 ano depois da colocação do implante ou após a 

reabilitação. Ao todo, 807 (96,5%) dos implantes foram sobreviventes, e 795 

(95,1%) foram classificados como sucesso. Os índices de falha foram 2,6% 

(14/533) para implantes SLA e 5,0% (15/303) para implantes TPS. O índice de 

falha precoce foi de 2,1% (11/533) para implantes SLA e 3,0% (9/303) para 

implantes TPS. A análise estatística Kaplan-Meier mostrou índices cumulativos 

de sobrevivência similares para os 2 tipos de implantes em até 5 anos. A perda 

óssea foi mais comum com implantes TPS do que implantes SLA, afetando 27 

(8,9%) dos implantes TPS e 14 (2,6%) dos implantes SLA. Os índices de 

complicações foram de 7,7% (41/533) para os implantes SLA e 13,5% (41/303) 

para os implantes TPS. O autor conclui que os implantes SLA e TPS tiveram 

resultados clínicos bons e similares, mas a freqüência de perda óssea da crista 

foi menor com implantes SLA. 

Binahmed et al. (2007) reportaram os resultados em longo prazo (8 a 

10 anos) de implantes dentais revestidos por hidroxiapatita (HA) e os 

compararam com os resultados de 5 anos, bem como com os resultados em 

longo prazo de ambos os implantes dentais de HA e titânio relatados na 

literatura. Pacientes foram recrutados, monitorados e aceitos ou rejeitados 

seqüencialmente baseados em critérios específicos de inclusão/exclusão. A 

colocação do implante foi realizada de acordo com as instruções do fabricante, 

seguida de reabilitação protética. Exames de acompanhamento de rotina foram 

realizados em um período de 5 anos. Aos 10 anos, todos os pacientes foram 

contatados por correspondência e convidados a participarem de um 

acompanhamento em longo prazo dos implantes dentais. Todos os 

participantes proveram consentimento informado e foram submetidos a história 

completa, incluindo exame clínico e radiográfico. Os dados obtidos foram 

analisados estatisticamente usando tabelas de vida. Um total de 302 implantes 

foi colocado em 90 pacientes com média de idade de 54,3 anos (DP 13,2 

anos). Destes, 114 implantes em 40 pacientes foram examinados aos 10 anos, 

88 na mandíbula e 26 na maxila. O índice de sobrevida acumulado foi de 
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85,40% na mandíbula e 70,59% na maxila. O índice total de sobrevida foi de 

81,97%. O índice de sucesso (definido como: implante individual imóvel quando 

testado clinicamente; radiografia não distorcida não demonstra qualquer 

evidência de radioluscência peri-implantar; perda óssea vertical média é menor 

que 30% em relação ao início; a performance do implante individual é 

caracterizada por ausência de dor, desconforto, ou infecção; o desenho do 

implante não impede a instalação de uma coroa ou prótese com uma aparência 

considerada satisfatória pelo paciente e clínico) aos 10 anos dos implantes 

dentais revestidos por hidroxiapatita foi de 82%. O índice de sucesso foi maior 

na mandíbula quando comparado ao da maxila. Os resultados aos 10 anos 

foram inferiores aos resultados em 5 anos. 

Chugal et al. (2007) investigaram a relação entre a presença de 

restauração coronária e o sucesso ou fracasso do tratamento endodôntico. O 

estudo compreendeu 200 dentes tratados endodonticamente com 441 raízes. 

O exame de acompanhamento foi realizado 4 ± 0,5 anos depois da conclusão 

do tratamento endodôntico. Os critérios de resultado foram modificados de 

Strindberg. Dentes restaurados com restaurações coronárias permanentes 

tiveram um índice de sucesso maior (80%) do que dentes não restaurados 

(60%; P<0,01) na análise de dados agregados. Contudo, os resultados de 

análise estratificada em fator chave (diagnóstico periapical pré-operatório) 

mostraram que não houve associação significante entre a presença de 

restauração permanente e resultado endodôntico. Dentes com periodontite 

apical pré-operatória foram menos propensos a serem restaurados com uma 

coroa (23,9%) do que dentes sem periodontite apical (76,1%; P<0,01). Dentes 

anteriores foram mais propensos a serem reabilitados com uma restauração e 

mais cedo do que dentes posteriores. Estas associações sugerem um viés de 

seleção de tratamento. A análise estratificada em fator chave revela que o 

resultado endodôntico é direcionado pela presença de infecção pré-operatória 

do canal radicular (periodontite apical). Segundo os autores, a ausência de 

estratificação em fatores chave incorretamente sugere que a presença de 

restauração permanente contribui para o sucesso do tratamento endodôntico 

na análise agregada de dados grupados. A escolha de restaurar o dente bem 
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como a escolha e o tempo da restauração permanente pode resultar em um 

viés na seleção de tratamento. 

Cochran et al. (2007) realizaram uma investigação clínica em 

humanos para avaliar um grande número de implantes com uma superfície 

rugosa específica (SLA – “sand-blasted acid-etched”) inseridos em uma prática 

diária sob condições rotineiras de práticas privadas. Assim, um estudo 

observacional prospectivo clínico multi-centro em humanos foi iniciado com o 

objetivo de recrutar um mínimo de 500 pacientes com 800 implantes. Os 

implantes foram inseridos e restaurados predominantemente em práticas 

privadas ao redor do mundo. Noventa e dois clínicos em 16 países 

concordaram em participar, e 86 seguiram o desenho do estudo. Pacientes 

tinham de estar em boa saúde, ter osso suficiente para recobrir o implante, e 

concordar em retornar para consultas de acompanhamento. Critérios de 

exclusão incluíram tabagismo grava (> 10 cigarros por dia) e procedimentos de 

aumento ósseo no sítio do implante. Todos os implantes foram de duas peças 

(uma conexão protética era colocada após 6 semanas de cicatrização) e foram 

caracterizados pela presença de um colar transmucoso polido. Cada implante 

tinha uma superfície SLA. Todos os implantes foram posicionados usando uma 

técnica cirúrgica não submersa (estágio único). Os índices de sobrevivência e 

sucesso (o implante era considerado sucesso quando era completamente 

funcional e caracterizado por nenhuma mobilidade, sem dor ou parestesia 

persistente ou irreversível, e sem infecção peri-implantar recorrente com 

supuração; o critério de sucesso foi avaliado em cada consulta de 

acompanhamento; além do critério de sucesso, a satisfação do paciente e a 

higiene oral adequada foram notadas em cada acompanhamento) foram 

calculados pela análise da tabela de vida. Um total de 706 pacientes foram 

envolvidos e 1406 implantes foram inseridos. Na análise final, 590 pacientes 

com 990 implantes (70,4% daqueles envolvidos) preencheram os critérios de 

inclusão, incluindo a colocação de uma conexão protética e uma restauração 

provisória em até 63 dias da inserção cirúrgica. A maioria dos implantes foi de 

10 e 12 mm de comprimento (78,7%) e foram inseridos em osso tipo II e III 

(87%). Setenta e três por cento dos implantes foram inseridos na mandíbula e 



2. RETROSPECTIVA DA LITERATURA 
�

43�

27% na maxila. O índice cumulativo de sobrevivência foi de 99,56% aos 3 anos 

e 99,26% aos 5 anos. O índice geral de sucesso foi de 99,12% aos 3 anos e 

97,38% após 5 anos. A conclusão dos autores foi que sob condições clínicas 

privadas, implantes com uma superfície SLA podem ser inseridos e 

restaurados previsivelmente entre 6 e 8 semanas. Os dados deste estudo 

observacional prospectivo multi-centro em humanos reforçaram os resultados 

de estudos clínicos anteriores e demonstraram que implantes com a superfície 

SLA podem ser restaurados em pacientes em aproximadamente metade do 

tempo de períodos convencionais de cicatrização. 

Hargreaves (2007) conclui que estudos recentes em larga escala 

sustentam que o tratamento endodôntico é uma maneira altamente previsível 

de salvar o “implante” natural – o dente. Assim, a excelência do tratamento 

endodôntico seguida de uma restauração imediata de igual qualidade promete 

dar aos nossos pacientes serviço e função enquanto mantém a estética por 

anos. Desenhos de estudos pareados e metas-análise indicam que estes altos 

índices de sobrevivência são similares àqueles relatados para os implantes 

unitários. Portanto, ao tomar decisões planejando o tratamento, o clínico deve 

considerar fatores adicionais incluindo condições locais e sistêmicas 

específicas do caso, econômicos, os desejos e necessidades do paciente, 

estética, potenciais resultados adversos e fatores éticos. Segundo o autor, 

embora este processo seja complexo e novas informações ainda estejam 

emergindo, está claro que o tratamento apropriado deve ser baseado nos 

melhores interesses do paciente e sensível à qualidade de vida em longo 

prazo. 

Alvim-Pereira et al. (2008) revisaram a susceptibilidade genética à 

falha de implantes dentais. Segundo os autores, a observação de fatores 

clínicos apenas não explica porque alguns pacientes desenvolvem perda de 

implantes; o entendimento do fracasso do implante com um processo complexo 

multifatorial e a observação agregada de falhas repetidas em certos indivíduos 

levanta questões interessantes relacionadas à susceptibilidade do hospedeiro à 

falha do implante dental. A análise genética aplicada aos implantes dentais 

iniciou na década de 90 e, desde então, aumentou o interesse na 
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susceptibilidade genética ao fenótipo. Estes estudos, contudo, têm sido 

baseados e limitados à associação genética de candidato e foram 

intencionados a encontrar associações entre alelos específicos e/ou genótipos 

de marcadores genéticos e susceptibilidade de falha de implantes. O objetivo 

dos autores foi descrever brevemente a literatura relacionada e discutir os 

diferentes aspectos das metodologias aplicadas. Além disso, uma abordagem 

da ampla análise caso-controle do genoma é discutida como um método 

alternativo para avaliar a influência genética para mecanismos de fracassos de 

implantes. Avanços em direção à elucidação da base genética da perda de 

implantes dentais podem contribuir para o entendimento de porque alguns 

pacientes não respondem aos tratamento atualmente disponíveis enquanto 

outros respondem e prover alvos potenciais para o efetivo mapeamento, 

prevenção, e tratamento. Os autores citam, por exemplo, que clínicos poderiam 

ser capazes de estimar, antes do procedimento cirúrgico eletivo, o risco de um 

determinado paciente para desenvolver uma resposta individual negativa. 

