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RESUMO

Chagas MM. Avaliacao da acuracia de exames de imagem para o diagnéstico de
defeitos dsseos peri-implantares em implantes de titanio e diéxido de zircbnia: uma
revisao sistematica e metanalise [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sao
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Verséo Corrigida.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica (RS) e
metanalise para avaliar a acuracia de exames de imagem para o diagnoéstico de
defeitos O0sseos peri-implantares em implantes de titanio (Ti) e dioxido de zircénia
(ZrOy). Material e método: Seis bancos de dados online foram pesquisados. Todos
os estudos selecionados foram submetidos a critérios de inclusdo e exclusdo. Os
estudos incluidos na RS foram submetidos a avaliacdo de viés e aplicabilidade por
meio da ferramenta QUADAS-2 e metandlise de efeito aleatdrio. As curvas sumarias
de caracteristicas de operacao do receptor (SROC) foram construidas para comparar
o efeito das diferencas metodolégicas em relacdo as varidveis de cada grupo.
Resultados: A estratégia de busca resultou em 719 artigos, seguindo os critérios de
elegibilidade, titulos e resumos foram lidos e 61 estudos foram selecionados para
leitura na integra, 24 dos 61 estudos foram incluidos nesta RS. A tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC) apresentou dados suficientes para analise
quantitativa (metandalise) em implantes de ZrO, e Ti. A metanalise revelou altos
niveis de inconsisténcia no ultimo grupo. Em relacéo as curvas sROC, a area sob a
curva (AUC) foi maior para o grupo Ti global (AUC = 0,79) do que para o ZrO global
(AUC = 0,69), mas sem diferenca estatisticamente significativa entre elas. A
comparacao de AUCs de deiscéncias e defeitos de fenestragcdo em implantes de Ti
(AUC de deiscéncia em Ti = 0,73 e AUC de fenestracdo em Ti = 0,87) resultou em
uma diferenca estatisticamente significativa. Conclusédo: A acuracia diagnostica da
TCFC na avaliacdo de defeitos 6sseos peri-implantares ao comparar os implantes
de Ti e ZrO, foi semelhante, e o defeito de fenestracao foi diagnosticado com mais
precisao do que a deiscéncia nos implantes de Ti. Os dados coletados para analisar
guantitativamente o desempenho diagnéstico de defeitos 6sseos peri-implantares
dos métodos de imagem RP, PAN, IRM e TC em implantes de Ti e ZrO, ndo foram
suficientes. Numero do protocolo PROSPERO: CRD42020149678.

Palavras-chave: Diagndstico por Imagem. Tomografia Computadorizada de Feixe

Conico. Zirconia. Implantes Dentarios.






ABSTRACT

Chagas MM. Assessment of the accuracy of imaging exams for the diagnosis of peri-
implant bone defects in titanium and zirconia dioxide implants: a systematic review
and meta-analysis [dissertation]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

Purpose: The aim of this study was to perform a systematic review (SR) and meta-
analysis to assess the diagnostic accuracy of imaging exams for the diagnosis of
peri-implant bone defects in titanium (Ti) and zirconium dioxide (ZrO,) implants.
Material and method: Six online databases were searched. All selected studies were
subjected to inclusion and exclusion criteria. The studies included in the SR
underwent bias and applicability assessment through QUADAS-2 tool and random
effect meta-analysis. Summary receiver operating characteristic curves (SROC) were
built to compare the effect of methodological differences in relation to the variables of
each group. Results: The search strategy yielded 719 articles, following eligibility
criteria titles and abstracts were read and 61 studies were selected for full-text
reading, 24 of the 61 studies were included in this SR. Cone-beam computed
tomography (CBCT) presented sufficient data for quantitative analysis in ZrO, and Ti
implants. Meta-analysis revealed high levels of inconsistency in the latter group.
Regarding sROC curves, the area under curve (AUC) was larger for the global Ti
group (AUC = 0.79) than for the global ZrO, (AUC = 0.69), but with no statistically
significant difference between them. Dehiscence and fenestration defects in Ti
implants (Ti Dehiscence AUC = 0.73 and Ti Fenestration AUC = 0.87) AUCs
comparison resulted in statistically significant difference. Conclusion: Diagnostic
accuracy of CBCT imaging in the assessment of peri-implant bone defects when
comparing Ti and ZrO, implants, were similar, and fenestration was more accurately
diagnosed than dehiscence in Ti implants. There was not enough data to
guantitatively analyze the diagnostic performance of peri-implant bone defects of PR,
PAN, MRI and CT imaging methods in Ti and ZrO2 implants.

