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RESUMO

Avaliou-se em estudos longitudinais os critérios de sucesso em
endodontia e implantodontia. Fontes de catalogacao bibliografica 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.nim.nih.gov/PubMed), no periodo de 1966 até
19 de janeiro de 2009, sem a utilizacao de filtros, a partir de varias
combinagdes 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 inclusdo e exclusdo. A busca apresentou 684
artigos relacionados, sendo que destes, 263 artigos ndo vinculavam-se com o
objetivo deste trabalho, 206 artigos eram de revisao de literatura, 378 artigos
relacionavam-se com estudos em humanos e 14 estudos em animais, e 112
incluiram estudos in vitro. Dos 378 estudos em humanos, 15 satisfizeram os
critérios de inclusdo, sendo que todos estavam relacionados ao sucesso e/ou
sobrevivéncia de implantes dentais, ou seja, ndo havia trabalho algum que
preenchesse os critérios de inclusdo e fosse relacionado ao sucesso de
tratamento endodéntico n&o-cirurgico. Nestes estudos, foi analisado o sucesso
de 1601 implantes com indice de sucesso médio de 90,84%; ja a sobrevivéncia
média de 5663 implantes foi de 94,7%. Observa-se que as investigagcdes
adotaram critérios de sucessos distintos para os tratamentos endodénticos e de
implantes dentarios, o que implica na necessidade de ado¢do de um modelo
atual e de consenso, a ponto de facilitar os futuros estudos.

Unitermos: endodontia, implantodontia, sucesso, fracasso, revisdo sistematica.
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ABSTRACT

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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1. INTRODUCAO

Critérios e indices de sucessos devem ser rotineiramente avaliados
em qualquer especialidade da Odontologia. A mensuragcdo do sucesso deve
ser longitudinal, sendo que o sucesso em longo prazo deve prevalecer sobre 0
curto prazo. A estimativa de um progndstico se associa entre outros aspectos a
uma definicdo do sucesso.

Em endodontia, o insucesso se evidencia pela presenca de
sintomatologia e/ou lesao periapical persistentes o que indica a necessidade de
nova intervencao.

Dentre as causas do fracasso endodéntico, pode-se mencionar os
aspectos microbianos e nao microbianos (Nair, 2009). Entre as dificuldades
verificam-se aspectos técnicos, fatores patologicos e/ou fatores sistémicos.
Assim, podem-se dividir os fatores que interferem no processo de reparagao
em fatores locais e fatores sistémicos. Entre os fatores locais, podem ser
mencionados: 1. infec¢do; 2. hemorragia; 3. destruicao tecidual; 4. deficiéncia
no suprimento sanguineo; 5. presenga de corpos estranhos. Entre os fatores
sistémicos, destacam-se: 1. nutricdo; 2. estresse; 3. estados debilitantes
cronicos; 4. horménios e vitaminas; 5. desidratacéo; 6. Idade (Seltzer, 1988).
Contudo, dentre todos os fatores, deve-se considerar o controle microbiolégico
das infecgdes endoddnticas como primordial para o sucesso da terapia
implementada.

Parece haver consenso nos estudos mais controlados que uma taxa
menor de sucesso esta associada com canais sobre-obturados, dentes com
lesbes periapicais pré-existentes e dentes que n&o foram restaurados
adequadamente apods o tratamento endoddntico (Ingle et al., 2002). Tanto em
endodontia quanto em implantodontia, o conceito de sucesso deve ser
alicercado em critérios bem estabelecidos, uma vez que 0S recursos
disponiveis para determinar se o objetivo do tratamento foi alcangado se
baseiam em avaliagbes clinicas e radiograficas. Para que estas avaliagbes
sejam efetivas, o sucesso do tratamento deve ser observado depois de
adequado periodo de tempo.

O parametro clinico e radiografico inicial, com vistas a determinagao

prévia do resultado do tratamento endoddntico, pode-se estabelecer um
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1. INTRODUCAO

periodo aproximado de um ano para os casos de polpa vital, e de 2 anos para
os casos de infecgcbes endododnticas. O acompanhamento longitudinal é
importante, pois a restauragdo do dente apds o tratamento endoddntico e a
saude geral do paciente influenciam no sucesso (Estrela et al., 2009). Deve-se
ressaltar ainda que o valor da radiografia periapical € discutivel, uma vez que
existem lesdes periapicais que podem existir sem serem notadas
radiograficamente (Bender, 1982; Estrela et al., 2008a,b).

A associacdo dos fatores essenciais ao sucesso endoddntico
permite resumi-los em: siléncio clinico (auséncia de dor, edema, fistula),
estrutura Ossea periapical normal (uniformidade da lamina dura, espaco
periodontal normal, auséncia ou reducado de rarefagdo é6ssea, auséncia ou
interrupcdo de reabsor¢cdo radicular), dente em fungdo e presenca de
selamento coronario perfeito. Em caso de fracasso da terapia endodéntica
(tratamento endododntico, retratamento endodoéntico ou cirurgia
parendoddntica), a exodontia pode ser ainda opgéo para restabelecer a saude
na regido do dente comprometido. Sendo assim, a implantodontia,
principalmente se considerar o conceito de osseointegragao criado por
Branemark, trouxe para a odontologia uma alternativa inédita e eficaz de
tratamento que beneficiou varias especialidades.

Garcia et al. (2005) reportaram que o termo fracasso em
implantodontia, que se contrapde a avaliagao e a identificacdo do critério de
sucesso, foi mais que em qualquer outra especialidade mudando com o tempo.
Assim, observa-se que foi muito dificil 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 definicdo de sucesso: mobilidade menor de 1 mm em todas as
diregdes; perda Ossea inferior a 1/3 da altura total do implante; auséncia de
radiolucidez; auséncia de infeccdo, auséncia 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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1. INTRODUCAO

Com a osseointegragao, o critério de sucesso foi modificado. Em
1986, Albrektsson et al. estabeleceram um novo critério de sucesso: implante
imovel quando testado clinicamente; a radiografia ndo deve mostrar regido
radiolucida; a perda dssea vertical anual deve ser inferior a 0,2 mm depois do
primeiro ano do implante colocado em fung¢ao; cada implante livre de sintomas
persistentes e/ou irreversiveis, como dor, infec¢des, neuropatias, parestesias
ou lesao do canal mandibular; neste contexto, espera-se um minimo de 85% de
sucesso num periodo de 5 anos e 80% em 10 anos.

Principalmente nos trabalhos relacionados a implantodontia, é
comum a confusdo entre critérios de sucesso e de sobrevivéncia dos
implantes. Contudo, deve ser enfatizado que as definicdes de sobrevivéncia e
sucesso sao tdo variadas nos varios trabalhos publicados, com metodologias
tdo diversas, que a mensuracado da eficacia dos tratamentos realizados fica
prejudicada, ndo havendo, portanto, um parametro objetivo para uma avaliagao
uniforme, universal, facilmente reprodutivel, aceita e difundida.

Portanto, os estados de saude e doenca dos dentes tratados
endodonticamente e dos implantes dentais endosseos tém de ser
estabelecidos baseados em uma metodologia cientifica rigida e séria, de modo
a possibilitar a comparagao direta de resultados. Enquanto isto nao for
possivel, muitos profissionais sem a informacédo adequada seguem prestando
atendimento dentro de um determinado prisma, em que muitas vezes
interesses pessoais e/ou comerciais acabam interferindo na divulgacdo da

melhor terapia para a promog¢ao de saude de uma comunidade.
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2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

Buser et al (1990) avaliaram a integracao tecidual de implantes de
titanio intencionalmente n&o-submersos inseridos por um procedimento
cirurgico de um estagio. 100 implantes ITl foram colocados consecutivamente
em 70 pacientes parcialmente edéntulos. Apds um periodo livre de carga
mastigatoria por pelo menos 3 meses, os implantes foram examinados. A
condicdo clinica mostrou para todos os implantes nenhuma mobilidade
detectavel nem sinais de infec¢ao peri-implantar. Portanto, conexdes protéticas
foram instaladas, e os pacientes foram restaurados com préteses 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 implantac&o. indices de placa e sangramento
de sulco, profundidade de sondagem, nivel de insergédo clinica, largura de
mucosa queratinizada, e placares do periotest foram avaliados. Além disso,
radiografias padronizadas foram analisadas para a presenga de
radioluscéncias e para a localizagado dos niveis do osso alveolar ao redor dos
implantes. Baseado em critérios pré-definidos, os implantes foram classificados
em sucesso (auséncia de queixas subjetivas persistentes, tais como dor,
sensagao de corpo estranho e/ou disestesia; auséncia de infeccao peri-
implantar recorrente com supuragdo; auséncia de mobilidade; auséncia de
radioluscéncia continua ao redor do implante; possibilidade de restauragdo) ou
falha. 98 implantes foram considerados sucesso, e 1 implante fracassou. O
implante remanescente exibiu uma infeccdo peri-implantar requerendo
tratamento antimicrobiano local e sistémico. Os resultados deste estudo em
curto prazo indica que implantes ITI intencionalmente ndo-submersos tém uma
alta previsibilidade para a integragao tecidual bem-sucedida.

Buser et al. (1997) realizaram um estudo multi-centro no qual
implantes ITI ndo submersos foram acompanhados prospectivamente para
avaliar o prognostico de longo prazo em pacientes parcialmente e totalmente
edéntulos. Em um total de 1003 pacientes, 2359 implantes foram inseridos
consecutivamente. Apds um periodo de cicatrizagdo de 3-6 meses, o0s
implantes integrados com sucesso foram restaurados com 393 proéteses

removiveis e 758 fixas. Subseqlientemente, todos os implantes consecutivos
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2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

foram documentados anualmente até 8 anos. Em cada exame, a condigao
clinica de todos os implantes foi avaliada de acordo com critérios de sucesso
pré-definidos (auséncia de queixas subjetivas persistentes, tais como dor,
sensagao de corpo estranho e/ou disestesia; auséncia de infeccado peri-
implantar recorrente com supuragao; auséncia de mobilidade; auséncia de
radioluscéncia continua ao redor do implante). Portanto, a base de dados
permitiu a avaliagdo de indices cumulativos de 8 anos de sobrevivéncia (com
infeccdo peri-implantar supurativa no ultimo exame anual) e sucesso para 0s
2359 implantes. Além disso, os indices cumulativos de sucesso foram
calculados para subgrupos de implantes divididos por tipo de implante,
comprimento do implante, e localizagcdo do implante. Ainda, os indices
cumulativos atuais de sucesso e sobrevivéncia em 5 anos puderam ser
determinados para 488 implantes. Durante o periodo de cicatrizagdao, 13
implantes ndo 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 periodo de acompanhamento, 19
implantes foram classificados como falhas devido a varias razdes. Ainda, 17
implantes (0,8%) demonstraram no ultimo exame anual uma infeccao peri-
implantar supurativa. Incluindo 127 implantes excluidos (5,4%) no calculo, os
indices cumulativos de 8 anos de sobrevivéncia e sucesso resultaram em
96,7% e 93,3%, respectivamente. A analise dos subgrupos mostrou indices
cumulativos de sucesso ligeiramente mais favoraveis para implantes tipo
parafuso (>95%) em comparacdo a implantes cilindricos ocos (91,3%), e
claramente melhores indices de sucesso para implantes mandibulares (=95%)
quando comparados aos implantes maxilares (=87%). Os indices atuais de
sobrevivéncia e sucesso em 5 anos de 488 implantes com 98,2% e 97,3%,
respectivamente, foram ligeiramente melhores do que aqueles indices
cumulativos de sobrevivéncia e sucesso em 5 anos de 2359 implantes
indicando que a analise da tabela de vida aplicada € um método estatistico
confiavel para avaliar o progndstico em longo prazo de implantes dentais. Os

autores concluiram que implantes ITI ndo submersos mantém indices de
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2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

sucesso bem acima de 90% em diferentes centros clinicos para periodos de
observagao de até 8 anos.

