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Editorial 
 

Caros(as) Leitores(as) 

As revisões sistemáticas surgiram no final da década de 1950, porém, somente no 
final da década de 1980 se consolidou na área da saúde. 

Frequentemente nos deparamos com estudos contraditórios, com amostragem e 
metodologia diferentes, estudos de laboratórios, simulações e relato de casos, entre 
outros. Estes possuem rigor e qualidades diferentes, tornando-se difícil a interpretação 
isolada, com o objetivo de aplicabilidade clinica. Muitas vezes estes estudos podem ser 
tendenciosos, e refletem a opinião de um especialista ou um grupo de pesquisadores; que 
levando em consideração a pirâmide de evidencia científica (visto que são a base da 
pirâmide), não deve ser levado em consideração. 

Portanto nos dias atuais, principalmente na área da saúde, o ensino nas 
universidades e as condutas clinicas adotadas pelos profissionais necessitam ser 
apoiadas em evidencias cientificas. Nesse sentido, destacamos a importância das 
revisões que se baseiam em métodos científicos rigorosos, conduzidas geralmente com 
estudos clínicos randomizados e que chegam a uma conclusão mais efetiva sobre o tema 
abordado.  E quando a maioria desses estudos apresentam dados homogêneos, podemos 
aplicar uma analise estatística e transforma-la em uma metanálise. 

Com o objetivo de conscientizar e divulgar a importância desses estudos, criamos 
um Encontro Anual do Grupo de Revisão Sistemática e/ou Metanálise do Programa de 
Pós-Graduação em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, que 
ocorrera todos os anos no mês de dezembro, aberto a toda a comunidade odontológica.     

 

 

Prof.Titular Eduardo Piza Pellizzer 
Coordenador do 1º Encontro de Revisão Sistemática e/ou Meta-Análise                                   

do Programa de Pós-Graduação em Odontologia FOA/UNESP 
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- Marina Módulo Cláudio pelo trabalho apresentado "Efeitos das 
estatinas associadas à raspagem e alisamento radicular no tratamento 
da periodontite crônica. Revisão sistemática e metanálise". 

- Ronaldo Silva Cruz pelo trabalho apresentado "Implantes curtos versus 
implantes de comprimento convencional em região posterior. Uma 
revisão sistemática e meta-análise". 

- Luciana Artioli Costa pelo trabalho apresentado "Tratamentos para 
luxação intrusiva em dentes permanentes: Revisão Sistemática e 
Metanálise". 

- Caroline Cantieri de Mello pelo trabalho apresentado "Instalação de 
implantes imediatos em alvéolos frescos versus instalação tardia em 
alvéolos cicatrizados. Uma revisão sistemática e meta-análise". 
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Atenção: Os conteúdos apresentados a seguir bem como a redação empregada para expressá-los 

são de inteira responsabilidade de seus autores. O texto final de cada resumo está aqui 

apresentado da mesma forma com que foi submetido pelos autores. 
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A eficácia da administração de corticosteroides em cirugia ortognática no controle 

do edema e distúrbio neurossensorial: uma revisão sistemática da literatura 
 

Lima VN*
1
, Lemos CAA

2
, Faverani LP

1
, Santiago-Júnior JF

3
, Pellizzer EP

2
 

 

1
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Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
2
Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese. Univ. Estadual Paulista – UNESP 

- Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
3
Departamento de Ciências da Saúde – Universidade do Sagrado Coração – USC 

 

Este estudo avaliou o efeito da administração de corticosteroide (CS) sobre edema e 

neuroregeneração em cirurgia ortognática. Foi realizada uma pesquisa sistemática da 

literatura em três bases de dados. Foi conduzida de acordo com a declaração PRISMA e 

os estudos selecionados preencheram os critérios estabelecidos pelo índice (PICO): (1) 

população: indivíduos com deformidade dentofaciais esqueléticas; (2) intervenção: 

cirurgia ortognática uni ou bimaxiilar; (3) comparar: administração ou não de 

corticosteroides; (4) resultados: edema pós-operatório e distúrbios neurossensoriais. 

Foram encontrados 240 artigos. Destes, 30 foram selecionados após avaliação do título 

e resumo com relação aos critérios de inclusão e exclusão além da eliminação das 

referências duplicadas, restando apenas 8 artigos. Quanto ao grau de edema foram 

observadas porcentagens variadas na taxa de regressão. Taxas menores foram 

encontradas nos grupos que fizeram uso do corticoide. Após 4 meses não havia mais 

porcentagem de edema significativa. Na avaliação de dano neurossensorial os resultados 

sugerem que somente no período maior que 3 meses houve melhora dos distúrbios 

neurossensoriais. Além disso, tanto nos primeiros períodos, como nos mais tardios, a 

administração ou não de corticoides, não influenciou na regressão do distúrbio 

neurossensorial. Em conclusão, a administração de corticoides em cirurgia ortognática 

auxiliam na regressão do edema facial independente da posologia utilizada. Entretanto, 

não influencia nos distúrbios neurossensoriais. 
 

