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RESUMO 

Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a sobrevivência de implantes 

dentários com revestimento inorgânico em comparação a implantes dentários de titânio 

sem revestimento. A busca eletrônica foi conduzida em três bases de dados 

(MEDLINE/PubMed, SCOPUS e Web of Science), sem restrições de idioma e data. A 

revisão sistemática foi conduzida de acordo com o manual de revisões sistemáticas da 

Cochrane e reportada de acordo com as diretrizes do PRISMA, tendo seu protocolo 

registrado no PROSPERO e realizada por duas pesquisadoras de forma independente. A 

questão central de pesquisa foi formulada de acordo com o modelo PICOS e a estratégia 

de busca utilizou descritores controlados (MeSH terms), não-controlados (Entry terms) e 

operadores boleanos (OR e AND). A busca eletrônica revelou 392 registros, dos quais 111 

foram descartados por duplicidade. Na primeira fase, foram lidos os títulos e resumos e 

224 artigos foram removidos, restando 57 para leitura completa. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, a revisão sistemática resultou em 18 artigos para análise 

qualitativa. Para evitar a sobreposição de dados, em caso de haver vários relatórios do 

mesmo estudo, apenas o estudo de acompanhamento mais longo foi considerado para 

análise quantitativa. Dessa forma, foram incluídos seis estudos na metanálise. O resultado 

da metanálise evidenciou que implantes com revestimentos inorgânicos apresentaram um 

risco relativo (RR) com 30% menor probabilidade de risco de falha em comparação a 

implantes de titânio ou liga de titânio, no entanto, essa diferença não foi estatisticamente 

significativa (RR 0,70; IC 95% 0,34 a 1,41; p=0,324). A diferença de risco (RD) 

demonstrou uma redução de 3% no risco de falha de implantes com revestimentos 

inorgânicos em comparação a implantes de titânio ou liga de titânio, sem diferença 

estatisticamente significativa (RD -0,03; IC 95% -0,08 a 0,02; p=0,301). A 

heterogeneidade das análises foi estatisticamente significativa, representada por um I2 de 

80,0% e 64,0% para a análise de modelo de efeitos randômicos com medida de efeito de 

RR e RD, respectivamente. Não foi identificada suspeita de viés de publicação para os 

estudos incluídos na análise quantitativa por metanálise, avaliada através do Funnel Plot 

e do teste de Egger, não significativo (p = 0,374). A análise de risco de viés, de acordo 

com a RoB2.0, revelou a classificação geral de alto risco de viés para 14 estudos e de 

algumas preocupações para os outros quatro estudos. Nenhum estudo apresentou a 

classificação global de baixo risco de viés. Implantes dentários com revestimentos 

inorgânicos não apresentam diferença significativa de sobrevivência clínica em relação 

aos implantes de titânio sem revestimento. 

 

Palavras-chave: implante dentário, microgeometria, titânio, revestimento inorgânico, 

hidroxiapatita, biovidro, fosfato de cálcio. 
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ABSTRACT 

This systematic review aimed to assess the survival of inorganic coated dental 

implants compared to uncoated titanium dental implants. The electronic search was 

conducted in three databases (MEDLINE/PubMed, SCOPUS, and Web of Science) 

without language and date restrictions. The systematic review was conducted according 

to the Cochrane Systematic Reviews Manual and reported according to the PRISMA 

guidelines with its protocol registered in PROSPERO, and performed by two researchers 

independently. The central research question was formulated according to the PICOS 

model, and the search strategy used controlled descriptors (MeSH terms), uncontrolled 

descriptors (Entry terms), and Boolean operators (OR and AND). The electronic search 

revealed 392 records, of which 111 were discarded due to duplicity. In the first phase, the 

titles and abstracts were read and 224 articles were removed, leaving 57 for a full reading. 

After applying the eligibility criteria, the systematic review resulted in 18 studies for the 

qualitative analysis. To prevent data overlapping, in the case of multiple reports from the 

same study, the quantitative analysis only considered the lengthiest follow-up study. 

Thus, six studies were included in the meta-analysis. The meta-analysis results showed 

that the relative risk (RR) of implants with inorganic coatings had a 30% lower probability 

of failure risk than titanium or titanium alloy implants, but this difference was not 

statistically significant (RR 0.70; 95% CI 0.34 to 1.41; p=0.324). The risk difference (RD) 

showed a 3% reduction in the risk of failure of implants with inorganic coatings compared 

to titanium or titanium alloy implants, without statistically significant differences (RD -

0.03; 95% CI -0.08 to 0.02; p=0.301). The heterogeneity of the analyses was statistically 

significant, represented by an I2 of 80.0% and 64.0% for the analysis of a random-effects 

model with RR and RD effect measures, respectively. There was no suspicion of 

publication bias for the studies included in the quantitative analysis by meta-analysis, 

assessed with the Funnel Plot and the Egger Test, non-significant (p=0.374). The risk of 

bias analysis according to the RoB2.0 showed the overall rating of high risk of bias for 

14 studies and some concerns for the other four studies, and no studies presented the 

global rating of low risk of bias. Dental implants with inorganic coatings do not show a 

significant difference in clinical survival compared to uncoated titanium implants. 

 

Keywords: dental implant, microgeometry, titanium, inorganic coating, hydroxyapatite, 

bioglass, calcium phosphate. 
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1. ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVAS 

 

A substituição de dentes perdidos por implantes dentários de titânio tem sido 

efetivamente aplicada em procedimentos de reabilitação oral. O fenômeno da 

osseointegração descrito por Branemark representou uma das mais relevantes descobertas 

da Odontologia clínica do século XX, uma vez que forneceu evidências de aposição óssea 

na superfície de titânio (Ti), conceituando a osseointegração como uma união direta, 

estrutural e ordenada entre osso vital e a superfície de um implante capaz de receber carga 

funcional (Adell et al., 1981).  

As características que interferem no sucesso clínico dos biomateriais metálicos 

utilizados para este fim, baseiam-se em baixa toxicidade, boa estabilidade mecânica a 

longo prazo e alto grau de osseointegração (Dorkhan et al., 2014). O Ti foi descoberto 

inicialmente em 1790 como aditivo de tinta para obtenção da cor branca (Chouirfa et al., 

2019), e desde a década de 1950, tem sido amplamente empregado nas  indústrias 

aeroespaciais, de automóveis, militares e na área biomédica. A maioria dos implantes 

dentários é composta por titânio comercionalmente puro (Ti CP) demonstrando boas 

habilidades devido à sua alta biocompatibilidade, resistência mecânica e ao desgaste, 

módulo de elasticidade relativamente baixo e próximo ao tecido ósseo, baixa densidade 

(4,4-4,5g/cm3), bem como, propriedades de osseointegração (Jemat et al., 2015; Yazdani 

et al., 2018). Limitações estão centradas na alta taxa de corrosão do Ti, resultando na 

liberação de íons metálicos e acúmulos de detritos para os tecidos circundantes, podendo 

resultar no aumento da adesão bacteriana e prejudicar a osseointegração (Qadir et al., 

2019). Além disso, implantes metálicos sem modificações na superfície podem sofrer 

encapsulamento por tecido fibroso, prolongando o tempo de cicatrização e ocasionando 

uma fibrointegração, oposto a osseointegração desejada (Roy et al., 2011), tal 

comportamento é característico para biomateriais inertes como o titânio, não exibindo 

uma conexão forte o suficiente com o tecido ósseo (Floroian et al., 2012). 