Cochran (1999) avaliou publicagdes de experiéncias clinicas em
humanos para determinar se existiam diferengas nos indices de sucesso de
implantes com superficies relativamente lisas comparados a implantes com
superficies rugosas. Estudos em humanos foram revisados para determinar a
eficacia clinica de implantes sob varias indicagdes clinicas. Foi realizada meta-
andlise em todos os implantes em todas as localizagdes, em implantes
inseridos somente na maxila ou na mandibula, e, finalmente, em implantes
colocados na maxila comparados aos implantes colocados na mandibula. Os
critérios de sucesso usados para determinar o sucesso de implantes foram: 1)
menos de 1 mm de mobilidade em qualquer dire¢do; 2) nenhuma
radioluscéncia; 3) perda 6ssea menor do que 1/3 do implante; 4) prover
servicos funcionais por 5 anos em 75% dos casos; 5) auséncia de
sinais/sintomas persistentes e/ou irreversiveis tais como dor, infecgao,
neuropatias, parestesia, violagdo do canal mandibular; 6) clinicamente imovel,
7) sem radioluscéncia peri-implantar; 8) perda 6ssea menor que 0,2 mm
anualmente apds o primeiro ano de servigo; 9) 85% de sucesso apos 5 anos e
80% apdés 10 anos; 10) desenho do implante permite uma restauragéo
satisfatéria ao paciente e dentista; 11) implante ainda na boca (embora
considerado sobrevivéncia em alguns estudos); 12) auséncia de perda éssea
marginal continua; 13) minima perda &ssea marginal; 14) auséncia de
complicagbes persistentes de tecido mole; 15) reversibilidade cirurgica; 16)
profundidade de sondagem menor do que 4 a 5 mm, perda 6ssea menor do
que 4 mm; 17) sem falha mecanica (ex: fratura); 18) perda éssea nao alcanga o
1/3 apical do implante; 18) radiografias ndo padronizadas demonstram que
menos do que 50% do implante tem perda éssea (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 especificos). A avaliagao dos dados revelou
que previsivelmente altos indices de sucesso podem ser alcangados tanto para
implantes com superficies de titdnio rugosas e lisas quanto para implantes

revestidos de hidroxiapatita. Quando estudos foram divididos por indicagdes
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2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

especificas ou populagdes de pacientes, implantes de superficie rugosa
tiveram indices de sucesso significantemente mais altos comparados aos
implantes com superficies mais lisas exceto no caso de reposi¢gdes de dentes
unitarios onde os indices de sucesso foram comparaveis. Em geral, implantes
inseridos na mandibula tiveram indices de sucesso significantemente mais
altos do que implantes inseridos na maxila. Entretanto, no grupo de pacientes
parcialmente edéntulos, implantes de titdnio com uma superficie rugosa tiveram
indices de sucesso significantemente mais altos na maxila comparados a
maxila e, em casos de reposi¢des unitarias, os indices de sucesso foram
similares na maxila e na mandibula assim como para implantes revestidos de
hidroxiapatita. Segundo o autor, a vantagem documentada dos implantes com
uma superficie rugosa em experimentos em animais e in vitro foi demonstrada
em casos clinicos quando estudos foram comparados nos quais indicagdes
especificas ou pacientes foram tratados. Adicionalmente, implantes inseridos
na mandibula tém, em geral, indices de sucesso mais altos do que implantes
inseridos na maxila, com poucas exce¢des notadas. Estes dados de
experiéncias clinicas em humanos suportam a vantagem documentada de
implantes com superficie 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 clinicos de 85
implantes Screw Vent (Core Vent company, Encino, EUA) em relagdo ao
sucesso em 7 anos, incluindo perda Ossea detectavel radiograficamente,
sobrevivéncia e qualidade protética. Os implantes foram considerados como
sucesso quando preencheram os requisitos propostos (auséncia de mobilidade
do implante, auséncia de infecgcdo ou dor persistente, implante nao removido
durante o intervalo estudado por qualquer outra razao; implantes exibindo
perda 6ssea de mais de 1,5 mm detectada durante o primeiro ano apos a
insercdo da protese e perda d6ssea de mais de 0,2 mm anual foram
considerados como sobrevivéncia e ndo 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

incontaveis (7%) , 21 (24,7%) nao preencheram os critérios de sucesso embora
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2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

sobreviveram e 42 implantes (49,4%) foram bem-sucedidos. O indice 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, habitos de tabagismo, qualidade protética ou nivel de higiene oral.
Dos 24 pacientes com um numero correspondente de 60 implantes,
radiografias estavam disponiveis para analise da perda éssea. A perda dssea
média apds 7 anos foi de 2,92 mm; 18 de 60 implantes (30%) mostraram perda
Ossea radiograficamente inaceitaveis além do valor critico de 2,7 mm. Neste
estudo clinico, o sistema de implante Screw Vent ndo preencheu os critérios de
sucesso propostos pela Academia Européia de Periodontologia. A continuidade
da perda 6ssea, segundo os autores, aumenta o risco de futuros fracassos de
implantes e doenca peri-implantar.

Deporter et al. (1999) avaliaram um grupo de 46 pacientes que
receberam cada um 3 implantes dentais Endopore utilizando uma abordagem
cirurgica de 2 estagios na mandibula anterior. Apdés um intervalo inicial de
cicatrizacdo 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 fungao continua. O indice cumulativo de
sobrevivéncia aos 5 anos baseado em uma analise de tabela de vida foi de
93,4% e permaneceu inalterado apds 6 anos. O indice 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
analise categorizando todo implante no estudo em “sucesso grau 1” (auséncia
de mobilidade clinica e sintomas quando submetidos a “leve for¢ca de aperto”
com uma chave de conexao protética; mostra evidéncia radiografica de perda
o0ssea marginal de ndo mais do que 1 mm no primeiro ano de carga seguido de
nao mais do que 0,2 mm por ano seguinte, para um total de ndo mais do que
1,8 mm apds 5 anos em fungdo, em ambos os aspectos mesial e distal do
implante, bem como a auséncia de evidéncia radiografica de patologia peri-
implantar; e, deve ser livre de infeccbes severas de tecido mole, dor
persistente, parestesia e desconforto), “sobrevivéncia”, “incontavel” ou

“fracasso”. Parametros periodontais modificados verificaram saude continua
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dos tecidos moles peri-implantares. Nenhum implante ainda em fungao tinha
mais do que 1,8 mm de perda 6ssea cumulativa durante os primeiros 5 anos de
funcdo. Com estes resultados, os autores concluiram que eram clara evidéncia
de que implantes Endopore apesar de seus comprimentos curtos funcionam
pelo menos tdo 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 variaveis biolégicas e associadas ao tratamento endodontico que
sao mais preditivas do resultado do tratamento para terapia endodéntica
convencional e determinar a magnitude do risco que essas variaveis exercem
no resultado. A populacédo deste estudo coorte prospectivo compreendeu um
total de 200 dentes com 441 canais radiculares. Informagdes sobre diagndstico
e tratamento foram abstraidas das fichas originais dos pacientes. Foi realizado
um exame de acompanhamento 4 + 0,5 anos depois da obturagdo. Cada dente
foi analisado de acordo com 3 indices de condigdo perirradicular em 2 pontos
de tempo. A mensuracgao principal do resultado foi a presenca da periodontite
apical. Os critérios usados para avaliagao do resultado foram modificados de
Strindberg em 1956 (sucesso: sem sintomas clinicos, radiograficamente com
contorno e largura do ligamento periodontal sdo normais ou contornos do LP
aumentados principalmente ao redor de sobre-obturagdo; fracasso:
clinicamente com sintomas presente, radiograficamente com pequena ou sem
reducdo na rarefagcdo perirradicular, decréscimo da rarefagdo mas sem
solucado, aparéncia de nova rarefacéao ou um aumento no tamanho do tamanho
da rarefacdo inicial, lamina dura descontinuada ou n&o definida; incerto:
radiografias ambiguas ou tecnicamente insatisfatérias que nado puderam ser
interpretadas adequadamente, rarefagao perirradicular < 1 mm, dente foi
extraido antes do acompanhamento por razées nao relacionadas ao resultado
endodéntico). Os dados foram submetidos a analise univariada e multivariada.
Modelos de regressdo logistica foram ajustados pelo uso de vaérias
mensuracgodes clinicas para determinar qual combinacao de fatores biolégicos e
associados ao tratamento melhor predisse o resultado do tratamento. Os

autores observaram que o diagnostico pulpar pré-operatério, o diagnostico
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periapical, o tamanho pré-operatorio da radioluscéncia periapical, e 0 sexo dos
pacientes, por meio de analise univariada, exercem uma influéncia significante
no resultado do tratamento endodéntico (P<0,05). No modelo de regressao
logistica, o efeito mais forte no reparo poés-operatério foi da presenca e
magnitude da periodontite apical pré-operatéria. Na presenga desta variavel,
nenhum outro fator contribuiu com valor para a predicdo. A predicdo correta
deste modelo foi 74,7% (P<0,05). Os autores concluiram que os principais
fatores biologicos influenciando o resultado do tratamento endoddntico
parecem ser a extensdao da agressdao microbioldgica ao tecido pulpar e
periapical, como refletido pelo diagndstico periapical e a magnitude da
patologia periapical.

Benenati & Khajotia (2002) fizeram um acompanhamento
radiografico para avaliagao de 894 casos endodénticos tratados por estudantes
na Faculdade de Odontologia da Universidade de Oklahoma. O objetivo dos
autores foi determinar o sucesso de tratamentos endoddnticos nao-cirurgicos
padronizados pelo uso de técnicas radiograficas de determinagdo e comparar
os resultados a estudos similares de outras escolas. Os casos foram rotulados
como sucesso (espaco do ligamento periodontal e lAmina dura intactos, ou se
uma radioluscéncia perirradicular existia na época do tratamento, um completo
retorno a aparéncia normal ocorreu), aceitavel (uma reducdo no tamanho de
uma radioluscéncia perirradicular pré-existente ocorreu em até dois anos
depois do tratamento), questionavel (sem alteragdo no tamanho de uma
radioluscéncia se o acompanhamento foi entre 6 meses e 1 ano apos o
tratamento, ou a radioluscéncia perirradicular reduzida de tamanho da época
do tratamento ainda estivesse presente mais de 2 anos depois do tratamento),
ou fracasso (sem alteragdo ou um aumento no tamanho de radioluscéncia
perirradicular pré-existente 1 ano ou mais apdés o tratamento, ou a
radioluscéncia perirradicular estava presente na época do acompanhamento
enquanto nenhuma estava presente inicialmente. As observagdes incluiram
tempo desde o tratamento, idade, género, e tipo de dente. A porcentagem
combinada de casos de sucesso e aceitaveis foi 91,05%. Diferencas 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 indice de sucesso nao
foi afetado por idade ou género (p>0,05). O indice geral de casos de sucesso e
aceitdveis neste estudo foi comparavel com aqueles estudos de
acompanhamento conduzidos em outras escolas odontoldgicas.

Cheung & Chan (2002) examinaram clinicamente e
radiograficamente a sobrevivéncia de tratamentos endoddnticos primarios
concluidos em um hospital odontolégico de ensino entre 10 e 20 anos
previamente. Um formulario de coleta de dados foi utilizado para inserir toda a
informacdo obtida das fichas escritas dos pacientes, juntamente com os
resultados do exame clinico e radiografico 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
extragdes (exceto por razdo ndo endodéntica documentada), retratamentos e
presenca de radioluscéncia periapical. Um total de 314 dentes (52%) foram
documentados ou considerados fracassos apds o exame. O tempo mediano de
sobrevivéncia foi de 111 meses. A analise por Regressao Cox indicou que a
sobrevivéncia de dentes obturados foi significantemente influenciada pelo tipo
de dente, condi¢cao periapical pré-operatoria e o tipo de restauragéo coronaria.
A sobrevida funcional declinou com o tempo, com uma rapida queda nos
primeiros 18 meses. A taxa com que os fracassos ocorriam pareceram diminuir
com um tempo de observagao mais longo. Os autores concluiram que houve
um declinio ndo linear na probabilidade cumulativa de sobrevivéncia de
tratamento endodéntico primario. O tipo de dente, a condicdo periapical pré-
operatoria e o tipo de retentor e a restauragao final afetaram significantemente
a sobrevivéncia em longo prazo dos dentes tratados.