Descritores: Cirurgia Ortognática; Corticosteroides; Edema. 
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Análise da osseointegração de implantes de titânio em comparação com implantes 
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A presente revisão teve como objetivo comparar os valores de contato osso-implante 

através do torque de remoção (TR) e contato osso-implante (COI) descritos em 

diferentes estudos com animais para implantes de liga titânio (Ti) e liga de titânio-

zircônia (TiZr). Esta revisão foi registada em PROSPERO (CRD42016047745). Uma 

pesquisa eletrônica de dados publicados em inglês em março de 2016 

(Pubmed/MEDLINE, Embase e Cochrane). Devido à ausência de estudos clínicos, 

foram considerados estudos em animais para análise. A metanálise foi avaliada por 

meio da diferença de médias (DM), ambos com intervalo de confiança (IC) de 95%. 

Foram identificadas 3773 referências, com os critérios de inclusão e exclusão, 8 estudos 

foram selecionados para análise final dos resultados. Os animais apresentavam idade 

entre 14-74 meses, com 308 implantes instalados, sendo 158 com a liga de Ti, e 150 

com a liga de TiZr. Foram analisados 227 implantes (109 TiZr and 118 Ti) para o COI e 

para análise do TR  81 implantes (41 TiZr and 40 Ti). Resultados da quantificação do 

COI não apresentou diferença estatística entre as duas ligas (P = 0,82; RR:0,44 / IC= -

3,32 à 4,20), enquanto que na análise de TR foi observado diferença estatisticamente 

favorável para o implante de liga de TiZr (P = 0,03; RR:22,78 / IC:2,65 à 42,90). Dentro 

das limitações deste estudo em animais, a presente metanálise indica que os diferentes 

tipos de ligas não influenciam sobre as taxas de COI; entretanto os implantes de TiZr 

apresentam maior RT em comparação com a liga de Ti.  
 

Descritores: Reabilitação Bucal; Implantes Dentários; Osseointegração. 
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Análise da taxa de sobrevivência de implantes dentários instalados em pacientes 

com osteoporose. Revisão Sistemática com meta-análise 
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2
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Araçatuba - UNESP 

 

O objetivo deste projeto foi realizar uma revisão sistemática com meta-análise, 

adotando o modelo Cochrane para revisões sistemáticas e meta-análises ,afim de se 

analisar o índice de falhas de implantes e perda óssea peri- implantar. As bases de 

dados PubMed/Medline,Cochrane Collaboration, SciELO e Web of Science foram 

consultadas com intuito de selecionar estudos da área a partir de descritores 

específicos: ``osteoporose`` e ``Implantes dentários``.Os dados foram tabulados e 

analisados qualitativamente e quantitativamente utilizando o software  

ReviewerManager5.3(Review Manager - RevMan. Version 5.3 Copenhagen; The 

Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014). Para todos os dados 

analisados foi considerado o valor estatisticamente significativo d ep<0.05. Os dados 

organizados e tabulados mostraram que não houve uma diferença significativa na taxa 

de sobrevivência de implantes dentários instalados em pacientes com osteoporose 

(p≥0.05) quando comparados a pacientes sem osteoporose, diferentemente no quesito de 

perda óssea peri-implantar, que revelou uma diferença maior de perda de tecido ósseo 

peri-implantar para pacientes com osteoporose (p<0,01),contudo estudos clínicos 

controlados e randomizados devem ser executados com maior período de 

acompanhamento.  
 

Apoio: FAPESP (Processo:2015/18823-9) 
 

Descritores: Implantes Dentários; Osteoporose; Revisão; Osso e Ossos. 
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O objetivo desta revisão sistemática e meta-análise foi avaliar o desfecho clínico 

comparativo entre o uso de osso autógeno ou biomaterial em procedimentos de aumento 

ósseo na região posterior de mandíbula atrófica previamente à instalação de implantes e 

a sobrevida dos implantes nestas regiões enxertadas. Este estudo foi realizado seguindo 

os critérios estabelecidos pelo guia PRISMA. Foi realizado uma busca nas bases de 

dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane. A busca inicial resultou em 640 artigos 

nas três bases de dados, restando 5 artigos após a leitura e aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão. Os estudos selecionados foram desenvolvidos em split-mouth. Os 

dados quantitativos para ganho ósseo dos enxertos mostraram diferença significativa 

favorável para o grupo biomaterial (RR: 0.81, 95%; IC: 0.27 a 1.36, p=0.003). Quanto 

às complicações dos diferentes tipos de enxertia, não houve diferença estatística 

significante entre os grupos (RR:1.89; 95%; IC: 0.64 a5.54, p=0.25). Foram instalados 

94 implantes no grupo biomaterial e 93 no grupo autógeno, não havendo diferença 

significativa na comparação dos dados em relação à sobrevida (RR: 1.57, 95%; IC: 0.43 

a 5.81, p=0.50). Quatro estudos fizeram acompanhamento com os implantes em função, 

ocorrendo complicação em apenas 1 implante do grupo biomaterial. Conclui-se que o 

uso de biomateriais na reconstrução na região posterior de mandíbulas atróficas pode 

substituir o osso autógeno sem interferência na sobrevida dos implantes instalados. 
 

