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RESUMO 

 

A Síndrome de Sjögren é uma desordem autoimmune com capacidade de causar 

inflamação e destruição das glândulas salivares e lacrimais, levando a diminuição destes 

fluidos. As implicações orais que surgem devido a diminuição de fluxo salivar em pacientes 

com Síndrome de Sjögren, apresentam um impacto significativo em sua saúde bucal e 

consequentemente na qualidade de vida. Existindo assim, a preocupação de que a xerostomia 

secundária à síndrome de Sjögren pode aumentar o risco de falha dos implantes dentários. O 

objetivo do presente estudo foi determinar o nível de qualidade metodológica das revisões 

sistemáticas que avaliaram a eficácia dos implantes dentários em pacientes com diagnóstico de 

síndrome de Sjögren. Foram avaliadas as bases de dados Pubmed/Medline, LILACS, Science 

Direct e Dare Cochrane. Nas quais, 833 artigos foram inicialmente identificados, mas após o 

uso de critérios de inclusão e exclusão apropriados, 4 artigos foram identificados para uma 

análise detalhada. Uma amostra eventual do estudo compreendeu 722 implantes colocados em 

189 pacientes com uma taxa de sucesso de 95,22%, o tempo mínimo de seguimento foi de 45,2 

+/- 23,8 meses e o máximo de 125,5 meses. Os estudos foram avaliados quanto à qualidade 

metodológica pela ferramenta AMSTAR 2, em que 3 apresentavam qualidade criticamente 

baixa e um tinha qualidade baixa. A reabilitação oral com implantes dentários em pacientes 

com Síndrome de Sjögren parece ter uma alta taxa de sucesso, porém a baixa qualidade dos 

estudos relevantes destaca a necessidade de estudos primários e secundários com melhor 

desenho metodológico a fim de reduzir o viés e fornecer garantias para esta opção de 

tratamento. 

 

Palavras-chave: síndrome de sjögren; implante dentário; osseointegração.  

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 

 

Sjögren's Syndrome is an autoimmune disorder with the capacity to cause inflammation 

and destruction of the salivary and lacrimal glands, leading to a decrease in these fluids. The 

oral implications that arise from reduced salivary flow in patients with Sjögren's Syndrome 

have a significant impact on their oral health and consequently on their quality of life. Thus, 

there is a concern that xerostomia secondary to Sjögren's syndrome may increase the risk of 

dental implant failure. The aim of the present study was to determine the level of 

methodological quality of systematic reviews that evaluated the effectiveness of dental implants 

in patients diagnosed with Sjögren's syndrome. Pubmed/Medline, LILACS, Science Direct and 

Dare Cochrane databases were evaluated. In which 833 articles were initially identified, but 

after using appropriate inclusion and exclusion criteria, 4 articles were identified for detailed 

analysis. An occasional study sample comprised 722 implants placed in 189 patients with a 

success rate of 95.22%, the minimum follow-up time was 45.2 +/- 23.8 months and the 

maximum was 125.5 months. The studies were assessed for methodological quality by the 

AMSTAR 2 tool, where 3 were of critically low quality and one was of low quality. Oral 

rehabilitation with dental implants in patients with Sjögren's Syndrome appears to have a high 

success rate, but the low quality of relevant studies highlights the need for primary and 

secondary studies with better methodological design in order to reduce bias and provide 

guarantees for this treatment option. 

 

Keywords: sjogren’s syndrome; dental implantation; osseointegration. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Síndrome de Sjögren (SS) é uma desordem autoimune com capacidade de causar 

inflamação e destruição das glândulas salivares e lacrimais, levando a diminuição dos 

respectivos fluidos, ocasionando as sensações de xerostomia e xeroftalmia (Brito-Zerón et al, 

2016). Sendo ainda categorizada em: SS primária, caracterizada pela inflamação das glândulas 

exócrinas, sem qualquer patologia de tecido conjuntivo associada; e SS secundária, que tem 

fisiopatologia, sinais e sintomas semelhantes a SS primária, mas está associada a alguma 

patologia de tecido conjuntivo, como a artrite reumatoide (FOX, 2005; Brito-Zerón et al, 2016). 

Tal patologia possui a prevalência na população de aproximadamente 0,5% e a predominância 

no sexo feminino de 9:1 para o masculino (FOX, 2005).  