 O Ti CP possui uma estrutura hexagonal fechada à temperatura ambiente, 

denominada de fase α, sendo que a sua transformação para estrutura cúbica de corpo 

centrado ocorre à temperatura de 883ºC (temperatura alotrópica), neste caso, denominada 

fase β. Os elementos presentes na liga influenciam na transformação de fase do Ti CP e 

são denominados estabilizadores α (Alumínio (Al), Carbono (C), Oxigênio (O)) e β 

(Molibdênio (Mo), Tântalo (Ta), Nióbio (Nb)). Os diferentes graus de Ti CP possuem 
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apenas fase α, constituindo a primeira geração de materiais biomédicos. Dentre os tipos 

de Ti CP, o mais utilizado na confecção de implantes dentários é o Ti CP grau IV 

apresentando valores de resistência a tração de 550 Mpa, resistência a deformação 480 

Mpa e módulo de elasticidade de 105 Gpa (Zhang e Chen, 2019).  

 As ligas de titânio do tipo α + β apresentam maior fração de fase β e possuem 

melhores propriedades mecânicas por serem tratadas termicamente, por outro lado, 

apresentam módulo de elasticidade (114 Gpa) significativamente mais alto que o tecido 

ósseo (0,5-20 Gpa). Entre as ligas deste tipo, a liga de Ti6Al4V representa cinquenta por 

cento da produção total de Ti em implantes biomédicos onde é necessária alta resistência, 

entretanto, contêm elementos tóxicos como o alumínio (Al) e vanádio (V) limitando seu 

uso a certas aplicações e dispositivos específicos. Mais recentemente, ligas do tipo β 

contendo estabilizadores não tóxicos como Nb, zircônio (Zr), estanho (Sn) foram 

desenvolvidas e representam a nova geração de ligas de Ti. Estas ligas possuem módulo 

de elasticidade mais baixo (32-94 Gpa), resistência comparável às demais ligas e 

biocompatibilidade, apresentando boas perspectivas para pesquisas futuras (Sidambe 

2014; Zhang e Chen, 2019).  

Em geral, as taxas de sobrevida dos implantes dentários apresentam valores de 

96,5% e 91,2% após 10 e 20 anos, respectivamente (Howe 2019; Moraschini et al., 2015). 

Falhas de implantes estão relacionadas à falta de estabilidade primária por 

osseointegração insuficiente, implantes posicionados em osso de baixa qualidade ou 

quantidade óssea insuficiente e pelo desenvolvimento de peri-implantite após a 

implantação. Além disso, portadores de doenças sistêmicas como diabetes mellitus e 

osteoporose e indivíduos tabagistas, trazem grandes desafios na implantodontia (Smeets 

et al., 2016; Hasanoglu Erbasar et al., 2019).  

Na tentativa de resolver esses problemas clínicos, há, atualmente, forte interesse 

nas propriedades e na modificação das superfícies dos biomateriais de forma a torná-las 

mais bioativas para que possam melhorar o processo de osseointegração através do 

aumento do contato entre osso e implante e, com isso, acelerar a cicatrização com o intuito 

de garantir o sucesso clínico do implante em longo prazo. Desde então, os problemas 

relacionados à pesquisa em implantodontia, têm se centrado principalmente em torno da 

melhora do processo de osseointegração com a evolução das superfícies de implantes em 

paralelo ao desenvolvimento de novas tecnologias (Barros et al., 2009; Beutner et al., 

2010; Bezerra et al., 2017; Yazdani et al., 2018; Rasouli et al., 2018; Wu et al., 2019).  
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A topografia superficial dos implantes afeta o metabolismo ósseo, sendo crucial 

para a adesão e diferenciação celular durante a fase inicial da osseointegração, assim 

como na remodelação óssea a longo prazo (Terheyden et al., 2012; Yazdani et al., 2018). 

Modificações na superfície de implantes podem ser obtidas por métodos aditivos ou 

subtrativos, tais modificações representam um processo que altera a composição, 

microestrutura e morfologia da camada superficial dos implantes, mantendo as 

propriedades mecânicas do material de base e melhorando a bioatividade destes 

(Mediaswanti et al, 2013). Os métodos aditivos são categorizados em revestimentos e 

impregnação na qual o primeiro refere-se à adição de outros materiais à superfície, 

formando assim uma camada adicional, e o segundo ao material totalmente integrado ao 

núcleo de titânio. Por outro lado, os métodos subtrativos consistem na remoção da camada 

do material do núcleo ou alteração da superfície, o que implica a modificação da própria 

estrutura do titânio, podendo ser realizada em escala atômica, molecular ou textural. As 

diferentes modificações de superfície podem ser alcançadas através de métodos físicos, 

químicos, eletroquímicos ou associados (Jemat et al., 2015; Yang et al., 2019; Chouirfa 

et al., 2019).   

O revestimento com materiais bioativos com capacidade de induzir a 

osteointegração nas superfícies dos implantes de Ti pode melhorar propriedades físicas, 

aumentar a estabilidade e diminuir a taxa de falha dos implantes (Parithimarkalaignan e 

Padmanabhan, 2013). Um material que apresenta bioatividade pode ser definido como 

um material que induz uma resposta biológica específica, resultando em uma ligação entre 

a interface do material e o tecido adjacente (Jones et al., 2007; Hench e Jones, 2015). A 

modificação das superfícies dos implantes com revestimentos inorgânicos bioativos como 

a hidroxiapatita, fosfatos de cálcio e vidro bioativo têm sido estudadas com base nas 

semelhanças estruturais, químicas, mecânicas e funcionais com o mineral ósseo e a 

formação de uma camada de apatita biológica (Coelho e Lemons, 2009; Damerau et al., 

2021), podendo proporcionar uma ligação mais forte que o osso ou a cerâmica 

isoladamente (Hench 2006; Mistry et al., 2011), dessa forma, o revestimento com esses 

materiais possui por finalidade manter as propriedades mecânicas do titânio aliando a 

similaridade química e de biocompatibilidade dos materiais inorgânicos bioativos com o 

tecido ósseo (Silva et al., 1998; Harb et al., 2020). 