Descritores: Transplante; Mandíbula; Implantes Dentários.  
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e meta-análise comparando 

os diferentes materiais para ostessíntese de fraturas faciais biodegradável (Biod) vs 

Titânio (Ti) em relação a eficácia e complicações pós operatórias. A análise qualitativa 

avaliou a eficácia e a análise quantitativa avaliou os desfechos referentes a 

complicações pós operatórias,  realizadas a partir de um desfecho dicotômico através da 

relação de risco, utilizando o programa Reviewer Manager 5.3, sendo valores de p < 

0.05. As buscas foram realizadas utilizando as bases de dados PubMed, Scopus e 

Biblioteca Cochrane seguindo os critérios PRISMA. Um total de 1368 referências 

foram coletadas, após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 

13 estudos, obtendo um  total de 537 pacientes diagnosticados com fraturas faciais e 

tratados com sistema de fixação, sendo 305 pacientes para o grupo Ti e 232 pacientes 

para o grupo Biod, sendo observado 299 pacientes relacionados a complicações,136 

pacientes no grupo Ti e 163 pacientes no grupo Biod. Análise qualitativa (76,9%) e 

análise quantitativa não foi observada diferença significativa entre o grupo Biod em 

comparação ao gupoTi  para as complicações de infecções (P = 0,66), deiscência (P = 

0,92), exposição das placas (P =0,09) e fratura das placas (P = 0,46), afrouxamento do 

parafuso (P = 0,66), maloclusão (0,36) e mobilidade a fratura (P = 0,07). Entretanto, as 

placas de Ti apresentam maior palpabilidade (P = 0,002), e valores de remoção (P < 

0,00001), enquanto que fratura dos parafusos foram frequentes para o grupo Biod (P = 

0,001). Dentro das limitações do estudo, conclui-se que o sistema Biod apresenta 

resultados similares quando comparados com o sistema Ti no tratamento de fraturas 

faciais. 
 

Descritores: Traumatismos Maxilofaciais; Fixação Interna de Fraturas; Fixação de Fratura  
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática com meta-análise a fim de 

avaliar a taxa de sobrevivência de implantes instalados em tecido ósseo de baixa 

densidade. As bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, SciELO foram 

utilizadas para artigo publicados até Outubro de 2016. A revisão sistemática foi 

adequada de acordo com os quesitos PRISMA, PICO question e utilizou-se escala de 

viés (NHRMC). Risco relativo de falha em nível de falha de implantes foi realizada 

considerando intervalo de confiança de 95%. Quatorze estudos foram incluídos 

envolvendo um total de 1869 pacientes e 8370 implantes. No desfecho principal, a 

meta-análise indicou não existir diferença na taxa de sobrevivência de implantes 

instalados em tecido ósseo tipo IV vs tipo I (P = 0.23), tipo IV vs. Tipo II (P = 0,05), 

tipo IV vs. Tipo III (P=0,24), assim como na comparação tecido ósseo tipo macio vs. 

Rígido (P=0,92), macio vs. Médio (P=0,17). Todavia, no desfecho secundário a meta-

análise indicou existir diferença significativa na taxa de sobrevivência de implantes com 

superfície usinada instalados em pacientes com tecido ósseo tipo IV (P = 0.003). A 

análise Heterogeneidade demonstrou baixa heterogeneidade dos dados. Com base em 

estudos clínicos controlados e randomizados não foi identificado diferença significativa 

na perda de implantes dentários instalados em tecido ósseo de baixa densidade, quando 

comparado a outras densidades. Entretanto,  tratamento de superfície é um importante 

fator que pode melhorar as taxas de sobrevivências de implantes osseointegráveis.   
 

Apoio: FAPESP (Processo: 2015/20827-2) 
 

Descritores: Implantes Dentários; Perda do Osso Alveolar; Revisão; Metanálise.  
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Objetivou-se realizar uma revisão sistemática e metanálise avaliando os efeitos do uso 

local e sistêmico de estatinas coadjuvante à raspagem e alisamento radicular (RAR), no 

tratamento da periodontite crônica, através dos parâmetros clínicos de profundidade de 

sondagem (PS), nível de inserção clínica (NIC), índice de placa (IP), sangramento à 

sondagem (SS) e defeito intra-ósseo (DIO). Realizou-se uma busca sistemática nas 

bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane, de acordo com PRISMA. Foi 

realizada metanálise através de desfechos contínuos para os valores de PS, NIC, IP, SS 

(estatina local e sistêmica) e DIO (estatina local). As análises foram realizadas através 

da diferença de média (MD) com intervalo de confiança de 95%. A busca identificou 

um total de 161 referencias, sendo considerados elegíveis 13 estudos. Nove estudos 

avaliaram o uso da estatina local, sendo observada diferença estatisticamente favorável 

para o uso da estatina, nos índices de IP (P < 0,010; MD: -0,19; IC 95%: -0,34 – -0,05), 

NIC (P < 0,00001; MD: 1,81; IC 95%: 1,01-2,60), PD (P < 0,00001; MD: 2,20; IC 

95%: 1,65-2,76) e DIO (P < 0,00001; MD: 1,16; IC 95%: 0,90-1,43). Já para o uso 

sistêmico das estatinas foi observada diferença estatisticamente favorável no parâmetro 

NIC (P=0,0006; MD: 0,49; IC 95%: 0,21 – 0,77). Os demais parâmetros clínicos 

avaliados não apresentaram diferença estatisticamente significante. O uso de estatinas 

coadjuvante à RAR tanto local quando sistêmico são efetivos no tratamento da 

periodontite crônica, entretanto o uso local apresenta maiores vantagens. 
 