Cochran et al. (2002) publicaram um estudo clinico multi-centro (seis
centros em quatro paises) prospectivo em humanos para determinar se os
implantes parafuso solidos SLA ITI de 4,1 mm de didmetro poderiam ser
previsivelmente e seguramente restaurados precocemente com 6 semanas
depois da cirurgia de colocagédo do implante. O protocolo restringiu o uso de

tempo de cicatrizagdo reduzido para: a) pacientes saudaveis com volume
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Osseo suficiente para circundar o implante, e b) aqueles pacientes que tinham
boa qualidade 6ssea (classe I-lll) no leito receptor do implante. Pacientes com
qualidade déssea mais pobre (classe 1V) ndo receberam restauragbes até 12
semanas apods a colocacao do implante. A variavel de resultado primaria foi a
colocagcao de conexao protética com forca de 35 Ncm , sem nenhum contra-
torque e sem dor ou rotacdo do implante. A segunda variavel foi o sucesso do
implante, definido como nenhuma mobilidade, sem dor ou infec¢ao persistente,
e sem radioluscéncia peri-implantar. Até a data de publicacdo deste trabalho,
110 pacientes com 326 implantes completaram a consulta de
acompanhamento de um ano pds-carga, enquanto 47 pacientes com 138
implantes completaram o acompanhamento de dois anos. Trés implantes foram
perdidos antes da conexdo protética. A reabilitacdo protética foi iniciada apds
tempos curtos de cicatrizacdo em 307 implantes. O indice de sucesso para
estes implantes, julgado pela colocagdo da conexdo protética, foi de 99,3%
(com um tempo médio de cicatrizagao de 49 dias). A analise da tabela de vida
demonstrou um indice de sucesso de implante de 99,1%, tanto para os 329
implantes em 1 ano quanto para os 138 implantes em 2 anos. No periodo de 24
meses depois da restauragcao, nenhuma perda de implante foi relatada para os
138 implantes. De acordo com os autores, estes resultados demonstram que,
sob condicdes definidas, implantes parafuso sdlidos ITI com uma superficie
endossea SLA podem ser restaurados apds aproximadamente seis semanas
de cicatrizagcdo com uma alta previsibilidade de sucesso, definido pela
colocagao da conexao protética com 35 Ncm sem contra-torque, e com indices
de sucesso de implante subsequentes maiores que 99% dois anos depois da
restauracao.

Kojima et al. (2004) usaram meta-analise para determinar a
influéncia de fatores como o limite apical (aquém ou sobre-obturado), condi¢cao
pulpar (vital ou n&o-vital), e condigdo periapical (presenga ou auséncia de
radioluscéncia) no prognéstico endodéntico. 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 indice

de sucesso cumulativo de 82,8% £ 1,19% (média + 95% intervalo de confianga)
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foi obtido para polpas vitais e 78,9% * 1,05% para nao-vitais. Os indices de
sucesso cumulativo com sobre-obturagao, obturagdo 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 concluiram que o canal radicular deve ser
obturado em 2 mm aquém do apice radiografico.

Alley et al. (2004) compararam o sucesso do tratamento endodéntico
realizado por especialistas e clinicos gerais em 3 clinicas particulares de
diferentes regides do Alabama — EUA. Para qualificar para o estudo os
dentistas clinicos gerais tinham que realizar alguns tratamentos endodénticos e
encaminhar outros para endodontistas. O sucesso foi definido como o dente
tratado estando presente depois de 5 anos da data de inicio do tratamento.
Este critério foi escolhido devido a categorizagdo inequivoca dos resultados.
Dentistas calibrados revisaram mais de 3000 prontuarios. Trezentos e
cinglenta preencheram os critérios de inclusdo. 195 dentes foram tratados por
clinicos gerais com um indice de sucesso de 89,7%. 155 dentes foram tratados
por endodontistas com um indice de sucesso de 98,1%. Nesta limitada
pesquisa, o tratamento endoddntico por especialistas obteve significantemente
mais sucesso.

Salehrabi & Rotstein (2004) avaliaram em um periodo de 8 anos os
resultados de tratamentos endodénticos 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 clinicos gerais e endodontistas
participando do plano de seguro “Delta Dental Insurance” que segura
aproximadamente 14 milhdes de individuos nos EUA. Em geral, 97% dos
dentes foram mantidos na cavidade oral depois de 8 anos do tratamento
endodoéntico nao-cirargico inicial. A incidéncia combinada de eventos
desagradaveis como retratamentos, cirurgias apicais, e extragdes foi de 3% e
ocorreram em sua maioria até 3 anos depois de completo o tratamento. A
analise dos dentes extraidos revelou que 85% nao tinham cobertura coronaria
completa. Uma diferenca significante foi encontrada entre dentes cobertos e

nao cobertos para todos os grupos testados (p<0,001). Os autores concluiram
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que tratamento endoddntico ndo-cirurgico inicial parece ser um procedimento
previsivel com alta incidéncia de retengcao dentaria apds 8 anos.

Comfort et al. (2005) realizaram um estudo para determinar a
performance clinica em 5 anos de implantes de plataforma estreita (NP) de 3,3
mm de didmetro. Vinte e trés implantes usinados NP em forma de parafuso
foram inseridos em nove pacientes (seis homens e trés mulheres) entre 18 e 70
anos de idade. Exames clinicos e radiograficos foram realizados anualmente
por 5 anos. O critério de sucesso (nenhuma evidéncia de radioluscéncia
presente quando analisada uma radiografia sem distorcdo; perda Ossea
marginal média < 0,2 mm anualmente apds o primeiro ano de servigo; por
estes critérios um indice de sobrevivéncia de 85% ao final do periodo de
observacdo em 5 anos € o nivel minimo para o sucesso) de Smith & Zarb
(1989) foi utilizado. Os critérios foram baseados na perda éssea alveolar
marginal, a colocagao de uma prétese de aparéncia satisfatoria, e a auséncia
de mobilidade do implante, radioluscéncia peri-implantar, dor, desconforto ou
infeccdo. Um implante falhou na conexdo do pilar protético. Os 22 implantes
remanescentes foram restaurados e funcionaram com sucesso de acordo com
os critérios. A perda 6ssea alveolar marginal média durante o primeiro ano foi
de 0,41 £ 0,17 mm. A perda dssea alveolar marginal entre o segundo e o quinto
ano foi de 0,03 £ 0,06 mm. O indice de sucesso dos implantes de plataforma
estreita de acordo com um conjunto de critérios bem definidos foi de 96%.

Elkhoury et al. (2005) determinaram parametros clinicos associados
com sucesso e fracasso em longo prazo de implantes cilindricos unitarios com
spray de plasma de titédnio (TPS). Trinta e nove implantes em 39 individuos
foram acompanhados por 5 anos. Os seguintes dados foram coletados: idade e
género, comprimento do implante, localizagdo do implante, densidade éssea, e
posicao do implante em relac&o a crista 6ssea. Analises feitas nos intervalos de
acompanhamento incluiram: indice gengival, profundidade de sondagem, nivel
de insergao relativo, e radiografias padronizadas. O fracasso foi definido como
um indice de perda de insergao anual meédio = 0,25 mm apds o primeiro ano de
funcdo do implante. Diferengas entre grupos foram analisadas (nao

paramétrico) usando os testes Mann-Whitney e qui-quadrado. Dezenove
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implantes foram considerados sucesso e 20 foram considerados fracassos com
meédia de indices de perda de insergao 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), indices gengivais mais baixos (P<0,001), maior densidade
O0ssea (P<0,0001), e posicdo do implante na crista ou acima da crista
(P<0,0001). Idade, género, profundidade de sondagem, e localizagdo do
implante ndo foram relacionados ao resultado. Os autores afirmam que um
modelo utilizando perda de insercdo como um parametro para sucesso €
fracasso nao havia sido usado previamente.

Artzi et al. (2006) publicaram um estudo diferenciando as defini¢gdes
de sobrevivéncia e sucesso para préteses implanto-suportadas funcionais. Um
total de 248 implantes (62 pacientes), 5-10 anos em fungao, foi avaliado. O
comprimento dos implantes foi de 8 mm (6,5%), 10 mm (29,4%), 13 mm
(30,2%) € 15 mm (33,9%). O didmetro foi de 3,25 mm (60,1%) e 4 mm (39,9%).
Profundidade de sondagem (PS), indice gengival (IG), altura de mucosa
queratinizada (MQ) e recessdao (REC) foram mensurados. Radiografias
periapicais foram feitas para estimar a quantidade de reabsorcao Ossea da
crista (ROC), mesialmente e distalmente, com o auxilio 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 reabsorgao 6ssea da crista apos 5 anos e até 2,8
mm apos 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
indice acumulado de sobrevivéncia apos 5 e 10 anos foi de 94,4% e 92,8%,
respectivamente. Os indices 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 indice de sobrevivéncia, que foi maior
do que implantes de 8 e 10 mm de comprimento (75%. P<0,01 e 88,2%,
respectivamente). O indice de sobrevivéncia de implantes de 4 mm de didmetro
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 mensuragdes
foram significantemente estatisticamente diferentes entre grupos de implantes.
As mensuracdes de MQ e REC mostraram placares similares para todos os
grupos. A correlagao foi mostrada entre implantes com e sem sucesso no IG e
OS (P<0,001 em ambos). Os autores concluiram que uma observacgao
diferenciada entre indice de sobrevivéncia e sucesso foi notada especialmente
em observagdes em longo prazo. O comprimento do implante e o didmetro tém
influéncia no indice de sobrevivéncia. indices de parametros clinicos
expressaram uma influéncia na condicao definida do implante.

Doyle et al. (2006) compararam 196 restaura¢des sobre implantes e
196 dentes com tratamentos endoddénticos ndo-cirurgicos iniciais em pacientes
para quatro resultados possiveis — sucesso, sobrevivéncia, sobrevivéncia com
intervencao de tratamento subsequente e falha. A analise estatistica foi feita
para associagao das duas classificacbes (endo vs. implante e resultado) e
testando a associagao com a localizagao do dente e resultado. Os resultados
foram como segue para implantes e tratamento endoddntico néo cirurgico:
sucesso 73,5% e 82,1%; sobrevivéncia sem intervencdo 2,6% e 8,2%;
sobrevivéncia com intervencdo 17,9% e 3,6%; e falha 6,1% e 6,1%. A
localizagéo da restauragao na boca nao afetou o resultado. Este estudo sugere
que dentes tratados endodonticamente e restauracbes suportadas por
implantes unitarios tém indices de falha similares, embora o grupo de implante
tenha mostrado uma maior média e tempo mediano para funcdo e uma
incidéncia mais alta de complicagdes pos-operatérias exigindo intervengdes
para tratamentos subsequentes.

Wolcott & Meyers (2006) apresentaram alguns critérios a considerar
quando planejando o retratamento endodéntico versus extragcdo e subsequente
reposi¢cao com implante. Segundo os autores, manter a dentigdo natural deve
ser a primeira alternativa. Assim como outros aspectos da pratica clinica,
invariavelmente recai sobre a selegcao de casos. Certamente, pode ser uma
questdo complexa e ndo ha uma resposta genérica a esta questéo clinica, e

cada paciente, e cada sitio deve ser examinado individualmente. O paciente,
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segundo os autores, merece a melhor informagao e tratamento que a profisséo
pode oferecer.

Alsaadi et al. (2007) avaliaram a validade da analise subjetiva da
qualidade Ossea 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 Universitario da Universidade
Catolica Leuven. Um total de 761 implantes TiUnite foram instalados. A analise
subjetiva da qualidade éssea foi realizada em radiografias e pela sensacéo tatil
do cirurgiao e foi comparada com mensuragdes 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
concluiram que a avaliagédo subjetiva da qualidade 6ssea esta relacionada aos
PTV, ISQ e mensuragdes de torque na insergao do implante.

Arlin (2007) avaliou a os indices de sobrevivéncia e sucesso para
implantes jateados por areia com larga granulagao e atacados por acido (SLA)
e com spray de plasma de titédnio (TPS) colocados por um unico profissional.
Além disso, avaliou a perda 6ssea da crista e eventos adversos. Os implantes
foram inseridos entre abril de 1994 e dezembro de 2005. No periodo do estudo,
342 pacientes receberam um total de 836 implantes, sendo 533 SLA e 303
TPS. O tempo maximo 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 proporgao maior de implantes SLA em
relacdo aos implantes TPS foi inserida em osso tipo IV. O autor considerou
como implante sobrevivente aquele que permaneceu in situ e em fungcdo, com
ou sem complicagdes, tais como exsudato, abscesso do espaco facial, fistula,
dor ou edema no local do implante, puruléncia, radioluscéncia e/ou perda
o0ssea maior do que 4 mm. O implante bem sucedido foram os sobreviventes
que também preencheram os seguintes critérios: auséncia de mobilidade,
avaliada manualmente e por um teste de torque manual; auséncia de
radioluscéncia peri-implantar; auséncia de dor continua ou supuragéo ao redor
do implante; auséncia de bolsas profundas adjacentes aos implante; perda

o0ssea < 4 mm. Considerou o implante com fracasso, aquele que foi removido

39



2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

por qualquer razéo. Falhas precoces foram aquelas ocorrendo até 1 ano depois
da cirurgia mas antes da reabilitacdo protética. Falhas tardias foram aquelas
ocorrendo mais de 1 ano depois da colocacdo do implante ou apds a
reabilitacdo. Ao todo, 807 (96,5%) dos implantes foram sobreviventes, e 795
(95,1%) foram classificados como sucesso. Os indices de falha foram 2,6%
(14/533) para implantes SLA e 5,0% (15/303) para implantes TPS. O indice de
falha precoce foi de 2,1% (11/533) para implantes SLA e 3,0% (9/303) para
implantes TPS. A analise estatistica Kaplan-Meier mostrou indices cumulativos
de sobrevivéncia similares para os 2 tipos de implantes em até 5 anos. A perda
Ossea 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 indices de
complicagdes 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 clinicos bons e similares, mas a frequiéncia de perda éssea 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 titdnio relatados na
literatura. Pacientes foram recrutados, monitorados e aceitos ou rejeitados
sequencialmente baseados em critérios especificos de inclusdo/exclusdo. A
colocacao do implante foi realizada de acordo com as instrugcdes do fabricante,
seguida de reabilitagdo protética. Exames de acompanhamento de rotina foram
realizados em um periodo de 5 anos. Aos 10 anos, todos os pacientes foram
contatados por correspondéncia e convidados a participarem de um
acompanhamento em longo prazo dos implantes dentais. Todos os
participantes proveram consentimento informado e foram submetidos a historia
completa, incluindo exame clinico e radiografico. 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 mandibula e 26 na maxila. O indice de sobrevida acumulado foi de
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85,40% na mandibula e 70,59% na maxila. O indice total de sobrevida foi de
81,97%. O indice de sucesso (definido como: implante individual imével quando
testado clinicamente; radiografia n&o distorcida ndo demonstra qualquer
evidéncia de radioluscéncia peri-implantar; perda 6ssea vertical média € menor
que 30% em relagdo ao inicio; a performance do implante individual é
caracterizada por auséncia de dor, desconforto, ou infec¢cdo; o desenho do
implante ndo impede a instalagdo de uma coroa ou prétese com uma aparéncia
considerada satisfatéria pelo paciente e clinico) aos 10 anos dos implantes
dentais revestidos por hidroxiapatita foi de 82%. O indice de sucesso foi maior
na mandibula quando comparado ao da maxila. Os resultados aos 10 anos
foram inferiores aos resultados em 5 anos.