A força de adesão entre a camada de revestimento e o substrato de metal 

representa um fator crítico, pois a separação da camada de revestimento quando o 
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implante em função pode resultar em efeitos adversos no implante e nos tecidos 

circunjacentes (Wang et al., 1996; Damerau et al., 2021). A literatura documenta como 

limitações deste tipo de revestimento a delaminação, falhas na interface 

revestimento/substrato e a reabsorção/dissolução dos revestimentos (Wang et al., 1996; 

Mardare et al., 2003; Ong et al., 2004; Junker et al., 2009).  Outras limitações como baixa 

uniformidade em espessura, impurezas e cristalinidade limitada também são relatadas, no 

entanto, a adesão do revestimento cerâmico ao substrato metálico é reportada como o 

principal desafio (Mohseni et al., 2014). Apesar de não haver uma padronização, 

diferentes técnicas foram adaptadas para desenvolver revestimentos inorgânicos (Coelho 

e Lemons, 2009; Qadir et al., 2019), sendo que o método de deposição do revestimento 

sobre o substrato influencia as características deste, especialmente em relação à força de 

adesão e confiabilidade (Mohseni et al., 2014; Damerau et al., 2021). 

Muitos trabalhos in vitro, in vivo e clínicos foram realizadas nas últimas décadas 

sobre revestimentos inorgânicos em implantes dentários, mas seus benefícios e limitações 

ainda não estão claros. Estudos clínicos têm sido realizados com intuito de comparar 

características e a sobrevivência de implantes revestidos com materiais inorgânicos 

versus implantes de titânio sem revestimento, entretanto, a literatura apresenta 

divergências. Alguns autores relatam a superioridade de implantes modificados com 

revestimentos inorgânicos (Jones et al., 1997; Truhlar et al., 2000; Mistry et al., 2016), 

enquanto outros relatam não haver diferenças (Gher et al., 1994; Ko et al., 2019). Que se 

tenha conhecimento até o momento, não há na literatura, revisões sistemáticas de ensaios 

clínicos randomizados sobre o tema. Revisões sistemáticas prévias semelhantes foram 

realizadas, porém utilizando estudos com outros delineamentos metodológicos e não 

restritas a revestimentos inorgânicos (Jenny et al., 2016; López-Valverde et al., 2020; 

López-Valverde et al., 2021; Damerau et al., 2021). Sendo assim, a compilação 

sistemática da literatura e análise dos dados disponíveis pode auxiliar a embasar a escolha 

quanto ao tipo de material em relação à sua superioridade e melhor desempenho clínico, 

além de validar a necessidade de continuidade de pesquisas com enfoque nas 

modificações de superfície de implantes dentários, como os revestimentos inorgânicos. 
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2. OBJETIVO 

 

Produzir uma revisão sistemática da literatura avaliando a sobrevivência de implantes 

dentários com revestimento inorgânico em comparação a implantes dentários de titânio 

sem revestimento. 

 

3. MANUSCRITO 

 

SOBREVIVÊNCIA DE IMPLANTES DENTÁRIOS DE TITÂNIO COM 

REVESTIMENTOS INORGÂNICOS: REVISÃO SISTEMÁTICA E METANÁLISE 

DE ENSAIOS CLÍNICOS RANDOMIZADOS 

3.1. Resumo  

Esta revisão sistemática teve como objetivo avaliar a sobrevivência de implantes 

dentários com revestimento inorgânico em comparação a implantes dentários de titânio 

sem revestimento. A busca eletrônica foi conduzida em três bases de dados 

(MEDLINE/PubMed, SCOPUS e Web of Science), sem restrições de idioma e data. A 

revisão sistemática foi conduzida de acordo com o manual de revisões sistemáticas da 

Cochrane e reportada de acordo com as diretrizes do PRISMA, tendo seu protocolo 

registrado no PROSPERO e realizada por duas pesquisadoras de forma independente. A 

questão central de pesquisa foi formulada de acordo com o modelo PICOS e a estratégia 

de busca utilizou descritores controlados (MeSH terms), não-controlados (Entry terms) e 

operadores boleanos (OR e AND). A busca eletrônica revelou 392 registros, dos quais 111 

foram descartados por duplicidade. Na primeira fase, foram lidos os títulos e resumos e 

224 artigos foram removidos, restando 57 para leitura completa. Após a aplicação dos 

critérios de elegibilidade, a revisão sistemática resultou em 18 artigos para análise 

qualitativa. Para evitar a sobreposição de dados, em caso de haver vários relatórios do 

mesmo estudo, apenas o estudo de acompanhamento mais longo foi considerado para 

análise quantitativa. Dessa forma, foram incluídos seis estudos na metanálise. O resultado 

da metanálise evidenciou que implantes com revestimentos inorgânicos apresentaram um 

risco relativo (RR) com 30% menor probabilidade de risco de falha em comparação a 

implantes de titânio ou liga de titânio, no entanto, essa diferença não foi estatisticamente 

significativa (RR 0,70; IC 95% 0,34 a 1,41; p=0,324). A diferença de risco (RD) 

demonstrou uma redução de 3% no risco de falha de implantes com revestimentos 
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inorgânicos em comparação a implantes de titânio ou liga de titânio, sem diferença 

estatisticamente significativa (RD -0,03; IC 95% -0,08 a 0,02; p=0,301). A 

heterogeneidade das análises foi estatisticamente significativa, representada por um I2 de 

80,0% e 64,0% para a análise de modelo de efeitos randômicos com medida de efeito de 

RR e RD, respectivamente. Não foi identificada suspeita de viés de publicação para os 

estudos incluídos na análise quantitativa por metanálise, avaliada através do Funnel Plot 

e do teste de Egger, não significativo (p = 0,374). A análise de risco de viés, de acordo 

com a RoB2.0, revelou a classificação geral de alto risco de viés para 14 estudos e de 

algumas preocupações para os outros quatro estudos. Nenhum estudo apresentou a 

classificação global de baixo risco de viés. Implantes dentários com revestimentos 

inorgânicos não apresentam diferença significativa de sobrevivência clínica em relação 

aos implantes de titânio sem revestimento. 

 

Palavras-chave: implante dentário, microgeometria, titânio, revestimento inorgânico, 

hidroxiapatita, biovidro, fosfato de cálcio. 

 

3.2. Introdução 

 

 O fenômeno da osseointegração descrito por Branemark representou uma das 

mais relevantes descobertas da Odontologia clínica do século XX, e desde então, a 

substituição de dentes perdidos por implantes dentários tem sido efetivamente aplicada 

nos procedimentos de reabilitação oral1. A maioria dos implantes dentários é composto 

por titânio comercionalmente puro (Ti CP) demonstrando boas habilidades devido à sua 

alta biocompatibilidade, resistência mecânica e ao desgaste, módulo de elasticidade 

relativamente baixo e próximo ao tecido ósseo, bem como, às propriedades de 

osseointegração2,3. Limitações estão centradas na alta taxa de corrosão do titânio, 

resultando na liberação de íons metálicos e acúmulos de detritos para os tecidos 

circundantes, podendo resultar no aumento da adesão bacteriana e prejudicar a 

osseointegração4.  Além disso, implantes metálicos sem modificações na superfície 

podem sofrer encapsulamento por tecido fibroso, prolongando o tempo de cicatrização5, 

tal comportamento é característico para biomateriais inertes como o titânio, não exibindo 

uma conexão forte o suficiente com o tecido ósseo6. 
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 Em geral, as taxas de sobrevida dos implantes dentários apresentam valores de 

96,5% e 91,2% após 10 e 20 anos, respectivamente7,8. Falhas de implantes estão 

relacionadas à falta de estabilidade primária por osseointegração insuficiente, implantes 

posicionados em osso de baixa qualidade e pelo desenvolvimento de peri-implantite após 

a implantação. Além disso, portadores de doenças sistêmicas como diabetes mellitus e 

osteoporose e indivíduos tabagistas, trazem grandes desafios à implantodontia9,10. Na 

tentativa de resolver esses problemas clínicos, há, atualmente, forte interesse nas 

propriedades e na modificação das superfícies dos biomateriais de forma a torná-las mais 

bioativas3, 11-15.  