Balevi (2008) publicou uma revisão na qual comenta, dentre outros, 

o artigo de Torabinejad et al. (2007) com o intuito de ajudar o dentista na 

recomendação do melhor plano de tratamento através do processo de 

avaliação e síntese da literatura existente sobre o prognóstico, preferências e 

custo no manuseio de um dente com abscesso. Dentre as opções de 

tratamento, o autor comenta sobre: salvar o dente realizando tratamento 

endodôntico e restauração direta ou indireta; extrair o dente e deixar um 

espaço edêntulo; extrair o dente e repô-lo com prótese parcial fixa; ou extrair o 

dente e repô-lo com uma coroa suportada por implante. Ao final, o autor 

resume em termos práticos que em curto prazo o tratamento endodôntico, a 

prótese parcial fixa e a coroa implanto-suportada têm igualmente altos índices 

de sucesso e sobrevivência. Além disso, o autor afirma que a decisão sobre 

como manusear o dente com abscesso (numa janela de tempo de 5-6 anos) 

deve ser baseada em fatores outros além do prognóstico, nominalmente 

fatores de risco prognósticos (história médica, tabagismo, cárie), preferências 

do paciente e custo. 
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Boronat et al. (2008) avaliaram o índice de sucesso e a perda óssea 

marginal em implantes dentais carregados depois de 8 semanas na maxila e 

depois de 6 semanas na mandíbula, após 1 ano de acompanhamento. Um 

estudo retrospectivo de séries de casos foi realizado. A amostra foi composta 

de indivíduos com 1 ou mais implantes colocados e carregados precocemente 

entre 2004 e 2006. O índice de sucesso foi avaliado seguindo o critério de 

Buser et al. em 1999 (ausência de mobilidade do implante clinicamente 

detectável; ausência de dor ou qualquer sensação subjetiva; ausência de 

infecção peri-implantar recorrente; e ausência de radioluscência contínua ao 

redor do implante após 3, 6 e 12 meses de carga). Um protocolo foi feito no 

qual a idade do paciente, o gênero, a localização do implante, o diâmetro e o 

comprimento, tipo de osso, tipo de prótese, e a localização dos dentes 

antagonistas foram coletados. A perda óssea marginal foi avaliada após 1 ano 

de carga em achados radiográficos intra-orais. Uma análise estatística foi feita 

para processar as variáveis. Um total de 106 implantes dentais foram 

colocados em 30 pacientes, nos quais 102 próteses foram instaladas. O índice 

de sucesso das fixações foi de 98,1%; a perda óssea média foi de 0,58 mm 

após 1 ano de carregamento. Os fatores notados por exercerem influência 

significante na perda óssea foram a zona do arco e os dentes antagonistas ao 

implante. O índice de sucesso anotado e a perda óssea foram similares aos 

valores relatados na literatura, suportando, assim, a carga precoce como um 

procedimento seguro e previsível que permite a redução do tempo de 

tratamento. 

Nelson et al. (2008) avaliar o índice de sucesso de 2 diferentes 

sistemas de implante com superfícies modificadas por jato de areia e ataque 

ácido com carga oclusal após períodos de tempo reduzidos. Cento e dezessete 

pacientes com um período de observação médio de 3,75 anos (24 a 61 meses) 

foram incluídos nesta avaliação. Quadros de revisões de um programa 

padronizado de acompanhamento foram avaliados. Todos os 532 implantes 

inseridos mostraram um tempo de reparo sem carga de 6 semanas na 

mandíbula e 12 semanas na maxila. Na inserção do pilar protético um torque 

de 35 Ncm foi uma das variáveis primárias, e o sucesso dos implantes sobre o 
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tempo foi determinado usando os critérios de Buser et al. (2002). A 

sobrevivência foi analisada usando método Kaplan-Meier e a probabilidade de 

um evento em 1 grupo independente de tempo foi avaliada usando o teste qui-

quadrado e teste exato Fisher. Dos 532 implantes, 448 foram na maxila e 84 na 

mandíbula. Três implantes foram perdidos antes da conexão protética em 3 

pacientes. A análise mostra um sucesso geral de 99,4% em 5 anos, uma vez 

que nenhum implante foi perdido após a conexão protética. Baseado nos dados 

desta investigação, os autores concluíram que os implantes com superfícies 

modificadas por jato de areia e ataque ácido podem ser restaurados após 6 a 

12 semanas de reparo com uma alta previsibilidade de sucesso. 

Flemmig & Beikler (2009) publicaram uma revisão narrativa na 

tentativa de compilar informações, sintetizar os dados fornecidos e aplicá-los 

em um contexto clínico para avaliar qual tratamento pode oferecer mais 

benefícios, se a remoção de dentes naturais e reposição com uma prótese fixa 

implanto-suportada ou tratar dentes doentes com o objetivo de mantê-los. 

Algumas variáveis de resultado para análise de decisão relativas ao impacto da 

dentição natural ou da prótese dental na função mastigatória e satisfação do 

paciente são relatadas, tais como: número de dentes necessários para função 

mastigatória (vinte dentes se mostram suficientes), impacto da prótese dental 

implanto-suportada na saúde oral relacionada à qualidade de vida (informações 

insuficientes para comparar à dentadura completa convencional), o sucesso e 

sobrevida de dentes e prótese dental (a perda dentária ou de uma prótese na 

maioria dos casos ocorre após uma decisão deliberada do dentista para 

remover um dente ou prótese). Os autores relatam incidência de perda dentária 

variando de 1,3% (em países desenvolvidos) até 20% em uma população rural 

chinesa. Ainda, dentes adjacentes a espaços edêntulos quando restaurados 

com prótese parcial fixa tiveram um maior índice de sobrevida estimado em 10 

anos (92%) quando comparados ao espaço edêntulo que permaneceu sem 

tratamento. Os resultados de estudos avaliando os índices de sobrevida dental 

após completar terapia periodontal ativa variam de 88% a 97%, com uma perda 

dental média anual entre 0,07 e 0,14. O índice geral de sucesso reportado para 

o tratamento endodôntico foi de 84% e o índice de sobrevida dental foi de 97% 
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em um período de observação maior que 6 anos. Um índice de sobrevida geral 

em implantes orais de 82% a 94% foi reportado pelos autores num período de 

10 anos, em implantes inseridos em osso não enxertado. Em osso regenerado 

por membranas, os índices de sobrevida variaram de 79,4% a 100% após 5 

anos em função. Os estudos mostraram índices semelhantes também entre 

implantes inseridos em seios maxilares enxertados e osso não enxertado. Para 

próteses fixas implanto-suportadas o índice de sobrevida em 5 anos foi de 

95,2% e em 10 anos de 86,7%, ou seja, resultados piores foram observados 

em períodos de tempo maiores. Resultados similares foram obtidos em coroas 

unitárias implanto-suportadas (94,5% e 89,4%, respectivamente aos 5 e 10 

anos). Próteses parciais fixas suportadas por dente tiveram índice de sobrevida 

em 5 anos de 93,8% e em 10 anos de 89,2%. A abordagem baseada em 

evidências, resumida acima, indica que as terapias periodontais e endodônticas 

para manter o dente e as próteses fixas, sejam suportadas por dente ou por 

implante, mostram índices similares de sobrevida em longo prazo próximos a 

ou excedendo 90%. Como estes dados são derivados de vários coortes com 

diferenças consideráveis nos critérios de inclusão de pacientes, protocolos de 

tratamento e avaliação de resultados, a informação é apenas descritiva e tem 

uso limitado para a tomada de decisão na implantodontia. Os autores relatam a 

análise de decisão como um mecanismo para avaliar a mesma decisão clínica 

através de múltiplas dimensões de resultado, tais como sobrevida, utilidade e 

custo. 
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O objetivo deste trabalho é avaliar a partir de uma revisão 

sistemática os critérios de sucesso em endodontia e implantodontia. 
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4.1. Estratégia de Estudo 

 

Este trabalho foi delineado a partir de uma análise desenvolvida por 

meio de revisão sistemática de resultados de várias pesquisas. Para isso, 

foram selecionados estudos prospectivos relacionados aos critérios de sucesso 

e falha na endodontia e implantodontia. Utilizou-se de fontes de catalogação 

bibliográfica identificados eletronicamente pela MEDLINE e Cochrane 

Collaboration. A estratégia de busca dos artigos na base de dados MEDLINE 

foi realizada pelo portal PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed), no 

período entre o ano de 1966 até 19 de janeiro de 2009, sem a utilização de 

filtros, utilizando-se de várias combinações de palavras-chave conforme 

descrito a seguir: 

 

 

1.  success criteria and dental implants OR (n=280) 

2.  failure criteria and dental implants OR (n=274) 

3.  success criteria and osseointegration OR (n=110) 

4.  failure criteria and osseointegration OR (n=122) 

5.  success criteria and endodontic treatment OR (n=62) 

6.  failure criteria and endodontic treatment OR (n=90) 

7.  success criteria and root canal treatment OR (n=88) 

8.  failure criteria and root canal treatment OR (n=132) 

9.  success criteria and endodontic therapy OR (n=49) 

10.  failure criteria and endodontic therapy OR (n=72) 

11.  success criteria and endodontics OR (n=118) 

12.  failure criteria and endodontics (n=156) 
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4.2. Critérios de Inclusão e Exclusão 

 

Os artigos relacionados (n=684) pela busca eletrônica foram 

selecionados, por dois revisores independentes, avaliando os critérios de 

inclusão e exclusão. Quando as informações contidas nos títulos e resumos 

foram insuficientes, os artigos na íntegra foram avaliados pelos mesmos 

revisores, com os mesmos critérios. 

Dois revisores examinaram todos os estudos relacionados e 

determinaram os critérios de inclusão e exclusão, de acordo com as Tabela 1 e 

2. A Tabela 3 evidencia os estudos excluídos com análise em evidência 

científica, bem como as razões para a rejeição. 

Para cada estudo selecionado, foram calculados:  

¾ o tamanho da amostra, o número de implantes realizados e/ou 

reabilitação protética, o sistema de implante e o tipo de plataforma utilizada, a 

qualidade óssea, os índices de sucesso e/ou sobrevivência obtidos no estudo, 

os critérios de sucesso utilizados, o método de avaliação e o tempo de 

acompanhamento. 

¾ os números de amostras, tabulados os dados sobre a época da 

colocação do implante em função, o tipo de implante, o tipo de prótese, o tipo 

de osso, os índices de sucesso e/ou sobrevivência, o critério de sucesso e/ou 

sobrevivência adotado, o método de avaliação e o tempo de controle. A 

avaliação destes fatores combinados proporcionou um novo conjunto 

associado de dados, o que incluiu todas as amostras selecionadas. 
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Tabela 1 – Critérios de inclusão dos estudos  

1.  Estudos in vivo  

2.  Desenvolvidos em humanos  

3.  Trabalhos prospectivos randomizados-controlados 

4.  Relacionados ao sucesso e/ou falha de tratamento endodôntico não-

cirúrgico e/ou implantes dentais 

5.  Estudos usando implantes dentais endósseos “em forma de raiz” 
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Tabela 2 – Critérios de exclusão dos estudos  

1.  Estudos in vitro  

2.  Desenvolvidos em animais  

3. Trabalhos retrospectivos e/ou não randomizados-controlados 

4  Ausência de relação com sucesso e/ou falha de tratamento endodôntico 

não-cirúrgico e/ou implantes dentais 

5.  Estudos usando implantes não endósseos ou com formatos que não 

simulam raiz 

6.  Idioma de origem não inglesa  

7.  Ausência de resumo ou somente com resumo 

8.  Revisão de literatura  

9. Relatos de casos 

10. Estudos envolvendo implantes usando algum tipo de regeneração ou 

qualquer tipo de enxerto 

11.  Estudos com pacientes portadores de alterações sistêmicas ou 

periodontais 
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Tabela 3 – Estudos excluídos com análise em evidência científica 