Chugal et al. (2007) investigaram a relacdo entre a presenca de
restauragao coronaria € o sucesso ou fracasso do tratamento endodéntico. O
estudo compreendeu 200 dentes tratados endodonticamente com 441 raizes.
O exame de acompanhamento foi realizado 4 *+ 0,5 anos depois da conclus&o
do tratamento endodéntico. Os critérios de resultado foram modificados de
Strindberg. Dentes restaurados com restauragdes coronarias permanentes
tiveram um indice de sucesso maior (80%) do que dentes nao restaurados
(60%; P<0,01) na analise de dados agregados. Contudo, os resultados de
analise estratificada em fator chave (diagnostico periapical pré-operatério)
mostraram que nao houve associagdo significante entre a presenga de
restauracdo permanente e resultado endoddntico. Dentes com periodontite
apical pré-operatoria 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 restauracao e
mais cedo do que dentes posteriores. Estas associagdes sugerem um viés de
selecdo de tratamento. A analise estratificada em fator chave revela que o
resultado endodéntico é direcionado pela presenca de infeccdo pré-operatoria
do canal radicular (periodontite apical). Segundo os autores, a auséncia de
estratificacdo em fatores chave incorretamente sugere que a presenga de
restauragcdo permanente contribui para o sucesso do tratamento endoddntico

na analise agregada de dados grupados. A escolha de restaurar o dente bem

41



2.RETROSPECTIVA DA LITERATURA

como a escolha e o tempo da restauragédo permanente pode resultar em um
viés na selec¢ao de tratamento.

Cochran et al. (2007) realizaram uma investigagdo clinica em
humanos para avaliar um grande numero de implantes com uma superficie
rugosa especifica (SLA — “sand-blasted acid-etched”) inseridos em uma pratica
diaria sob condi¢des rotineiras de praticas privadas. Assim, um estudo
observacional prospectivo clinico multi-centro em humanos foi iniciado com o
objetivo de recrutar um minimo de 500 pacientes com 800 implantes. Os
implantes foram inseridos e restaurados predominantemente em praticas
privadas ao redor do mundo. Noventa e dois clinicos em 16 paises
concordaram em participar, e 86 seguiram o desenho do estudo. Pacientes
tinham de estar em boa saude, ter osso suficiente para recobrir o implante, e
concordar em retornar para consultas de acompanhamento. Critérios de
exclusao incluiram tabagismo grava (> 10 cigarros por dia) e procedimentos de
aumento 6sseo no sitio do implante. Todos os implantes foram de duas pecas
(uma conexao protética era colocada apds 6 semanas de cicatrizagdo) e foram
caracterizados pela presenca de um colar transmucoso polido. Cada implante
tinha uma superficie SLA. Todos os implantes foram posicionados usando uma
técnica cirurgica ndo submersa (estagio unico). Os indices de sobrevivéncia e
sucesso (o0 implante era considerado sucesso quando era completamente
funcional e caracterizado por nenhuma mobilidade, sem dor ou parestesia
persistente ou irreversivel, e sem infeccdo peri-implantar recorrente com
supuragcao; o critério de sucesso foi avaliado em cada consulta de
acompanhamento; além do critério de sucesso, a satisfacdo do paciente e a
higiene oral adequada foram notadas em cada acompanhamento) foram
calculados pela andlise da tabela de vida. Um total de 706 pacientes foram
envolvidos e 1406 implantes foram inseridos. Na analise final, 590 pacientes
com 990 implantes (70,4% daqueles envolvidos) preencheram os critérios de
inclusdo, incluindo a colocacdo de uma conexao protética e uma restauracao
provisoria em até 63 dias da insercao cirurgica. A maioria dos implantes foi de
10 e 12 mm de comprimento (78,7%) e foram inseridos em osso tipo Il e Il

(87%). Setenta e trés por cento dos implantes foram inseridos na mandibula e
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27% na maxila. O indice cumulativo de sobrevivéncia foi de 99,56% aos 3 anos
e 99,26% aos 5 anos. O indice geral de sucesso foi de 99,12% aos 3 anos e
97,38% apo6s 5 anos. A conclusédo dos autores foi que sob condi¢des clinicas
privadas, implantes com uma superficie SLA podem ser inseridos e
restaurados previsivelmente entre 6 e 8 semanas. Os dados deste estudo
observacional prospectivo multi-centro em humanos reforgaram os resultados
de estudos clinicos anteriores e demonstraram que implantes com a superficie
SLA podem ser restaurados em pacientes em aproximadamente metade do
tempo de periodos convencionais de cicatrizacao.

Hargreaves (2007) conclui que estudos recentes em larga escala
sustentam que o tratamento endoddntico € uma maneira altamente previsivel
de salvar o “implante” natural — o dente. Assim, a exceléncia do tratamento
endodéntico seguida de uma restauragao imediata de igual qualidade promete
dar aos nossos pacientes servico e fungdo enquanto mantém a estética por
anos. Desenhos de estudos pareados e metas-analise indicam que estes altos
indices de sobrevivéncia sdo similares aqueles relatados para os implantes
unitarios. Portanto, ao tomar decisdes planejando o tratamento, o clinico deve
considerar fatores adicionais incluindo condicbes locais e sistémicas
especificas do caso, econbmicos, os desejos e necessidades do paciente,
estética, potenciais resultados adversos e fatores éticos. Segundo o autor,
embora este processo seja complexo e novas informagdes ainda estejam
emergindo, esta claro que o tratamento apropriado deve ser baseado nos
melhores interesses do paciente e sensivel a qualidade de vida em longo
prazo.

Alvim-Pereira et al. (2008) revisaram a susceptibilidade genética a
falha de implantes dentais. Segundo os autores, a observagcdo de fatores
clinicos apenas n&o explica porque alguns pacientes desenvolvem perda de
implantes; o entendimento do fracasso do implante com um processo complexo
multifatorial e a observagdo agregada de falhas repetidas em certos individuos
levanta questdes interessantes relacionadas a susceptibilidade do hospedeiro a
falha do implante dental. A analise genética aplicada aos implantes dentais

iniciou na década de 90 e, desde entdo, aumentou o interesse na
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susceptibilidade genética ao fendtipo. Estes estudos, contudo, tém sido
baseados e limitados a associagdo genética de candidato e foram
intencionados a encontrar associagdes entre alelos especificos e/ou gendtipos
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 analise caso-controle do genoma é discutida como um método
alternativo para avaliar a influéncia genética para mecanismos de fracassos de
implantes. Avangos em diregdo a elucidagcao da base genética da perda de
implantes dentais podem contribuir para o entendimento de porque alguns
pacientes ndo respondem aos tratamento atualmente disponiveis enquanto
outros respondem e prover alvos potenciais para o efetivo mapeamento,
prevencao, e tratamento. Os autores citam, por exemplo, que clinicos poderiam
ser capazes de estimar, antes do procedimento cirurgico eletivo, o risco de um
determinado paciente para desenvolver uma resposta individual negativa.
Balevi (2008) publicou uma revis&o na qual comenta, dentre outros,
o artigo de Torabinejad et al. (2007) com o intuito de ajudar o dentista na
recomendagdo do melhor plano de tratamento através do processo de
avaliagdo e sintese da literatura existente sobre o progndstico, preferéncias e
custo no manuseio de um dente com abscesso. Dentre as opcgdes de
tratamento, o autor comenta sobre: salvar o dente realizando tratamento
endodontico e restauragcdo direta ou indireta; extrair o dente e deixar um
espacgo edéntulo; extrair o dente e repd-lo com prétese parcial fixa; ou extrair o
dente e repd-lo com uma coroa suportada por implante. Ao final, o autor
resume em termos praticos que em curto prazo o tratamento endodéntico, a
prétese parcial fixa e a coroa implanto-suportada tém igualmente altos indices
de sucesso e sobrevivéncia. Além disso, o autor afirma que a decisao sobre
como manusear o dente com abscesso (huma janela de tempo de 5-6 anos)
deve ser baseada em fatores outros além do prognédstico, nominalmente
fatores de risco progndsticos (histéria médica, tabagismo, carie), preferéncias

do paciente e custo.
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Boronat et al. (2008) avaliaram o indice de sucesso € a perda 6ssea
marginal em implantes dentais carregados depois de 8 semanas na maxila e
depois de 6 semanas na mandibula, apés 1 ano de acompanhamento. Um
estudo retrospectivo de séries de casos foi realizado. A amostra foi composta
de individuos com 1 ou mais implantes colocados e carregados precocemente
entre 2004 e 2006. O indice de sucesso foi avaliado seguindo o critério de
Buser et al. em 1999 (auséncia de mobilidade do implante clinicamente
detectavel; auséncia de dor ou qualquer sensagdo subjetiva; auséncia de
infecgdo peri-implantar recorrente; e auséncia de radioluscéncia continua ao
redor do implante apds 3, 6 e 12 meses de carga). Um protocolo foi feito no
qual a idade do paciente, o género, a localizagdo do implante, o didametro e o
comprimento, tipo de osso, tipo de protese, e a localizacdo dos dentes
antagonistas foram coletados. A perda 6ssea marginal foi avaliada apés 1 ano
de carga em achados radiograficos intra-orais. Uma analise estatistica foi feita
para processar as variaveis. Um total de 106 implantes dentais foram
colocados em 30 pacientes, nos quais 102 proteses foram instaladas. O indice
de sucesso das fixagdes foi de 98,1%; a perda 6ssea média foi de 0,58 mm
ap6s 1 ano de carregamento. Os fatores notados por exercerem influéncia
significante na perda 6ssea foram a zona do arco e os dentes antagonistas ao
implante. O indice de sucesso anotado e a perda 6ssea foram similares aos
valores relatados na literatura, suportando, assim, a carga precoce como um
procedimento seguro e previsivel que permite a redugcdao do tempo de
tratamento.

Nelson et al. (2008) avaliar o indice de sucesso de 2 diferentes
sistemas de implante com superficies modificadas por jato de areia e ataque
acido com carga oclusal apos periodos de tempo reduzidos. Cento e dezessete
pacientes com um periodo de observagdao meédio de 3,75 anos (24 a 61 meses)
foram incluidos nesta avaliagdo. Quadros de revisbes de um programa
padronizado de acompanhamento foram avaliados. Todos os 532 implantes
inseridos mostraram um tempo de reparo sem carga de 6 semanas na
mandibula e 12 semanas na maxila. Na insercao do pilar protético um torque

de 35 Ncm foi uma das variaveis primarias, e o sucesso dos implantes sobre o
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tempo foi determinado usando os critérios de Buser et al. (2002). A
sobrevivéncia 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
mandibula. Trés implantes foram perdidos antes da conex&o protética em 3
pacientes. A analise mostra um sucesso geral de 99,4% em 5 anos, uma vez
que nenhum implante foi perdido apds a conexao protética. Baseado nos dados
desta investigacdo, os autores concluiram que os implantes com superficies
modificadas por jato de areia e ataque acido podem ser restaurados apds 6 a
12 semanas de reparo com uma alta previsibilidade de sucesso.

