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RESUMO

A Sindrome de Sjogren é uma desordem autoimmune com capacidade de causar
inflamagéo e destruicdo das glandulas salivares e lacrimais, levando a diminuigdo destes
fluidos. As implicagOes orais que surgem devido a diminuigédo de fluxo salivar em pacientes
com Sindrome de Sjogren, apresentam um impacto significativo em sua salde bucal e
consequentemente na qualidade de vida. Existindo assim, a preocupacdo de que a xerostomia
secundaria a sindrome de Sjogren pode aumentar o risco de falha dos implantes dentarios. O
objetivo do presente estudo foi determinar o nivel de qualidade metodoldgica das revisdes
sistematicas que avaliaram a eficacia dos implantes dentarios em pacientes com diagndstico de
sindrome de Sjogren. Foram avaliadas as bases de dados Pubmed/Medline, LILACS, Science
Direct e Dare Cochrane. Nas quais, 833 artigos foram inicialmente identificados, mas apds o
uso de critérios de inclusdo e exclusdo apropriados, 4 artigos foram identificados para uma
analise detalhada. Uma amostra eventual do estudo compreendeu 722 implantes colocados em
189 pacientes com uma taxa de sucesso de 95,22%, o tempo minimo de seguimento foi de 45,2
+/- 23,8 meses e 0 maximo de 125,5 meses. Os estudos foram avaliados quanto a qualidade
metodoldgica pela ferramenta AMSTAR 2, em que 3 apresentavam qualidade criticamente
baixa e um tinha qualidade baixa. A reabilitagdo oral com implantes dentarios em pacientes
com Sindrome de Sjogren parece ter uma alta taxa de sucesso, porém a baixa qualidade dos
estudos relevantes destaca a necessidade de estudos primarios e secundarios com melhor
desenho metodologico a fim de reduzir o viés e fornecer garantias para esta opcdo de

tratamento.

Palavras-chave: sindrome de sjogren; implante dentario; osseointegracao.



ABSTRACT

Sjogren’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 Sjogren'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 Sjogren'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 Sjogren'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 Sjogren'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 INTRODUCAO

A Sindrome de Sjogren (SS) € uma desordem autoimune com capacidade de causar
inflamacdo e destruicdo das glandulas salivares e lacrimais, levando a diminui¢do dos
respectivos fluidos, ocasionando as sensacfes de xerostomia e xeroftalmia (Brito-Zeron et al,
2016). Sendo ainda categorizada em: SS primaria, caracterizada pela inflamacao das glandulas
exocrinas, sem qualquer patologia de tecido conjuntivo associada; e SS secundaria, que tem
fisiopatologia, sinais e sintomas semelhantes a SS priméaria, mas esta associada a alguma
patologia de tecido conjuntivo, como a artrite reumatoide (FOX, 2005; Brito-Zerdn et al, 2016).
Tal patologia possui a prevaléncia na populacéo de aproximadamente 0,5% e a predominancia
no sexo feminino de 9:1 para o masculino (FOX, 2005).

As implicagOes orais que surgem devido a diminuicdo de fluxo salivar em pacientes
com SS, apresentam um impacto significativo em sua salde bucal e consequentemente na
qualidade de vida (Strietzel et al, 2019). Aos quais podemos incluir o aumento da incidéncia
de: cérie rampante, dentes perdidos, mucosa oral cronicamente inflamada, baixo pH salivar,
candidiase cronica, lingua fissurada, doenca periodontal, queilite angular, disfagia, disgeusia e
até mesmo instabilidade da protese dentaria (Carr et al, 2012; Le Gall et al, 2016).

Dessa forma, a diminuicéo do fluxo salivar nesses pacientes com SS tem sido apontada
como a causa do seu alto indice de perda dentaria. Isso porque, mesmo submetidos a cuidados
regulares de higiene oral, quando comparados a populagdo em geral, tem apresentado maiores
perdas dentarias (Le Gall et al, 2016; Pederson, Bardow, Nauntofte, 2005). Assim, com a
frequente perda precoce dos elementos dentarios devido a cérie rampante e/ou doenca
periodontal, somados ao incomodo ocasionado pela hipossalivacdo e consequente baixa
retencdo, dor e ulceracdes pelo uso de préteses totais, esse tipo de reabilitacdo tem sido pouco
aceita pelos pacientes com SS (Ravald, List, 1998; Korfage et al, 2015). Assim, os implantes
dentarios tem surgido como alternativa para esses pacientes (Turner, Jahangiri, Ship, 2008).

Apesar do uso de implantes dentarios 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 sistémica ou que fazem uso de imunossupressores
apresentam risco aumentado para o insucesso na osseointegracdo (Diz, Scully, Sanz, 2013).
Sendo assim, levando em consideracdo uma possivel dificuldade na osseointegracdo desses
implantes, uma parcela consideravel de cirurgides-dentistas e reumatologistas optam por

contraindicar implantes dentarios aos pacientes com SS. Desta forma, os riscos e beneficios
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inerentes ao estado de salde desses devem ser avaliados para que os beneficios se sobressaiam
(Albrecht et al, 2016; Diz, Scully, Sanz, 2013).

Levando em consideracdo a importancia das revisdes sistematicas na tomada de
decisdes clinicas pelos profissionais de saude, é de notavel importancia a investigacdo dos
dados apresentados pelas mesmas. Levando em consideracdo a possibilidade de falhas
metodologicas acometidas por elas. Tais erros podem estar vinculados ao processo de selecéo
dos artigos e na apresentacdo dos dados sintetizados, comprometendo assim a seguranca na
tomada das decisdes clinicas (Sales, Ledo, 2020).