Modificações na superfície de implantes podem ser obtidas por métodos aditivos 

ou subtrativos, dentre os métodos aditivos os revestimentos referem-se à adição de outros 

materiais à superfície do material de base formando uma camada adicionall2,16,17.  O 

revestimento com materiais bioativos com capacidade de induzir a osteointegração nas 

superfícies dos implantes de titânio pode melhorar propriedades físicas, aumentar a 

estabilidade e diminuir a taxa de falha dos implantes18. Um material que apresenta 

bioatividade pode ser definido como um material que induz uma resposta biológica 

específica, resultando em uma ligação entre a interface do material e o tecido 

adjacente19,20. Materiais inorgânicos bioativos como a hidroxiapatita (HAp), fosfatos de 

cálcio (CaP) e vidro bioativo (BAG), por exemplo, podem desenvolver uma ligação 

química com o tecido ósseo por meio da formação de uma camada de apatita, 

proporcionando uma ligação mais forte que o osso ou a cerâmica isoladamente21, 22, o 

revestimento com esses materiais possui por finalidade manter as propriedades mecânicas 

do titânio aliando a similaridade química e de biocompatibilidade dos materiais 

inorgânicos bioativos com o tecido ósseo23,24. 

 A força de adesão entre a camada de revestimento e o substrato de metal 

representa um fator crítico, pois a separação da camada de revestimento quando o 

implante em função pode resultar em efeitos adversos no implante e nos tecidos 

circunjacentes25. A literatura documenta como limitações deste tipo de revestimento a 

delaminação, falhas na interface revestimento/substrato e a reabsorção dos 

revestimentos25-27, outras limitações como baixa uniformidade em espessura, impurezas 

e cristalinidade limitada são relatadas, no entanto, a adesão do revestimento cerâmico ao 

substrato metálico é reportada como o principal desafio28.  
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Trabalhos in vitro, in vivo e clínicos foram realizados nas últimas décadas sobre 

revestimentos inorgânicos em implantes dentários, mas seus benefícios e limitações ainda 

não estão claros. Estudos clínicos têm sido realizados com intuito de comparar 

características e a sobrevivência de implantes revestidos com materiais inorgânicos 

versus implantes de titânio sem revestimento, entretanto, a literatura apresenta 

divergências, alguns autores relatam a superioridade de implantes modificados com 

revestimentos inorgânicos29-31, enquanto outros relatam não haver diferenças32,33. A 

compilação sistemática da literatura e análise dos dados disponíveis pode auxiliar a 

embasar a escolha quanto ao tipo de material em relação à sua superioridade e melhor 

desempenho clínico. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi produzir uma revisão 

sistemática da literatura avaliando a sobrevivência de implantes dentários com 

revestimento inorgânico em comparação a implantes dentários de titânio sem 

revestimento.  

 

3.3. Materiais e Métodos 

Esta revisão sistemática foi conduzida de acordo com o manual de revisões 

sistemáticas da Cochrane (Cochrane Handbook for systematic reviews of interventions 

version 6.2)34 e reportada de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Review and Meta-Analysis)35, tendo seu protocolo de pesquisa 

previamente registrado na plataforma PROSPERO (International Prospective Register of 

Systematic Reviews) sob número de registro CRD42021254030. 

 

3.3.1. Questão de pesquisa e critérios de elegibilidade 

A questão central de pesquisa: “Implantes dentários com revestimento inorgânico 

apresentam maior sobrevivência clínica quando comparados a implantes dentários de 

titânio sem revestimento?” foi formulada de acordo com a estratégia PICOS. Conforme 

os itens, onde “P” é a população (ou seja, pacientes submetidos à instalação de implantes 

dentários), “I” é a intervenção sob investigação (ou seja, implantes com revestimentos 

inorgânicos), “C” é a comparação em relação à intervenção (ou seja, implantes de titânio 

comercialmente puro (Ti CP) ou liga de titânio (liga de Ti) sem revestimento) “O” é o 

desfecho (ou seja, sobrevivência do implante) e, “S” é o tipo de estudo (ou seja, ensaio 

clínico randomizado).  

Os critérios de inclusão dos estudos foram ensaios clínicos randomizados 

avaliando a sobrevivência de implantes dentários com revestimentos inorgânicos e que 
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possuíssem grupo controle com Ti CP ou liga de Ti sem revestimento. Foram 

considerados critérios de exclusão ensaios clínicos que não envolveram o tipo de 

revestimento de interesse, ensaios clínicos que não avaliaram o desfecho de interesse 

(sobrevivência), e estudos em que não foi possível ter acesso ao artigo completo para 

leitura após duas tentativas de contato com os autores sem resposta.  

 

3.3.2. Estratégia de busca e seleção dos artigos 

A estratégia de busca utilizou descritores controlados encontrados no Medical 

Subject Heading da MEDLINE (MeSH) e descritores não-controlados que compreendem 

sinônimos ou outras palavras textuais (entry terms) e, com a função de unir os termos 

empregados, os operadores boleanos (OR e AND). A busca eletrônica foi realizada nas 

bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science e Scopus, sem restrições de idioma 

e data e a mesma estratégia de busca foi aplicada nas diferentes bases, adequando-as de 

acordo com as suas particularidades, conforme Tabela 1. As referências de artigos 

relevantes ao tema foram revisadas e, caso necessário, artigos foram incluídos de forma 

manual. Foi realizada uma busca nas referências cruzadas dos artigos incluídos na etapa 

final da revisão e em atendendo aos critérios de elegibilidade, os artigos foram incluídos 

manualmente. 

 

Tabela 1: Bases de dados pesquisadas e estratégias de buscas empregadas. 