Flemmig & Beikler (2009) publicaram uma revisdo narrativa na
tentativa de compilar informacgdes, sintetizar os dados fornecidos e aplica-los
em um contexto clinico para avaliar qual tratamento pode oferecer mais
beneficios, se a remogao de dentes naturais e reposicado com uma protese fixa
implanto-suportada ou tratar dentes doentes com o objetivo de manté-los.
Algumas variaveis de resultado para analise de decisao relativas ao impacto da
denticdo natural ou da protese dental na fungdo mastigatéria e satisfagdo do
paciente sao relatadas, tais como: numero de dentes necessarios para fungao
mastigatoria (vinte dentes se mostram suficientes), impacto da protese dental
implanto-suportada na saude oral relacionada a qualidade de vida (informagdes
insuficientes para comparar a dentadura completa convencional), o sucesso e
sobrevida de dentes e protese dental (a perda dentaria ou de uma protese na
maioria dos casos ocorre apds uma decisdo deliberada do dentista para
remover um dente ou prétese). Os autores relatam incidéncia de perda dentaria
variando de 1,3% (em paises desenvolvidos) até 20% em uma populacgéao rural
chinesa. Ainda, dentes adjacentes a espacos edéntulos quando restaurados
com proétese parcial fixa tiveram um maior indice de sobrevida estimado em 10
anos (92%) quando comparados ao espago edéntulo que permaneceu sem
tratamento. Os resultados de estudos avaliando os indices de sobrevida dental
apos completar terapia periodontal ativa variam de 88% a 97%, com uma perda
dental média anual entre 0,07 e 0,14. O indice geral de sucesso reportado para

o tratamento endoddntico foi de 84% e o indice de sobrevida dental foi de 97%
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em um periodo de observagao maior que 6 anos. Um indice de sobrevida geral
em implantes orais de 82% a 94% foi reportado pelos autores num periodo de
10 anos, em implantes inseridos em 0sso ndao enxertado. Em osso regenerado
por membranas, os indices de sobrevida variaram de 79,4% a 100% apds 5
anos em funcdo. Os estudos mostraram indices semelhantes também entre
implantes inseridos em seios maxilares enxertados e 0sso ndo enxertado. Para
préteses fixas implanto-suportadas o indice de sobrevida em 5 anos foi de
95,2% e em 10 anos de 86,7%, ou seja, resultados piores foram observados
em periodos de tempo maiores. Resultados similares foram obtidos em coroas
unitarias implanto-suportadas (94,5% e 89,4%, respectivamente aos 5 e 10
anos). Préteses parciais fixas suportadas por dente tiveram indice de sobrevida
em 5 anos de 93,8% e em 10 anos de 89,2%. A abordagem baseada em
evidéncias, resumida acima, indica que as terapias periodontais e endoddnticas
para manter o dente e as proteses fixas, sejam suportadas por dente ou por
implante, mostram indices similares de sobrevida em longo prazo proximos a
ou excedendo 90%. Como estes dados séo derivados de varios coortes com
diferencas consideraveis nos critérios de inclusao de pacientes, protocolos de
tratamento e avaliagdo de resultados, a informacao é apenas descritiva e tem
uso limitado para a tomada de decisdo na implantodontia. Os autores relatam a
analise de decisdo como um mecanismo para avaliar a mesma decisao clinica
através de multiplas dimensodes de resultado, tais como sobrevida, utilidade e

custo.
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3. Proposi¢ao

O objetivo deste trabalho é avaliar a partir de uma revisao

sistematica os critérios de sucesso em endodontia e implantodontia.
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4. Material e Método

4.1. Estratégia de Estudo

Este trabalho foi delineado a partir de uma analise desenvolvida por
meio de revisdo sistematica de resultados de varias pesquisas. Para isso,
foram selecionados estudos prospectivos relacionados aos critérios de sucesso

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

bibliografica

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
periodo entre o ano de 1966 até 19 de janeiro de 2009, sem a utilizagcédo de

filtros, utilizando-se de varias combinacbes de palavras-chave conforme

descrito a seguir:

© N o O bk wDdh =

11.
12.

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

51

identificados eletronicamente pela MEDLINE e Cochrane

n=280)
n=274)
n=110)
n=122)
n=62)
n=90)
(n=88)
(n=132)
(n=49)
(n=72)
(n=118)
(n=156)
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4.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Os artigos relacionados (n=684) pela busca eletrbnica foram
selecionados, por dois revisores independentes, avaliando os critérios de
inclusdo e exclusdo. Quando as informagdes contidas nos titulos e resumos
foram insuficientes, os artigos na integra foram avaliados pelos mesmos
revisores, com 0S mesmos critérios.

Dois revisores examinaram todos os estudos relacionados e
determinaram os critérios de inclusao e exclusao, de acordo com as Tabela 1 e
2. A Tabela 3 evidencia os estudos excluidos com analise em evidéncia
cientifica, bem como as razdes para a rejeigao.

Para cada estudo selecionado, foram calculados:

» o0 tamanho da amostra, o numero de implantes realizados e/ou
reabilitacdo protética, o sistema de implante e o tipo de plataforma utilizada, a
qualidade 6ssea, os indices de sucesso e/ou sobrevivéncia obtidos no estudo,
os critérios de sucesso utilizados, o método de avaliacdo e o tempo de
acompanhamento.

» 0s numeros de amostras, tabulados os dados sobre a época da
colocagao do implante em funcgao, o tipo de implante, o tipo de prétese, o tipo
de 0sso0, os indices de sucesso e/ou sobrevivéncia, o critério de sucesso e/ou
sobrevivéncia adotado, o método de avaliacdo e o tempo de controle. A
avaliacdo 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 inclusdo dos estudos

1. Estudos in vivo
2. Desenvolvidos em humanos
3. Trabalhos prospectivos randomizados-controlados

4. Relacionados ao sucesso e/ou falha de tratamento endodoéntico nao-

cirurgico e/ou implantes dentais

5. Estudos usando implantes dentais enddsseos “em forma de raiz”
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Tabela 2 — Critérios de exclusido dos estudos

10.

11.

Estudos in vitro
Desenvolvidos em animais
Trabalhos retrospectivos e/ou nao randomizados-controlados

Auséncia de relagdo com sucesso e/ou falha de tratamento endoddntico

nao-cirurgico e/ou implantes dentais

Estudos usando implantes ndo enddsseos ou com formatos que nao

simulam raiz

Idioma de origem nao inglesa

Auséncia de resumo ou somente com resumo
Reviséo de literatura

Relatos de casos

Estudos envolvendo implantes usando algum tipo de regeneragéo ou

qualquer tipo de enxerto

Estudos com pacientes portadores de alteragdes sistémicas ou

periodontais
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Tabela 3 — Estudos excluidos com analise em evidéncia cientifica

Estudos excluidos 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 3
Radiol Endod 757-62
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 8
CD004152
20 Esposito et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 811
CDO003607

Continuagao
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Estudos excluidos Critério
o1, Coulthard et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 8
CD003606
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 3
497-501
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
24 Esposito et al., 2008 Cochrane Database Syst Rev 48
CDO004970
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 3,49

Continuagao
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Estudos excluidos 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 8 12
CDO003603
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236. Stewart et al., 2004 J Dent Educ 829-33 3,4
237. Tilashalski et al., 2004 J Endod 577-81
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243, Yared, 2004 J Endod 410-2 1,3,4
244, Hagi et al., 2004 J Periodontol 798-804 8
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265. 2004 J Am Dent Assoc 92-7 8
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268. Morris et al., 2004 J Oral Implantol 125-33 3
269 Kojima et al., 2004 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 8

Radiol Endod 95-9
270. Sulzer et al., 2004 Schweiz Monatsschr Zahnmed 444-50 3,6,11
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51
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21-8
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310. Jokstad et al., 2003 Int Dent J 409-43
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315. Lang et al., 2003 Schweiz Monatsschr Zahnmed 1178-99 46,8
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passim; quiz 26
324. Hommez et al., 2002 Int Endod J 680-9 3
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327. Abrams, 2002 Dent Today 56-9 47,10
328. Guckes et al., 2002 J Prosthet Dent 21-5 3,12
329. van Dijken, 2002 Acta Odontol Scand 155-9 3,4
330. Dutt et al., 2002 J Laryngol Otol Suppl 20-8 3,4
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332. Benenati & Khajotia, 2002 J Endod 391-5 3
333. Rubinstein, 2002 J Endod 384-5 4,8
334. Rubinstein & Kim, 2002 J Endod 378-83 3,4
335. Guelmann et al., 2002 Pediatr Dent 217-20 3,49
336. Ward, 2002 Aust Endod J 29-37 8
337. Romeo et al., 2002 Clin Oral Implants Res 133-43 3
Saadoun, 2002 Compend Contin Educ Dent 309-12, 14-6, 18
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346. Kasabah et al., 2002 Acta Medica (Hradec Kralove) 115-8 3,11
347 Coulthard et al., 2002 Cochrane Database Syst Rev 8
' CD003604
Coulthard et al., 2002 Cochrane Database Syst Rev
348. 8,12
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349. 4.8
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350. Yip et al., 2002 Implant Dent 349-55 3,10
351. Deem et al., 2002 Implant Dent 243-8 3,10
352. Kline et al., 2002 Implant Dent 224-34 3
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354. Fugazzotto, 2002 Int J Oral Maxillofac Implants 113-20 3
355. Hashimoto et al., 2002 J Biomed Mater Res 306-11 1,3,4
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356. 8,11
32-3
357. Hruska et al., 2002 J Oral Implantol 200-9 3,5
358. Fugazzotto & De, 2002 J Periodontol 39-44 3,11
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388. Albrektsson, 2001 Clin Implant Dent Relat Res 174-5 7
3809. Payne et al., 2001 Clin Implant Dent Relat Res 9-19 3
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400. Tronstad et al., 2000 Endod Dent Traumatol 218-21

Continuacao

74



4. Material e Método

Estudos excluidos Critério
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Kazemi et al., 2000 Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

402. 1,3,4

Radiol Endod 500-6
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A busca pelo PubMed apresentou 684 artigos relacionados, sendo
que destes 263 artigos nao tinham relacdo com o objetivo deste trabalho, 206
artigos eram de reviséo de literatura, 378 artigos relacionavam-se com estudos
in vivo em humanos e 14 estudos em animais, e 112 incluiram estudos in vitro.
Dos 378 estudos in vivo em humanos, 15 satisfizeram os critérios de inclusao,
sendo que todos estes eram relacionados ao sucesso e/ou sobrevivéncia de
implantes dentais, ou seja, ndo havia trabalho algum que preenchesse os
critérios de incluséo e fosse relacionado ao sucesso de tratamento endodéntico
nao-cirurgico.

Os estudos incluidos que possibilitaram a analise dos indices de
sucesso e sobrevivéncia em implantodontia estdo descritos nas Tabelas 4 € 5.
Alguns fatores expressivos foram considerados, como: o tamanho da amostra,
o numero de implantes realizados e/ou reabilitacdo protética, o sistema de
implante e o tipo de plataforma utilizada, a qualidade éssea, os indices de
sucesso e/ou sobrevivéncia obtidos no estudo, os critérios de sucesso
utilizados, o método de avaliacao e o tempo de acompanhamento.

Nestes estudos, foi analisado o sucesso de 1601 implantes com
indice de sucesso médio de 90,84%; ja a sobrevivéncia média de 5663
implantes foi de 94,7%.

A Figura 1 exemplifica o delineamento do processo de distribuigéo
dos artigos para a revisdo sistematica de acordo com a metodologia
empregada.

A pesquisa apresentou 27 cadastros de investigagdes relacionadas

no banco de revisdes sistematicas do Cochrane.
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Tabela 4 — Estudos incluidos que permitiram a analise dos indices de sucesso de implantes dentais.