Dessa forma, as revisdes guarda chuvas ou umbrella reviews representam estudos que
tem por objetivo avaliar o nivel de viés de revisdes sistematicas, bem como compilar os dados
de diversas revisdes em um estudo so, facilitando a compreensao dos dados pela comunidade
académica. Além do estabelecendo resultados mais homogéneos, esse tipo de estudo detecta
falhas nas revisGes analisadas e propde melhorias para novos estudos secundarios (Sales, Ledo,
2020).

Assim, a presente Overview se propde a responder sobre o seguinte questionamento:
qual é a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas que avaliaram a eficacia dos

implantes dentarios em pacientes portadores de Sindrome de Sjégren?
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Esse estudo trata-se de uma revisdo 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, 0 processo

de elaboracéo, seguido a seguinte estratégia do PICOS:

P- Pacientes com Sindrome de Sjogren que tenham implantes dentarios

I- Implantes dentérios

C- Pacientes com Sindrome de Sjogren que ndo tenham implantes dentarios

O- A efetividade de implantes dentarios em pacientes com Sindrome de Sjégren, com

valores percentuais.

S- Revisoes sistematicas com ou sem meta-analise.

2.1 ESTRATEGIA 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 sindnimos. Sendo também realizada uma estratégia de busca manual

especifica nas referéncias dos artigos selecionados e nos arquivos de artigos cientificos 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 especificos 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 41

Implant”) OR “Implant, Dental”’) OR “Dental Prosthesis, Surgical”) AND
((((((("Sjogren's Syndrome"[MeSH]) OR “Sjogrens Syndrome”) OR



COCHRANE
DARE

SCIENCE DIRECT

LILACS

Grey literature
Open grey
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“Syndrome, Sjogren’s”) OR “Sjogren Syndrome”) OR “Sicca Syndrome”)
OR “Syndrome, Sicca”) OR “Xerostomia™)

ID Search Hits 0
#1 "Dental Implants" OR “Implants, Dental” OR “Dental Implant”

OR “Implant, Dental” OR “Dental Prosthesis, Surgical”:ti,abkw (Word
variations have been searched)

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

Sjogren’s” OR “ Sjogren Syndrome” OR “Sicca Syndrome”OR “Syndrome 789
Sicca”:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#3 #1 AND #2

Sjogren Syndrome and Dental implants

(tw("Dental Implants" OR “Implants, Dental” OR “Dental Implant” OR 2
“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™))

Dental Implants and Sjogren’s Syndrome 0

Fonte: a autora, 2021.

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.2.1 Critérios de Inclusao:

Revisdes sistematicas com ou sem meta-analise que avaliaram a efetividade
de implantes dent&rios em pacientes com Sindrome de Sjogren.

Estudos conduzidos em humanos, sem restricdo por sexo, etnia ou tempo de
publicagéo.

Né&o houve excluséo por idioma.

2.2.2 Critérios de Exclusao:

Relatos de casos, estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados ou
ndo randomizados, estudos experimentais, comentarios, resumos
expandidos e revisdo sistematica de revisfes sistematicas (ou seja, estudos
terciarios);

Estudos cujos pacientes apresentavam um ou mais dos seguintes: carie
dentaria extensa, doenca periodontal ativa, infec¢des endodonticas, diabetes,

tabagismo ou outras doengas sistémicas.
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2.3 SELECAO DE ESTUDOS

O processo de busca e selecdo dos artigos foi conduzido de maneira independente por
dois pesquisadores (AWPBA e PHHS). Sendo um terceiro avaliador (JCL) consultado para 0s
casos de discordancia entre os dois primeiros revisores. Os artigos foram incialmente lidos
pelos revisores atraves da leitura dos titulos e resumos, e as publica¢cBes com relevancia,
segundo os critérios de elegibilidade, foram lidas na integra pelos pesquisadores para que assim,
os artigos incluidos fossem submetidos a avaliacdo de viés. Foram buscadas Revisdes
sistematicas com meta-analise que compararam a efetividade/osseointegracdo de implantes

dentarios instalados em pacientes com Sindrome de Sjogren.

2.4 VARIAVEIS

2.4.1 Variavel primaria

A variavel primaria desse estudo foi avaliar a efetividade/osseointegracao de implantes
dentarios instalados em pacientes com Sindrome de Sjogren. Essa variavel foi expressa em

valores absolutos e em porcentagem.

2.4.2 Variaveis secundarias

e Nivel de viés das revisdes sistematicas com meta-andlise que avaliaram a
efetividade/osseointegracdo de implantes dentarios instalados em pacientes com
Sindrome de Sjogren, atraves da ferramenta Amstar 2, classificando-as como viés baixa,
criticamente baixa, moderada e alta.

e Avaliar a associacao entre a perda dos implantes e o tipo de Sindrome de Sjogren, se
primaria ou secundaria;

e Avaliar o nivel de perda 6ssea periimplantar, sendo esses dois Gltimos dados expressos

em valores absolutos e porcentagens.
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2.5 AVALIACAO DE QUALIDADE METODOLOGICA

Para avaliar o nivel de qualidade metodologica dos estudos incluidos, foi utilizada a
ferramenta AMSTAR 2. Essa ferramenta através de 16 perguntas, determina o nivel da revisdo
em: Qualidade alta, Qualidade moderada, Qualidade baixa e Qualidade criticamente baixa. As
perguntas de numero 2, 4, 7,9, 11, 13 e 15, sdo consideradas perguntas criticas pelo AMSTAR
2. As perguntas podem ser respondidas com: Sim, Ndo, Provavelmente sim e N4o foi realizada
meta-analise. Se o estudo ndo apresentar nenhum item critico respondido como néo e até um
ndo-critico respondido com ndo, sua qualidade é alta. Se ndo apresentar nenhum item critico
respondido como ndo mas mais de um néo critico respondido como néo a qualidade é moderada.
Se tiver um item critico respondido como ndo sua qualidade é baixa, e com mais de 1 item
critico respondido como néo sua qualidade € criticamente baixa. Esse processo de avaliacao foi
realizado de maneira independente por dois pesquisadores (AWPBA e PHHS). Havendo a
presenca de um terceiro pesquisador (JCL), para tomada de decisfes, caso houvessem

discordancias entre os dois primeiros.