Base de dados Estratégia de busca 

PubMed/MEDLINE 

("Dental Implant*" OR "titanium implant" OR "Ti 

implant" OR titanium OR Ti6Al4V OR "Ti") AND 

(Coating OR "Coated Materials" OR "surface treatment" 

OR "surface coating" OR "coating layer" OR "implant 

surface") AND ("inorganic particles" OR "particle" OR 

"nanoparticle" OR hydroxyapatite OR "bioactive glass*" 

OR "calcium phosphate*" OR "bioglass*" OR "silica*" 

OR "SiO2" OR "silicate glass" OR “silica-based”) AND 

(“clinical trial” OR “randomized clinical trial”) 
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Web of Science 

(Dental Implant OR titanium implant OR Ti implant OR 

titanium OR Ti6Al4V OR Ti) AND (Coating OR Coated 

Materials OR surface treatment OR surface coating OR 

coating layer OR implant surface) AND (inorganic 

particles OR particle OR nanoparticle OR hydroxyapatite 

OR bioactive glass OR calcium phosphate OR bioglass 

OR silica OR SiO2 OR silicate glass OR silica-based) 

AND (clinical trial OR randomized clinical trial) 

SCOPUS 

("Dental Implant*" OR "titanium implant" OR "Ti 

implant" OR titanium OR Ti6Al4V OR "Ti") AND 

(Coating OR "Coated Materials" OR "surface treatment" 

OR "surface coating" OR "coating layer" OR "implant 

surface") AND ("inorganic particles" OR "particle" OR 

"nanoparticle" OR hydroxyapatite OR "bioactive glass*" 

OR "calcium phosphate*" OR "bioglass*" OR "silica*" 

OR "SiO2" OR "silicate glass" OR “silica-based”) AND 

(“clinical trial” OR “randomized clinical trial”) 

 

Os resultados das buscas eletrônicas foram exportados para o programa EndNote 

Web™20 (Clarivate Analytics, Filadélfia - EUA) em sua versão online, onde foram 

armazenados e gerenciados. Previamente à seleção dos artigos, foi realizada a remoção 

dos artigos duplicados. Os artigos passaram por uma seleção composta de duas fases. A 

primeira fase, caracterizada pela leitura de títulos e resumos, onde foi decidida pela 

inclusão ou exclusão do artigo para a fase posterior. Esta etapa foi realizada por duas 

pesquisadoras (J.Z e G.S.B) de forma independente, e ao final, o artigo foi mantido se 

selecionado por pelo menos uma pesquisadora. A segunda fase, de leitura completa do 

artigo foi realizada igualmente pelas duas pesquisadoras, quando foi definida a inclusão 

ou exclusão final do estudo na revisão sistemática. Em caso de discordâncias entre as 

pesquisadoras, um terceiro avaliador mais experiente (V.C.B.L) foi consultado e a 

decisão foi tomada por consenso. Para extração dos dados uma tabela padronizada no 

Excel (Microsoft Corporation, Redmond - EUA) foi confeccionada e preenchida pelas 

pesquisadoras de forma independente.  
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3.3.3 Risco de viés 

O risco de viés dos ensaios clínicos randomizados incluídos na análise qualitativa 

da revisão sistemática foi avaliado de acordo com a “Revised Cochrane risk-of-bias tool 

for randomized trials (RoB 2.0)”36 através da ferramenta “Excel tool to implemente 

RoB2”36 por duas pesquisadoras (J.Z e G.S.B) de forma independente e as discordâncias 

foram resolvidas novamente por um terceiro avaliador mais experiente (V.C.B.L). Foram 

avaliados os cinco domínios referentes a possíveis vieses dos estudos, classificados em 

alto e baixo risco de viés ou algumas preocupações, além do risco de viés global de cada 

estudo, considerado o menos favorável entre os cinco domínios avaliados. A análise de 

risco de viés dos estudos incluídos na análise quantitativa foi avaliada através do Funnel 

Plot e pelo teste de Egger.  

 

3.3.4. Análise estatística 

Admitindo-se a possibilidade de comparação entre as metodologias dos estudos, 

os dados foram analisados de forma quantitativa em uma metanálise a um nível de 

significância de 5% (p<0,05) e apresentados em forma de gráfico Forest Plot. As medidas 

de efeito utilizadas foram o risco relativo (RR) e a diferença de risco (RD), visto que o 

desfecho se classifica como uma variável dicotômica. O tipo de modelo de efeito utilizado 

na metanálise foi o de efeitos aleatórios (randômicos). Para avaliar a influência de cada 

estudo na estimativa encontrada na metanálise de risco relativo (RR) foi realizada uma 

análise de sensibilidade. O programa estatístico utilizado para análise dos dados e 

confecção de gráficos foi o Stata® (versão 17)37. 

 

3.4. Resultados 

O fluxograma elaborado de acordo com as Diretrizes PRISMA33, incluindo a 

identificação e seleção dos estudos, bem como as razões para a exclusão são apresentadas 

na Figura 1. As buscas eletrônicas nas três bases de dados selecionadas resultaram em 

392 artigos, sendo 111 removidos por duplicidade, resultando em 281 artigos. Procedeu-

se assim, com a primeira fase, caracterizada pela leitura de título e resumo, que resultou 

na seleção de 57 artigos para leitura completa. Realizou-se o download dos artigos de 

interesse, e em caso de indisponibilidade, ou em caso de dados de interesse faltantes, 

foram realizadas duas tentativas de contato com os autores via e-mail para solicitação do 

artigo. Após aplicação dos critérios de elegibilidade, com a leitura do texto completo 

foram excluídos 41 artigos e suas respectivas razões relatadas. Posteriormente a essa fase, 
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dois artigos foram selecionados de forma manual, obtidos através da busca nas referências 

cruzadas dos artigos incluídos na segunda etapa. Por fim, a segunda fase resultou em 18 

artigos selecionados pelo processo de revisão sistemática. Todos os artigos selecionados 

estavam no idioma inglês.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

    Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos. 
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Foram incluídos na análise quantitativa por metanálise somente os estudos que 

apresentaram valores e metodologias passíveis de comparação entre si, como dados de 

percentual de sobrevivência e número amostral dos implantes para grupos teste e controle. 

Para evitar a sobreposição de dados, em caso de vários relatórios do mesmo estudo, 

apenas o estudo de acompanhamento mais longo foi considerado. Dessa forma, foram 

excluídos da análise quantitativa 12 (doze) estudos, dentre eles: Truhlar et al.38, Truhlar 

et al.39, Orenstein et al.40, Morris et al.41, Morris et al.42, Lambert et al.43, Orenstein et 

al.44, Morris et al.45, Truhlar et al.30, Morris et al.46 e Morris et al.47 por apresentarem a 

mesma amostra, ambos são estudos do Dental Implant Clinical Research 

Group (DICRG), portanto, foi selecionado para a metanálise dessa amostra o estudo de 

Morris et al.48, que se caracteriza por ser o mais recente e com o maior tempo de 

acompanhamento deste ensaio clínico. Ainda, foi excluído para análise quantitativa, o 

estudo de Jones et al.29 por apresentar a mesma amostra do estudo de Jones et al.49 que 

foi incluído na metanálise por apresentar o maior tempo de acompanhamento deste ensaio 

clínico. As principais características dos estudos incluídos na análise qualitativa da 

revisão sistemática estão descritas na Tabela 2 e os dados extraídos e utilizados para 

análise quantitativa estão expressos na Tabela 3.  
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Tabela 2: Principais características dos estudos incluídos na análise qualitativa da revisão sistemática.  
Primeiro 

autor 
Ano Periódico País  Região de Inserção 

Superfície    

Teste 

Superfície 

Controle 

Conexão 

Implante 

Corpo 

Implante 
Acompanhamento 

Gher [32] 1994 J Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior HAp Ti CP N/R CL 6 meses (s/CP) 