 Estudos excluídos Critério 

1. Blattert et al., 2009 Spine 108-14 4 

2. Ng et al., 2008 Int Endod J 1026-46 8 

3. Bodard et al., 2008 Rev Stomatol Chir Maxillofac 363-6 3,6,11 

4. Taschieri et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Surg 1022-6 4 

5. Hannahan & Eleazer, 2008 J Endod 1302-5 3,11,12 

6. 
Siqueira et al., 2008 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 757-62 
3 

7. Bornstein et al., 2008 Clin Oral Implants Res 1034-43 11 

8. Urdaneta et al., 2008 J Prosthodont 562-71 3 

9. Marchetti et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 911-8 3,11 

10. Holahan et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 905-10 3,12 

11. Tan et al., 2008 J Clin Periodontol 241-54 8,11 

12. Pjetursson et al., 2008 J Clin Periodontol 216-40 8,11 

13. Donos et al., 2008 J Clin Periodontol 173-202 8,11 

14. Buser et al., 2008 J Periodontol 1773-81 3,11 

15. Taschieri et al., 2008 Rev Stomatol Chir Maxillofac 213-7 4 

16. Moussa-Badran et al., 2008 Int Endod J 679-84 3,4 

17. Fardal & Linden, 2008 J Clin Periodontol 733-8 3,12 

18. Wright et al., 2008 J Prosthodont 468-75 3,4 

19. 
Esposito et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 

CD004152 
8 

20. 
Esposito et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 

CD003607 
8,11 
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 Estudos excluídos Critério 

21. 
Coulthard et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 

CD003606 
8 

22. Lumley et al., 2008 Int Endod J 577-85 3 

23. Nelson et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 726-32 3 

24. Theoharidou et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 681-90 8 

25. Trairatvorakul & Chunlasikaiwan, 2008 Pediatr Dent 303-8 9 

26. Sennerby & Gottlow, 2008 Aust Dent J S82-8 8 

27. Guess & Stappert, 2008 Dent Mater 804-13 3,4 

28. Sforza et al., 2008 Int J Periodontics Restorative Dent 291-9 3,11 

29. Prakki et al., 2008 J Adhes Dent 233-7 4 

30. Garcia et al., 2008 J Oral Maxillofac Surg 1212-7 3,4 

31. 
Penarrocha-Diago et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 

497-501 
3 

32. Friberg et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 481-6 3 

33. Ong et al., 2008 J Clin Periodontol 438-62 8,12 

34. 
Esposito et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 

CD004970 
4,8 

35. Koster & Rading, 2008 Arch Orthop Trauma Surg  3,4 

36. Juhasz, 2008 Fogorv Sz 43-8 6,8 

37. Melo et al., 2008 Int Endod J 329-38 1,4 

38. Aminabadi et al., 2008 J Clin Pediatr Dent 211-4 4,9 

39. Stievano et al., 2008 Minerva Chir 79-91 3,11 

40. Markovic & Peric, 2008 Aust Dent J 41-5 3,4,9 
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 Estudos excluídos Critério 

41. Buyukgural & Cehreli, 2008 Clin Oral Investig 91-6 4,9 

42. Misch et al., 2008 Implant Dent 5-15 8 

43. Ostman et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 315-22 3 

44. Mozzati et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Implants 308-14 3,5,10 

45. Juhasz, 2008 Fogorv Sz 19-28 4,6,8 

46. Boronat et al., 2008 J Oral Maxillofac Surg 246-50 3 

47. Grant et al., 2008 J Oral Maxillofac Surg 223-30 3,12 

48. Fugazzotto, 2008 J Periodontol 216-23 3,11 

49. 
Esposito et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 

CD003603 
8,12 

50. 
Grusovin et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 

CD003069 
4,8 

51. Balevi, 2008 Evid Based Dent 15-7 8 

52. Stadlinger et al., 2008 Int J Oral Maxillofac Surg 54-9 2,3 

53. Otto & Schneider, 2008 Int J Prosthodont 53-9 3,4 

54. Wenz et al., 2008 Int J Prosthodont 27-36 8 

55. Slagter et al., 2008 Int J Prosthodont 19-26 8,12 

56. Zulfikaroglu et al., 2008 J Dent Child (Chic) 33-43 4,9 

57. Sunitha et al., 2008 J Oral Implantol 223-9 4 

58. Ormianer & Palti, 2008 J Oral Implantol 150-60 3 

59. Pjetursson & Lang, 2008 J Oral Rehabil 72-9 8 

60. Schropp & Isidor, 2008 J Oral Rehabil 33-43 8 
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 Estudos excluídos Critério 

61. Tomasi et al., 2008 J Oral Rehabil 23-32 8 

62. Zurn & Seale, 2008 Pediatr Dent 34-41 4,9 

63. Wiegand & Attin, 2007 Dent Mater 1461-7 4,8 

64. Ng et al., 2007 Int Endod J 921-39 8 

65. Bravi et al., 2007 Int J Periodontics Restorative Dent 557-65 3,11 

66. Bayne, 2007 J Oral Rehabil 921-32 4,8 

67. Binahmed et al., 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 963-8 3 

68. Signore et al., 2007 Int J Prosthodont 609-16 3,4 

69. Arlin, 2007 J Can Dent Assoc 821 3 

70. Mazzocchi et al., 2007 J Oral Maxillofac Surg 2321-3 3 

71. Penarrocha et al., 2007 J Oral Maxillofac Surg 2317-20 3 

72. Bekes et al., 2007 J Oral Rehabil 855-61 4 

73. Wehrbein & Gollner, 2007 J Orofac Orthop 443-61 4,8 

74. Dubois et al., 2007 Med Eng Phys 989-98 1,3,4 

75. Del Fabbro & Taschieri, 2007 Minerva Stomatol 621-32 8 

76. Figini et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev CD005296 8 

77. 
Esposito et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev 

CD003815 
8 

78. Vasak et al., 2007 Clin Oral Implants Res following 668 3,4 

79. Peng et al., 2007 Int Endod J 751-7 4,8,9 

80. Torabinejad et al., 2007 J Prosthet Dent 285-311 8 
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 Estudos excluídos Critério 

81. Carbone et al., 2007 Minerva Stomatol 481-95 3 

82. 
Chugal et al., 2007 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 576-82 
3 

83. Jovanovic, 2007 Pract Proced Aesthet Dent 569-76 8,11 

84. Hill, 2007 Aust Dent J 181-6 3,4,9 

85. Boyes-Varley et al., 2007 Int J Prosthodont 521-31 3,5 

86. Naumann et al., 2007 Int J Prosthodont 499-503 4 

87. Quirynen et al., 2007 J Clin Periodontol 805-15 8,12 

88. Grossmann & Levin, 2007 J Periodontol 1670-4 3 

89. Adolphi et al., 2007 Oper Dent 437-42 4 

90. Kawai & Taylor, 2007 Clin Oral Implants Res 399-408 8 

91. Ostman et al., 2007 Clin Oral Implants Res 409-18 3 

92. 
Del Fabbro et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev 

CD005511 
8 

93. Skeggs et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev CD005098 4,8 

94. 
Karabucak & Setzer, 2007 Compend Contin Educ Dent 391-

7; quiz 8, 407 
8 

95. Zarb & Attard, 2007 Int J Prosthodont 371-3 7 

96. Hedia, 2007 J Med Eng Technol 280-7 1,4 

97. Andersson et al., 2007 Rev Sci Instrum 074302 3,4 

98. Demir & Cehreli, 2007 Am J Dent 182-8 4,9 

99. Al-Nawas et al., 2007 Clin Implant Dent Relat Res 71-8 3 

100. Lulic et al., 2007 Clin Oral Implants Res 63-72 4,8,12 
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 Estudos excluídos Critério 

101. Hultin et al., 2007 Clin Oral Implants Res 50-62 8 

102. 
Karabucak & Setzer, 2007 Compend Contin Educ Dent 304-

10; quiz 11, 32 
8 

103. Garg, 2007 Dent Implantol Update 41-5 3,4 

104. Taschieri et al., 2007 J Oral Maxillofac Surg 1121-7 4 

105. Cochran et al., 2007 J Periodontol 974-82 3 

106. Sadowsky, 2007 J Prosthet Dent 340-8 8 

107. Chogle et al., 2007 Gen Dent 218-20 1,3,4 

108. Beier et al., 2007 Int J Prosthodont 270-4 3,4 

109. 
Parratte et al., 2007 Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot 

255-63 
3,4 

110. 
Miyashita et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev 

CD004484 
4,8 

111. 
Esposito et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev 

CD003878 
8 

112. Cornelis et al., 2007 Am J Orthod Dentofacial Orthop S52-8 4,8 

113. Odabas et al., 2007 J Endod 415-21 4,8,9 

114. Barberia et al., 2007 Community Dent Health 55-8 3,4,9 

115. Chen et al., 2007 J Endod 230-4 3 

116. Sunay et al., 2007 Int Endod J 139-45 3 

117. Lindberg et al., 2007 J Dent 124-9 4 

118. Lambrecht & Hodel, 2007 Quintessence Int 111-9 3 

119. Bolla et al., 2007 Cochrane Database Syst Rev CD004623 4,8 

120. Opdam et al., 2007 Dent Mater 2-8 3,4 
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 Estudos excluídos Critério 

121. Balevi, 2007 Evid Based Dent 76-7 4,8 

122. Quirynen et al., 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 203-23 8 

123. 
Klokkevold & Han, 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 173-

202 
8 

124. Weber & Sukotjo, 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 140-72 8 

125. Bryant et al., 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 117-39 8 

126. Salinas & Eckert, 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 71-95 8 

127. Aghaloo & Moy, 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 49-70 8,11 

128. Jokstad & Carr, 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 19-48 8 

129. Iacono & Cochran, 2007 Int J Oral Maxillofac Implants 7-10 8 

130. Maceri et al., 2007 J Biomech 2386-98 1,3,4 

131. Morand & Irinakis, 2007 J Oral Implantol 257-66 8 

132. Khayat & Milliez, 2007 J Oral Implantol 225-31 3 

133. Hahn, 2007 J Oral Implantol 152-5 3 

134. Watzak et al., 2006 Clin Oral Implants Res 723-9 3,11 

135. 
Peng et al., 2006 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod e40-4 
4,8,9 

136. Moradi et al., 2006 J Calif Dent Assoc 877-86 8 

137. 
Esposito et al., 2006 Cochrane Database Syst Rev 

CD005968 
8 

138. Cehreli et al., 2006 Am J Dent 262-6 3,4,9 

139. Schou et al., 2006 Clin Oral Implants Res 104-23 8 

140. Renouard & Nisand, 2006 Clin Oral Implants Res 35-51 8 
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 Estudos excluídos Critério 