2.6 ANALISE ESTATISTICA

Uma estatistica descritiva quantitativa através de média aritmética referente ao
percentual de sobrevida dos implantes dentarios instalados em individuos com Sindrome de
Sjogren foi calculado, no intuito de obter o valor total desta sobrevida. Nos casos em que o
estudo ndo relatou o percentual de sobrevida, foi utilizado o calculo do percentual deste
percentual a partir dos dados fornecidos pelos estudos primarios desde que estes estivessem
descritos na revisdo sistematica avaliada. Sendo este calculo realizado através de média
ponderada considerando o peso dos estudos primarios analisados.

Tendo utilizado uma abordagem estatistica narrativa para descrever os dados das demais
variaveis. O Microsoft Excel 2010 foi utilizado e nele calculadas as porcentagens de sucesso e

0s desvios padréo.
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Ao todo, nas bases de dados pesquisadas, foram encontrados 833 artigos. Os artigos

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

resumos lidos. Apds essa fase mais 781 artigos foram excluidos por ndo serem incluidos nos

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

foram excluidos, os motivos foram: Nao apresentavam taxa de sucesso n=2; Revisdes narrativas

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

0s autores nesse processo de selecdo foi de 90%. Os detalhes do processo de selecdo podem ser

vistos na figura 1 (Fluxograma).

Figura 1 - fluxograma do processo de selegéo do estudo.

Fonte: a autora, 2021.
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As revisoes sistematicas incluidas 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 primarios analisados. O tempo

minimo de follow-up foi de 45.2 +- 23.8 meses e 0 maximo de 125.5 meses. O percentual de

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

podem ser melhor observados na tabela 2.

Tabela 2 - Pacientes, implantes, periodo de acompanhamento e taxa de sobrevivéncia dos

estudos incluidos.

Autor e
ano

Chrcano
vic,
Kisch,
Wenner
berg,
2019

Almeida
et al,
2017

Strietzel
et al,
2019

Reichart
et al,
2016
Total
MA

DS - MA

Relacéo

Amostra

186

272

71

17

546

136.5

99.22

**

Peso da
amostra
na
analise

34.07%

49.82%

13%

3.11%

100%

*%x

*x

**

NUm
ero
de
impl
antes
712

357

272

121

1462

365.

217.
17

**

Peso
dos
implan
tes na
analise
48.7%

24.42
%

18.6%

8.28%

100%

*%x

*%x

**

Relacéo
entre
implante
s/amostra

3.82

1.31

3.83

7.11

**

**

**

2.68

Acom
panha
mento
(Mese
S)
125.5

47.6

452 £
23.8

48.6

**

**

**

*%*

NuUmero
de
estudos
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Taxa de
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%
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Médla **% ** ** ** ** ** ** ** 95 22%
pondera
da

DS - *%* *%* *%* *%* *%* *%* *%* *%* 225%
Média
pondera
da
Fonte: a autora, 2021.

* = nao realatado; ** = nao aplicavel. DS = desvio padrao; MA = Média aritmética; min = minimo; max =
maximo

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

Foi avaliado ainda a relacdo entre a perda de implantes entre a SS primaria e a
secundaria e o tipo de implante utilizado na reabilitagdo. Os estudos primarios relataram 80
implantes instalados em pacientes com SS primaria, sem nenhuma perda. Ja no caso da SS
secundaria foram relatados 277 implantes com 6 perdas. Em 365 implantes ndo houve relato se
a SS foi primaria ou secundaria e consequentemente 16 perdas ndo puderam ser identificas em
relacdo ao tipo de SS. Em relacdo ao tipo de implante instalado, apenas dois estudos relataram
usar implantes de superficie usinada com um total de 80 (11%) implantes com 6 perdas (26,1%).
5 estudos ndo relataram o tipo de superficie do implantes compreendendo um total de 406
implantes (56,2%) e 14 implantes perdidos (61%). Os demais estudos utilizaram implantes com
superficie tratada apresentando 236 implantes (17,7%) e 3 perdas (12,9%). Todos os dados
podem ser melhor observados na tabela 3.

Tabela 3 - Numero de implantes perdidos, tipo de Sindrome de Sjogren, perda 6ssea marginal
e taxa de sobrevivéncia do implante.

Autor e ano Amostra  NUmero  Ndmero NUmero Tipo de Perda Taxa de
de de de implante Ossea sobreviv
implantes implante  implantes marginal  éncia do
/ Perdidos sem SS em SS (milimetros)  implante
Primaria  Secundari %
/Perdidos al
Perdidos
Payne et al, 8 26/3 0 26/3 Branemark, * 88.5%
1997 Machied
Isidor et al, 8 54/3 0 54/3 Branemark, 0.65 +- 87%

1999 Machied 0.07



Binon, 2005

Oczakir et al,
2005

Weinlander et
al, 2010

Spinato et al,
2010

de Mendonga
Invernici et al,
2014

Korfage et al,
2016

Peron et al,
2017

Weber et al,
2008

Krennmair et
al, 2010

Corigliano et
al, 2014

Aravena, 2016

Chatzistavriano
u and Shahdad,

2016

1 6/0
2 12/0
4 21/0
1 6/0
1 2/0
50 140/4
1 5/0
1 2/0
8 38/0
1 13/0
1 5/*
2 8/0

6/0

4/0

6/0

41/*

O/**

0**

O/**

13/0

0/**

O/**

O/**

8/0

21/0

0/**

2/0

9r*

5/0

2/0

38/0

0/**

5/*

8/0

Branemark,
ndo
especificad
0
Straumann
TL,
superficie
micro-
aspera
Camlog,
superficie
micro-
aspera
Tapered
Screw-Vent
HA
(Zimmer
Dental,
Carlsbad,
USA)
Systhex,
superficie
micro-
aspera