As implicações orais que surgem devido a diminuição de fluxo salivar em pacientes 

com SS, apresentam um impacto significativo em sua saúde bucal e consequentemente na 

qualidade de vida (Strietzel et al, 2019). Aos quais podemos incluir o aumento da incidência 

de: cárie rampante, dentes perdidos, mucosa oral cronicamente inflamada, baixo pH salivar, 

candidíase crônica, língua fissurada, doença periodontal, queilite angular, disfagia, disgeusia e 

até mesmo instabilidade da prótese dentária (Carr et al, 2012; Le Gall et al, 2016).  

Dessa forma, a diminuição do fluxo salivar nesses pacientes com SS tem sido apontada 

como a causa do seu alto índice de perda dentária. Isso porque, mesmo submetidos a cuidados 

regulares de higiene oral, quando comparados a população em geral, tem apresentado maiores 

perdas dentárias (Le Gall et al, 2016; Pederson, Bardow, Nauntofte, 2005). Assim, com a 

frequente perda precoce dos elementos dentários devido a cárie rampante e/ou doença 

periodontal, somados ao incômodo ocasionado pela hipossalivação e consequente baixa 

retenção, dor e ulcerações pelo uso de próteses totais, esse tipo de reabilitação tem sido pouco 

aceita pelos pacientes com SS (Ravald, List, 1998; Korfage et al, 2015). Assim, os implantes 

dentários tem surgido como alternativa para esses pacientes (Turner, Jahangiri, Ship, 2008). 

 Apesar do uso de implantes dentários ser considerado seguro e com altas taxas de 

sucesso (Moraschini et al, 2015; Reichart, 2016; Hjalmarsson, Gheisarifar, Jemt, 2016), os 

pacientes com SS portadores de desordem sistêmica ou que fazem uso de imunossupressores 

apresentam risco aumentado para o insucesso na osseointegração (Diz, Scully, Sanz, 2013). 

Sendo assim, levando em consideração uma possível dificuldade na osseointegração desses 

implantes, uma parcela considerável de cirurgiões-dentistas e reumatologistas optam por 

contraindicar implantes dentários aos pacientes com SS. Desta forma, os riscos e benefícios 
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inerentes ao estado de saúde desses devem ser avaliados para que os benefícios se sobressaiam 

(Albrecht et al, 2016; Diz, Scully, Sanz, 2013).  

Levando em consideração a importância das revisões sistemáticas na tomada de 

decisões clínicas pelos profissionais de saúde, é de notável importância a investigação dos 

dados apresentados pelas mesmas. Levando em consideração a possibilidade de falhas 

metodológicas acometidas por elas. Tais erros podem estar vinculados ao processo de seleção 

dos artigos e na apresentação dos dados sintetizados, comprometendo assim a segurança na 

tomada das decisões clínicas (Sales, Leão, 2020).  

Dessa forma, as revisões guarda chuvas ou umbrella reviews representam estudos que 

tem por objetivo avaliar o nível de viés de revisões sistemáticas, bem como compilar os dados 

de diversas revisões em um estudo só, facilitando a compreensão dos dados pela comunidade 

acadêmica. Além do estabelecendo resultados mais homogêneos, esse tipo de estudo detecta 

falhas nas revisões analisadas e propõe melhorias para novos estudos secundários (Sales, Leão, 

2020). 

Assim, a presente Overview se propõe a responder sobre o seguinte questionamento: 

qual é a qualidade metodológica das revisões sistemáticas que avaliaram a eficácia dos 

implantes dentários em pacientes portadores de Síndrome de Sjögren?  
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2 MÉTODOS 

 

Esse estudo trata-se de uma revisão guarda chuva e foi conduzido de acordo com o 

Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-analysis (PRISMA), registrado no 

PROSPERO da University of York com o protocolo (CRD42020191705). Tendo, o processo 

de elaboração, seguido a seguinte estratégia do PICOS: 

P- Pacientes com Síndrome de Sjögren que tenham implantes dentários 

I- Implantes dentários 

C- Pacientes com Síndrome de Sjögren que não tenham implantes dentários 

O- A efetividade de implantes dentários em pacientes com Síndrome de Sjögren, com 

valores percentuais. 

S- Revisões sistemáticas com ou sem meta-análise. 

 

2.1 ESTRATÉGIA DE PESQUISA 

 

A estratégia de pesquisa foi conduzida no Medline via PubMed (1966 até 2021), Lilacs 

(1985 até 2021), Dare Cochrane (1982 até 2021), Science direct (1997-2021), e Sigle via Open 

Grey (1980 até 2021). Os descritores utilizados foram: “Dental implants” And “Sjogren’s 

Syndrome” e seus sinônimos. Sendo também realizada uma estratégia de busca manual 

específica nas referências dos artigos selecionados e nos arquivos de artigos científicos dos 

pesquisadores. Assim, para cada base de dados foi desenvolvida uma estratégia de pesquisa, as 

quais podem ser observadas na tabela 1. 