141. Ghanavati et al., 2006 J Periodontol 1701-7 2,3 

142. Inversini, 2006 Minerva Stomatol 567-86 8 

143. 
Lai et al., 2006 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod 462-8 
4 

144. Schirrmeister et al., 2006 Clin Oral Investig 181-6 4 

145. Covani et al., 2006 Implant Dent 298-304 3,4 

146. Weibrich et al., 2006 Int J Oral Maxillofac Implants 795-800 3,11 

147. Arlin, 2006 Int J Oral Maxillofac Implants 769-76 3 

148. Nelson et al., 2006 J Oral Maxillofac Surg 1427-32 3,11 

149. Levin et al., 2006 J Periodontol 1528-32 3 

150. Dawson & Cardaci, 2006 Aust Endod J 57-63 8 

151. Malchiodi et al., 2006 J Oral Maxillofac Surg 1190-8 3,11 

152. Melo et al., 2006 J Oral Maxillofac Surg 1185-9 3 

153. 
Esposito et al., 2006 Cochrane Database Syst Rev 

CD004970 
4,8 

154. Ohashi et al., 2006 Angle Orthod 721-7 4,8 

155. de Souza et al., 2006 Braz Oral Res 231-4 1,3,4 

156. Briso et al., 2006 Braz Oral Res 219-25 2,3,4 

157. Franco et al., 2006 Oper Dent 403-8 3,4 

158. Chiapasco et al., 2006 Clin Oral Implants Res 265-72 3,11 

159. 
Bodard et al., 2006 Rev Stomatol Chir Maxillofac 137-42; 

discussion 43-4 
3,12 

160. De Araujo Nobre et al., 2006 Int J Dent Hyg 84-90 3,4 
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 Estudos excluídos Critério 

161. Tsesis et al., 2006 J Endod 412-6 3,4 

162. Kanayama et al., 2006 Spine 1067-74 4 

163. Akhtar et al., 2006 J Ayub Med Coll Abbottabad 73-6 3,4 

164. White et al., 2006 J Evid Based Dent Pract 101-9 8 

165. Artzi et al., 2006 Clin Oral Implants Res 85-93 3 

166. 
Wolcott & Meyers, 2006 Compend Contin Educ Dent 104-10; 

quiz 11-2 
8 

167. Taschieri et al., 2006 J Oral Maxillofac Surg 235-42 4 

168. Telleman et al., 2006 J Periodontol 203-10 3 

169. 
Esposito et al., 2006 Cochrane Database Syst Rev 

CD003607 
8,11 

170. Jemt & Hager, 2006 Clin Implant Dent Relat Res 77-86 3 

171. Reiss, 2006 Int J Comput Dent 11-22 3,4 

172. Herzberg et al., 2006 Int J Oral Maxillofac Implants 103-10 3,11 

173. das Neves et al., 2006 Int J Oral Maxillofac Implants 86-93 8 

174. 
Calvo-Guirado et al., 2006 Med Oral Patol Oral Cir Bucal 

E52-5 
3,4,11 

175. Bawazir & Salama, 2006 Pediatr Dent 39-47 9 

176. Peciuliene et al., 2006 Stomatologija 122-6 3 

177. Belluz et al., 2005 Am J Dent 307-10 4 

178. Bornstein et al., 2005 Clin Oral Implants Res 631-8 3 

179. Saltzman et al., 2005 Int J Paediatr Dent 437-47 4,9 

180. Stoll et al., 2005 J Endod 783-90 3 
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 Estudos excluídos Critério 

181. 
Spangberg, 2005 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod 525-6 
7 

182. Guelmann et al., 2005 Pediatr Dent 478-81 3,4,9 

183. Primosch et al., 2005 Pediatr Dent 470-7 3,4,9 

184. 
Schuler & Roberts, 2005 Pract Proced Aesthet Dent 697-704; 

quiz 6 
3,10 

185. Schwartz-Arad et al., 2005 J Periodontol 1623-8 8 

186. Markovic et al., 2005 Eur J Paediatr Dent 133-8 4,9 

187. Teoh et al., 2005 Int J Oral Maxillofac Implants 738-46 3,11 

188. Elkhoury et al., 2005 Int J Oral Maxillofac Implants 687-94 3 

189. Grandini et al., 2005 Int J Prosthodont 399-404 3,4,10 

190. Schwartz-Arad et al., 2005 J Periodontol 1431-5 3 

191. 
Taschieri et al., 2005 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 380-7 
3,4 

192. Cheung et al., 2005 Int Endod J 521-30 3,4 

193. 
Naumann et al., 2005 J Biomed Mater Res B Appl Biomater 

829-34 
1,3,4 

194. Emmerich et al., 2005 J Periodontol 1237-51 8,11 

195. Schwartz-Arad et al., 2005 Implant Dent 131-8 3,4,11 

196. Lindunger & Smedberg, 2005 Int J Prosthodont 189-94 3,4 

197. Turkun, 2005 J Am Dent Assoc 656-64; quiz 83 4 

198. Van der Weijden et al., 2005 J Clin Periodontol 506-11 8,12 

199. Comfort et al., 2005 J Oral Rehabil 341-5 3 

200. Vargas & Packham, 2005 Pediatr Dent 233-7 3,4,9 
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 Estudos excluídos Critério 

201. Turkun et al., 2005 Quintessence Int 365-72 3,4 

202. Kabak & Abbott, 2005 Int Endod J 238-45 3 

203. Schaeffer et al., 2005 J Endod 271-4 8 

204. Kramer & Frankenberger, 2005 Dent Mater 262-71 4 

205. Sarpel et al., 2005 J Trauma 546-52 1,3,4 

206. 
Deville et al., 2005 J Biomed Mater Res B Appl Biomater 239-

45 
3,4 

207. 
Karatas et al., 2005 Acta Neurochir (Wien) 195-9; discussion 

9 
3,4 

208. Loftus et al., 2005 Int Endod J 81-6 3 

209. 
Esposito et al., 2005 Cochrane Database Syst Rev 

CD003815 
8 

210. Becker et al., 2005 Clin Implant Dent Relat Res S21-7 3 

211. Aalam et al., 2005 Clin Implant Dent Relat Res 10-6 3,10 

212. Naito, 2005 Evid Based Dent 45 8 

213. Aqrabawi, 2005 Gen Dent 63-5 3,10 

214. 
Van Dijken & Sunnegardh-Gronberg, 2005 J Adhes Dent 343-

9 
4 

215. Mead et al., 2005 J Endod 19-24 4,8 

216. Guelmann et al., 2005 Pediatr Dent 24-7 3,4,9 

217. Van Gorp, 2005 Rev Belge Med Dent 146-58 6,8 

218. Graziani et al., 2004 Clin Oral Implants Res 677-82 8,11 

219. Lang et al., 2004 Clin Oral Implants Res 643-53 8 

220. Pjetursson et al., 2004 Clin Oral Implants Res 625-42 8 
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 Estudos excluídos Critério 

221. Bolognesi et al., 2004 J Bone Joint Surg Am 2720-5 4 

222. Peleg et al., 2004 J Oral Maxillofac Surg 1535-44 11 

223. Hall, 2004 J Am Vet Med Assoc 1528 7 

224. Goldberg & Kraay, 2004 Clin Orthop Relat Res 214-20 3,4 

225. Nair, 2004 Crit Rev Oral Biol Med 348-81 8 

226. Wang et al., 2004 Int Endod J 764-75 3,4 

227. 
Perry & Lenchewski, 2004 Int J Oral Maxillofac Implants 887-

91 
3 

228. Camps et al., 2004 J Endod 762-6 3 

229. 
Esposito et al., 2004 Cochrane Database Syst Rev 

CD004970 
4,8 

230. Tortamano Neto & Camargo, 2004 Quintessence Int 717-22 3 

231. Albrektsson & Wennerberg, 2004 Int J Prosthodont 544-64 8 

232. Block et al., 2004 J Oral Maxillofac Surg 1131-8 3,10 

233. Loh et al., 2004 Pediatr Dent 401-9 4,8,9 

234. Mounce, 2004 Compend Contin Educ Dent 576, 8-81 3 

235. Davis et al., 2004 Int Dent J 201-5 3 

236. Stewart et al., 2004 J Dent Educ 829-33 3,4 

237. Tilashalski et al., 2004 J Endod 577-81 3 

238. Griffin & Cheung, 2004 J Prosthet Dent 139-44 3 

239. Drago & Lazzara, 2004 Int J Oral Maxillofac Implants 534-41 3 

240. Al-Nawas et al., 2004 J Clin Periodontol 497-500 3,5 
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 Estudos excluídos Critério 

241. 
Alley et al., 2004 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod 115-8 
3 

242. Goodacre, 2004 Pract Proced Aesthet Dent 457-62 4,8 

243. Yared, 2004 J Endod 410-2 1,3,4 

244. Hagi et al., 2004 J Periodontol 798-804 8 

245. Aouate, 2004 Int J Oral Maxillofac Implants 443-7 3,10 

246. Fugazzotto et al., 2004 Int J Oral Maxillofac Implants 408-12 3 

247. Ettinger & Qian, 2004 J Endod 310-4 3 

248. Lazzara et al., 2004 Pract Proced Aesthet Dent 3-15 8 

249. Allerbring & Haegerstam, 2004 Acta Odontol Scand 66-9 3,4 

250. 
Kvist et al., 2004 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 

Endod 502-7 
3,4 

251. Cappuccilli et al., 2004 J Am Dent Assoc 324-9 3,5,10 

252. Hayashi et al., 2004 J Endod 145-8 3,4 

253. Strietzel, 2004 Mund Kiefer Gesichtschir 93-105 4,6,8 

254. Karoussis et al., 2004 Clin Oral Implants Res 8-17 3 

255. Main et al., 2004 J Endod 80-3 3,4 

256. 
Vanden Bogaerde et al., 2004 Clin Implant Dent Relat Res 

121-9 
3 

257. Feldman et al., 2004 Clin Implant Dent Relat Res 16-23 3 

258. 
Esposito et al., 2004 Cochrane Database Syst Rev 

CD003878 
8 

259. 
Esposito et al., 2004 Cochrane Database Syst Rev 

CD003069 
8 

260. Pihakari et al., 2004 Duodecim 1474-82 6,7,8 
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 Estudos excluídos Critério 

261. Morton et al., 2004 Int J Oral Maxillofac Implants 103-8 8 

262. Chiapasco, 2004 Int J Oral Maxillofac Implants 76-91 8 

263. Yamada et al., 2004 Int J Prosthodont 94-8 1,4 

264. Kukrer et al., 2004 Int J Prosthodont 17-23 3,4 

265. 2004 J Am Dent Assoc 92-7 8 

266. Zhang et al., 2004 J Long Term Eff Med Implants 305-16 8,11 

267. Nentwig, 2004 J Oral Implantol 171-7 3 

268. Morris et al., 2004 J Oral Implantol 125-33 3 

269. 
Kojima et al., 2004 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 95-9 
8 

270. Sulzer et al., 2004 Schweiz Monatsschr Zahnmed 444-50 3,6,11 

271. Santavirta, 2003 Acta Orthop Scand Suppl 1-19 4,8 

272. Wallace & Froum, 2003 Ann Periodontol 328-43 8,11 

273. Fiorellini & Nevins, 2003 Ann Periodontol 321-7 8,11 

274. Reddy et al., 2003 Ann Periodontol 12-37 4,8 

275. Szabo et al., 2003 Fogorv Sz 273-6 1,3,4,6 

276. Robert et al., 2003 J Trauma 1139-44 1,3,4 

277. Prosper et al., 2003 Int J Oral Maxillofac Implants 856-64 11 

278. Lambrecht et al., 2003 Int J Oral Maxillofac Implants 826-34 3 

279. Cheung & Leung, 2003 J Oral Maxillofac Surg 1263-74 3,11 

280. 
Yared & Kulkarni, 2003 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 466-71 
1,3,4 
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281. Ernst et al., 2003 Clin Oral Investig 129-34 3,4 