*

Metal
Trabecular
(Zimmer
Dental Inc,
Carlsbad
USA)
Branemark

NA
(Camlog
Biotechnolo
gies AG,
Basel,
Switzer-
land)

TMI, ltaly

SL Active
Straumann

3.1+ 0.7

0.89+- 0.9

2.8+-0.6

“Stable
bone
levels

100%

100%

100%

100%

100%

97.1%

100%

100%

100%

100%

100%
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Chochlidakis et 1 6/0 0/** 6/0 Bone Level * 100%
al, 2016 SLA
Straumann
Carr et al, 2017 41 134/2 * * * * 98,5%
Cuifen et al, 1 10/0 10/0 0 ITI & 100%
2017 Straumann,
Dengtu
implants,
Denton
implants
Siddiqui et al, 11 23/3 * * * * 87%
2017
Chrcanovic, 19 107/3 * * 43 Nobel 2.19 97,2%
Kisch, turned,;
Wennerberg, 38 Nobel
2019 MKIII
TiUnite;
13 Astras
TiOblast
10 Astra
Osseos-
peed;
2 Bego
Semados
Albrecht et al, 32 104/5 * * * * 95.2%
2016
Total 189 722/23 80/0 27716 LK 2 L
Médla ** ** ** ** **% 968%

Fonte: a autora, 2021.

3.3 PERDA OSSEA MARGINAL

Em relacdo a perda dssea marginal 12 estudos primarios ndo relataram a perda éssea e
um estudo a classificou como nivel estavel. Os outros 7 estudos apresentaram perdas diversas
variando no minimo de 0 ao maximo de 3.1mm. Os dados podem ser observados em detalhes
na tabela 3.

3.4 AVALIACAO DE QUALIDADE

As quatro revisdes incluidas nesse estudo, tiverem sua qualidade metodoldgica avaliada
pelo AMSTAR 2 com 3 delas apresentando qualidade criticamente baixa e uma qualidade

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

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

os dados referentes a avaliagio do AMSTAR 2 realizada entre os estudos incluidos e

consequentemente seu nivel de qualidade.

Tabela 4 - Avaliacdo da Qualidade das revisdes sistematicas utilizando o AMSTAR 2.

1- As questdes de pesquisa e 0s critérios
de inclusdo para a revisdo incluiram os
componentes do PICO?

2- O relatério da revisdo continha uma
declaracao explicita de que os métodos de
revisdo foram estabelecidos antes da
realizagdo da revisdo e o relatdrio
justificou quaisquer desvios significativos
do protocolo?

3- Os autores da revisdo explicaram sua
selecdo dos desenhos de estudo para

inclusdo na revisao?

4- Os autores da revisdo usaram uma
estratégia abrangente de pesquisa de

literatura?

5- Os autores da revisdo realizaram a

selecdo do estudo em duplicata?

6- Os autores da revisdo executaram a

extracdo de dados em duplicata?

7- Os autores da revisao forneceram uma
lista de estudos excluidos e justificaram as

exclusdes?

8- Os autores da revisdo descreveram o0s
estudos incluidos em detalhes adequados?

9- Os autores da revisdo usaram uma
técnica satisfatdria para avaliar o risco de
viés (RoB) em estudos individuais que

foram incluidos na revisdo?

Almeida et al,
2017

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

Reichart et al,
2016

SIM

SIM

SIM

Strietzel et al,
2019

SIM

SIM

SIM

Chrcanovic et al,
2019

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM



10- Os autores da revisdo relataram as
fontes de financiamento para os estudos
incluidos na revisao?

11- Se a meta-analise foi realizada, os
autores da revisdo usaram métodos
apropriados para a combinacao
estatistica dos resultados?

12- Se uma meta-analise foi realizada, os
autores da revisdo avaliaram o impacto
potencial de RoB em estudos individuais
sobre os resultados da meta-andlise ou

outra sintese de evidéncia?

13- Os autores da revisdo levaram em
consideragdo os estudos individuais de
RoB ao interpretar / discutir os resultados

da revisao?

14- Os autores da revisdo forneceram
uma explicacdo satisfatoria para, e
discussdo de, qualquer heterogeneidade

observada nos resultados da revisao?

15- Se eles realizaram uma sintese
quantitativa, os autores da revisdo
realizaram uma investigacdo adequada
do viés de publicacdo (pequeno viés do
estudo) e discutiram seu provavel impacto
nos resultados da revisao?

16- Os autores da revisdo relataram
quaisquer fontes potenciais de conflito de
interesses, incluindo qualquer
financiamento que receberam para
conduzir a revisdo?

Risco de viés

Fonte: a autora, 2021.

NM

NM

PS

PS

NM

SIM

N (1)
S (10)
PS (2)
NM (3)

Baixo

NM

NM

NM

SIM

N (8)

S (%)

PS (0)

NM (3)
Criticamente

baixa

S= Sim; N=Nao; PS= Provavelmente sim; NM= Nao é Meta-analise.

PS

N (12)
S (3)
PS (1)

Criticamente

baixa

PS

PS

SIM

SIM

SIM

N (3)
S (11)
PS (2)

Criticamente

baixa
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4 DISCUSSAO

Por serem classificadas como tendo alto nivel de evidéncia cientifica, as revisdes
sistematicas (RS’s) sdo consideradas como objeto de estudo de maior referéncia para
profissionais da saude. No entanto, em muitas delas podemos observar falhas metodoldgicas
em decorréncia da auséncia da adocao de critérios que assegurem sua qualidade. Fato esse que
podemos identificar no presente estudo, ja que das quatro RS’s selecionadas trés apresentam
qualidade criticamente baixa e uma com qualidade baixa segundo os critérios elegidos pelo
AMSTAR 2.