 

Tabela 1 - Termos de pesquisa específicos para cada banco de dados e truncamentos. 

Base de dados Estratégia de busca utilizada Artigos 

encontrados 

Palavras chave 

 

Dental Implants; Sjogren Syndrome 

"Dental Implants"[MeSH]) = “Implants, Dental” OR “Dental Implant” 

OR “Implant, Dental” OR “Dental Prosthesis, Surgical” 

"Sjogren`s Syndrome"[MeSH]) OR “Sjogrens Syndrome” OR 

“Syndrome, Sjogren`s” OR “Sjogren Syndrome” OR “Sicca Syndrome” OR 

“Syndrome, Sicca” 

 

 

PubMed ((((("Dental Implants"[MeSH]) OR “Implants, Dental”) OR “Dental 

Implant”) OR “Implant, Dental”) OR “Dental Prosthesis, Surgical”) AND 

((((((("Sjogren`s Syndrome"[MeSH]) OR “Sjogrens Syndrome”) OR 

41 
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“Syndrome, Sjogren`s”) OR “Sjogren Syndrome”) OR “Sicca Syndrome”) 

OR “Syndrome, Sicca”) OR “Xerostomia”) 

 

COCHRANE 

DARE 

 

 

 

 

SCIENCE DIRECT 

 

 

ID Search Hits 

#1 "Dental Implants" OR “Implants, Dental” OR “Dental Implant” 

OR “Implant, Dental” OR “Dental Prosthesis, Surgical”:ti,ab,kw  (Word 

variations have been searched) 

 

#2 "Sjogren`s Syndrome" OR “Sjogrens Syndrome” OR “Syndrome, 

Sjogren`s” OR “ Sjogren Syndrome” OR “Sicca Syndrome”OR “Syndrome 

Sicca”:ti,ab,kw  (Word variations have been searched) 

#3           #1 AND #2 

 

Sjogren Syndrome and Dental implants 

0 

 

 

 

 

 

         789 

LILACS (tw("Dental Implants" OR “Implants, Dental” OR “Dental Implant” OR 

“Implant, Dental” OR “Dental Prosthesis, Surgical”)) AND (tw: ("Sjogren`s 

Syndrome" OR “Sjogrens Syndrome” OR “Syndrome, Sjogren`s” OR “ 

Sjogren Syndrome” OR “Sicca Syndrome”OR “Syndrome Sicca”)) 

 

2 

Grey literature   

Open grey Dental Implants and Sjogren`s Syndrome 0 

Fonte: a autora, 2021. 

 

2.2 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

2.2.1 Critérios de Inclusão:  

 

 Revisões sistemáticas com ou sem meta-análise que avaliaram a efetividade 

de implantes dentários em pacientes com Síndrome de Sjögren. 

 Estudos conduzidos em humanos, sem restrição por sexo, etnia ou tempo de 

publicação. 

 Não houve exclusão por idioma. 

 

2.2.2 Critérios de Exclusão: 

 

 Relatos de casos, estudos observacionais, ensaios clínicos randomizados ou 

não randomizados, estudos experimentais, comentários, resumos 

expandidos e revisão sistemática de revisões sistemáticas (ou seja, estudos 

terciários); 

 Estudos cujos pacientes apresentavam um ou mais dos seguintes: cárie 

dentária extensa, doença periodontal ativa, infecções endodônticas, diabetes, 

tabagismo ou outras doenças sistêmicas. 
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2.3 SELEÇÃO DE ESTUDOS 

 

O processo de busca e seleção dos artigos foi conduzido de maneira independente por 

dois pesquisadores (AWPBA e PHHS). Sendo um terceiro avaliador (JCL) consultado para os 

casos de discordância entre os dois primeiros revisores. Os artigos foram incialmente lidos 

pelos revisores através da leitura dos títulos e resumos, e as publicações com relevância, 

segundo os critérios de elegibilidade, foram lidas na íntegra pelos pesquisadores para que assim, 

os artigos incluídos fossem submetidos à avaliação de viés. Foram buscadas Revisões 

sistemáticas com meta-análise que compararam a efetividade/osseointegração de implantes 

dentários instalados em pacientes com Síndrome de Sjögren. 