Sistema de

Autores n (carga) Modelo implante Plataforma Osso Sucesso Sobreviv. Critério de sucesso Método de avaliagao Controle
o Conexao 71 HE Teste de mobilidade, +
Ribeiro et . 82. unitario Sistema de 96,3% - Albrektsson & Zarb (1993) profundidade de sondagem, 27,1£6,1
al. (2008)  (imediata) 11 HI meses
) Prétese Ltda. _radiografia periapical
14 (26 Indice de placa, indicg de
Hall et al.  semanas) o Lile sangramento, profun.dld_ade
(2007) unitario Southern HE i - - Zarb & Albrektsson (1998) de sondagem, avaliagéo 1 ano
14 (4 radiografica, indice de papila
horas) e teste de mobilidade
95 indice de sangramento,
. (9a18 Lo s
Fischer & dias) overdenture Straumann indice de placa, avaliagéo
Stenberg 47 sup. (5-6 (SLA) CM - 100% - Zarb & Albrektsson (1993) radiografica, teste de 3 anos
(2006) 25251 implantes) mobilidade, ocluséo, estética
(ﬁe:es} e satisfagdo do paciente
14 (26 Radiografias padronizadas
semanas) 42,86%* 85,72%* digitalizadas e mensuradas
Hall et al. e eletronicamente, testes de
(2006) 1 unitario Southern HE - Zarb & Albrektsson (1998) estabilidade, resposta da 1 ano
(imediata) 57,14%* 92,85%* mucosa peri-implantar e
_ indice de pqpilg
24 (2 Straumann cMm o 91,6% . Albrektsson & Zarb (1998) Indice de placa, indice de
semanas) overdenture J sangramento, altura e nivel
Payne et al. inf. (2 de insergao da mucosa peri- 1 ano
(2003) 26 (2 implaintes) o . implantar, profundidade de
semanas) Southern HE Ilelll  100% - Fourmousis & Bragger (1986) sondagem, largura da
mucosa queratinizada
Nobel Biocare
205 (machined Ti 95,20% - Menos de 2 mm de perda 6ssea apes Teste de mobilidade,
overdenture threaded) m de p -~ P profundidade de sondagem,
Jeffcoat et . 5 anos, auséncia de mobilidade, o ; A
inf. (5-6 HA- d - - PO . ~ indice gengival, indice de 5 anos
al. (2003) . coate o, _ auséncia de dor, sem radioluscéncia = ) :
205 implantes) cylindric 99% 20 redor do implante placa, recessao, radiografia
HA-coated P interproximal e periapical
205 threaded 97,92% )
Profundidade de sondagem,
indice gengival, indice de
Block et al. 60 multiplos Omniloc HI - 93,4% - Albrektsson et al. (1986) placa_ e c_:alcu!o, presenca de 5 anos
(2002) gengiva inserida, nivel 6sseo

vertical, questionario e teste
de mobilidade
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20 (12 overdenture 91.6%" )
Payne et inf. (2 Straumann ’ Parametros clinicos, testes
al.(2002) ser2n4a?:s) implantes néo (SLA) M i1l Albrektsson & Zarb (1998) de mobilidade e radiografias 2 anos
PR ” o )
semanas) splintados”) 100%
20 (24 Nobel Biocare indice de placa, indice de
. overdenture MK I HE Albrektsson et al. (1986) ’ )
Gatti & horas) . sangramento, profundidade
. inf. (4 (Branemark) Lile o o N
Chiapasco implantes Nobel Biocare i 100% 100% de sondagem, avaliagéo 2 anos
(2002) 20 (24 vl » radiografica e teste de
horas) splintados”) (trans,:ﬁcous) - Albrektsson & Sennerby (1986) mobilidade
40 (2 dias)  overdenture 100% _ Radiogralfias (perda 6ssea
Romeo et inf. (4 L, _marginal), sangramento,
~ . Straumann CM Albrektsson et al. (1986) indice de placa, profundidade 2 anos
al. (2002) 40 (3-4 implantes Il o iy
meses) splintados”) 97,50% - de sondagem, mobilidade do
P implante
Sem mobilidade com pressao do
247 (4-6 3i (Osseotite) 95.00% _ instrumento, auséncia de
meses) ’ radioluscéncia peri-implantar ou
Khang et al. unitario ou HE ) perda dssea da crista maior que 1 Radiografias e parametros 5 anos
(2001) multiplos mm no primeiro ano e 0,2 mm por clinicos
185 (4-6 3i (ICE) 86.70% ) ano adicional na radiografia e sem
meses) ’ sinais ou sintomas persistentes de

dor, infecgdo ou neuropatologia

Legenda: n = tamanho da amostra; HE = hexagono externo; HI = hexagono interno; CM = cone morse; 0sso = classificagéo de Lekholm & Zarb (1985).
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Tabela 5 — Estudos incluidos que permitiram a analise dos indices de sobrevivéncia dos implantes dentais.

Autores n (carga) Modelo S;;t:;: raltge Plataforma Osso Sucesso Sobreviv. Critério de sucesso Método de avaliagao Controle
. 12'7t unitario ou 98% Auséncia de mobilidade, radioluscéncia peri-
Zoliner et al. (imediata) multiplos (até 4 Straumann cM 1,11, implantar, infecgéo, dor, falha estrutural do  Radiografias padronizadas 3 anos
(2008) 28-34 implantes na (SLActive) I, v 97% implante, reabsorgéo 6ssea > 2mm entre e parametros clinicos
( dia;s) regido posterior) ° consultas
. Indice de placa, indice de
Transmandibular sangramento, indice
Stellingsma 240 overdenture inf. B } } ) gengival, profundidade de 2 anos
et al. (2004) (4 implantes) . sondagem, teste de
Friadent mobilidade e avaliagdo
radiografica
730 o;/nef;?ﬁ)r;tzjzre Sem deficiéncia na osseointegracéo
(3-6 imolantes IMZ 95% (implante no local, maximo de 3 mm de
Mau et al. meses) “ Iirr)ltados”) perda 6ssea, valor do Periotest<10, sem Parametros clinicos, testes
(2003) ’ P dent - - mobilidade manual do implante) e sem de mobilidade e 5 anos
1342 oyefr en u‘{e deficiéncia funcional (implante no local, radiografias panoramicas
(48 ;;e{;c:tés TPS screws 92% perda 6ssea < %2 comprimento, mobilidade
horas) “spIiFr)ltados“) do implante < 1)
Morris & unitario, multiplos o = N
Ochi (2000) 2900 e/ou overdenture - - - 97% Funcgdo sem complicagdes - 5 anos

Legenda: n = tamanho da amostra; HE = hexagono externo; HI = hexagono interno; CM = cone morse; osso = classificagdo de Lekholm & Zarb (1985).
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5. Resultados

Revisao Sistematica

684 artigos

Estudos Incluidos

15 artigos

Estudos in vitro

112 artigos

Estudos Excluidos
669 artigos

Revisbes
206 artigos

Tratamento
Endodobntico

82 artigos

Implante Dental
333 artigos

Estudos in vivo
392 artigos

Humanos
378 artigos

Animais

14 artigos

Sem relagao ao
objetivo
263 artigos

Ambos
(endof/implante)

8 artigos

Assunto

desconhecido

6 artigos

Figura 1. Delineamento do processo de distribuicdo dos artigos para a revisao
sistematica de acordo com a metodologia empregada.
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6. Discussao

A revolucgao cientifica e tecnoldgica na odontologia contemporanea tem
direcionado aos procedimentos odontolégicos uma implicita expectativa de
éxito do tratamento. O estabelecimento de critérios para avaliar os indices de
sucesso ou o fracasso dos tratamentos endodénticos e dos implantes dentarios
com vistas a analise critica das indicagcdes destas intervencdes é essencial.

Todo protocolo terapéutico deveria ser dotado de evidéncia cientifica,
paralelo ao conhecimento do provavel indice de sucesso. As discussdes para
as tomadas de decisdes na clinica implicam em comprovacao cientifica e um
rigor metodoldgico, visto servirem como base de inclusdo ou exclusdao nas
investigacbes sistematicas (Chapman & Sonnenberg, 2000; Law & Messer,
2004; Torainejad et al. 2005, 2007). Varias revisdes sistematicas publicadas
tém evidenciado as tendéncias e repeticbes de experimentos, cujo valor de
responder a questdes de interesse aplicavel a clinica tém sido questionavel.

A estratégia adotada no planejamento e desenvolvimento deste estudo
levou em consideracdo o conhecimento de protocolos de estudos clinicos
baseados em evidéncias, bem como os niveis de evidéncias, os aspectos
favoraveis e as limitacbes de revisbes sistematicas e meta-analises
(Greenhalgh, 2001; Glasziou, 2001; Siwek et al., 2002; MclIntosh 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). E
prudente realcar que a revisado sistematica parte de uma questao clinica que
direciona para uma solugcdo aplicavel e bem estruturada. Observa-se que
varias decisdes clinicas tém sido embasadas em dados pouco questionaveis e

desprovidos de conclusdes convincentes sob o enfoque clinico. Varios estudos
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tém mostrado conclusdes concordantes e discordantes, o que vem sendo muito
discutido. O caminho mais coerente direciona a pesquisa com evidéncia,
particularmente frente a extraordinaria quantidade de informagdes cientificas
apresentadas pelas revistas especializadas. Um cuidado a ser tomado diante
de condutas clinicas relaciona-se com a extrapolacéo de resultados obtidos em
diferentes tipos de estudos, que muitas vezes nao sao conclusivos e nao
permitem uma decisao clinica para protocolos terapéuticos em humanos.

A busca de evidéncias cientificas associadas aos determinantes clinicos
do sucesso ou fracasso endoddntico direciona a valorizagdo dos aspectos
clinicos e radiograficos, caracterizados por sintomatologia ou radiolucéncia. As
estimativas favoraveis ou desfavoraveis ao progndstico do tratamento
endodontico se associam a importantes condicbes clinicas: o carater
inflamatdrio ou infeccioso da doencga pulpar, a presenca de infeccdo primaria
ou secundaria, a presencga ou auséncia de periodontite apical, a sintomatologia,
a presenca de fistula, a presenca de lesdao de furca, perfuragdo, fratura
radicular, fratura de instrumento endodéntico, sobreobturacao, as condigdes de
adequada restauracao do dente. Todos estes aspectos mencionados podem
sofrer a influéncia positiva ou negativa das condi¢des sistémicas do paciente
(Estrela et al., 2009).

Igualmente entre os fatores que podem ser determinantes ao plano de
tratamento dos implantes dentarios incluem-se: a localizagdo do dente (regido
estética ou n&o); maxila ou mandibula; proximidade com importantes estruturas
anatbmicas como o seio maxilar, nervo alveolar inferior, nervo mentoniano;

qualidade do osso; status periodontal (infecgao), condicbes de reabilitagdo do
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complexo maxilo-facial. Os fatores sistémicos do individuo também exercem
importantes reflexos na sobrevida ou no sucesso do implante dentario.

Todavia, estudos populacionais envolvendo a prevaléncia de
tratamentos endodénticos e implantes dentarios, critérios e indices de sucesso
e seus determinantes, tornaram-se importantes a partir da necessidade de se
estabelecer uma maior associacao entre a endodontia e a implantodontia.

O objetivo deste estudo foi avaliar os critérios clinicos de sucesso em
endodontia e implantodontia, a partir de uma revisao sistematica. Frente a
busca desenvolvida, foram encontrados 648 artigos relacionados aos
descritores utilizados. Destes artigos, 206 eram de revisbdes de literatura, 378
artigos estavam relacionados com estudos in vivo em humanos, sendo que
destes apenas 15 artigos satisfizeram os critérios de inclusdo. Contudo,
destaca-se que todos estes estudos relacionavam-se ao sucesso e€/ou
sobrevivéncia de implantes dentarios. Nenhum estudo relacionado ao sucesso
do tratamento endoddntico nao cirurgico que satisfizesse os critérios de
inclusao foi encontrado.

Considerando os resultados alcangados podem-se observar elevadas
taxas de sucesso e sobrevida nos implantes dentarios. Porém, alguns fatores
devem ser ponderados, como: numero da amostra de cada estudo, tempo
decorrido da cirurgia até a instalacdo da primeira protese, numero de
elementos envolvidos na proétese (unitario, protese parcial fixa, protese total fixa
ou removivel), sistema de implante utilizado e o tipo de superficie do implante,

tipo de plataforma protética do implante, tipo de osso (quantidade e densidade),
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conceitos e métodos de avaliagéo de sucesso e sobrevivéncia utilizados pelos
autores, e tempo de controle dos casos estudados.

Os indices 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 endodéntico pode-se encontrar valores entre 70% e
95% (Weiger et al., 1998; Estrela et al., 2008d). A condi¢ao clinica presente, o
tipo de infeccdo, e os critérios adotados nos estudos epidemioldgicos
envolvendo o0 sucesso do tratamento endodbéntico responderam pelos
diferentes valores encontrados na literatura (Eriksen et al., 2002; Bueno &
Estrela, 2008). Contudo, verificam-se poucos estudos de alto nivel publicados
nas ultimas quatro décadas relacionados ao sucesso e fracasso de tratamento
endodéntico ndo cirurgico (Torabinejad et al., 2005).