O AMSTAR ¢ uma ferramenta de mensuragdo da qualidade de RS’s que surgiu em
decorréncia da grande proliferacdo das mesmas. Para o atual estudo foi utilizado o AMSTAR
2, 0 qual contém dezesseis itens, seis a mais que 0 AMSTAR passado e possui também
categorias mais simples que o habilitam a avaliar RS’s de estudos de satide randomizados e ndo
randomizados. Assim, sabendo-se da existéncia de RS’s que servem de guia na decisdo da
utilizacdo dos implantes dentarios na reabilitacdo desses pacientes, essa revisao teve por
principio avaliar a qualidade das RS’s existentes e suas habilidades em investigar a taxa de
sobrevivéncia do implante, perda 0ssea marginal e complicacdes biologicas dos implantes
dentérios em pacientes com SS.

As quatro RS’s selecionadas segundo os critérios de inclusdo 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 apds a remocéo dos estudos repetidos, sendo 6 desses considerados como
perdidos em pacientes com SS secundaria e nenhum relato de implante perdido na SS priméria.
No entanto, cinco desses estudos ndo 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 definicdo da SS e que somam 14 implantes perdidos sem especifica¢do. Fato esse capaz de
causar um viés significativo na definicdo de sobrevida dos implantes nesses pacientes, ndo
podendo assim associa-la as variaveis prevalentes nas tipologias da SS.

Quando relaciona-se o sexo dos individuos incluidos nos estudos, as RS’s ndo relatam
associacao de sexo e sucesso dos implantes. Um desses exemplos é a RS de Strietzel et al 2019
que apesar de relatarem o sexo dos individuos incluidos, 65 feminino e 6 masculino, ndo
descrevem o sucesso dos implantes por sexo; 0 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 individuos sem sexo relatado por estudos primarios. Esta auséncia de dados relativos
a sexo podem ser vistos também nos estudos de Almeida et al 2017, em que 272 individuos
foram incluidos 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 auséncia de
dados referentes a sexo em 21 dos 121 individuos incluidos nos estudos. Assim, ndo é possivel
realizar tal associa¢do no presente estudo. No entanto, nos estudos primarios que relatam o sexo
dos individuos, é possivel verificar a quantidade superior de individuos do sexo feminino
colaborando com dados de propensdo da SS no sexo feminino (Alamos et al, 2003; Patel,
Shahane, 2014).

Para Hjalmarsson, Gheisarifar, Jemt 2016 a sobrevida relativa de implantes dentarios
em pacientes saudaveis, 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, 0 presente estudo encontrou uma relagdo 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 incluidos (Almeida et al, 2017,
Reichart et al 2016) ndo realizaram meta-analise e 0s outros ndo a realizaram de forma
satisfatdria (Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019; Strietzel et al, 2019). Além de que, nenhum
dos quatro estudos foram capazes de utilizar uma técnica satisfatoria para avaliar o risco de viés
dos estudos incluidos nos mesmos; e que duas dessas RS’s nao apresentaram critérios de
incluséo claros, apontando assim erros como a incluséo de estudos com baixo nivel de evidéncia
cientifica (Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019; Almeida et al, 2017). Somando-se ao fato de
que a RS realizada por Chrcanovic, Kisch, Wennerberg, 2019 incluiu na publicacdo um relato
de casos proprio, apontando assim uma provavel tendenciosidade nos resultados ofertados.

A presente overview foi registrada na PROSPERO, seguindo as recomendacfes do
AMSTAR 2 e preocupando-se assim com a redugdo do risco de vies no estudo. No entanto,
somente o estudo de Almeida et al 2017 foi capaz de cumprir tal recomendag&o. Assim, novos
estudos com um maior rigor metodolégico tornam-se necessarios. Devendo esses serem

capazes de incluir dados como o tipo de SS, a presenca de doenca periodontal, perda 0ssea
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marginal, indice de sangramento e até mesmo profundidade de sondagem. Dados esses
fundamentais no auxilio e entendimento dos cirurgides-dentistas no planejamento e/ou escolha

da técnica a ser utilizada.
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5 CONCLUSAO

A reabilitacdo oral com implantes dentarios em pacientes com Sindrome de Sjogren
parece ter uma alta taxa de sucesso, porém a baixa qualidade dos estudos relevantes destaca a
necessidade de estudos primarios e secundarios com melhor desenho metodoldgico a fim de
reduzir o viés e fornecer garantias para esta opcao de tratamento. Assim como a necessidade do
desenvolvimento de novas revisdes sistematicas com critérios de qualidade bem estabelecidos
e determinados que possam servir de guias confidveis na tomada de decisbes clinicas pelos

profissionais de salde.
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1 | INTRODUCTION
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Abstract

Introduoction: There have been concerns that lonpstanding oral dryness sec-
ondary to Sjogren’s syndrome may increase the risk of failure of dental implants.
Aims: 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 Sjogren’s syndrome.

Methods and results: Databases of PubMed/Medline, LILACS, Science Direct
and Dare Cochrane to Ociober 2020 were evaluated. A total of 833 articles were
initially identified but fnllowing use of appropriate inclusion and exclusion cri-
teria 4 papers were identified for detailed analysis. An eveniual study sample
comprised 722 implants placed in 189 patients with a %5.22% success rate, the min-
imum follow-up time was 45.2 + 23.8 months and the maximum 1255 months.
The studies were assessed for their methodological quality by the AMSTAR 2
tool, in which 3 had critically low guality and one low guality.

Conclusion: Oral rehabilitation with dental implants in patients with Sjogren’s
syndrmome seems 0 have a high success rate; however, the low guality of rele-
vant reports highlights the need for poimary and secondary studies with betber
methodological design in order to reduce bias and provide reassurance for this
treatment option.