Descritores: Inibidores de Hidroximetilglutaril-CoA Redutases; Periodontite Crônica; 

Raspagem Dentária.   
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O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a eficácia do exame Telopeptídeo C-

terminal (CTX) em predizer o desenvolvimento de osteonecrose dos maxilares 

relacionada ao uso bisfosfonato (BRONJ). Uma pesquisa foi realizada nas bases de 

dados, Web of Science, The Cochrane Library e PubMed/Medline até março de 2016,  

com o intuito de identificar estudos clínicos abordando o tema proposto. A revisão 

sistemática foi realizada seguindo as diretrizes do PRISMA e foi registrada no 

PROSPERO, um registro prospectivo internacional de revisões sistemáticas sob o 

protocolo (CRD42016036717). A pesquisa Identificou 542 publicações e após análise 

dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 8 estudos para esta revisão. 

Estes estudos incluíram um total de 1442 pacientes com média Idade 66,7 anos. O 

medicamento mais prescrito foi o alendronato e a osteoporose a enfermidade mais 

frequente para a prescrição de bisfosfonatos. A exodontia foi o procedimento cirúrgico 

mais comum para o desenvolvimento de BRONJ. De todos os pacientes em uso de 

bisfosfonato, apenas 24 (1,7%) desenvolveram BRONJ. Todos os 8 estudos 

selecionados afirmaram que os níveis de CTX não eram preditivos para BRONJ. Em 

conclusão, esta revisão sistemática indica que o teste CTX não tem eficácia para 

determinar o risco de osteonecrose dos maxilares relacionada ao uso de bisfosfonatos.  
 

Descritores: Difosfonatos; Osteonecrose; Peptídeo C. 
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Esta revisão sistemática teve como objetivo comparar a taxa de sobrevivência de 

implantes curtos (≤ 8 mm) versus implantes convencionais (> 8 mm) instalados em 

regiões posteriores de maxila e mandíbula. Esta revisão foi registada em PROSPERO 

(CRD42015016588). Uma pesquisa eletrônica de dados publicados até setembro de 

2015 nas bases de dados PubMed/Medline, Embase e Cochrane Library. Os critérios de 

elegibilidade incluíram estudos clínicos em humanos, ensaios clínicos randomizados e / 

ou estudos prospectivos, que avaliaram implantes curtos em comparação com implantes 

convencionais no mesmo estudo. A pesquisa identificou 1460 referências, após critérios 

de inclusão 13 estudos foram avaliados quanto à elegibilidade. Um total de 1269 

pacientes, que receberam um total de 2631 implantes dentários. Os resultados 

mostraram que não houve diferença significativa na sobrevida dos implantes (P = 0,24; 

RR: 1,35; IC: 0,82-2,22). Entretanto, implantes curtos ≤7mm apresentaram menores 

taxas de sobrevivência em comparação aos implantes de comprimento convencional (P 

= 0,02; RR: 2,05; IC: 1,12-3,74). Diante disso é possível concluir que os implantes 

curtos são considerados um tratamento previsível para mandíbulas posteriores, porém, 

implantes com comprimento menor que 8 mm (4-7 mm) deve ser usados com cautela, 

pois apresentam maiores riscos de falhas em relação aos implantes de comprimento 

padrão. 
 

Descritores: Implantes Dentários; Revisão; Osseointegração. 
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O objetivo desta revisão sistemática e metanálise foi comparar o uso do polimetacrilato 

de metila (PMMA) com outros materiais utilizados em próteses internas, verificando as 

taxas de complicações, vantagens e desvantagens dos materiais mais utilizados. A busca 

sistemática foi realizada de acordo com os critérios do PRISMA, nas bases de dados 

Pubmed/MEDLINE, Web of Science e Scopus. A metanálise foi realizada a partir de 

um desfecho dicotômico através da relação de risco (RR) com intervalo de confiança 

(IC) de 95%. Foi comparado o percentual de complicações para PMMA, osso autógeno 

e titânio. Foram identificadas 1014 referências e após os critérios de inclusão, 11 artigos 

foram selecionados. Todos os estudos se tratavam de cranioplastias, realizadas em 1256 

indivíduos com média de idade 34,14 anos sendo a maioria do sexo masculino (65,5%). 