282. Turkun et al., 2003 J Am Dent Assoc 1205-12 3,4 

283. Chong et al., 2003 Int Endod J 520-6 4 

284. McNutt & Chou, 2003 J Dent Educ 850-9 8 

285. Hamadouche et al., 2003 J Bone Joint Surg Am 1330-7 3,4 

286. Sobhi et al., 2003 J Coll Physicians Surg Pak 372-4 3,4 

287. Park et al., 2003 Acta Orthop Scand 259-63 3,4 

288. Karoussis et al., 2003 Clin Oral Implants Res 329-39 3,11,12 

289. Lorenzoni et al., 2003 Clin Oral Implants Res 273-9 3 

290. Pallesen & Qvist, 2003 Clin Oral Investig 71-9 4 

291. Gunzburg et al., 2003 J Spinal Disord Tech 261-7 3,4 

292. Turkun et al., 2003 Quintessence Int 418-26 4 

293. 
Chow et al., 2003 J Biomed Mater Res B Appl Biomater 245-

51 
1,3,4 

294. Weng et al., 2003 Int J Oral Maxillofac Implants 417-23 3 

295. Dugas et al., 2003 Int Endod J 181-92 3 

296. Johansson & Ekfeldt, 2003 Int J Prosthodont 172-6 3 

297. 2003 J Am Dent Assoc 347-9 4,8 

298. Lindberg et al., 2003 Am J Dent 33-6 4 

299. Vermylen et al., 2003 Clin Oral Implants Res 119-24 3 

300. Cheung & Chan, 2003 Int Endod J 117-28 3 
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 Estudos excluídos Critério 

301. 
Effenberger et al., 2003 Acta Chir Orthop Traumatol Cech 

285-91 
3,4 

302. Hellem et al., 2003 Clin Implant Dent Relat Res 233-40 11 

303. Chiapasco & Gatti, 2003 Clin Implant Dent Relat Res 29-38 3 

304. 
Vanden Bogaerde et al., 2003 Clin Implant Dent Relat Res 

21-8 
3 

305. Calandriello et al., 2003 Clin Implant Dent Relat Res 10-20 3 

306. 
Esposito et al., 2003 Cochrane Database Syst Rev 

CD004152 
4,8 

307. 
Coulthard et al., 2003 Cochrane Database Syst Rev 

CD003607 
8,12 

308. 
Esposito et al., 2003 Cochrane Database Syst Rev 

CD003878 
8 

309. 
Coulthard et al., 2003 Cochrane Database Syst Rev 

CD003606 
8 

310. Jokstad et al., 2003 Int Dent J 409-43 8 

311. Boltacz-Rzepkowska & Pawlicka, 2003 Int Endod J 27-32 3 

312. Buch et al., 2003 Mund Kiefer Gesichtschir 42-6 6,8 

313. Al-Zayer et al., 2003 Pediatr Dent 29-36 3,4,9 

314. Scribano et al., 2003 Radiol Med 92-9 4,8 

315. Lang et al., 2003 Schweiz Monatsschr Zahnmed 1178-99 4,6,8 
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A busca pelo PubMed apresentou 684 artigos relacionados, sendo 

que destes 263 artigos não tinham relação com o objetivo deste trabalho, 206 

artigos eram de revisão de literatura, 378 artigos relacionavam-se com estudos 

in vivo em humanos e 14 estudos em animais, e 112 incluíram estudos in vitro. 

Dos 378 estudos in vivo em humanos, 15 satisfizeram os critérios de inclusão, 

sendo que todos estes eram relacionados ao sucesso e/ou sobrevivência de 

implantes dentais, ou seja, não havia trabalho algum que preenchesse os 

critérios de inclusão e fosse relacionado ao sucesso de tratamento endodôntico 

não-cirúrgico.  

Os estudos incluídos que possibilitaram a análise dos índices de 

sucesso e sobrevivência em implantodontia estão descritos nas Tabelas 4 e 5. 

Alguns fatores expressivos foram considerados, como: o tamanho da amostra, 

o número de implantes realizados e/ou reabilitação protética, o sistema de 

implante e o tipo de plataforma utilizada, a qualidade óssea, os índices de 

sucesso e/ou sobrevivência obtidos no estudo, os critérios de sucesso 

utilizados, o método de avaliação e o tempo de acompanhamento. 

Nestes estudos, foi analisado o sucesso de 1601 implantes com 

índice de sucesso médio de 90,84%; já a sobrevivência média de 5663 

implantes foi de 94,7%. 

A Figura 1 exemplifica o delineamento do processo de distribuição 

dos artigos para a revisão sistemática de acordo com a metodologia 

empregada. 

A pesquisa apresentou 27 cadastros de investigações relacionadas 

no banco de revisões sistemáticas do Cochrane. 
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Tabela 4 – Estudos incluídos que permitiram a análise dos índices de sucesso de implantes dentais. 

Autores n (carga) Modelo Sistema de 
implante Plataforma Osso Sucesso Sobreviv. Critério de sucesso Método de avaliação Controle 

71 HE Ribeiro et 
al. (2008) 

82 
(imediata) unitário 

Conexão 
Sistema de 

Prótese Ltda. 11 HI 
- 96,3% - Albrektsson & Zarb (1993) 

Teste de mobilidade, 
profundidade de sondagem, 

radiografia periapical 

27,1 ± 6,1 
meses 

14 (26 
semanas) Hall et al. 

(2007) 14 (4 
horas) 

unitário Southern HE I,II e 
III - - Zarb & Albrektsson (1998) 

Índice de placa, índice de 
sangramento, profundidade 

de sondagem, avaliação 
radiográfica, índice de papila 

e teste de mobilidade 

1 ano 

95  
(9 a 18 
dias) Fischer & 

Stenberg 
(2006) 47  

(2.5 a 5.1 
meses) 

overdenture 
sup. (5-6 

implantes) 

Straumann 
(SLA) CM - 100% - Zarb & Albrektsson (1993) 

Índice de sangramento, 
índice de placa, avaliação 

radiográfica, teste de 
mobilidade, oclusão, estética 

e satisfação do paciente 

3 anos 

14 (26 
semanas) 42,86%* 85,72%* 

Hall et al. 
(2006) 14 

(imediata) 

unitário Southern HE - 

57,14%* 92,85%* 

Zarb & Albrektsson (1998) 

Radiografias padronizadas 
digitalizadas e mensuradas 
eletronicamente, testes de 
estabilidade, resposta da 
mucosa peri-implantar e 

índice de papila 

1 ano 

24 (2 
semanas) Straumann CM III 91,6% - Albrektsson & Zarb (1998) 

Payne et al. 
(2003) 26 (2 

semanas) 

overdenture 
inf. (2 

implantes) Southern HE II e III 100% - Fourmousis & Bragger (1986) 

Índice de placa, índice de 
sangramento, altura e nível 
de inserção da mucosa peri-
implantar, profundidade de 

sondagem, largura da 
mucosa queratinizada 

1 ano 

205 
Nobel Biocare 
(machined Ti 

threaded) 
95,20% - 

205 HA-coated 
cylindric 99% - 

Jeffcoat et 
al. (2003) 

205 

overdenture 
inf. (5-6 

implantes) 
HA-coated 
threaded 

- - 

97,92% - 

Menos de 2 mm de perda óssea após 
5 anos, ausência de mobilidade, 

ausência de dor, sem radioluscência 
ao redor do implante 

Teste de mobilidade, 
profundidade de sondagem, 

índice gengival, índice de 
placa, recessão, radiografia 

interproximal e periapical 

5 anos 

Block et al. 
(2002) 60 múltiplos Omniloc HI - 93,4% - Albrektsson et al. (1986) 

Profundidade de sondagem, 
índice gengival, índice de 

placa e cálculo, presença de 
gengiva inserida, nível ósseo 
vertical, questionário e teste 

de mobilidade 

5 anos 
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20 (12 

semanas) 
91,6%* - Payne et 

al.(2002) 24 (6 
semanas) 

overdenture 
inf. (2 

implantes não 
“splintados”) 

Straumann 
(SLA) CM II, III 

100% - 

Albrektsson & Zarb (1998) Parâmetros clínicos, testes 
de mobilidade e radiografias 2 anos 

20 (24 
horas) 

Nobel Biocare 
MK II 

(Branemark) 
HE Albrektsson et al. (1986) Gatti & 

Chiapasco 
(2002) 20 (24 

horas) 

overdenture 
inf. (4 

implantes 
“splintados”) 

Nobel Biocare 
AB 

(transmucous) 
- 

I,II e 
III 100% 100% 

Albrektsson & Sennerby (1986) 

Índice de placa, índice de 
sangramento, profundidade 

de sondagem, avaliação 
radiográfica e teste de 

mobilidade 

2 anos 

40 (2 dias) 100% - 
Romeo et 
al. (2002) 40 (3-4 

meses) 

overdenture 
inf. (4 

implantes 
“splintados”) 

Straumann CM I, II, 
III 97,50% - 

Albrektsson et al. (1986) 

Radiografias (perda óssea 
marginal), sangramento, 

índice de placa, profundidade 
de sondagem, mobilidade do 

implante 

2 anos 

247 (4-6 
meses) 3i (Osseotite) 95,00% - 

Khang et al. 
(2001) 

185 (4-6 
meses) 

unitário ou 
múltiplos 

3i (ICE) 

HE - 

86,70% - 

Sem mobilidade com pressão do 
instrumento, ausência de 

radioluscência peri-implantar ou 
perda óssea da crista maior que 1 
mm no primeiro ano e 0,2 mm por 
ano adicional na radiografia e sem 
sinais ou sintomas persistentes de 

dor, infecção ou neuropatologia 

Radiografias e parâmetros 
clínicos 5 anos 

Legenda: n = tamanho da amostra; HE = hexágono externo; HI = hexágono interno; CM = cone morse; osso = classificação de Lekholm & Zarb (1985). 
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Tabela 5 – Estudos incluídos que permitiram a análise dos índices de sobrevivência dos implantes dentais. 

Autores n (carga) Modelo Sistema de 
implante Plataforma Osso Sucesso Sobreviv. Critério de sucesso Método de avaliação Controle 

197 
(imediata) 98% 

Zöllner et al. 
(2008) 186  

(28-34 
dias) 

unitário ou 
múltiplos (até 4 
implantes na 

região posterior) 

Straumann 
(SLActive) CM I, II, 

III, IV - 
97% 

Ausência de mobilidade, radioluscência peri-
implantar, infecção, dor, falha estrutural do 
implante, reabsorção óssea > 2mm entre 

consultas 

Radiografias padronizadas 
e parâmetros clínicos 3 anos 

Transmandibular
Stellingsma 
et al. (2004) 240 overdenture inf. 