 

2.4 VARIÁVEIS 

 

2.4.1 Variável primária 

  

A variável primária desse estudo foi avaliar a efetividade/osseointegração de implantes 

dentários instalados em pacientes com Síndrome de Sjögren. Essa variável foi expressa em 

valores absolutos e em porcentagem. 

 

2.4.2 Variáveis secundárias 

 

 Nível de viés das revisões sistemáticas com meta-análise que avaliaram a 

efetividade/osseointegração de implantes dentários instalados em pacientes com 

Síndrome de Sjögren, através da ferramenta Amstar 2, classificando-as como viés baixa, 

criticamente baixa, moderada e alta. 

 Avaliar a associação entre a perda dos implantes e o tipo de Síndrome de Sjögren, se 

primária ou secundária; 

 Avaliar o nível de perda óssea periimplantar, sendo esses dois últimos dados expressos 

em valores absolutos e porcentagens. 
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2.5 AVALIAÇÃO DE QUALIDADE METODOLÓGICA 

 

Para avaliar o nível de qualidade metodológica dos estudos incluídos, foi utilizada a 

ferramenta AMSTAR 2. Essa ferramenta através de 16 perguntas, determina o nível da revisão 

em: Qualidade alta, Qualidade moderada, Qualidade baixa e Qualidade criticamente baixa. As 

perguntas de número 2, 4, 7, 9, 11, 13 e 15, são consideradas perguntas críticas pelo AMSTAR 

2. As perguntas podem ser respondidas com: Sim, Não, Provavelmente sim e Não foi realizada 

meta-análise. Se o estudo não apresentar nenhum item crítico respondido como não e até um 

não-critico respondido com não, sua qualidade é alta. Se não apresentar nenhum item crítico 

respondido como não mas mais de um não crítico respondido como não a qualidade é moderada. 

Se tiver um item crítico respondido como não sua qualidade é baixa, e com mais de 1 item 

crítico respondido como não sua qualidade é criticamente baixa. Esse processo de avaliação foi 

realizado de maneira independente por dois pesquisadores (AWPBA e PHHS). Havendo a 

presença de um terceiro pesquisador (JCL), para tomada de decisões, caso houvessem 

discordâncias entre os dois primeiros. 

 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

 Uma estatística descritiva quantitativa através de média aritmética referente ao 

percentual de sobrevida dos implantes dentários instalados em indivíduos com Síndrome de 

Sjögren foi calculado, no intuito de obter o valor total desta sobrevida. Nos casos em que o 

estudo não relatou o percentual de sobrevida, foi utilizado o cálculo do percentual deste 

percentual a partir dos dados fornecidos pelos estudos primários desde que estes estivessem 

descritos na revisão sistemática avaliada. Sendo este cálculo realizado através de média 

ponderada considerando o peso dos estudos primários analisados.  

Tendo utilizado uma abordagem estatística narrativa para descrever os dados das demais 

variáveis. O Microsoft Excel 2010 foi utilizado e nele calculadas as porcentagens de sucesso e 

os desvios padrão. 
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3 RESULTADOS 

 

Ao todo, nas bases de dados pesquisadas, foram encontrados 833 artigos. Os artigos 

duplicados foram excluídos (n=41), resultando em 792 artigos que tiveram seus títulos e 

resumos lidos. Após essa fase mais 781 artigos foram excluídos por não serem incluídos nos 

critérios de elegibilidade do estudo. Os 11 artigos restantes foram lidos na integra e mais 7 

foram excluídos, os motivos foram: Não apresentavam taxa de sucesso n=2; Revisões narrativas 

n=5. Finalmente 4 artigos foram eleitos para compor essa overview. O índice de Kappa entre 

os autores nesse processo de seleção foi de 90%. Os detalhes do processo de seleção podem ser 

vistos na figura 1 (Fluxograma). 

Figura 1 - fluxograma do processo de seleção do estudo. 

 

Fonte: a autora, 2021. 
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3.1 PACIENTES E IMPLANTES 

 

As revisões sistemáticas incluídas nessa overview apresentaram um total de 1.462 

implantes instalados em 546 pacientes. Quando removidos as duplicados foram 722 implantes 

em 189 pacientes, compreendendo um total de 20 estudos primários analisados. O tempo 

mínimo de follow-up foi de 45.2 +- 23.8 meses e o máximo de 125.5 meses. O percentual de 

sucesso dos implantes instalados foi de 95,22% com um desvio padrão de 2.25%. Esses dados 

podem ser melhor observados na tabela 2.  