As taxas de complicações comparando PMMA vs. Autogenous bone foram relatadas 

por nove estudos, sem haver diferença estatisticamente significativa (P = 0,94; RR: 

0,98; IC 95%: 0,54-1,75), mesmo ocorreu para os cinco estudos que avaliaram PMMA 

vs. malha de titânio (P = 0,38; RR: 1,59; IC 95%: 0,57-4,48). As taxas de complicações 

do PMMA, não se apresentam diferentes dos demais materiais analisados.   
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e metanálise avaliando o 

potencial regenerativo da fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF), seja isolado ou 

associado, em defeitos intraósseos decorrentes da doença periodontal, verificando 

alterações clínicas no nível clínicos de inserção. Foi realizado uma busca sistemática 

nas bases de dados Pubmed/MEDLINE e Scopus de acordo com os critérios 

estabelecidos pelo PRISMA. Foi realizada uma metanálise através de desfechos 

contínuos para o valor de nível clínico de inserção, comparando a diferença de média 

(DM) em milímetros, com intervalo de confiança de 95%. A busca identificou um total 

de 525 referencias, e foram selecionados 23 estudos após a aplicação dos critérios de 

inclusão. Um total de 890 pacientes e tratamento de 1193 sítios foram encontrados. Na 

comparação entre L-PRF e Raspagem em campo aberto (OFD), demonstrou um 

aumento significante de CAL (P<0.00001). Nas comparações entre o L-PRF e outras 

técnicas, observou-se diferença estatística no ganho de CAL, nas associações do L-PRF 

à enxerto ósseo de origem bovina (BBG) (P<0.01), Statin (P<0,0008), 1% Metformin 

(P<0.00001) e 1% Alendronate (P<0,00001). Ao avaliar a utilização do L-PRF 

associado a outro biomaterial versus um grupo controle, observou-se diferença 

estatística nos níveis de CAL para as associações: L-PRF + GTR, (P<0.04), e L-PRF + 

BBG (P< 0.00001). A utilização de L-PRF obteve resultados superiores para o nível 

clínico de inserção em comparação com OFD. A utilização de L-PRF associado a outras 

técnicas apresentaram resultados favoráveis, porém, o L-PRF isolado não obteve 

diferença em comparação com outras técnicas. 
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Periodontia. 
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O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a efetividade da terapia com laser de 

baixa potência (LLLT) para melhorar o reparo de defeitos ósseos maxilo-faciais. Foi 

realizada uma busca sistemática nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e 

Cochrane, de acordo com os critérios estabelecidos pelo PRISMA. A busca identificou 

um total de 517 referências, e foram selecionados 17 estudos após a aplicação dos 

critérios de inclusão. Um total de 565 pacientes, com idade média de 27.8, foram 

submetidos a um total de 302 aplicações de LLLT. Sete estudos avaliaram o reparo 

ósseo (resultados primários). Desses, cinco estudos mostraram melhora na formação 

óssea após o uso da LLLT; um estudo demonstrou melhora somente em um dos 

períodos avaliados e um outro estudo não demonstrou benefícios adicionais. Dez 

estudos avaliaram outros parâmetros relacionados à cicatrização (resultados 

secundários) após a utilização da LLLT, tais como efeito anti-inflamatório e analgésico, 

aceleração da cicatrização e melhora da qualidade de vida relacionada à saúde bucal. 

Não houve relato de efeito adverso com o uso da LLLT. Dentro dos limites desta 

revisão, pode-se concluir que uma possível melhora na densidade óssea pode ser 

observada quando a LLLT é aplicada no pós-operatório de defeitos ósseos maxilo-

faciais. A LLLT também parece promover efeito anti-inflamatório e analgésico e 

acelerar a cicatrização, bem como melhorar a qualidade de vida relacionada à saúde 

bucal. Contudo, os protocolos de uso da LLLT necessitam ser padronizados antes que 

conclusões mais específicas sejam delineadas. 
 

Descritores: Terapia a Laser; Regeneração Óssea; Revisão. 
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Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a influência dos diferentes sistemas 

de retenções (cimentada vs. parafusadas) em prótese sobre implante, verificando os 

níveis de perda óssea marginal. Foi realizado uma busca sistemática nas bases de dados 

Pubmed/MEDLINE, Embase, Scopus e Cochrane, de acordo com os critérios 

estabelecidos pelo PRISMA. Foi realizada uma metanálise através de desfechos 

contínuos para os valores de perda óssea marginal, comparando a diferença de média 

(DM) em milímetros com intervalo de confiança de 95%. A busca identificou um total 

de 1828 referencias, e foram selecionados 20 estudos após a aplicação dos critérios de 

inclusão. Um total de 2139 pacientes, com idade média de 47.14, e instalação de 8989 

implantes. Seis estudos compararam, a perda óssea marginal sendo estatisticamente 

significante favorável para as próteses sobre implantes cimentadas (P=0,04; DM:-

0,19;IC:-0,37 a -0,01). As próteses sobre implantes cimentadas apresentaram menores 

valores de perda óssea marginal em comparação com as próteses sobre implantes 

parafusadas. 
 