Hannahan & Eleazer (2008) compararam o sucesso de implantes e
tratamento endodéntico. Cento e vinte e nove implantes com acompanhamento
médio de 36 meses apresentaram indice de sucesso de 98,4%. Cento e
quarenta e trés dentes tratados endodonticamente foram acompanhados por
uma média de 22 meses com um indice de sucesso de 99,3%. Neste estudo, o
sucesso do implante e dentes tratados endodonticamente foi essencialmente
idéntico, mas implantes exigiram mais tratamentos pés-operatérios para manté-
los.

O alvo de questionamento vinculou-se a analise de critérios para o
sucesso endoddntico e para os implantes dentarios. Os critérios clinicos e

radiograficos empregados para a analise do sucesso endoddntico destacaram
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alguns aspectos, como: auséncia de dor e edema; auséncia de drenagem e
fechamento de fistula; dente em fungdo, com fisiologia normal,
desaparecimento de rarefagdo O&ssea periapical (Bender et al.,, 1966,
Strindberg, 1956). A auséncia de periodontite apical e o siléncio clinico
constituem os parametros mais utilizados.

O valor da radiografia periapical impde significativo determinante para a
identificacdo da qualidade do tratamento endoddntico, contudo, deve-se tomar
cuidado, pois algumas lesbes periapicais podem estar presentes, sem serem
nitidas ao exame radiografico (Bender, 1982). Neste sentido, Estrela et al.
(2008b) determinaram a precisdo de imagens obtidas com a tomografia
computadorizada de feixe cbnico, a radiografia panoramica e periapical na
deteccgao da periodontite apical. A prevaléncia da periodontite apical em dentes
tratados endodonticamente, comparando a radiografia panoramica, 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 endoddntico também deverdo ser redimensionados (Estrela
et al.,. 2008a).

Wu et al. (2009) identificaram as limitagbes de revisbes sistematicas
previamente publicadas em que avaliaram o resultado do tratamento
endodéntico. A radiografia periapical tem sido utilizada para avaliar o resultado
do tratamento endoddntico com a auséncia de radioluscéncia periapical sendo
considerada uma confirmacdo de um periapice saudavel. Entretanto, uma alta

porcentagem de casos confirmados como saudaveis por radiografias revelaram
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periodontite apical em tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) e
por analise histopatolégica. Em dentes onde o tamanho reduzido da
radioluscéncia existente foi diagnosticado por radiografias e considerado como
representacdo do reparo periapical, o aumento da lesdo foi frequentemente
confirmado por TCFC. Em estudos clinicos, dois fatores adicionais podem ter
contribuido para a sobrestimativa dos resultados bem sucedidos apdés o
tratamento endodéntico: (1) extragdes e retratamentos foram raramente
anotados como fracassos; e (2) o indice de acompanhamento foi geralmente
abaixo de 50%. As sérias limitagcbes dos estudos longitudinais restringem a
correta interpretacdo dos resultados do tratamento endodéntico. As revisdes
sistematicas relatando os indices de sucesso do tratamento endoddntico sem
citar estas limitacbes podem confundir os leitores. Os resultados do tratamento
endodéntico devem ser reavaliados em estudos longitudinais de longo prazo
usando TCFC e critérios mais rigidos.

A qualidade do tratamento endoddntico tem sido determinada por
aspectos clinicos, radiograficos e histopatolégicos. Deve-se realgar que o
padrao ouro implica em resultados histolégicos, o que inviabiliza clinicamente a
adogao deste critério em particular (Bender et al., 1966; Strindberg, 1956; AAE,
1994; Sociedade Européia de Endodontia, 2006).

A sua vez, os implantes dentarios tém sido avaliados quanto ao sucesso
e sobrevida, empregando também os aspectos clinicos e radiograficos. Para o
sucesso tem sido associado a auséncia de mobilidade, dor, e radioluscéncia
peri-implantar , e perda 6ssea marginal menor que 1,5 mm durante o primeiro

ano apos a conexao do pilar protético seguido de 0,2 mm por ano. A sobrevida
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inclui implantes que ainda estdo em fungdo, mas nao 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
Ossea representam aspectos que influenciam no resultado do tratamento (Lindh
et al., 2004).

Misch et al. (2008) discutindo o sucesso, sobrevida e fracasso do
implante dentario sugeriram alguns parametros: 1) sucesso (saude 6tima) —
sem dor ou desconforto em funcido, sem mobilidade, menos de 2 mm de perda
Ossea desde a cirurgia inicial, sem histéria de exsudato; 2) sobrevida
satisfatéria — sem dor em funcdo, sem mobilidade, 2-4 mm de perda dssea
radiografica, sem histéria de exsudato; 3) sobrevida comprometida — pode ter
sensibilidade em fungdo, sem mobilidade, perda 6ssea radiografica maior que 4
mm (menor que metade do corpo do implante), profundidade de sondagem
maior que 7 mm, pode haver histéria de exsudato; 4) fracasso (clinico ou
fracasso absoluto) — dor em fungéo, mobilidade, perda éssea radiografica maior
que metade do corpo do implante, exsudato incontrolavel, implante ndo esta
mais na boca.

A Associagdo Americana de Endodontia (Hargreaves, 2007) relacionou
uma lista de fatores locais e sistémicos a serem considerados no plano de
tratamento entre o dente tratado endodonticamente e restaurado com o
implante dentario: localizacao do dente; qualidade do osso; fatores sistémicos.

Buch et al. (2003), analisando os critérios de sucesso em implantodontia,
reportaram que nao ha definicdo de sucesso geralmente aceita no caso de

implantes dentais, embora os critérios diferem de pais para pais e tém sido
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propostos avaliando o sucesso dos implantes em relagdao a parametros clinicos
e radiograficos de controle. Neste estudo, os autores relataram que o tempo
médio de observacao de todos os implantes foi de 3,5 anos, e o indice de
sobrevida in situ foi de 95%; analise de sobrevida Kaplan-Meier revelou que a
probabilidade de sobrevida apds 6 anos era de 93%. A aplicagao 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 parametros que permitirdo uma analise comparativa
viavel de como os implantes bem sucedidos serao no futuro.

Torabinejad & Goodacre (2006) examinaram publicagdes relacionadas
aos fatores que afetam a tomada de decisao para pacientes que tém doencas
orais ou lesdes traumaticas. Os fatores considerados incluiram questdes
relacionadas ao paciente (saude sistémica e oral, bem como conforto e
percepgbes do tratamento), fatores relacionados ao dente e periodonto
(condigdes pulpares e periapicais, caracteristicas de cor dos dentes,
quantidade e qualidade do osso, e anatomia dos tecidos moles), e fatores
relacionados ao tratamento (o potencial para complicagdes do procedimento,
exigéncia de procedimentos adjuntos e resultados do tratamento). Baseado nos
indices de sobrevivéncia, mais de 95% dos implantes dentais e dentes
submetidos a tratamento endodéntico permaneciam funcionais com o tempo.
Assim, os clinicos precisam considerar cuidadosamente varios fatores antes de
escolher entre realizar o tratamento endodéntico ou extrair um dente e instalar
um implante. O resultado deve envolver altos indices de conforto, fungao,

longevidade e estética para os pacientes. Torabinejad et al. (2007)
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compararam os resultados, beneficios e prejuizos do tratamento endoddntico e
restauracdo comparados a extracdo e instalacdo de coroas unitarias
suportadas por implantes, préoteses parciais fixas, ou extragcdo sem a reposicao
do dente. Eles observaram que a falta de estudos comparativos com critérios
de resultados similares limitou a comparacdo destes tratamentos. Os
tratamentos de coroa unitaria suportada por implante e tratamento endodéntico
resultaram em sobrevida superior em longo prazo, comparados as proteses
parciais fixas. Dados limitados sugeriram que a extragdo sem reposi¢cao
resultou em resultados psicossociais inferiores comparados as alternativas.
Estudos clinicos prospectivos de longo prazo com tamanhos grandes de
amostras e critérios de resultados claramente definidos sdo necessarios.

Numa tentativa de compilar informagdes, Flemmig & Beikler (2009)
discutiram em um contexto clinico a avaliagdo de qual tratamento poderia
oferecer mais beneficios, se a remocado de dentes naturais e reposicdo com
uma protese fixa implanto-suportada ou tratar dentes doentes com o objetivo
de manté-los. A abordagem baseada em evidéncias indicou que a terapia
periodontais e endoddnticas para manter o dente e as prétese fixas quer sejam
suportadas por dente ou por implante, mostram indices similares de sobrevida
em longo prazo proximos a/ou excedendo 90%.

Moiseiwitsch (2002) analisa o efeito revolucionario dos implantes dentais
na pratica odontolégica. A discussao realgca que se os implantes séo tao faceis
de usar e previsiveis para instalar, restaurar e manter, seria razoavel extrair e
substituir os dentes naturais assim que exigissem qualquer procedimento

maior. E 6bvio que ai seria preferivel instalar um implante enquanto o osso é
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saudavel. A visao de alguns implantodontistas “cem por cento” do ultimo século
poderia ter como argumento: se a endodontia € necessaria em um dente, a
retencdo daquele dente deve ser suspeita. Assim, se quaisquer outros
implantes forem instalados, por que nao substituir todos os dentes tratados
endodonticamente com implantes ao mesmo tempo? O que este ponto de vista
nao considera é a atitude dos pacientes. A retengcdo da denticdo natural é
importante para a maioria dos pacientes. A maior razao para manter os dentes
€ emocional. Frequentemente, seis meses € definido como o periodo de tempo
necessario antes de carregar um implante apés uma extragao unitaria. Isso
pode ser razoavel em um mundo perfeito, quando o periodo de reparo pos-
extragdo de 6 a 8 semanas é seguido de 4 meses de tempo de reparo apoés a
instalacdo do implante, entdo uma viagem ao protesista, que imediatamente
instala uma coroa provisoria perfeita. Um tempo mais realistico para a
reabilitacdo de um implante do diagndstico a substituicao do dente finalizada &
de 9 a 12 meses, nido sendo 18 meses incomum, de acordo com a experiéncia
da autora. Outro problema com a advocacia agressiva para mais implantes sdo
os relativos de sucesso para endodontia e implante. Os endodontistas
contribuiram para tal advocacia por definirem o sucesso endoddntico muito
rigidamente. Além disso os critérios para implantes tém sido muito frouxos. Os
critérios usados para determinar o sucesso endoddntico sdo o completo reparo
radiografico e a auséncia de sintomas apds dois anos. Em contraste, a maioria
dos estudos de implantes discutem indices de sobrevida sem mencionarem
sintomas ou sinais radiograficos. A autora sugere que se ela limitasse a pratica

endodontica a dentes saudaveis, vitais com anatomia do canal radicular
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descomplicada em pacientes sem nenhum processo de doenga sistémica, ela
poderia ter 99,9% de sucesso em sua pratica. De fato, se for considerado
apenas os fracassos baseados em pacientes ao invés de dentes unitarios ela
teria mais de 100% de sucesso. Isso € obviamente um absurdo, mas nao mais
do que afirmar 100% de sucesso quando 5 de 6 implantes sédo finalmente
restauraveis em um paciente, provendo uma denticdo completamente
funcional. Em endodontia este fato representaria indice de fracasso de 16,5%.
Geralmente, quando se confrontam a escolha estrita entre endodontia e
implante, é para a substituicdo de um dente unitario. O custo do tratamento
endoddntico e coroa unitaria se mostrou mais baixo que a instalagdo de um
implante em um estudo piloto da autora com um colega. Enfim, apesar do
impacto da implantodontia na odontologia, quando um dente unitario pode ser
tratado com sucesso com tratamento endoddntico, ndo ha razdes clinicas
evidentes para substitui-lo com um implante. Como dentistas, devemos nos
esforcar para salvar dentes sempre que possivel.

O tratamento endoddntico € uma maneira altamente previsivel de salvar
o dente, o implante natural. A exceléncia do tratamento endoddntico seguida de
uma restauragdo imediata de igual qualidade promete dar aos pacientes
servigco e fungdo enquanto mantém a estética por anos. A tomada de decisdes
visando o planejando o tratamento endoddntico com altos indices de
sobrevivéncia, o clinico deve considerar fatores adicionais incluindo condicdes
locais e sistémicas especificas do caso, econbmicos, o0s desejos e
necessidades do paciente, estética, potenciais resultados adversos e fatores

éticos. Desta forma, o tratamento endoddntico € sempre uma opgao segura e
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viavel e baseado nos melhores interesses do paciente e sensivel a qualidade
de vida em longo prazo (Hargreaves, 2007).