 

Tabela 2 - Pacientes, implantes, período de acompanhamento e taxa de sobrevivência dos 

estudos incluídos. 

 

Autor e 

ano 

Amostra Peso da 

amostra 

na 

análise 

Núm

ero 

de 

impl

antes 

Peso 

dos 

implan

tes na 

análise 

Relação 

entre 

implante

s/amostra 

Acom

panha

mento 

(Mese

s) 

Número 

de 

estudos 

incluídos 

Realizou 

meta-análise? 

Taxa de 

sobrevida 

do implante 

% 

Chrcano

vic, 

Kisch, 

Wenner

berg, 

2019 

 

186 34.07% 712 

 

48.7% 3.82 125.5 19 Sim 95,9% 

Almeida 

et al, 

2017 

 

272 49.82% 357 24.42

% 

1.31 47.6 6 Não 93,7% 

Strietzel 

et al, 

2019 

 

71 13% 272 18.6% 3.83 45.2 ± 

23.8  

 

9 Sim 96,95% 

Reichart 

et al, 

2016 

  

17 3.11% 121 8.28% 7.11 48.6 6 Não 91,7% 

Total 

 

546 100% 1462 100% ** ** ** ** ** 

MA 136.5 ** 365.

5 

** ** ** ** ** ** 

DS - MA 99.22 

 

** 217.

17 

** ** ** ** ** ** 

Relação 

 

** ** ** ** 2.68 ** ** ** ** 
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Média 

pondera

da 

** ** ** ** ** ** ** ** 95,22% 

DS - 

Média 

pondera

da 

** ** ** ** ** ** ** ** 2.25% 

Fonte: a autora, 2021. 

* = não realatado; ** = não aplicável. DS = desvio padrão; MA = Média aritmética; min = mínimo; max = 

máximo 

 

3.2 RELAÇÃO ENTRE O TIPO DE SS, TIPO DE IMPLANTE E O SUCESSO 

 

Foi avaliado ainda a relação entre a perda de implantes entre a SS primaria e a 

secundária e o tipo de implante utilizado na reabilitação. Os estudos primários relataram 80 

implantes instalados em pacientes com SS primária, sem nenhuma perda. Já no caso da SS 

secundária foram relatados 277 implantes com 6 perdas. Em 365 implantes não houve relato se 

a SS foi primária ou secundária e consequentemente 16 perdas não puderam ser identificas em 

relação ao tipo de SS. Em relação ao tipo de implante instalado, apenas dois estudos relataram 

usar implantes de superfície usinada com um total de 80 (11%) implantes com 6 perdas (26,1%). 

5 estudos não relataram o tipo de superfície do implantes compreendendo um total de 406 

implantes (56,2%) e 14 implantes perdidos (61%). Os demais estudos utilizaram implantes com 

superfície tratada apresentando 236 implantes (17,7%) e 3 perdas (12,9%). Todos os dados 

podem ser melhor observados na tabela 3. 

 

Tabela 3 - Número de implantes perdidos, tipo de Síndrome de Sjögren, perda óssea marginal 

e taxa de sobrevivência do implante. 
 

Autor e ano Amostra Número 

de 

implantes

/ Perdidos 

Número 

de 

implante

s em SS 

Primária

/Perdidos 

Número 

de 

implantes 

em SS 

Secundári

a/ 

Perdidos 

Tipo de 

implante 

Perda 

óssea 

marginal 

(milímetros) 

Taxa de 

sobreviv

ência do 

implante 

% 

Payne et al, 

1997 

 

3 26/3 0 26/3 Branemark, 

Machied 

* 88.5% 

Isidor et al, 

1999 

 

8 54/3 0 54/3 Branemark, 

Machied 

0.65 +- 

0.07 

87% 
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Binon, 2005 1 6/0 6/0 0/** Branemark, 

não 

especificad

o 

* 100% 

Öczakir et al, 

2005  

2 12/0 4/0 8/0 Straumann 

TL, 

superfície 

micro-

áspera 

* 100% 

Weinländer et 

al, 2010  

4 21/0 0 21/0 Camlog, 

superfície 

micro-

áspera 

3.1 +- 0.7 100% 

Spinato et al, 

2010  

1 6/0 6/0 0/** Tapered 

Screw-Vent 

HA 

(Zimmer 

Dental, 

Carlsbad, 

USA) 

0 100% 

de Mendonça 

Invernici et al, 

2014  

1 2/0 0 2/0 Systhex, 

superfície 

micro-

áspera 

0 100% 

Korfage et al, 

2016  

 