Descritores: Implantes Dentários; Retenção em Prótese Dentária; Revisão.  
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O objetivo deste estudo foi comparar a taxa de sobrevivência e as alterações de tecido 

peri-implantar entre implantes instalados em alvéolos frescos e implantes instalados em 

alvéolos cicatrizados. Esta revisão foi registrada na plataforma PROSPERO 

(CRD42016043309). Dois examinadores realizaram uma busca sistemática de maneira 

independente nas bases de dados PubMed/Medline, Embase e Cochrane Library, com os 

seguintes unitermos: ‘dental implants AND immediate implant’; ‘dental implants AND 

immediate dental implant’; ‘dental implants AND immediately placed’; ‘dental implants 

AND immediate placement’; ‘dental implants AND installed imediately’; ‘dental 

implants AND immediately install’, compreendendo o período de janeiro de 2005 à 

agosto de 2016. As buscas identificaram 22 estudos elegíveis com 1999 implantes 

instalados em 1023 pacientes com idade média de 49.91 anos, acompanhamento 

mínimo de 6 meses. A taxa de sobrevivência dos implantes tardios (98.98%) foi 

significantemente maior do que para os implantes imediatos (95.95%) (p=0.0003). A 

perda óssea peri-implantar (p=0.48), valores de ISQ (p=0.54) e profundidade de 

sondagem (p=0.62) não foram diferentes estatísticamente para os grupos analisados. Os 

implantes imediatos apresentam perda óssea marginal, estabilidade primária e alterações 

de tecido peri-implantar favoráveis clinicamente. Entretanto, devem ser utilizados com 

cautela, por apresentarem menores taxas de sobrevivência quando comparados aos 

implantes instalados em alvéolos cicatrizados.  
 

Descritores:  Implantes Dentários; Processo Alveolar; Metanálise. 
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática de estudos in vitro que 

comparassem na mudança do ângulo de curvatura e forma do canal da instrumentação 

manual com instrumentação rotatória no preparo do canal radicular de dentes 

permanentes. As bases de dados PubMed, EMBASE, LILACS, IBECS e BBO foram 

pesquisadas de acordo com as orientações PRISMA. Foi realizada uma meta-análise 

para comprar o mudança do ângulo de curvatura da instrumentação manual com a 

instrumentação rotatória, com intervalo de confiança de 95%. Obteve-se no total 708 

artigos sem duplicações, na busca realizada até 27/02/2016, 10 estudos cumpriram com 

todos os critérios de elegibilidade e 4 incluídos na síntese de análise qualitativa e 06 

estudos na síntese de dados quantitativa com o software Comprehensive Meta-Analysis 

(Biostat, Englewood, NJ, USA). A meta-análise não mostrou diferença significativa 

entre os grupos (p=0.038), no entanto, a instrumentação rotatória provocou menor 

mudança da curvatura do canal do que instrumentos manuais (intervalo de confiança 

95%, 0.030 – 1.089; heterogeneidade: valor de Q 130.406, I
2
 89.264%). Além disso, a 

instrumentação rotatória apresentou melhores resultados quanto à forma do canal. 

Portanto, houve resultados melhores com a instrumentação rotatória quanto à mudança 

do ângulo de curvatura e forma do canal conservando melhor a anatomia original do 

canal radicular de dentes permanentes. 
 

Descritores: Dentição Permanente; Preparo de Canal Radicular; Metanálise.     
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática que compare, em pacientes 

pediátricos, as duas modalidades de tratamento da celulite odontogênica: conservador 

(antibioticoterapia e remoção da causa) e drenagem cirúrgica (antibioticoterapia, 

incisão, drenagem e remoção da causa). Para realizar a estratégia de busca foram 

adotadas as bases de dados: PUBMED, Web of Science e Cochrane buscando estudos 

relevantes sendo ensaios clínicos com ao menos dez pacientes, em inglês e disponível 

on-line. As palavras-chave utilizadas na triagem foram “Infection Control, Dental and 

Cellulitis OR odontogenic infection and cellulitis”. Inicialmente foram obtidos 274 

artigos do "PubMed (MEDLINE)", 24 artigos da "Web of Science", 0 artigos da base 

"Cochrane". A seleção dos manuscritos foi realizada com base nos critérios de inclusão 

e exclusão definidos, e ao final da pesquisa, quatro manuscritos foram de acordo com a 

revisão. A somatória do número de pacientes dos estudos selecionados foi de 285.  

Após a análise das variáveis, foi verificado que os trabalhos incluídos no estudo 

apresentaram maior preferência ao tratamento conservador, variando a taxa de aderência 

ao tratamento, de cada artigo, entre 75% e 95,2% e não sendo registradas complicações 

associadas ao tratamento. A recomendação do tratamento conservador, pelos autores, 

foi de 75%, sendo que os remanescentes 25% não a rejeitam. O tratamento conservador 

de celulites, quando corretamente indicado, em pacientes pediátricos, apresenta eficácia 

sem a necessidade de submeter o paciente à drenagem cirúrgica. 
 

Descritores: Celulite: Criança; Metanálise. 
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O objetivo desta revisão sistemática de estudos clínicos controlados e randomizados foi 

avaliar o efeito da variação do número de implantes na longevidade de próteses tipo 

protocolo, verificando taxa de sobrevivência dos implantes, das próteses e a perda 