Truhlar [38] 1994 Implant Dent  Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior HAp Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R N/R 

Jones [29] 1997 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 
Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 

HAp 
Ti CP N/R CL 

6-7 meses maxila / 3-4 meses mandíbula 
(s/CP) 

Truhlar [39] 1997 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 
Estados Unidos Maxila anterior e posterior  Mandíbula posterior 

HAp 
Ti CP/ Liga de Ti HI CL 

7,6 meses maxila / 6,1 meses mandíbula        

(s/ CP) 

Orenstein [40] 1998 J Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti HI N/R 
6-8 meses maxila / 4-6 meses mandíbula         

(s/ CP) 

Morris [41] 1998 J Oral Maxillofac Surg. Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Jones [49] 1999 
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 

Radiol Endod 
Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 

HAp 
Ti CP N/R N/R 60 meses (c/ CP) 

Morris [42] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos N/R HAp Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Lambert [43] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Orenstein [44] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses c/ CP) 

Morris [45] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Truhlar [30] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior HAp Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Morris [46] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Morris [47] 2000 Ann Periodontol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 36 meses (c/ CP) 

Morris [48] 2001 J Oral Implantol Estados Unidos Maxila e Mandíbula anterior e posterior 
HAp 

Ti CP/ Liga de Ti N/R N/R 48 meses (c/ CP) 

Mau [50] 2002 Clin Oral Implants Res Alemanha Mandíbula posterior 
HAp 

Ti CP N/R CL 60 meses (c/ CP) 

Mistry [31] 2016 Implant Dent Índia Maxila e Mandíbula anterior 
HAp                         

BAG 
 Liga de Ti N/R CL 12 meses (c/ CP) 

Ko [33] 2019 Clin Implant Dent Relat Res Coréia do Sul Maxila e Mandíbula anterior e posterior CaP Ti CP HI CO 12 meses (c/ CP) 

 HAp: hidroxiapatita; BAG: biovidro; CaP: fosfato de cálcio; Ti CP: Titânio comercialmente puro; N/R: não relatado; HI: Hexágono Interno; CL: cilíndrico; CO: cônico; s/CP: 

sem carregamento protético; c/ CP: com carregamento protético. 
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A tabela 3 apresenta os dados extraídos e expressa os resultados dos estudos incluídos na metanálise utilizando o modelo de efeitos fixos 

para ajuste do cálculo do risco de falha, demonstrando uma redução de 50% no RR para implantes com revestimentos inorgânicos (RF 6,0%), em 

comparação aos implantes de titânio sem revestimento (RF 12,2%). 

 

Tabela 3: Dados dos estudos incluídos na análise quantitativa utilizando o modelo de efeitos fixos para cálculo do risco de falha.  

 

Autor 
Ano 

Publicação 
País 

Inclusão 

de 

diabéticos 

Inclusão 

de 

fumantes 

Região do Implante 

na boca 

Acompanhamento 

(Meses) 
Revestimento N Falhas 

Risco 

de 

Falha 

N Falhas 

Risco 

de 

Falha 

Controle 
Risco 

Relativo 

Gher [32] 1994 EUA Não Não Anterior e posterior 6 HAp 22 1 4,5 25 1 4,0 Ti CP 1,14 

Jones [49] 1999 EUA Não Sim Anterior e posterior 60 HAp 176 5 2,8 176 4 2,3 Ti CP 1,25 

Morris [48] 2001 EUA Sim Sim Anterior e posterior 48 HAp 1844 89 4,8 1113 151 13,6 Ti CP/Liga de Ti 0,36 

Mau [50] 2002 Outro Não Não Anterior ou posterior 60 HAp 132 36 27,3 126 23 18,3 Ti CP 1,49 

Mistry [31] 2016 Outro Não Não Anterior ou posterior 48 BAG 41 2 4,9 40 4 10,0 Liga de Ti 0,49 

Mistry [31] 2016 Outro Não Não Anterior e posterior 12 HAp 45 4 8,9 40 4 10,0 Liga de Ti 0,89 

Ko [33] 2019 Outro Não Sim Anterior e posterior 12 CaP 29 1 3,4 25 1 4,0 Ti CP 0,86 

Total               2289 138 6,0% 1545 188 12,2%   0,50 
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3.4.1. Metanálise 

A Figura 2 apresenta os gráficos Forest Plot para os resultados da metanálise de sobrevivência do implante expressos por risco relativo 

(RR) e diferença de risco (RD) utilizando o modelo de efeitos randômicos. Implantes com revestimentos inorgânicos apresentaram 30% menor 

probabilidade de risco de falha em comparação a implantes de titânio ou liga de titânio, no entanto, essa diferença não foi estatisticamente 

significativa (RR 0,70; IC 95% 0,35 a 1,41; p = 0,324). A diferença de risco demonstrou uma redução de 3% no risco de falha de implantes com 

revestimentos inorgânicos em comparação a implantes de titânio ou liga de titânio, sem diferença estatisticamente significativa (RD -0,03; IC 95% 

-0,08 a 0,02; p = 0,301). 

   

 

 

 

 

 

 

 

         

Figura 2. Forest Plot: Sobrevivência do implante. 
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A heterogeneidade das análises foi estatisticamente significativa, representada por 

um I2 de 80,0% e 64,0% para a análise de modelo de efeitos randômicos com medida de 

efeito de risco relativo e diferença de risco, respectivamente. Análise de sensibilidade 

removendo um estudo por vez indica que grande parte dos estudos não influencia de 

maneira expressiva o resultado, com exceção do estudo de Morris et al.48 (RR 0,99; IC 

0,64 a 1,52) e Mau et al.50 (RR 0,39; IC 0,31 a 0,49). 

Tabela 4: Análise de sensibilidade da metanálise. 

 

 

 

 

  

 

Estudo omitido Estimativa (95%  IC) 

Gher [32] 0,68618846       0,33161199    1,4198962 

Jones [49] 0,73881572       0,3085717      1,7689526 

Morris [48] 0,99131453       0,64626807    1,5205834 

Mau [50] 0,39555132 0,31485415    0,4969312 

Mistry [31] 0,68101025       0,31487179    1,4729009 

Mistry [31] 0,73748195       0,34472427    1,5777237 

Ko [33] 0,69707352 0,336191        1,4453436 

Total 0,70407498       0,35093889    1,4125581 
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3.4.2. Análise do risco de Viés 

 

 Não foi identificada suspeita de viés de publicação para os estudos incluídos na 

análise quantitativa por metanálise, avaliada através do Funnel Plot (Figura 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       Figura 3. Viés de publicação avaliado através do Funnel Plot. 

 

O resultado do teste de Egger não significativo (p = 0,374) pressupõe que a 

distribuição dos efeitos é normal e que não há influência dos estudos menores na 

heterogeneidade (Tabela 5). 