Um dos principais desafios confrontando o clinico contemporaneo é a
decisdo entre extrair um dente com a instalacdo de um implante dental ou
preservar o dente natural realizando tratamento endodéntico (lgbal & Kim,
2008). Os fatores que ditam a correta selegdo de um procedimento sobre o
outro para cada caso particular ainda ndo estdo estabelecidos por estudos
controlados randomizados. Assim, Igbal & Kim (2008) avaliaram fatores chaves
permitindo que o clinico tome decisdes clinicas com base na melhor evidéncia
e nos melhores interesses do paciente. Consideragdes gerais sao discutidas
que ajudardo na andlise de estudos criticos focados nesse problema. E
importante ressaltar que os principais estudos publicados até o momento
indicaram que nao ha diferenga no progndstico em longo prazo entre implantes
unitarios e dentes tratados endodonticamente e restaurados. Portanto, a
decisao de tratar um dente endodonticamente ou instalar um implante unitario
deve ser baseada em outros critérios tais como a restaurabilidade do dente,
qualidade Ossea, demandas estéticas, propor¢ao custo-beneficio, fatores
sistémicos, potencial para efeitos adversos, e preferéncias do paciente. Pode-
se concluir que o tratamento endodéntico de dentes representa uma maneira
viavel, pratica e econbmica para preservar a fungdo em uma vasta gama de
casos e que os implantes dentais servem como uma boa alternativa em
indicagdes selecionadas nas quais o progndstico € pobre.

Zitzmann et al. (2009) descreveram critérios praticos e um processo

sistematico para auxiliar a decisdo do planejamento de tratamento; se preserva
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os dentes realizando tratamento endodéntico ou extrai e instala um implante.
As recomendacgdes apresentadas sao baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis na literatura e nas visbes de especialistas experientes em
endodontia e odontologia restauradora, incluindo implantodontia. Quando
avaliando o resultado de tratamento endodéntico, os autores verificaram que
um periodo de observacao de 4-5 anos € necessario para o completo reparo de
lesdes periapicais. Os implantes dentais, entretanto, apresentam uma situacao
nova e um periodo funcional de no minimo 5 anos é normalmente exigido antes
de doencas peri-implantares serem estabelecidas e detectadas. Bons indices
de sucesso em longo prazo e maior flexibilidade no manuseio clinico indicam
que o tratamento ou retratamento endodéntico devem ser realizados primeiro
na maioria das situagcdes a nao ser que o dente seja julgado como impossivel
de ser restaurado.

A resposta a esta questao clinica que permita definir adequadamente os
critérios de sucesso do tratamento endodéntico e implante implica em varios
aspectos de reflexao, especialmente frente ao método de estudo do presente
trabalho. E natural & nova visdo e rotina cientifica verificar a validade de
estudos que buscam subsidiar uma discussao cientifica, que muitas vezes
necessita ser resguardada por embasamento com evidéncia.

A analise dos estudos incluidos na presente pesquisa indicou varias
discrepancias metodoldgicas 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; Zdliner et al., 2008; Stellingsma et al., 2004; Mau

108



6. Discussao

et al., 2003; Morris & Ochi, 2000). Dentre os dados que envolveram os
meétodos, especialmente quanto a sua descrigao, aspectos importantes e que
ficaram ocultos incluem: sistema de implante utilizado, tipo de plataforma
protética, qualidade dssea, indice claro de sucesso ou sobrevivéncia, critério de
sucesso e método de avaliacao utilizado.

Além deste fato, os trabalhos incluidos ndo apresentaram um padrao
homogéneo quanto ao método de avaliagdo, numero de individuos envolvidos
nos estudos, saude geral dos individuos. Estes fatores sinalizam a
heterogeneidade dos protocolos clinicos, os quais, certamente tornam-se
implicacdes limitantes ao modelo de estudo adotado. Desta maneira, as
variagdes entre as metodologias empregadas, a selecdo de estudos, os vicios
de publicagdes, acesso a todas as informagdes dos experimentos publicados e
a propria natureza dos ensaios, indicaram implicacdes criticas e de complexa
resolucdo do meétodo de trabalho. O enorme numero de publicagdes pode
mostrar um perfil de estudos com conclusdes contraditorias. Por conseguinte, o
modelo de investigagao utilizado nao possibilitou a combinagao dos resultados,
0 que se tornou critica uma correlacdo, particularmente, em detrimento da
variabilidade dos modelos de ensaios empregados, o que caracterizou uma
heterogeneidade dos protocolos clinicos adotados. Este fato foi uma das
limitacbes para a execugao da meta-analise.

Assim, a partir de um panorama atual pode-se considerar como critério
de sucesso para o tratamento endoddntico os seguintes aspectos: siléncio
clinico (auséncia de dor, edema, fistula); estrutura Gssea periapical normal

(uniformidade da lamina dura, auséncia ou interrup¢do da reabsorgao
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radicular); dente em fungdo e presenca de um perfeito selamento coronario
(restauragao ou prétese adequada funcionalmente e esteticamente). Enquanto
que para o implante dentario, pode-se resumir os critérios de sucesso em:
auséncia de mobilidade; auséncia de perda dssea e implante cercado de 0sso
em toda a sua extensao; auséncia de areas radiolucidas; auséncia de sintomas
persistentes como dor, infecgdes, neuropatias, parestesias ou lesao do canal
mandibular; protese sobre o implante em perfeita funcdo e com estética
satisfatéria para o paciente, permitindo facil higienizagao inclusive.

E oportuno realcar que os critérios clinicos de sucesso do tratamento
endoddntico, bem como do implante dentario devem ser reavaliados quanto as
condigdes clinicas (auséncia de sintoma, fistula, edema, mobilidade patoldgica)
em funcdo do tempo de restauracdo funcional presente; e de radiolucéncia,
considerando as limitagbes observadas pelas radiografias periapicais em
detrimento da precisdo 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
passiveis de serem visualizados proximos aos implantes e aos dentes
portadores de retentores intraradiculares metalicos.

Definidos os critérios de sucesso para se estabelecer os padrdes para
estudos epidemiolégicos na busca de indices de sucesso do tratamento
endoddntico e implante dentario dentro de um novo prisma, certamente que os
valores a serem considerados serdo outros, o que também induzira em
mudancas de postura frente as indicagdes de extracdo de um dente com vistas
a colocagao de um implante dentario. Por conseguinte, ao se estabelecer uma

tomada de decisdo no ambito clinico, levando-se em considerag¢ao os cuidados
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que envolvem a utilizagdo de uma odontologia baseada em evidéncia cientifica,
destaca-se um problema clinico interligado a discuss6es mais abrangentes.
Dentre os cuidados que merecem ser adotados destacam-se: a relevancia do
problema, os critérios adotados na busca dos artigos, selegao dos critérios de
inclusao e exclusao, vieses de publicacao, hierarquia dos estudos e critérios de
andlise. Estes aspectos tanto valorizam a revisdo sistematica como
demonstram as limitagdes. Glenny et al. (2003) analisaram a qualidade das
revisdes sistematicas publicadas dentro da odontologia. Neste sentido, foram
identificadas 65 revisdes sistematicas. Destes, pode-se verificar que apenas
19% mostraram cuidados adequados ao identificar todos os trabalhos
relevantes. Outros fatores que necessitam melhoras envolvem: separacao e
analise dos estudos primarios, a agregacao dos dados e a anadlise da
heterogeneidade, além da interpretacdo dos achados. Certamente que este
estudo realgca que a qualidade das revisbes sistematicas publicadas em
Odontologia deve ser melhorada. Quando decisdes clinicas futuras envolverem
revisdes sistematicas torna-se essencial que estes estudos tenham relevancia
clinica, focados em questdes importantes e desenvolvam uma metodologia
transparente, bem delineada e reproduzivel.

Segundo Spangberg (2007), os endodontistas descobriram tardiamente
as revisdes sistematicas e as meta-analises , e artigos sobre varios topicos
estdo sendo publicados. Se bem conduzidos, tal informagdo compreensiva
seria muito util para o clinico. Surpreendentemente, a qualidade destas
publicagdes esta negativamente correlacionada a frequéncia. Isso pode ter

sérias consequéncias na area clinica se informacao espuria receber um selo de
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aprovagao quando comunicada como fatos em periédicos de referéncia. Uma
revisao sistematica é desenhada para focar em uma unica questao e sintetizar
todos os relatos de pesquisa de alto nivel relevantes a questdo. Nestes
estudos, entretanto, as fontes de viéses sdo raramente controladas. A literatura
endodéntica, até o momento, é carente de estudos clinicos randomizados bem
desenhados e executados. Uma revisao sistematica ndo é facil de ser feita, e
uma grande dose de trabalho é necessaria em combinagdo com uma porgao
substancial de senso comum. Uma literatura adequada para revisar e questdes
l6gicas para perguntar devem preceder uma revisdo. Também ha uma real
necessidade de o revisor ter treinamento significante na metodologia de
pesquisa e um bom entendimento do conteudo da area estudada. A falta de
estudos controlados randomizados, os quais sao o padrdo ouro, faz com que
seja provavelmente melhor focar em alguns bons estudos clinicos
observacionais disponiveis. Uma boa literatura endodéntica clinica € ainda
incomum e pode levar um tempo antes que possa sustentar projetos de meta-
analise clinica autorizadores.

A endodontia contemporanea tem resistido as tentagdes momentaneas e
comerciais, e vem se alicercando em bases cientificas seguras a partir das
evidéncias cientificas. Certamente a ciéncia n&do pode ficar estagnada, o
processo € dindmico e crescente. Por conseguinte, urge novos estudos que
sedimentem as implicacbes dos resultados alcangcados neste momento.
Quando se adotam critérios bem definidos para se estabelecer os indices de
sucesso, uma maior homogeneidade de resultados pode ser disponivel. O

tratamento endodontico € uma alternativa viavel e de elevado indice de
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sucesso quando bem indicada e executada frente as alteracdes pulpares e/ou
periapicais; bem como o implante dentario para dentes comprometidos ou
espacos edentulos. Outrossim, € imprescindivel a continua discussao de
critérios para a determinacdo do sucesso nestas especialidades que se

complementam.
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7. Conclusio

A partir dos estudos que satisfizeram os critérios de inclusdo pode-se
concluir que ndo houve homogeneidade dos protocolos clinicos empregados, o
que inviabilizou uma meta-analise. Observa-se que as investiga¢gdes adotaram
critérios de sucesso distintos para os tratamentos endoddénticos e de implantes
dentarios, o que implica na adogdo de um modelo atual e de consenso, a ponto de

facilitar os futuros estudos.
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Anexos

Quadro 1 - Passos recomendados pela Colaboragdo Cochrane para a realizagdo de

uma revisao sistematica.

1) formulagao da pergunta - questdes mal formuladas levam a decisdes obscuras
sobre 0 que deve ou ndo ser incluido na revisdo. Assim uma pergunta bem formulada,
onde sao definidos os pacientes/doenga e a intervencao € o passo inicial na realizagao
da revisao sistematica.

2) localizagao e sele¢do dos estudos - ndo existe uma unica fonte de busca de
estudos. Para identificar todos os estudos relevantes teremos que utilizar as bases de
dados eletrénicas (Medline, Embase, Lilacs, Cochrane Controlled Trials Database,
SciSearch), verificar as referéncias bibliograficas 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) avaliagao critica dos estudos - sdo critérios para determinar a validade dos
estudos selecionados e qual a probabilidade de suas conclusdes estarem baseadas
em dados viciados. Com a avaliacdo critica determinamos quais sao os estudos
validos que irdo ser utilizados na revisdo; e os que nado preenchem os critérios de
validade sao citados e explicados o porqué de sua exclusao.

4) coleta de dados - todas as variaveis estudadas devem ser observadas nos estudos
e resumidas, além das caracteristicas do método, dos participantes e dos desfechos
clinicos, que permitirdo determinar a possibilidade de comparar ou ndo os estudos
selecionados. Algumas vezes serd necessario entrar em contato com o autor do
estudo para pedir-lhe informagbées mais detalhadas.

5) analise e apresentagao dos dados - baseado na semelhanga entre os estudos,
estes serao agrupados para a meta-analise. Cada um desses agrupamentos deveréo
ser preestabelecidos no projeto, assim como a forma de apresentacdo grafica e
numeérica, para facilitar o entendimento do leitor.

6) interpretacdo dos dados - é determinada a for¢ga da evidéncia encontrada, a
aplicabilidade dos resultados, informagdes sobre custo e a pratica corrente que sejam
relevantes, e determinados claramente os limites entre os beneficios e os riscos.

7) aprimoramento e atualizagdo da revisdao - uma vez publicada a revisdo sofrera
criticas e recebera sugestbes que devem ser incorporadas as edi¢cdes subsequentes,
caracterizando uma publicacdo viva, e ainda ser atualizada cada vez que surjam

novos estudos sobre o tema.

(http://www.cochrane.org)
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