óssea. Uma busca sistemática foi realizada nas bases de dados Pubmed/MEDLINE, 

Scopus e Cochrane, de acordo com os critérios PRISMA de janeiro de 2006 a outubro 

de 2016. A questão pico foi: “O número de implantes interfere na longevidade de 

próteses tipo protocolo?”. Foram selecionados 17 estudos com um total de 643 

pacientes com idade média 60,82 anos e 2,868 implantes distribuídos entre 2 a 9 

implantes por arcada. A taxa de sobrevivência média dos implantes foi de 97, 8%. Em 

relação ao acompanhamento de 12 meses e ≥36 meses foi relatada menor taxa de falha 

no primeiro ano de acompanhamento (1,12%). Quando comparado os arcos, não houve 

diferença entre a mandíbula (98,21%) e a maxila (98,1%). A taxa de sobrevivência das 

próteses foi de 98,88%. A maioria dos estudos apresentaram perda óssea marginal 

inferior a 1.5 mm. A presente revisão sistemática indica que o uso de um número 

mínimo de implantes pode ser satisfatório no primeiro ano de acompanhamento. Porém, 

quando a reabilitação apresenta número ˃5 implantes por arcada com até 12 anos de 

acompanhamento, as taxas de sucesso são altas, reduzido número de falhas de implantes 

e nas próteses, e mínima perda óssea marginal o que nos oferece uma melhor 

previsibilidade clínica.  
 

Descritores: Implantes Dentários; Prótese Dentária fixada por Implante; Revisão. 
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e meta-análise para avaliar 

a eficácia da laserterapia no tratamento da OMAM. O estudo foi delineado seguindo as 

normas PRISMA e realizada uma busca nas bases de dados PubMed/MEDLINE, 

Scopus e Cochrane. A busca inicial resultou em 88 artigos nas três bases de dados, 

sendo que após a leitura e aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 

apenas 14 artigos. Três foram selecionados para a realização da meta-análise que 

comparou o uso do laser cirúrgico vs. laser de baixa intensidade (LLLT); Cirurgia vs. 

LLLT e Medicamentoso vs. LLLT. O gênero feminino se mostrou predominante com 

72,5%, sendo a média de idade de 66,5 anos. O acompanhamento dos pacientes variou 

de 3-80 meses. O bisfosfonato mais utilizado foi o ácido zoledrônico (71,6%), sendo o 

estágio 2 da OMAM o mais prevalente (68,9%). O local mais afetado foi a mandíbula 

que abrangeu 64,5% dos casos. Os dados qualitativos demonstraram que a utilização do 

laser cirúrgico (Er:YAG) obteve os melhores resultados no que diz respeito à completa 

cicatrização da lesão (88,2%) em relação a todos os outros tratamentos avaliados 

(terapia cirúrgica tradicional; tratamento medicamentoso; LLLT e associação destes). 

Os dados submetidos à meta-análise demonstraram superioridade do LLLT frente ao 

tratamento medicamentoso (P = 0,006); cirúrgico comparado ao LLLT (P = 0,008) e o 

laser cirúrgico foi significantemente superior ao LLLT (p<0,00001). Dessa forma, 

podemos concluir que a terapia com o laser cirúrgico se apresenta como padrão ouro no 

tratamento da OMAM.     
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Essa revisão sistemática teve como objetivo avaliar a influência do plasma rico em 

plaquetas (PRP) em associação com enxertos ósseos para a taxa de formação óssea e 

taxa de sobrevivência dos implantes na região de seio maxilar. Foi realizada uma 

revisão sistemática buscando artigos publicados nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE, Embase e Cochrane Library, no período de janeiro de 2000 a 

janeiro de 2015. A meta-análise foi baseada na formação óssea para a qual foi calculada 

a diferença média (DM, em milímetros). A sobrevida dos implantes foi avaliada como 

um resultado dicotômico e avaliada pela relação de risco (RR) com intervalo de 

confiança de 95% (IC). A pesquisa identificou 3303 referências. Após aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 17 estudos para análise qualitativa e 

13 para análise quantitativa. Um total de 369 pacientes (idade média de 51,67 anos) com 

621 levantamentos do seio maxilar. Não foi observada influência da associação do PRP 

em combinação com enxerto ósseo para formação óssea quando comparado com PRP 

isolado (P = 0,81). Em relação a taxa de sobrevivência dos implantes não foi observada 

diferença favorável da associação do PRP (P = 0,22). Diante disso, é possível verificar 

que a associação do PRP com enxerto ósseos em levantamentos de seio maxilar não 

contribuiu para melhores valores na formação óssea, nem para o aumento na taxa de 

sobrevivência dos implantes. 
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Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a influência da utilização de mini-

implantes para retenção de próteses overdentures verificando as taxas de sobrevivência, 

satisfação e qualidade de vida dos pacientes. Este estudo seguiu o critério PRISMA e foi 

registrada no PROSPERO, protocolo n°: CRD42016036141.As buscas foram realizadas 

por dois pesquisadores independentes de janeiro de 2000 a setembro de 2016 nas bases 

de dados: PubMed/MEDLINE, Embase e Cochrane. Foram selecionados 24 estudos 

avaliando 1273 pacientes com média de idade de 65,93 anos. Os pacientes receberam 