KEYWORDS
denlal implantation, oral rehabilitation, ceseoiniegration, 3jogren’s syndrome

The lzck of saliva may lessen the retention of remaovable
oral prostheses. causing an increased nsk of tmumatic

Sjogren’s syndrome (55) is an autoimmune disorder capa-
ble of causing inflammation and destruction of the sali-
vary and lacrimal glands.’ This leads to a decrease in the
respective fluids cansing the sensation of xerostomia and
xerophthalmiz*

uloceration, loss of functon and socal embarrassment.
Howewver, because it is a fixed mehabilitation, dental
implants can be an option o0 reduce discomfort and
recurrent ulcers associated with removable prostheses. in
addition o promoting a better masticatory and aesthetic
function.*

& N0 Special Case Desi siry Assnciation amd Wiy FeriodSicds 1.1.C

Spec Core Dendisl. 301110

wileyonEno [ hargoom joumal 'scd I
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TABLE 1 Search lerms specific for each dalabase and truncations
Electronic Ttems
database Search strategy used found
Keywords Dental Implants; Sjogren Syndrome
“Dental Implants™[MeSH]) = “Implanis, Dental™ OR “Dental Implant™ OF “Implant, Dental™ OR
“Dental Prosthesis, Surgical™
“Sjogren's Syndrome"[MeSH]) OR “Sjogrens Symdrome™ (R “Syndrome, Sjogren ‘s™ DR “Hagren
Syndrome™ O] “Sicca Syndrome™ OR “Syndrome, Sicca™
Puhbed (i Dental Implani="]MeSH]) OR “Implants, Dental™) DR *Dental Implant™) OR “Implant, Dental™y OR 41
“Diemital Prosthesis, Surgical™) AND ({0 “Sjogren s Syndrome"] MeSH]) OR “Sjogrens Syndrome™) OR
“Syndirome, Sjogren s OR “Sjogren Smdmome™) OR “Sicca Synd mme™) OR “Syndrome, Sicca™) OR
“Xerostomia™}
COCHRAKE D Search Hils 0
DARE #1 *Dental Implanis™ OR “Implants, Dental™ OR “Dental Implant™ 0K “lmplant, Dental™ OR “Dental
Prosthesix, Surgical™:1i,ab,kow (Word varialions have been searched)
12 “Sjogren's Syndrome™ OF “Sjogrens Syndrome”™ 0K “S#yndrome, Sjogren’s™ R = 5pogren Syndrome™ OR
“Sioca SyndromeOR “Syndrome Sicca™ti.ab ew [ Word sanations kave been searched)
SCIENCE al &l AND 22 THY
INMRECT Sjogren Syndrome and [hental implaris
LILACS {bw{“Denlal Implants™ OR “Implants, Dental™ OR “Dental Implant™ OR “Implant, Dental™ (08 “Dental 2
Prosthesix, Surgical ™) AND {tw: {“Sjogren’s Syndrome™ OR “Sjogrens Syndrome™ OR “Syndrome,
Hogrens™ OR “ Sjogren Syndrmme™ OR “Sioa Syndrome R “Symdrome Sicca™))
Crey [dermture
('pen grey Dental Implants and Sjogren’s syndrome 0

Although the use of dental implants is considered safe
and, in general have rates of long-term success” it has
been proposed that 55 is a contraindication to the place-
ment of dental implants (for example due o the lack
of saliva and/or the concomitant use of iImmunosuppres-
sive therapies)®® or that the mate of Gilure of implants
will be greater than health persons.®* Thus, the risks and
benefits inherent to the patients systemic health must be
evaloated. **

However, there remains little mbust evidence to sup-
port or refute the appropriatensss and longevity of den-
tal implants in 55.° S0, being the systematic reviews (SEs)
classified 25 having a high lewel of scientific evidence and
are 5een an important reference for health professionals,
this review attempied to evaluate the guality of these stud-
ies and their abilities to investigate implant survival mate,
bone loss marginal and biological complications of dental
implants in patients with 55.*°

Therefore, AMSTAR is a tool for measuring the quality
of 5B's that emerged 2= a result of their great proliferation.
Being that AMSTAR 2 conlains 16 items. 6 more than the
previous beol and has simpler categpories that enable assess-
ment of SE's of mndomized and nonrendomized health
studies.™

5o, the present study aimed o evaluate the the method-
ological quality of ihe systematic reviews that have consid-
ered the effectiveness of dental implants in patients with
55,

2 | MATERIALS AND METHODS

This study was conducted acoording to PRISMA™ rules
and registered with PROSPERD {CROL2020191705).

2.1 | Search strategy

The search strategy was conducted on Medline via
PubMed, Lilacs, Dare Cochrane, Science direct, and Sigle
via Open Gray to October 2020, The search stratery used
the keywords “Dental implanis [MEsH]" and “Sjogren’s
Syndrome [MEsH]™ and their synonyms. A specific search
strategy for each database was developed and can be seen
in Table 1.

Inclusion criteria:

« Systematic reviews with or without meta-analysis that
evaluated the effectiveness of dental implanis in patients
with Sjogren’s syndrome.

« Studies conducted in humans, without restriction by
pender, ethnicity, or ime of publication.

* There was no exclusion by language

Exclusion criteria:

« Case meporis. observational studies, mndomized or
nonrandomized clinical trials, experimental studies,
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commentaries, expanded abstracts, and systematic
review of systematic reviews (ie, tertiary studies)

« Studies whose patients had one or many of the fol-
lowing: extensive dental caries, active pericdontal dis-
ease, endodontic infections, diabetes, smoking habits, or
other systemic diseases.

2.2 | Study selection

The search and selection process for the articles was
conducted independently by two researchers (AWPE and
PHHS). A third evaluator (JCL) was requested in case of
disagreement between the first two authors. The titles and
abstracts were reviewed and the relevant publications were
read in full by the researchers. This selection process took
place until July 2020,

23 | Outcomes
The primary varisble of this study was the effective-
ness/nsseointegration of dental implants in patients with
Sjogren's syndmme. This variable was expressed in abso-
lute values and as a percentage.