50 140/4 41/* 9/* * 0.89+- 0.9 97.1% 

Peron et al, 

2017  

1 5/0 0/** 5/0 Metal 

Trabecular 

(Zimmer 

Dental Inc, 

Carlsbad 

USA) 

* 100% 

Weber et al, 

2008 

 

1 2/0 0** 2/0 Branemark * 100% 

Krennmair et 

al, 2010 

8 38/0 0/** 38/0 NA 

(Camlog 

Biotechnolo

gies AG, 

Basel,    

Switzer-

land) 

2.8+-0.6 100% 

Corigliano et 

al, 2014 

 

1 13/0 13/0 0/** TMI, Italy * 100% 

Aravena, 2016 

 

1 5/* 0/** 5/* * * * 

Chatzistavriano

u and Shahdad, 

2016 

 

2 8/0 0/** 8/0 SL Active 

Straumann 

“Stable 

bone 

levels 

100% 
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Chochlidakis et 

al, 2016 

1 6/0 0/** 6/0 Bone Level 

SLA 

Straumann 

* 100% 

Carr et al, 2017 

 

41 134/2 * * * * 98,5% 

Cuifen et al, 

2017 

1 10/0 10/0 0 ITI 

Straumann, 

Dengtu 

implants, 

Denton 

implants 

* 100% 

Siddiqui et al, 

2017 

 

11 23/3 * * * * 87% 

Chrcanovic, 

Kisch, 

Wennerberg, 

2019 

19 107/3 * * 43 Nobel 

turned; 

38 Nobel 

MKIII 

TiUnite; 

13 Astras 

TiOblast 

10 Astra 

Osseos-

peed; 

2 Bego 

Semados 

2.19 97,2% 

Albrecht et al, 

2016 

32 104/5 * * * * 95.2% 

Total 189 722/23 80/0 277/6 ** ** ** 

Média ** ** **  ** ** 96.8% 

Fonte: a autora, 2021. 

 

3.3 PERDA ÓSSEA MARGINAL 

 

Em relação a perda óssea marginal 12 estudos primários não relataram a perda óssea e 

um estudo a classificou como nível estável. Os outros 7 estudos apresentaram perdas diversas 

variando no mínimo de 0 ao máximo de 3.1mm. Os dados podem ser observados em detalhes 

na tabela 3. 

 

3.4 AVALIAÇÃO DE QUALIDADE 

 

As quatro revisões incluídas nesse estudo, tiverem sua qualidade metodológica avaliada 

pelo AMSTAR 2 com 3 delas apresentando qualidade criticamente baixa e uma qualidade 

baixa. Essa avaliação foi realizada por dois pesquisadores independentes (AWPBA e PHHS) 
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com um índice de kappa de 86%. Os dados discordantes foram resolvidos pelos dois 

pesquisadores sem a necessidade de avaliação de um terceiro pesquisador. A tabela 4 mostra 

os dados referentes a avaliação do AMSTAR 2 realizada entre os estudos incluídos e 

consequentemente seu nível de qualidade. 

Tabela 4 - Avaliação da Qualidade das revisões sistemáticas utilizando o AMSTAR 2. 

 Almeida et al, 

2017 

Reichart et al,  

2016 

Strietzel et al, 

2019 

Chrcanovic et al,  

2019 

1- As questões de pesquisa e os critérios 

de inclusão para a revisão incluíram os 

componentes do PICO? 

SIM SIM SIM SIM 

2- O relatório da revisão continha uma 

declaração explícita de que os métodos de 

revisão foram estabelecidos antes da 

realização da revisão e o relatório 

justificou quaisquer desvios significativos 

do protocolo? 

 

SIM NÃO NÃO NÃO 

3- Os autores da revisão explicaram sua 

seleção dos desenhos de estudo para 

inclusão na revisão? 

 

SIM SIM SIM SIM 

4- Os autores da revisão usaram uma 

estratégia abrangente de pesquisa de 

literatura? 

 

SIM NÃO NÃO SIM 

5- Os autores da revisão realizaram a 

seleção do estudo em duplicata? 

 

SIM NÃO NÃO SIM 

6- Os autores da revisão executaram a 

extração de dados em duplicata? 

 

SIM NÃO NÃO SIM 

7- Os autores da revisão forneceram uma 

lista de estudos excluídos e justificaram as 

exclusões? 

 

SIM NÃO NÃO SIM 

8- Os autores da revisão descreveram os 

estudos incluídos em detalhes adequados? 