(4 implantes) 
Friadent 

- - - - - 

Índice de placa, índice de 
sangramento, índice 

gengival, profundidade de 
sondagem, teste de 

mobilidade e avaliação 
radiográfica 

2 anos 

730  
(3-6 

meses) 

overdenture 
inferior (2 
implantes 

“splintados”) 

IMZ 95% 

Mau et al. 
(2003) 1342  

(48 
horas) 

overdenture 
inferior (4 
implantes 

“splintados”) 

TPS screws 

- - - 

92% 

Sem deficiência na osseointegração 
(implante no local, máximo de 3 mm de 
perda óssea, valor do Periotest<10, sem 
mobilidade manual do implante) e sem 
deficiência funcional (implante no local, 

perda óssea < ½ comprimento, mobilidade 
do implante < 1) 

Parâmetros clínicos, testes 
de mobilidade e 

radiografias panorâmicas 
5 anos 

Morris & 
Ochi (2000) 2900 unitário, múltiplos 

e/ou overdenture - - - - 97% Função sem complicações - 5 anos 

Legenda: n = tamanho da amostra; HE = hexágono externo; HI = hexágono interno; CM = cone morse; osso = classificação de Lekholm & Zarb (1985). 
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Figura 1. Delineamento do processo de distribuição dos artigos para a revisão 
sistemática de acordo com a metodologia empregada. 
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A revolução científica e tecnológica na odontologia contemporânea tem 

direcionado aos procedimentos odontológicos uma implícita expectativa de 

êxito do tratamento. O estabelecimento de critérios para avaliar os índices de 

sucesso ou o fracasso dos tratamentos endodônticos e dos implantes dentários 

com vistas à análise crítica das indicações destas intervenções é essencial.  

Todo protocolo terapêutico deveria ser dotado de evidência científica, 

paralelo ao conhecimento do provável índice de sucesso. As discussões para 

as tomadas de decisões na clínica implicam em comprovação cientifica e um 

rigor metodológico, visto servirem como base de inclusão ou exclusão nas 

investigações sistemáticas (Chapman & Sonnenberg, 2000; Law & Messer, 

2004; Torainejad et al. 2005, 2007). Várias revisões sistemáticas publicadas 

têm evidenciado as tendências e repetições de experimentos, cujo valor de 

responder a questões de interesse aplicável à clínica têm sido questionável. 

A estratégia adotada no planejamento e desenvolvimento deste estudo 

levou em consideração o conhecimento de protocolos de estudos clínicos 

baseados em evidências, bem como os níveis de evidências, os aspectos 

favoráveis e as limitações de revisões sistemáticas e meta-análises 

(Greenhalgh, 2001; Glasziou, 2001; Siwek et al., 2002; McIntosh et al., 2004; 

Giannotti, 2004; Lyman & Kuderer, 2005; Law & Messer, 2004; Torainejad et al. 

2005, 2007; Sathorn et al., 2007; Spangberg, 2007; Estrela et al., 2008b). É 

prudente realçar que a revisão sistemática parte de uma questão clínica que 

direciona para uma solução aplicável e bem estruturada. Observa-se que 

várias decisões clínicas têm sido embasadas em dados pouco questionáveis e 

desprovidos de conclusões convincentes sob o enfoque clínico. Vários estudos 
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têm mostrado conclusões concordantes e discordantes, o que vem sendo muito 

discutido. O caminho mais coerente direciona à pesquisa com evidência, 

particularmente frente à extraordinária quantidade de informações científicas 

apresentadas pelas revistas especializadas. Um cuidado a ser tomado diante 

de condutas clínicas relaciona-se com a extrapolação de resultados obtidos em 

diferentes tipos de estudos, que muitas vezes não são conclusivos e não 

permitem uma decisão clínica para protocolos terapêuticos em humanos.  

A busca de evidências científicas associadas aos determinantes clínicos 

do sucesso ou fracasso endodôntico direciona à valorização dos aspectos 

clínicos e radiográficos, caracterizados por sintomatologia ou radiolucência. As 

estimativas favoráveis ou desfavoráveis ao prognóstico do tratamento 

endodôntico se associam a importantes condições clínicas: o caráter 

inflamatório ou infeccioso da doença pulpar, a presença de infecção primária 

ou secundária, a presença ou ausência de periodontite apical, a sintomatologia, 

a presença de fístula, a presença de lesão de furca, perfuração, fratura 

radicular, fratura de instrumento endodôntico, sobreobturação, as condições de 

adequada restauração do dente. Todos estes aspectos mencionados podem 

sofrer a influência positiva ou negativa das condições sistêmicas do paciente 

(Estrela et al., 2009). 

Igualmente entre os fatores que podem ser determinantes ao plano de 

tratamento dos implantes dentários incluem-se: a localização do dente (região 

estética ou não); maxila ou mandíbula; proximidade com importantes estruturas 

anatômicas como o seio maxilar, nervo alveolar inferior, nervo mentoniano; 

qualidade do osso; status periodontal (infecção), condições de reabilitação do 
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complexo maxilo-facial. Os fatores sistêmicos do indivíduo também exercem 

importantes reflexos na sobrevida ou no sucesso do implante dentário. 

 Todavia, estudos populacionais envolvendo a prevalência de 

tratamentos endodônticos e implantes dentários, critérios e índices de sucesso 

e seus determinantes, tornaram-se importantes a partir da necessidade de se 

estabelecer uma maior associação entre a endodontia e a implantodontia. 

 O objetivo deste estudo foi avaliar os critérios clínicos de sucesso em 

endodontia e implantodontia, a partir de uma revisão sistemática. Frente à 

busca desenvolvida, foram encontrados 648 artigos relacionados aos 

descritores utilizados. Destes artigos, 206 eram de revisões de literatura, 378 

artigos estavam relacionados com estudos in vivo em humanos, sendo que 

destes apenas 15 artigos satisfizeram os critérios de inclusão. Contudo, 

destaca-se que todos estes estudos relacionavam-se ao sucesso e/ou 

sobrevivência de implantes dentários. Nenhum estudo relacionado ao sucesso 

do tratamento endodôntico não cirúrgico que satisfizesse os critérios de 

inclusão foi encontrado.  

 Considerando os resultados alcançados podem-se observar elevadas 

taxas de sucesso e sobrevida nos implantes dentários. Porém, alguns fatores 

devem ser ponderados, como: número da amostra de cada estudo, tempo 

decorrido da cirurgia até a instalação da primeira prótese, número de 

elementos envolvidos na prótese (unitário, prótese parcial fixa, prótese total fixa 

ou removível), sistema de implante utilizado e o tipo de superfície do implante, 

tipo de plataforma protética do implante, tipo de osso (quantidade e densidade), 
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conceitos e métodos de avaliação de sucesso e sobrevivência utilizados pelos 

autores, e tempo de controle dos casos estudados. 

 Os índices de sucesso para os implantes mostraram-se valores de 

42,86% (Hall et al., 2006) a 100% (Fischer & Stenberg, 2006; Payne et al., 

2002, 2003; Gatti & Chiapasco, 2002; Romeo et al., 2002). Considerando o 

sucesso nos tratamentos endodôntico pode-se encontrar valores entre 70% e 

95% (Weiger et al., 1998; Estrela et al., 2008d). A condição clínica presente, o 

tipo de infecção, e os critérios adotados nos estudos epidemiológicos 

envolvendo o sucesso do tratamento endodôntico responderam pelos 

diferentes valores encontrados na literatura (Eriksen et al., 2002; Bueno & 

Estrela, 2008). Contudo, verificam-se poucos estudos de alto nível publicados 

nas últimas quatro décadas relacionados ao sucesso e fracasso de tratamento 

endodôntico não cirúrgico (Torabinejad et al., 2005). 

Hannahan & Eleazer (2008) compararam o sucesso de implantes e 

tratamento endodôntico. Cento e vinte e nove implantes com acompanhamento 

médio de 36 meses apresentaram índice de sucesso de 98,4%. Cento e 

quarenta e três dentes tratados endodonticamente foram acompanhados por 

uma média de 22 meses com um índice de sucesso de 99,3%. Neste estudo, o 

sucesso do implante e dentes tratados endodonticamente foi essencialmente 

idêntico, mas implantes exigiram mais tratamentos pós-operatórios para mantê-

los. 

 O alvo de questionamento vinculou-se à análise de critérios para o 

sucesso endodôntico e para os implantes dentários. Os critérios clínicos e 

radiográficos empregados para a análise do sucesso endodôntico destacaram 
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alguns aspectos, como: ausência de dor e edema; ausência de drenagem e 

fechamento de fístula; dente em função, com fisiologia normal; 

desaparecimento de rarefação óssea periapical (Bender et al., 1966, 

Strindberg, 1956). A ausência de periodontite apical e o silêncio clínico 

constituem os parâmetros mais utilizados.  

O valor da radiografia periapical impõe significativo determinante para a 

identificação da qualidade do tratamento endodôntico, contudo, deve-se tomar 

cuidado, pois algumas lesões periapicais podem estar presentes, sem serem 

nítidas ao exame radiográfico (Bender, 1982). Neste sentido, Estrela et al. 

(2008b) determinaram a precisão de imagens obtidas com a tomografia 

computadorizada de feixe cônico, a radiografia panorâmica e periapical na 

detecção da periodontite apical. A prevalência da periodontite apical em dentes 

tratados endodonticamente, comparando a radiografia panorâmica, periapical e 

tomografia computadorizada cone beam foram de 17,6%, 35,3% e 63,3%, 

respectivamente. Estes resultados implicaram no estabelecimento de novos 

métodos para se determinar a periodontite apical cujos critérios de sucesso 

para o tratamento endodôntico também deverão ser redimensionados (Estrela 

et al.,. 2008a).  

 Wu et al. (2009) identificaram as limitações de revisões sistemáticas 

previamente publicadas em que avaliaram o resultado do tratamento 

endodôntico. A radiografia periapical tem sido utilizada para avaliar o resultado 

do tratamento endodôntico com a ausência de radioluscência periapical sendo 

considerada uma confirmação de um periápice saudável. Entretanto, uma alta 

porcentagem de casos confirmados como saudáveis por radiografias revelaram 
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periodontite apical em tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) e 

por análise histopatológica. Em dentes onde o tamanho reduzido da 

radioluscência existente foi diagnosticado por radiografias e considerado como 

representação do reparo periapical, o aumento da lesão foi freqüentemente 

confirmado por TCFC. Em estudos clínicos, dois fatores adicionais podem ter 

contribuído para a sobrestimativa dos resultados bem sucedidos após o 

tratamento endodôntico: (1) extrações e retratamentos foram raramente 

anotados como fracassos; e (2) o índice de acompanhamento foi geralmente 

abaixo de 50%. As sérias limitações dos estudos longitudinais restringem a 

correta interpretação dos resultados do tratamento endodôntico. As revisões 

sistemáticas relatando os índices de sucesso do tratamento endodôntico sem 

citar estas limitações podem confundir os leitores. Os resultados do tratamento 

endodôntico devem ser reavaliados em estudos longitudinais de longo prazo 

usando TCFC e critérios mais rígidos. 

 A qualidade do tratamento endodôntico tem sido determinada por 

aspectos clínicos, radiográficos e histopatológicos. Deve-se realçar que o 

padrão ouro implica em resultados histológicos, o que inviabiliza clinicamente a 

adoção deste critério em particular (Bender et al., 1966; Strindberg, 1956; AAE, 

1994; Sociedade Européia de Endodontia, 2006). 

Á sua vez, os implantes dentários têm sido avaliados quanto ao sucesso 

e sobrevida, empregando também os aspectos clínicos e radiográficos. Para o 

sucesso tem sido associado à ausência de mobilidade, dor, e radioluscência 

peri-implantar , e perda óssea marginal menor que 1,5 mm durante o primeiro 

ano após a conexão do pilar protético seguido de 0,2 mm por ano. A sobrevida 
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inclui implantes que ainda estão em função, mas não preenchem todos os 

critérios de sucesso (Albrektsson & Zarb, 1993; Albrektsson et al., 1993; 

Albrektsson & Zarb, 1998). Deve-se mencionar que a qualidade e a quantidade 

óssea representam aspectos que influenciam no resultado do tratamento (Lindh 

et al., 2004).   