The secondary variables were:

+ To assess the methodological guality of the incloded
reviews, using the Amstar 2 tool.

= Assess the association bebaeen implant loss and the bype
of Sjopren’s syndmme, whether primary or secondary,
and assess the level of peri-implant bone loss, the latter
twn data being expressed in absnlute values and percent-
ages.

2.4 | Methodological quality assessment

To assess the level of methodological guality of the
included studies, the tool AMSTAR 2 was used. This tool
uses 16 gquestions to determine the quality of the review
providing a rating; high quality, moderate gquality, low
quality, and critically low quality. Question numbers 2, 4, 7,
&, 11, 13, and 15 are considered critical questions. The ques-
tions can be answered with “Yes” “No.” “Probably Yes”
and “Mo meta-analysis was performed™ (NM). If the shody
does not present amy critical item answered as “Mo™ and
up o one noncritical item answered with “MNo.” it is con-
sidered “High Quality.” [f there is no critical item answered
as “Mo.” but more than one noncritical answered as “No,”
it is considered “Moderate Quality.” If the study has one
critical item answered as “Mo.” it is considered “Low qual-
ity,” and with more than 1 critical item answered as “MNo,”

'ﬁf‘"va"'lLE‘l"J—j

the study can be considered “Critically low quality.™ This
evaluation process was camied out independently by two
researchers (AWTPR and PHHS). The discordant cases were
resolved by a third researcher (JCL)L

2.5 | Statistical analysis

Descriptive statistics was performed for the vanables eval-
uated. The aggregated data were tabulated in Microsoft
Excel 2010, and the success percentages and standard devi-
ations were calculated.

3 | RESULTS

Altogether, 833 articles were found in the databases
searched. Duplicate articles were excluded {n = 41), result-
ing in 792 articles whose titles and abstracts were read.
Afier this phase, 781 more articles were excluded because
they did not meet the study's inclusion criteria. The
remaining 11 articles were read in full. Another seven were
excluded as two did not have a success rate and fve were
narrative reviews. Finally, four articles were chosen o
compose this overview. ™ The Kappa index among the
authors in this selection process was 905, The details of the
selection prscess can be seen in Figure 1 (Fowchart)

3.1 | Patients and implants

The systematic reviews included in this overview showed
a total of 1462 implanis in 546 patients. When duplicates
wene remaved, there were 722 implants in 189 patents,
comprising a total of 20,5572 primary studies ana-
hyzed. The minimum follow-up time was 452 + 238
months and the maximum 1255 months. The success rate
of dental implants was %5.22% with a standard deviation of
2.25% (Table 2).

3.2 | Relationship between the type of 55,
tvpe of implant, and success

The melationship betaeen the loss of implants betwesn
primary and secondary 55 and the type of implant used in
rehabilitation was alsoevaluated. Primary studies reported
&0 dental Implants in patients with primary 55, with no
logs M HIEIS [n the case of secondary 58, 277 dental
implants with & losses were reporied 1718208, 55231
In 365 implants, there was no report as o whether 55
was primary of secondary, and consequently 16 losses
could not be identified in relation to the type of 58 3131652
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FIGURE 1 Flowchart of the study selection process
TABLE I Patients, implanis, follow-up pericd, and sunival rate of incuded studies
Weight of MNumber Weight of Sample/ Number of Perf: Tmplanit
Stady 1D Sample analysis implants anakysis relation (months)  stodies ‘analysis rate T
Chrcananvic et al 184 MO T2 48T 3R 155 12 Yes 95.0%.
(2015}
Almeida et al (32017} T2 40.E2% 357 2.42% 131 1.6 6 Mo 95.7%
Strietzed et 2l (20053 T i 3 P 156 ig 452+ RR 9 Yes S5 G5%
REeichart et al (20016 17 IinE 13 B IR, n A8 6 6 Mo 9LTE
Total =1 N 1462 TH¥E - uad - o -
AM 1365 - 3655 . i - e . -
Sl - AM ¥n - P e - - - - e
Eelation - - L - 268 - an - -
wuﬂm - - - - —l - —l - ﬁm
S0} - weighled mean == - - - - . - - 295%

*nat reporied; "ol applicabie.

00 = stamdand deviation; AM = arithmeiic mean; min = Sinimmim; max = macdsmm.

Regarding the type of dental implant, only two studies
reporied using machined surface implants with a total of
B0 (11%) implants with 6 losses (26.1% ). Five studies did
not report the type of implant surface comprising a total of
406 implants (56.25) and 14 lost implants (615 ) 5806255
The other studies used implants with a treated surface
showing 236 implants (17.7%) and 3 losses (12.9%) (Table 3).

3.3 | Marginal bone loss

Reparding marginal bone loss, 12 primary studies did
not report bone loss and 1 study classified it as a sta-
bl level AISITNIEHLEDEIIE The other eight studies
showed different losses mnging from a8 minimum of O to
a maximum of 3.1 mm?13180-525.53 (Tahle 3).
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TABLE 4 (Quality assessment of syslematic reviews using AMSTAR 2

(1) INid the: research questions and inclusion criteria for the review included
the compomenis of FICOT

(2} Id the report of the review conlaim an explicil stalement thal the review
methads were established prior Lo the conduct ol the review and did the
repar justify amy significand deviations from the protoool?

(3) Iid the review aulthors explain their selection of the study designs for
inclusion in the review?

(4} Dd the review authors use a comprehensive liberature search strategy?

(5] Id the review authors perform study selection in duplicate?

() Dtid the review authoms perform data extraction in duplicate®

(7] Iid the review authors provide a list of excluded shodies and justify the
exclusions?