 

SIM SIM SIM SIM 

9- Os autores da revisão usaram uma 

técnica satisfatória para avaliar o risco de 

viés (RoB) em estudos individuais que 

foram incluídos na revisão? 

NÃO NÃO NÃO NÃO 
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10- Os autores da revisão relataram as 

fontes de financiamento para os estudos 

incluídos na revisão? 

11-  Se a meta-análise foi realizada, os 

autores da revisão usaram métodos 

apropriados para a combinação 

estatística dos resultados? 

 

NM NM PS PS 

12-  Se uma meta-análise foi realizada, os 

autores da revisão avaliaram o impacto 

potencial de RoB em estudos individuais 

sobre os resultados da meta-análise ou 

outra síntese de evidência? 

 

NM NM NÃO NÃO 

13-  Os autores da revisão levaram em 

consideração os estudos individuais de 

RoB ao interpretar / discutir os resultados 

da revisão? 

 

PS NÃO NÃO PS 

14-  Os autores da revisão forneceram 

uma explicação satisfatória para, e 

discussão de, qualquer heterogeneidade 

observada nos resultados da revisão? 

 

PS NÃO NÃO SIM 

15-  Se eles realizaram uma síntese 

quantitativa, os autores da revisão 

realizaram uma investigação adequada 

do viés de publicação (pequeno viés do 

estudo) e discutiram seu provável impacto 

nos resultados da revisão? 

 

NM NM NÃO SIM 

16-  Os autores da revisão relataram 

quaisquer fontes potenciais de conflito de 

interesses, incluindo qualquer 

financiamento que receberam para 

conduzir a revisão? 

SIM SIM NÃO SIM 

Risco de viés N (1) 

S (10) 

PS (2) 

NM (3) 

Baixo 

N (8) 

S (5) 

PS (0) 

NM (3) 

Criticamente 

baixa 

N (12) 

S (3) 

PS (1) 

 

Criticamente 

baixa 

N ( 3) 

S (11) 

PS (2) 

 

Criticamente 

baixa 

Fonte: a autora, 2021.  

S= Sim; N=Não; PS= Provavelmente sim; NM= Não é Meta-análise. 
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4 DISCUSSÃO 

 

Por serem classificadas como tendo alto nível de evidência científica, as revisões 

sistemáticas (RS’s) são consideradas como objeto de estudo de maior referência para 

profissionais da saúde. No entanto, em muitas delas podemos observar falhas metodológicas 

em decorrência da ausência da adoção de critérios que assegurem sua qualidade. Fato esse que 

podemos identificar no presente estudo, já que das quatro RS’s selecionadas três apresentam 

qualidade criticamente baixa e uma com qualidade baixa segundo os critérios elegidos pelo 

AMSTAR 2.  

O AMSTAR é uma ferramenta de mensuração da qualidade de RS’s que surgiu em 

decorrência da grande proliferação das mesmas. Para o atual estudo foi utilizado o AMSTAR 

2, o qual contém dezesseis itens, seis a mais que o AMSTAR passado e possui também 

categorias mais simples que o habilitam a avaliar RS’s de estudos de saúde randomizados e não 

randomizados. Assim, sabendo-se da existência de RS’s que servem de guia na decisão da 

utilização dos implantes dentários na reabilitação desses pacientes, essa revisão teve por 

princípio avaliar a qualidade das RS’s existentes e suas habilidades em investigar a taxa de 

sobrevivência do implante, perda óssea marginal e complicações biológicas dos implantes 

dentários em pacientes com SS. 

As quatro RS’s selecionadas segundo os critérios de inclusão do presente estudo 

(Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019; Almeida et al, 2017; Strietzel et al, 2019; Reichart et 

al, 2016), foram capazes de englobar 1462 implantes em pacientes com SS. Resultando em um 

total de 722 implantes após a remoção dos estudos repetidos, sendo 6 desses considerados como 

perdidos em pacientes com SS secundária e nenhum relato de implante perdido na SS primária. 

No entanto, cinco desses estudos não relataram a quantidade de implantes perdidos de acordo 

com o tipo de SS (Korfage et al, 2016; Carr et al, 2017; Siddiqui et al, 2017; Chrcanovic, Kisch, 

Wennerberg, 2019; Albrecht et al, 2016), os quais somados geram um total de 508 implantes 

sem definição da SS e que somam 14 implantes perdidos sem especificação. Fato esse capaz de 

causar um viés significativo na definição de sobrevida dos implantes nesses pacientes, não 

podendo assim associá-la as variáveis prevalentes nas tipologias da SS. 