Misch et al. (2008) discutindo o sucesso, sobrevida e fracasso do 

implante dentário sugeriram alguns parâmetros: 1) sucesso (saúde ótima) – 

sem dor ou desconforto em função, sem mobilidade, menos de 2 mm de perda 

óssea desde a cirurgia inicial, sem história de exsudato; 2) sobrevida 

satisfatória – sem dor em função, sem mobilidade, 2-4 mm de perda óssea 

radiográfica, sem história de exsudato; 3) sobrevida comprometida – pode ter 

sensibilidade em função, sem mobilidade, perda óssea radiográfica maior que 4 

mm (menor que metade do corpo do implante), profundidade de sondagem 

maior que 7 mm, pode haver história de exsudato; 4) fracasso (clínico ou 

fracasso absoluto) – dor em função, mobilidade, perda óssea radiográfica maior 

que metade do corpo do implante, exsudato incontrolável, implante não está 

mais na boca. 

A Associação Americana de Endodontia (Hargreaves, 2007) relacionou 

uma lista de fatores locais e sistêmicos a serem considerados no plano de 

tratamento entre o dente tratado endodonticamente e restaurado com o 

implante dentário: localização do dente; qualidade do osso; fatores sistêmicos. 

Buch et al. (2003), analisando os critérios de sucesso em implantodontia, 

reportaram que não há definição de sucesso geralmente aceita no caso de 

implantes dentais, embora os critérios diferem de país para país e têm sido 
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propostos avaliando o sucesso dos implantes em relação a parâmetros clínicos 

e radiográficos de controle. Neste estudo, os autores relataram que o tempo 

médio de observação de todos os implantes foi de 3,5 anos, e o índice de 

sobrevida in situ foi de 95%; análise de sobrevida Kaplan-Meier revelou que a 

probabilidade de sobrevida após 6 anos era de 93%. A aplicação de diferentes 

critérios de sucesso levou a resultados muito diferentes (Albrektsson 88%, 

Naert 89%, NIH 85%, Buser 88%, Jahn andd´Hoedt 75%). Desta forma, torna-

se prudente estabelecer parâmetros que permitirão uma análise comparativa 

viável de como os implantes bem sucedidos serão no futuro. 

Torabinejad & Goodacre (2006) examinaram publicações relacionadas 

aos fatores que afetam a tomada de decisão para pacientes que têm doenças 

orais ou lesões traumáticas. Os fatores considerados incluíram questões 

relacionadas ao paciente (saúde sistêmica e oral, bem como conforto e 

percepções do tratamento), fatores relacionados ao dente e periodonto 

(condições pulpares e periapicais, características de cor dos dentes, 

quantidade e qualidade do osso, e anatomia dos tecidos moles), e fatores 

relacionados ao tratamento (o potencial para complicações do procedimento, 

exigência de procedimentos adjuntos e resultados do tratamento). Baseado nos 

índices de sobrevivência, mais de 95% dos implantes dentais e dentes 

submetidos a tratamento endodôntico permaneciam funcionais com o tempo. 

Assim, os clínicos precisam considerar cuidadosamente vários fatores antes de 

escolher entre realizar o tratamento endodôntico ou extrair um dente e instalar 

um implante. O resultado deve envolver altos índices de conforto, função, 

longevidade e estética para os pacientes. Torabinejad et al. (2007) 
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compararam os resultados, benefícios e prejuízos do tratamento endodôntico e 

restauração comparados à extração e instalação de coroas unitárias 

suportadas por implantes, próteses parciais fixas, ou extração sem a reposição 

do dente. Eles observaram que a falta de estudos comparativos com critérios 

de resultados similares limitou a comparação destes tratamentos. Os 

tratamentos de coroa unitária suportada por implante e tratamento endodôntico 

resultaram em sobrevida superior em longo prazo, comparados às próteses 

parciais fixas. Dados limitados sugeriram que a extração sem reposição 

resultou em resultados psicossociais inferiores comparados às alternativas. 

Estudos clínicos prospectivos de longo prazo com tamanhos grandes de 

amostras e critérios de resultados claramente definidos são necessários. 

Numa tentativa de compilar informações, Flemmig & Beikler (2009) 

discutiram em um contexto clínico a avaliação de qual tratamento poderia 

oferecer mais benefícios, se a remoção de dentes naturais e reposição com 

uma prótese fixa implanto-suportada ou tratar dentes doentes com o objetivo 

de mantê-los. A abordagem baseada em evidências indicou que a terapia 

periodontais e endodônticas para manter o dente e as prótese fixas quer sejam 

suportadas por dente ou por implante, mostram índices similares de sobrevida 

em longo prazo próximos a/ou excedendo 90%.  

Moiseiwitsch (2002) analisa o efeito revolucionário dos implantes dentais 

na prática odontológica. A discussão realça que se os implantes são tão fáceis 

de usar e previsíveis para instalar, restaurar e manter, seria razoável extrair e 

substituir os dentes naturais assim que exigissem qualquer procedimento 

maior. É óbvio que aí seria preferível instalar um implante enquanto o osso é 



6. Discussão 
�

105�

saudável. A visão de alguns implantodontistas “cem por cento” do último século 

poderia ter como argumento: se a endodontia é necessária em um dente, a 

retenção daquele dente deve ser suspeita. Assim, se quaisquer outros 

implantes forem instalados, por que não substituir todos os dentes tratados 

endodonticamente com implantes ao mesmo tempo? O que este ponto de vista 

não considera é a atitude dos pacientes. A retenção da dentição natural é 

importante para a maioria dos pacientes. A maior razão para manter os dentes 

é emocional. Freqüentemente, seis meses é definido como o período de tempo 

necessário antes de carregar um implante após uma extração unitária. Isso 

pode ser razoável em um mundo perfeito, quando o período de reparo pós-

extração de 6 a 8 semanas é seguido de 4 meses de tempo de reparo após a 

instalação do implante, então uma viagem ao protesista, que imediatamente 

instala uma coroa provisória perfeita. Um tempo mais realístico para a 

reabilitação de um implante do diagnóstico à substituição do dente finalizada é 

de 9 a 12 meses, não sendo 18 meses incomum, de acordo com a experiência 

da autora. Outro problema com a advocacia agressiva para mais implantes são 

os relativos de sucesso para endodontia e implante. Os endodontistas 

contribuíram para tal advocacia por definirem o sucesso endodôntico muito 

rigidamente. Além disso os critérios para implantes têm sido muito frouxos. Os 

critérios usados para determinar o sucesso endodôntico são o completo reparo 

radiográfico e a ausência de sintomas após dois anos. Em contraste, a maioria 

dos estudos de implantes discutem índices de sobrevida sem mencionarem 

sintomas ou sinais radiográficos. A autora sugere que se ela limitasse a prática 

endodôntica a dentes saudáveis, vitais com anatomia do canal radicular 
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descomplicada em pacientes sem nenhum processo de doença sistêmica, ela 

poderia ter 99,9% de sucesso em sua prática. De fato, se for considerado 

apenas os fracassos baseados em pacientes ao invés de dentes unitários ela 

teria mais de 100% de sucesso. Isso é obviamente um absurdo, mas não mais 

do que afirmar 100% de sucesso quando 5 de 6 implantes são finalmente 

restauráveis em um paciente, provendo uma dentição completamente 

funcional. Em endodontia este fato representaria índice de fracasso de 16,5%. 

Geralmente, quando se confrontam a escolha estrita entre endodontia e 

implante, é para a substituição de um dente unitário. O custo do tratamento 

endodôntico e coroa unitária se mostrou mais baixo que a instalação de um 

implante em um estudo piloto da autora com um colega. Enfim, apesar do 

impacto da implantodontia na odontologia, quando um dente unitário pode ser 

tratado com sucesso com tratamento endodôntico, não há razões clínicas 

evidentes para substituí-lo com um implante. Como dentistas, devemos nos 

esforçar para salvar dentes sempre que possível.  

O tratamento endodôntico é uma maneira altamente previsível de salvar 

o dente, o implante natural. A excelência do tratamento endodôntico seguida de 

uma restauração imediata de igual qualidade promete dar aos pacientes 

serviço e função enquanto mantém a estética por anos. A tomada de decisões 

visando o planejando o tratamento endodôntico com altos índices de 

sobrevivência, o clínico deve considerar fatores adicionais incluindo condições 

locais e sistêmicas específicas do caso, econômicos, os desejos e 

necessidades do paciente, estética, potenciais resultados adversos e fatores 

éticos. Desta forma, o tratamento endodôntico é sempre uma opção segura e 
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viável e baseado nos melhores interesses do paciente e sensível à qualidade 

de vida em longo prazo (Hargreaves, 2007). 

Um dos principais desafios confrontando o clínico contemporâneo é a 

decisão entre extrair um dente com a instalação de um implante dental ou 

preservar o dente natural realizando tratamento endodôntico (Iqbal & Kim, 

2008). Os fatores que ditam a correta seleção de um procedimento sobre o 

outro para cada caso particular ainda não estão estabelecidos por estudos 

controlados randomizados. Assim, Iqbal & Kim (2008) avaliaram fatores chaves 

permitindo que o clínico tome decisões clínicas com base na melhor evidência 

e nos melhores interesses do paciente. Considerações gerais são discutidas 

que ajudarão na análise de estudos críticos focados nesse problema. É 

importante ressaltar que os principais estudos publicados até o momento 

indicaram que não há diferença no prognóstico em longo prazo entre implantes 

unitários e dentes tratados endodonticamente e restaurados. Portanto, a 

decisão de tratar um dente endodonticamente ou instalar um implante unitário 

deve ser baseada em outros critérios tais como a restaurabilidade do dente, 

qualidade óssea, demandas estéticas, proporção custo-benefício, fatores 

sistêmicos, potencial para efeitos adversos, e preferências do paciente. Pode-

se concluir que o tratamento endodôntico de dentes representa uma maneira 

viável, prática e econômica para preservar a função em uma vasta gama de 

casos e que os implantes dentais servem como uma boa alternativa em 

indicações selecionadas nas quais o prognóstico é pobre. 

Zitzmann et al. (2009) descreveram critérios práticos e um processo 

sistemático para auxiliar a decisão do planejamento de tratamento; se preserva 
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os dentes realizando tratamento endodôntico ou extrai e instala um implante. 

As recomendações apresentadas são baseadas nas melhores evidências 

disponíveis na literatura e nas visões de especialistas experientes em 

endodontia e odontologia restauradora, incluindo implantodontia. Quando 

avaliando o resultado de tratamento endodôntico, os autores verificaram que 

um período de observação de 4-5 anos é necessário para o completo reparo de 

lesões periapicais. Os implantes dentais, entretanto, apresentam uma situação 

nova e um período funcional de no mínimo 5 anos é normalmente exigido antes 

de doenças peri-implantares serem estabelecidas e detectadas. Bons índices 

de sucesso em longo prazo e maior flexibilidade no manuseio clínico indicam 

que o tratamento ou retratamento endodôntico devem ser realizados primeiro 

na maioria das situações a não ser que o dente seja julgado como impossível 

de ser restaurado.  