(81 I¥d the review authors describe the included studies in adequate detail?

(9] Dhd the review authoms use a salisfcony bechnique for 2messing the rsk
of bizs {HoB) i mdividual studies ihal were incloded im the revies?

(1} Diid thie review authors report in the sources of funding for the studies
included in the review?

(11} If meta-analysis was performed did the review authoms use appropriate
methads for statistical combination of resulis?

(12} I meta-analyss was performed did the review authors asess the
potenlial impact of RoB in individual studies on the resulis of the
meta-analysis or cther evidence synthesis?

(13} Dhd the review authors account for Boll imdividual studies when
intcrpreting)/discussing the results of the review?

(14} Didl the: review authors provide a salisfaclory explanation for, and
discussion of, any helerogeneity of ] in the resulis of ihe review?

(15) IT they performed quantitative synibesis did the review authors carry out. B

an adequate investigation of publication bias (small study hias) and disouss
ils likely impad on the reswlis of the review?

(16} Oid the review aulhors repord any potential soaroes of comflict of indenest,

including any funding they received or conduding the review?
Risk of hias

¥ = ye, N o= oo FY = partial pes; MM = nol meta-analysis.

3.4 | Quality assessment

etal (017}  etal (2005)

Strietrel

WILE‘I’J—?

Chroanoevic

etal (2019)  etal 2019)

YES YIS YES YES
YES MO WO NO
YES YIS YES YES
YES MO KO YES
YES MO N YES
YES MO WO YES
YES MO Ny YES
YES YES YES YES
N0 in] NO N0
YES YES YES
MM MM Y PY
MM MM N0
PY MO N PY
Y MO N YES
MM MM Ny YES
YES YIS WO YES
ML) M (E) N1 ML)
¥ {0y Y5 Y3} (I}
PY {2 Y] Py (1} Y {Z)
MM (3] NM {3}
L Criticalby Critically Critically
Tow low o

quently, its quality level.

The four reviews included in this study had their method-
ological quality assessed by AMSTAR 2 with 3 of them
rated as critically low quali®™* and one low quali™ 4 |
This assessment was carnied out by two independent

DISCUSSION

uation carried out among the included studies and, conse-

researchers (AWPE and PHHS) with a kappa index of B6%.
The conflicting data were resolved by the bao researchers
without the need for evaluation by a third researcher.
Tahle 4 shows the data referring to the AMSTAR 2 eval-

As they are classified as having a high level of scientific
evidence, systematic reviews are considered an impomant
reference for health professionals. However, this does not
negate the need to adopt quality assurance criteria to avoid
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methodological Aaws. Four stedies are selected acconding
to the inclusion criteria of the present study.®“ " And
gocording to the criteria chesen by AMSTAR 2.7 it was
found that three have critically low gquality and one low
qualiny

These studies managed o inclode 1462 implants in &
total of 544 patients and who obtained & weighted aver-
age of success of the implants of 95.22%. Resulting in a
total of 722 implants after emowval of the repeated stud-
ies, & of which were considered lost in patients with sec-
ondary 55 and no reports of implant lost in the primary 55.
However, five of these studies did not report the number of
implants lost according to the type of smdmome 452
which together penerate a total of 508 implants without
definition of the 55 and which add up to 14 implants lost
without specification. This can cause a significant bias in
the definition of implant survival in these patients, thus
not being able io relate it with the prevalent varables in
this pathology typologies.

It is important to note that with the studies included
in this overview, two primary studies reporied working
with machined surface implants. ™™ In these studies, 80
implanizs were placed and & Biled, comesponding to 3 mte
of nsseointegration of 2.5%. This rate was lower than the
average found in this overview and is easily understood
because machined implanis have a lower rate of osseointe-
gration when compared to treated surface implanis. There-
fore, penerating a commaon survival rate with studies that
used treated surface implanis and other studies that used
machined implants is not adequate as it will generale a
result with a lower osseointegration average. The SR's eval-
uzated in this overview did not report separte osseintegra-
tion rates for these tao groups of different implants, thus
penerating a dubious interpretation of this variable.

In addition, only one study™ used a tool to assess the
risk of bias in the studies included the Newcastle Oitawa
Scale (NOS); however, NOS is a tool used to assess the bias
of ohservational studies and in a study by Almeida et a1
it was also used to evaluate case series and case reports,
which is not appropriate.

In spite of this, it is observed that all the studies included
im this review included case reports and case series in their
evaluations, constituting a bias for the resulis of the stod-
ies and decreasing the relishility of the resulis. In addition,
bwn of these did not present clear inclusion criteria, thus
identifying errors such as the inclusion of studies with a
low level of scientific evidence. ™™

For Hjalmarsson et al ™ the relative survival of dental
implaniz in healthy patients, during 10 vears of folloar-
up. presents an average of 95.3% with 125.5 months folloar-
up. This is similar to the 53K of other studies incloded
in this overview™ who evaluated the implant survival
rate in patients with 55 a5 having values  greater than

95% with 45.2 months follow-up. However, Almeida et al™
found survival equal to 93.7% and Reichart et al'® were
gble t» report 2 loaer survival, with 91.7% of successful
implants, with these bao articles having an average follow-
up of 482 momths. Thus, through these, the present study
found a relationship equivalent to an average weight of
95.22% of successful implants, which may indicate a greater
loss of implants in patients with 55 in the frst years of
treatment.

However, most of the studies followed a small number of
patienis for short periods of time. It is observed, therefore,
that the studies evaluated by this overview have method-
ological flaws and that therefore the results presented by
them may not represent the reality in relation to the suc-
cess of dental implants in patients with 55. Therefore, new
primary and consegquently secondary studies with greater
methodological ngor become necessary Lo provide greater
safety to patients and dental surpeons who perform oral
rehabilitation with dental implants in patients with Sjo-
gren’s syndrome.
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