2494 mini implantes e 386 implantes de comprimento padrão retendo próteses do tipo 

overdenture. A média de acompanhamento foi de 2.48 anos. Os mini-implantes 

apresentaram uma alta taxa de sobrevivência (92.32%). Quando comparados os arcos, a 

maxila apresentou maior frequência de fraturas (31.71%) quando comparada com a 

mandíbula (4.89%). Todos os estudos verificaram um aumento na satisfação e qualidade 

de vida após o tratamento de reabilitação com mini implantes dentários. Pode se 

concluir que a utilização de mini implantes pode ser considerada para retenção de 

próteses overdentures.  
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durante o transoperatório das exodontias? Uma revisão sistemática 
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O objetivo desta revisão sistemática foi analisar os possíveis fatores etiológicos para a 

ocorrência de fratura mandibular durante o transoperatório deexodontias. Foi realizada 

uma busca eletrônica em junho de 2016, sem restrição de data ou linguagem, com os 

seguintes bancos de dados eletrônicos: Pubmed / Medline, Lilacs, Embase e Scopus. Os 

dados coletados foram: sexo, idade, dente extraído, classificação do dente, angulação, 

Grau de impacção óssea, associação patológica, erros técnicos reconhecidos, 

instrumento utilizado no momento da fratura, experiência do cirurgião e se o cirurgião é 

especialista na área ou não. Os dados foram tabulados e o teste Qui-Quadrado foi 

aplicado (p< 0,05). No total de 80 casos encontrados, o sexo e idade não foram 

estatisticamente significantes (p>0,05), os terceiros molares inferiores foram os dentes 

mais relacionados com as fraturas, porém não há diferença estatística quando se 

compara o terceiro molar inferior direito com o esquerdo (p>0,05). As classes II,B,C 

dePell& Gregory, dentes mesioangulares, impacção óssea parcial,  dentes associados a 

processos patológicos, o uso de força excessiva, extrações com alavancas e cirurgiões 

não especialistasforam os mais associados as fraturas durantes a exodontia (p<0,05). 

Concluindo-se que os fatores etiológicos estão menos relacionados às características dos 

pacientes e mais relacionados a dificuldades cirúrgicas e inexperiência do profissional. 
 

Descritores: Extração Dentária; Fraturas Mandibulares; Terceiro Molar. 
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O objetivo deste trabalho foi revisar sistematicamente estudos in vitro que comparassem 

o tempo da instrumentação manual com pelo menos um instrumento rotatório no 

preparo do canal radicular de dentes humanos permanentes. Foram pesquisadas as bases 

de dados PubMed, EMBASE, LILACS, IBECS e BBO segundo as orientações 

PRISMA, para artigos publicados até 27 de Fevereiro de 2016. Foi realizada uma meta-

análise com o software Comprehensive Meta-Analysis (Biostat, Englewood, NJ, USA), 

para comprar o tempo de instrumentação manual com a instrumentação rotatória 

(segundos), com intervalo de confiança de 95%. Obteve-se no total 1104 artigos, foram 

selecionados 110 para leitura de texto completo, 12 estudos cumpriram com todos os 

critérios de elegibilidade e foram incluídos na síntese de análise qualitativa e 10 estudos 

na síntese de dados quantitativa. A meta-análise revelou uma redução significativa do 

tempo de instrumentação com sistemas rotatórios do que instrumentos manuais em 

dentes permanentes tanto no tempo total, quanto no tempo efetivo (p<0.05) (tempo 

total: intervalo de confiança 95%, 2.431 – 3.629; heterogeneidade: valor de Q 75.498, I
2
 

81.456%), (tempo efetivo: intervalo de confiança 95%, 2.566 – 3.592; heterogeneidade: 

valor de Q 8.582, I
2
 65.045%). Portanto, o tempo de instrumentação do canal radicular 

foi menor com os instrumentos rotatórios do que com os instrumentos manuais, 

independentemente do tipo de amostra, mas é importante a experiência do operador.  
 

Descritores: Dentição Permanente; Preparo de Canal Radicular; Metanálise.     
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A luxação intrusiva (LI) é uma forma grave de traumatismo dental e não existe 

consenso quanto ao seu manejo em dentes permanentes. Foi realizada uma revisão 

sistemática e metanálise para identificar o tratamento adequado para dentes com LI. As 

bases de dados eletrônicas PubMed / MEDLINE, EMBASE, EU Clinical Trials, e 

ISRCTN Registry foram utilizados para pesquisar artigos em inglês e estudos inéditos 

sem limite de data. Os estudos elegíveis avaliavam os resultados periodontais 

(reabsorção radicular (RR) como desfecho primário, defeitos ósseos marginais (DOM) e 

/ ou alterações pulpares como desfechos secundários) após re-erupção espontânea 

(REE), reposicionamento ortodôntico (RO) ou reposicionamento cirúrgico (RC) para 

pacientes com um ou mais dentes permanentes que sofreram LI. Razão de risco com um 

intervalo de confiança de 95% foi utilizada para comparar tratamentos. A meta-análise 

não revelou diferença significativa (p> 0,05) entre RC e REE para RR. Para os 

desfechos secundários, a REE foi significativamente melhor do que o RC (p <0,05). As 

análises dos subgrupos não mostraram diferenças significativas entre os tratamentos 

para dentes com raízes completamente formadas (p> 0,05) e melhor prognóstico quando 

a REE foi realizada em dentes com raízes incompletas (p <0,05). A evidência disponível 

não nos permite concluir sobre o melhor tratamento para dentes que sofreram LI. 

Evidências mais confiáveis são necessárias. 
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