Quando relaciona-se o sexo dos indivíduos incluídos nos estudos, as RS’s não relatam 

associação de sexo e sucesso dos implantes. Um desses exemplos é a RS de Strietzel et al 2019 

que apesar de relatarem o sexo dos indivíduos incluídos, 65 feminino e 6 masculino, não 

descrevem o sucesso dos implantes por sexo; o mesmo acontece na RS de Chrcanovic, Kisch, 

Wennerberg, 2019 os quais relatam 116 do sexo feminino contra 9 masculino, mas incuem 
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ainda 11 indivíduos sem sexo relatado por estudos primários. Esta ausência de dados relativos 

a sexo podem ser vistos também nos estudos de Almeida et al 2017, em que 272 indivíduos 

foram incluídos na RS mas somente 63 foram identificados quanto ao sexo, sendo 59 do sexo 

feminino e 4 masculino; a RS realizada por Reichart et al 2016 também relata a ausência de 

dados referentes a sexo em 21 dos 121 indivíduos incluídos nos estudos. Assim, não é possível 

realizar tal associação no presente estudo. No entanto, nos estudos primários que relatam o sexo 

dos indivíduos, é possível verificar a quantidade superior de indivíduos do sexo feminino 

colaborando com dados de propensão da SS no sexo feminino (Alamos et al, 2003; Patel, 

Shahane, 2014).  

Para Hjalmarsson, Gheisarifar, Jemt 2016 a sobrevida relativa de implantes dentários 

em pacientes saudáveis, durante 10 anos de acompanhamento, apresenta uma média de 95,3%. 

Semelhante as RS’s de Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019 e Strietzel et al, 2019 que 

avaliaram a taxa de sobrevida de implantes nos pacientes com SJ como tendo valores superiores 

a 95%, sendo esses capazes de realizar um acompanhamento médio de 125.5 e 45.2 meses, 

respectivamente. No entanto, Almeida at al 2017 encontraram sobrevida igual a 93,7% e 

Reichart et al 2016 foram capazes de relatar uma sobrevida ainda menor, com 91,7% de 

implantes bem sucedidos, tendo essas duas RS’s realizado um acompanhamento médio de 48.2 

meses. Assim, através desses, o presente estudo encontrou uma relação equivalente a um peso 

médio de 95,22% de implantes bem sucedidos, podendo indicar uma perda maior de implantes 

em pacientes com SS nos primeiros anos de tratamento.  

Sendo importante evidenciar que dois dos quatro estudos incluídos (Almeida et al, 2017; 

Reichart et al 2016) não realizaram meta-análise e os outros não a realizaram de forma 

satisfatória (Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019; Strietzel et al, 2019). Além de que, nenhum 

dos quatro estudos foram capazes de utilizar uma técnica satisfatória para avaliar o risco de viés 

dos estudos incluídos nos mesmos; e que duas dessas RS’s não apresentaram critérios de 

inclusão claros, apontando assim erros como a inclusão de estudos com baixo nível de evidência 

científica (Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019; Almeida et al, 2017). Somando-se ao fato de 

que a RS realizada por Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019 incluiu na publicação um relato 

de casos próprio, apontando assim uma provável tendenciosidade nos resultados ofertados.  

A presente overview foi registrada na PROSPERO, seguindo as recomendações do 

AMSTAR 2 e preocupando-se assim com a redução do risco de viés no estudo. No entanto, 

somente o estudo de Almeida et al 2017 foi capaz de cumprir tal recomendação. Assim, novos 

estudos com um maior rigor metodológico tornam-se necessários. Devendo esses serem 

capazes de incluir dados como o tipo de SS, a presença de doença periodontal, perda óssea 
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marginal, índice de sangramento e até mesmo profundidade de sondagem. Dados esses 

fundamentais no auxílio e entendimento dos cirurgiões-dentistas no planejamento e/ou escolha 

da técnica a ser utilizada. 
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5 CONCLUSÃO 

 

A reabilitação oral com implantes dentários em pacientes com Síndrome de Sjögren 

parece ter uma alta taxa de sucesso, porém a baixa qualidade dos estudos relevantes destaca a 

necessidade de estudos primários e secundários com melhor desenho metodológico a fim de 

reduzir o viés e fornecer garantias para esta opção de tratamento. Assim como a necessidade do 

desenvolvimento de novas revisões sistemáticas com critérios de qualidade bem estabelecidos 

e determinados que possam servir de guias confiáveis na tomada de decisões clínicas pelos 

profissionais de saúde.  
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