Tabela 5: Análise de viés de publicação pelo teste de Egger 

 

 

 

 

 

Std_Eff Coeficiente Erro Padrão t P>t (95% IC) 

Slope -0,9275648 0,3549939 -2,61 0,048 -1,840106   -0,0150239 

Bias 1,253402 1,28504 0,98 0,374 -2,049899    4,556704 

Test of H0: no small-study effects              P = 0,374 
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A Figura 4 apresenta a classificação do risco de viés dos estudos selecionados na 

revisão sistemática de acordo com a Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized 

trials (RoB 2.0)36. Dos 18 estudos selecionados pelo processo de revisão sistemática, 14 

deles apresentaram a classificação geral de alto risco de viés, sendo que a predominância 

desta classificação se refere ao processo de randomização (domínio 1) e devido a dados 

de resultado ausentes (domínio 3), os outros quatro estudos apresentaram a classificação 

geral de algumas preocupações, sendo a predominância desta classificação relacionada 

também ao processo de randomização (domínio 1) e ao processo de seleção do resultado 

relatado (domínio 5). A classificação de baixo risco de viés esteve presente em todos os 

estudos na avaliação da medição do resultado (domínio 4), no entanto, nenhum estudo foi 

classificado como baixo risco de viés na classificação geral.  
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 Figura 4. Classificação do viés de publicação de acordo com a RoB2.0. 
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3.5. Discussão 

As modificações das superfícies de implantes favorecem a adesão e a diferenciação 

celular e consequentemente podem melhorar o processo de osseointegração desejado3,51. 

Assim sendo, o objetivo desse estudo foi responder à seguinte questão de pesquisa: 

“implantes dentários com revestimento inorgânico apresentam maior sobrevivência 

clínica quando comparados a implantes dentários de titânio sem revestimento?”. Para 

análise comparativa, a metanálise de efeitos randômicos dos estudos foi realizada com 

medidas de efeito de risco relativo (RR) e diferença de risco (RD) resultando na ausência 

de significância estatística na sobrevivência de implantes com revestimentos inorgânicos 

em comparação a implantes de titânio sem revestimento (Figura 2).  

A elevada heterogeneidade observada pode ser considerada uma limitação 

intrínseca da revisão, ao se fazer uma análise de sensibilidade da metanálise (Tabela 4) 

observamos que se omitido da análise, o estudo de Morris et al.48 influencia o resultado 

quando aumenta em 29% o risco de falha dos implantes revestidos, no entanto, sem 

significância estatística (RR 0,99; IC 0,64 a 1,52). Por outro lado, observa-se uma 

influência estatisticamente significativa (RR 0,39; IC 0,31 a 0,49) no resultado da 

metanálise em relação à omissão do estudo de Mau et al.50 quando reduz em 31% o risco 

de falha em favorecimento dos implantes revestidos. Entretanto, por não existirem 

motivos para exclusão destes estudos da análise, visto que atenderam aos critérios de 

elegibilidade para suas inclusões, uma discussão acerca das variações intrínsecas destes 

ensaios clínicos faz-se necessária na tentativa de explorar e justificar a influência destes 

estudos e a elevada heterogeneidade observada na metanálise.  

Uma variação importante a ser considerada em relação ao estudo de Mau et al.50, 

diz respeito à mensuração do desfecho. Enquanto os demais estudos incluídos na 

metanálise consideraram como sobrevivência do implante a presença do implante em 

função no local da implantação no momento da avaliação ou o contrário disso, 

representado pela falha do implante (não sobrevivência), o estudo de Mau et al.50 por 

outro lado, não considerou exclusivamente a perda do implante para cálculo da taxa de 

falha, mas sim, a presença de outras variáveis isoladas, como perda óssea limitada a 

valores de referência, mobilidade manual do implante e/ou do pilar e valores de referência 

Periotest. Tais características na mensuração do desfecho torna difícil a comparação dos 

dados devido a diferenças nos critérios de sobrevivência, podendo, neste caso, sobre-
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estimar o risco de falha desses implantes em comparação aos outros ensaios clínicos 

incluídos nesta metanálise.  

 É importante salientar que a comparação entre diferentes superfícies de implantes 

pode ser comprometida por divergências de delineamento metodológico entre os estudos, 

e especialmente, por fatores de confusão não controlados, como os diferentes sistemas de 

implantes. Atualmente, há um número expressivo de implantes no mercado mundial com 

variações relacionadas à macro e micro geometria, incluindo, diferentes formatos de 

corpo do implante (cilíndrico, cônico, cilíndrico-cônico), conexão (hexagonal externa ou 

interna e cônica), tratamento de superfície (métodos aditivos e subtrativos ou 

associações), diferentes diâmetros e comprimentos, entre outras variáveis relacionadas ao 

implante52-54. O estudo de Morris et al.48 utilizou quatro diferentes designs de implantes, 

havendo uma mesma versão correspondente de cada design para a superfície revestida 

com HAp e para a superfície controle de Ti CP ou liga de Ti, entretanto, a tabulação dos 

dados para a presente revisão não levou em consideração os diferentes designs, mas 

apenas, as taxas de sobrevivência de acordo com as superfícies avaliadas. Desse modo, 

esta variação observada, assim como um expressivo maior número amostral e 

consequentemente maior peso do estudo na metanálise, pode auxiliar a explicar a 

influência deste estudo na análise, tornando a heterogeneidade mais fácil de ser 

identificada estatisticamente. 

Na análise de modelo de efeitos fixos e que representa o overall dos dados dos 

estudos incluídos na análise quantitativa (Tabela 3), onde se realizou uma ponderação do 

número de falhas em relação ao tamanho amostral para cada grupo dentro dos estudos, 

estimando uma média geral do risco de falha em 50% menor para os implantes com 

revestimentos inorgânicos em comparação aos implantes de Ti CP ou liga de Ti, quando 

ajustada para análise de efeitos randômicos por metanálise (Figura 2) evidenciou uma 

variação no resultado do RR e uma elevada heterogeneidade que como já mencionado, 

pode ser explicada pelas diferentes características dos estudos, corroborando que esta 

análise inicial não suprime a necessidade de uma análise de efeitos randômicos. Ainda, 

na tentativa de explorar a elevada heterogeneidade, é importante citar que uma análise 

adicional por metaregressão utilizando um modelo multivariado foi realizada, com o 

intuito de explorar a influência das co-variáveis presente nos estudos e descritas nas 

Tabelas 2 e 3, no entanto, a falta de pressupostos para essa análise, em especial, o pequeno 

número de estudos incluídos na análise quantitativa e a falta de dados, especialmente nos 
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estudos mais antigos, não permitiu observar uma associação significativa e uso desses 

dados como relevantes no presente trabalho. 

A análise do risco de viés de acordo com o Funnel Plot demonstrou ausência de 

suspeita de viés de publicação, apresentando um baixo erro padrão do RR (logRR) 

pressupondo que a variância existente entre os estudos não está associada ao fator isolado 

neste estudo, ou seja, ao tipo de superfície de implante, mas sim, a outros fatores 

desconhecidos. Em complemento, a análise de regressão de Egger não significativa 

(p=0,374) demonstrou não haver efeito dos estudos menores na heterogeneidade da 

metanálise. Todavia, cabe ressaltar que a análise de viés de publicação deve ser 

interpretada com cautela, visto que o número de estudos incluídos na análise é pequeno e 

é possível que as análises realizadas não tenham poder suficiente para identificar possível 

viés de publicação.  