A resposta a esta questão clínica que permita definir adequadamente os 

critérios de sucesso do tratamento endodôntico e implante implica em vários 

aspectos de reflexão, especialmente frente ao método de estudo do presente 

trabalho. É natural à nova visão e rotina científica verificar a validade de 

estudos que buscam subsidiar uma discussão científica, que muitas vezes 

necessita ser resguardada por embasamento com evidência.  

A análise dos estudos incluídos na presente pesquisa indicou várias 

discrepâncias metodológicas entre si (Ribeiro et al., 2008; Hall et al., 2007; 

Fischer & Stenberg, 2006; Hall et al., 2006; Payne et al., 2003; Jeffcoat et al., 

2003; Block et al., 2002; Payne et al., 2002; Gatti & Chiapasco, 2002; Romeo et 

al., 2002; Khang et al., 2001; Zöllner et al., 2008; Stellingsma et al., 2004; Mau 
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et al., 2003; Morris & Ochi, 2000). Dentre os dados que envolveram os 

métodos, especialmente quanto à sua descrição, aspectos importantes e que 

ficaram ocultos incluem: sistema de implante utilizado, tipo de plataforma 

protética, qualidade óssea, índice claro de sucesso ou sobrevivência, critério de 

sucesso e método de avaliação utilizado. 

Além deste fato, os trabalhos incluídos não apresentaram um padrão 

homogêneo quanto ao método de avaliação, número de indivíduos envolvidos 

nos estudos, saúde geral dos indivíduos. Estes fatores sinalizam a 

heterogeneidade dos protocolos clínicos, os quais, certamente tornam-se 

implicações limitantes ao modelo de estudo adotado. Desta maneira, as 

variações entre as metodologias empregadas, a seleção de estudos, os vícios 

de publicações, acesso a todas às informações dos experimentos publicados e 

a própria natureza dos ensaios, indicaram implicações críticas e de complexa 

resolução do método de trabalho. O enorme número de publicações pode 

mostrar um perfil de estudos com conclusões contraditórias. Por conseguinte, o 

modelo de investigação utilizado não possibilitou a combinação dos resultados, 

o que se tornou crítica uma correlação, particularmente, em detrimento da 

variabilidade dos modelos de ensaios empregados, o que caracterizou uma 

heterogeneidade dos protocolos clínicos adotados. Este fato foi uma das 

limitações para a execução da meta-análise.  

Assim, a partir de um panorama atual pode-se considerar como critério 

de sucesso para o tratamento endodôntico os seguintes aspectos: silêncio 

clínico (ausência de dor, edema, fístula); estrutura óssea periapical normal 

(uniformidade da lâmina dura, ausência ou interrupção da reabsorção 
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radicular); dente em função e presença de um perfeito selamento coronário 

(restauração ou prótese adequada funcionalmente e esteticamente). Enquanto 

que para o implante dentário, pode-se resumir os critérios de sucesso em: 

ausência de mobilidade; ausência de perda óssea e implante cercado de osso 

em toda a sua extensão; ausência de áreas radiolúcidas; ausência de sintomas 

persistentes como dor, infecções, neuropatias, parestesias ou lesão do canal 

mandibular; prótese sobre o implante em perfeita função e com estética 

satisfatória para o paciente, permitindo fácil higienização inclusive. 

É oportuno realçar que os critérios clínicos de sucesso do tratamento 

endodôntico, bem como do implante dentário devem ser reavaliados quanto às 

condições clínicas (ausência de sintoma, fístula, edema, mobilidade patológica) 

em função do tempo de restauração funcional presente; e de radiolucência, 

considerando as limitações observadas pelas radiografias periapicais em 

detrimento da precisão da TCFC (Estrela et al. 2008 a,b; Estrela et al., 2009; 

Wu et al., 2009). Todavia, deve-se ter cuidado com artefatos de técnica 

passíveis de serem visualizados próximos aos implantes e aos dentes 

portadores de retentores intraradiculares metálicos.   

 Definidos os critérios de sucesso para se estabelecer os padrões para 

estudos epidemiológicos na busca de índices de sucesso do tratamento 

endodôntico e implante dentário dentro de um novo prisma, certamente que os 

valores a serem considerados serão outros, o que também induzirá em 

mudanças de postura frente às indicações de extração de um dente com vistas 

à colocação de um implante dentário. Por conseguinte, ao se estabelecer uma 

tomada de decisão no âmbito clínico, levando-se em consideração os cuidados 
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que envolvem a utilização de uma odontologia baseada em evidência científica, 

destaca-se um problema clínico interligado a discussões mais abrangentes. 

Dentre os cuidados que merecem ser adotados destacam-se: a relevância do 

problema, os critérios adotados na busca dos artigos, seleção dos critérios de 

inclusão e exclusão, vieses de publicação, hierarquia dos estudos e critérios de 

análise. Estes aspectos tanto valorizam a revisão sistemática como 

demonstram as limitações. Glenny et al. (2003) analisaram a qualidade das 

revisões sistemáticas publicadas dentro da odontologia. Neste sentido, foram 

identificadas 65 revisões sistemáticas. Destes, pode-se verificar que apenas 

19% mostraram cuidados adequados ao identificar todos os trabalhos 

relevantes. Outros fatores que necessitam melhoras envolvem: separação e 

análise dos estudos primários, a agregação dos dados e a análise da 

heterogeneidade, além da interpretação dos achados. Certamente que este 

estudo realça que a qualidade das revisões sistemáticas publicadas em 

Odontologia deve ser melhorada. Quando decisões clínicas futuras envolverem 

revisões sistemáticas torna-se essencial que estes estudos tenham relevância 

clínica, focados em questões importantes e desenvolvam uma metodologia 

transparente, bem delineada e reproduzível. 

Segundo Spangberg (2007), os endodontistas descobriram tardiamente 

as revisões sistemáticas e as meta-análises , e artigos sobre vários tópicos 

estão sendo publicados. Se bem conduzidos, tal informação compreensiva 

seria muito útil para o clínico. Surpreendentemente, a qualidade destas 

publicações está negativamente correlacionada à freqüência. Isso pode ter 

sérias conseqüências na área clínica se informação espúria receber um selo de 
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aprovação quando comunicada como fatos em periódicos de referência. Uma 

revisão sistemática é desenhada para focar em uma única questão e sintetizar 

todos os relatos de pesquisa de alto nível relevantes à questão. Nestes 

estudos, entretanto, as fontes de viéses são raramente controladas. A literatura 

endodôntica, até o momento, é carente de estudos clínicos randomizados bem 

desenhados e executados. Uma revisão sistemática não é fácil de ser feita, e 

uma grande dose de trabalho é necessária em combinação com uma porção 

substancial de senso comum. Uma literatura adequada para revisar e questões 

lógicas para perguntar devem preceder uma revisão. Também há uma real 

necessidade de o revisor ter treinamento significante na metodologia de 

pesquisa e um bom entendimento do conteúdo da área estudada. A falta de 

estudos controlados randomizados, os quais são o padrão ouro, faz com que 

seja provavelmente melhor focar em alguns bons estudos clínicos 

observacionais disponíveis. Uma boa literatura endodôntica clínica é ainda 

incomum e pode levar um tempo antes que possa sustentar projetos de meta-

análise clínica autorizadores. 

A endodontia contemporânea tem resistido às tentações momentâneas e 

comerciais, e vem se alicerçando em bases científicas seguras a partir das 

evidências científicas. Certamente a ciência não pode ficar estagnada, o 

processo é dinâmico e crescente. Por conseguinte, urge novos estudos que 

sedimentem as implicações dos resultados alcançados neste momento. 

Quando se adotam critérios bem definidos para se estabelecer os índices de 

sucesso, uma maior homogeneidade de resultados pode ser disponível. O 

tratamento endodôntico é uma alternativa viável e de elevado índice de 
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sucesso quando bem indicada e executada frente às alterações pulpares e/ou 

periapicais; bem como o implante dentário para dentes comprometidos ou 

espaços edentulos. Outrossim, é imprescindível a contínua discussão de 

critérios para a determinação do sucesso nestas especialidades que se 

complementam. 
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A partir dos estudos que satisfizeram os critérios de inclusão pode-se 

concluir que não houve homogeneidade dos protocolos clínicos empregados, o 

que inviabilizou uma meta-análise. Observa-se que as investigações adotaram 

critérios de sucesso distintos para os tratamentos endodônticos e de implantes 

dentários, o que implica na adoção de um modelo atual e de consenso, a ponto de 

facilitar os futuros estudos. 
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Quadro 1 - Passos recomendados pela Colaboração Cochrane para a realização de 

uma revisão sistemática.  

1) formulação da pergunta - questões mal formuladas levam a decisões obscuras 

sobre o que deve ou não ser incluído na revisão. Assim uma pergunta bem formulada, 

onde são definidos os pacientes/doença e a intervenção é o passo inicial na realização 

da revisão sistemática.  

2) localização e seleção dos estudos - não existe uma única fonte de busca de 

estudos. Para identificar todos os estudos relevantes teremos que utilizar as bases de 

dados eletrônicas (Medline, Embase, Lilacs, Cochrane Controlled Trials Database, 

SciSearch), verificar as referências bibliográficas dos estudos relevantes, solicitar 

estudos de especialistas, e pesquisar manualmente algumas revistas e anais de 

congressos. Para cada uma das fontes utilizadas deve ser detalhado o método 

utilizado.  

3) avaliação crítica dos estudos - são critérios para determinar a validade dos 

estudos selecionados e qual a probabilidade de suas conclusões estarem baseadas 

em dados viciados. Com a avaliação crítica determinamos quais são os estudos 

válidos que irão ser utilizados na revisão; e os que não preenchem os critérios de 

validade são citados e explicados o porquê de sua exclusão.  

4) coleta de dados - todas as variáveis estudadas devem ser observadas nos estudos 

e resumidas, além das características do método, dos participantes e dos desfechos 

clínicos, que permitirão determinar a possibilidade de comparar ou não os estudos 

selecionados. Algumas vezes será necessário entrar em contato com o autor do 

estudo para pedir-lhe informações mais detalhadas.  

5) análise e apresentação dos dados - baseado na semelhança entre os estudos, 

estes serão agrupados para a meta-análise. Cada um desses agrupamentos deverão 

ser preestabelecidos no projeto, assim como a forma de apresentação gráfica e 

numérica, para facilitar o entendimento do leitor.  

6) interpretação dos dados - é determinada a força da evidência encontrada, a 

aplicabilidade dos resultados, informações sobre custo e a prática corrente que sejam 

relevantes, e determinados claramente os limites entre os benefícios e os riscos.  

7) aprimoramento e atualização da revisão - uma vez publicada a revisão sofrerá 

críticas e receberá sugestões que devem ser incorporadas às edições subsequentes, 

caracterizando uma publicação viva, e ainda ser atualizada cada vez que surjam 

novos estudos sobre o tema.  
 
(http://www.cochrane.org) 


	Binder1.pdf
	WPJ_-_DISSERTAÇÃO__FINAL__-_AGO-2009[1].pdf
	Tabela 4 e 5.pdf