A aplicação de revestimentos com materiais inorgânicos tem se mostrado uma 

tendência na modificação das superfícies dos implantes, pois podem melhorar a 

biocompatibilidade23,24 e proporcionar um maior contato osso/implante com 

consequentemente maior fixação do implante50, uma vez que a sua força de ligação pode 

ser mais forte que o osso ou a cerâmica isoladamente21,22, tais características podem 

explicar a semelhante sobrevivência clínica alcançada pelos implantes revestidos com 

materiais inorgânicos quando comparada aos implantes de titânio sem revestimento 

conforme demonstrado em ensaios clínicos31-33,49,e evidenciado no resultado da 

metanálise.  

 Nesta revisão sistemática foram incluídos na análise quantitativa um total de 3.834 

implantes, destes, 2.289 revestidos com algum tipo de material inorgânico, sendo a 

maioria (aproximadamente 97%) com HAp, 1,2% com CaP e 1,8% BAG. Os outros 1.545 

implantes são representativos do grupo de Ti CP ou liga de Ti sem revestimento. Na 

presente revisão, observa-se uma tendência da aplicação da HAp como material de 

revestimento nos ensaios clínicos publicados na década de 1990 e início da década de 

2000, sendo ainda, o material inorgânico mais frequentemente utilizado na maioria dos 

estudos incluídos, tal fato demonstra um maior interesse sobre a temática dos 

revestimentos concomitantemente ao início das pesquisas da implantodontia. De acordo 

com a literatura, a preocupação com a delaminação e falhas na interface 

revestimento/substrato metálico, especialmente revestimentos com filmes mais espessos 

que seriam considerados mais propensos à fratura, fez com que esse tipo de tratamento 
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de superfície caísse em desuso por um determinado período na prática clínica55. Tal fato 

pode ser observado nesta revisão pela presença de uma lacuna de publicações de ensaios 

clínicos entre a metade da primeira década, até a primeira metade da segunda década, dos 

anos 2000.  

Diferentes fatores podem influenciar nas propriedades dos revestimentos, em 

especial, a espessura do revestimento, que está relacionada à adesão e fixação, a 

cristalinidade adequada que afeta a dissolução e o comportamento biológico, a pureza de 

fase, a porosidade, além de uma adesão confiável56. Apesar de nem todas as propriedades 

apresentarem especificação, a maioria dos requisitos mínimos para revestimentos com 

HAp foram descritos nas Diretrizes da Food and Drug Administration (FDA)57 e em 

normas ISO58. A técnica de pulverização por plasma spray foi empregada por muito 

tempo na produção dos revestimentos inorgânicos, devido ao seu baixo custo e processo 

rápido de deposição dos filmes, no entanto, limitações relacionadas à variação na força 

de adesão entre o revestimento e o substrato metálico, fez com que, mais tarde, a 

necessidade de produzir revestimentos com filmes mais finos e contínuos fossem 

estudados59. 

Sabendo-se que a técnica de revestimento é um fator importante, que pode alterar a 

solubilidade e estabilidade do revestimento60,  técnicas alternativas como revestimentos 

por imersão, deposição pelo método sol-gel, pulverização catódica, deposição assistida 

por filmes de íons, entre outras, foram desenvolvidas e aplicadas na produção dos 

revestimentos inorgânicos61. Apenas os trabalhos mais recentes incluídos nesta revisão 

relataram a técnica de revestimento utilizada, e tal fato confirma a utilização de técnicas 

mais inovadoras nos estudos mais recentes, como a técnica de esmaltação vítrea e micro 

spray de plasma31 e deposição assistida por feixe de íons33. No entanto, o fato da utilização 

de diferentes técnicas, não padronizadas e a falta desta informação na maioria dos estudos 

incluídos, não permite uma análise aprofundada desta variável, bem como uma discussão 

detalhada.  

É válido ainda destacar, que estudos com resultados positivos apresentam uma 

tendência a terem maior visibilidade e, consequentemente, serem publicados. Dessa 

forma, a utilização de uma análise qualitativa que identifique a presença ou não de viés 

de publicação no estudo realizado é de suma importância62. Na presente revisão 

sistemática, pode-se inferir, de acordo com a ferramenta RoB 2.036 que a maioria dos 

estudos incluídos apresentaram a classificação geral de alto risco de viés, relacionado 
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especialmente, ao processo de randomização e a presença de dados ausentes. Dessa 

forma, ressalta-se a importância de superar tais limitações, especialmente, o seguimento 

de critérios rigorosos relacionados à qualidade nos delineamentos e execuções de ensaios 

clínicos randomizados, destacando-se ainda, como perspectivas futuras, a necessidade de 

abordagem de possíveis estratégias de revestimentos que ainda não tenham sido avaliadas 

no cenário clínico, para assim, fortalecer e permitir a tomada de conclusões sólidas. 

 

3.6. Conclusão 

Implantes dentários com revestimentos inorgânicos não apresentam diferença 

significativa de sobrevivência clínica em relação aos implantes de titânio sem 

revestimento. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

A utilização de implantes dentários tem se mostrado uma modalidade de 

tratamento duradoura com altas taxas de sobrevivência e sucesso em condições ideais 

(Van Oirschot et al., 2016). Por ser a implantodontia uma ciência em constante evolução, 

busca-se a melhoria do processo de osseointegração no intuito de reduzir falhas e ampliar 

a capacidade resolutiva da terapia com implantes dentários, especialmente, em situações 

desafiadoras relacionadas às variáveis do paciente e que podem comprometer a duração 

do tratamento e a sobrevivência dos implantes. É sabidamente aceito que modificações 

na superfície dos implantes podem exibir um comportamento benéfico no processo de 

osseointegração. Dentre os métodos atualmente disponíveis, a deposição de 

revestimentos com materiais inorgânicos sobre o titânio é uma tendência nesse campo 

(Dohan Ehrenfest et al., 2010) e possui por finalidade manter as propriedades mecânicas 

deste, aliando à similaridade química e de biocompatibilidade dos materiais inorgânicos 

com o tecido ósseo (Silva et al., 1998; Harb et al., 2020), demonstrando potencial controle 

da atividade biológica da superfície do implante.  A presente revisão sistemática não 

evidenciou diferença significativa na sobrevivência clínica entre os implantes com 

revestimentos inorgânicos em comparação aos implantes sem revestimento, no entanto, 

as limitações destacadas enfatizam a importância de uma interpretação e extrapolação do 

resultado de forma ponderada. São necessários mais ensaios clínicos com rigor 

metodológico, destacando-se por um maior número amostral e tempo de seguimento 

prolongado para melhor análise e comparação dos dados. 
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6. ANEXO 
 

Anexo A – Registro do protocolo no PROSPERO: 

 

 

 

 