PROSPERO protocol number: CRD42020149678.

Keywords: Dental Implants. Cone-Beam Computed Tomography. Zirconium.

Diagnostic Imaging.
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1 INTRODUCAO

O implante dentario é um recurso clinico amplamente utilizado em
reabilitacbes orais e apresenta elevadas taxas de sucesso (97%) desde que seja
respeitada as variaveis que podem influenciar a sua longevidade (1). Apesar do
sucesso clinico dos implantes, ainda ha uma grande prevaléncia de pacientes que
apresentam doencas do tecido peri-implantar. Aproximadamente 8.6 a 9.7% de
casos acompanhados apresentavam inflamacao croénica dos tecidos mole e duros ao
redor de implantes apds acompanhamento de cinco anos. Aumento da profundidade
de sondagem, sangramento e progressiva perda éssea alveolar sdo aspectos
clinicos que caracterizam a peri-implantite e pode resultar em defeitos 6sseos como
fenestracdo, deiscéncia e defeitos intradsseos (2—4).

O diagndstico da peri-implantite e defeitos 6sseos é realizado através da
associacdo de exame clinico e de imagem. A deteccdo precoce da doenca,
influencia na escolha do tratamento mais adequado, levando a um progndéstico mais
favoravel. Quando nao é diagnosticado corretamente e seu manejo € deficiente pode
levar a recessao gengival, complicacbes estéticas e perda da osseointegracédo do
implante (4-7).

Diversas sdo as modalidades de imagens usadas para identificar defeitos
0sseos ao redor dos implantes, radiografias periapicais (RP), radiografia panoramica
(PAN), imagem por ressonancia magnética (IRM), tomografia computadorizada
helicoidal (TC) e tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC). Estudos
indicam a aquisi¢ao inicial de RP (8,9), que permitem a visualizacdo da vertente
O0ssea mesial e distal, mas pode subestimar lesfes incipientes e defeitos 6sseos
envolvendo uma a trés vertentes 6sseas (intrabony defects).

Com o advento e popularizacdo da TCFC na odontologia, as aquisi¢cdes
volumétricas se tornaram ferramentas de diagndéstico da regido peri-implantar.
Comparado as imagens 2D, nas imagens tridimensionais (3D) ndo ha sobreposi¢cédo
de estruturas anatdomicas (10,11) sendo possivel identificar e diferenciar as corticais
vestibulares e linguais e defeitos intradsseos (9). As limitacdes dessa modalidade
incluem a formacéo de artefatos metélicos gerados por presenca de material denso.

O fendmeno beam-hardening resulta em artefatos metalicos, e ocorre devido

a absorcao distinta de fotons de raios-X de baixa energia por materiais com alta
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densidade, gerando hipodensidades localizadas ou bandas escurecidas, proximos
aos objetos densos (ex. titanio, zirconia), prejudicando a qualidade das imagens
(12).

O titanio (Ti) é utilizado ha décadas para fabricacdo de implantes dentarios,
possui biocompatibilidade e capacidade de osseointegracdo. Diversos tipos de
materiais tém sido utilizados para confeccdo de implantes dentarios na tentativa de
superar algumas limitagcbes do Ti. Os implantes de dioxido de zircbnia (ZrO;) séo
frequentemente usados em reabilitacdes na area de denticdo anterior com demanda
estética, devido a sua coloracdo semelhante ao 6rgdo dental, evitando areas
escurecidas na exposi¢cdo cervical e vistas por transparéncia através do tecido
gengival (13,14). No entanto ambos os tipos de implantes produzem artefatos
metalicos (12,15,16).

A demanda pelos implantes de ZrO, nos Udltimos anos, gerou
guestionamentos em relacdo a producdo de artefatos, estudos (15-19) indicam a
maior formacao de artefatos desses implantes em algumas modalidades de imagem
guando comparados aos implantes de Ti, por isso vé-se a necessidade de
esclarecimentos quanto a acuracia do diagnéstico por imagem na interface implante-
0SS0 com a presenca dos dois tipos de material citados.

A revisao sistematica (RS) € uma ferramenta importante que utiliza métodos
pré-especificados que compilam evidéncias disponiveis para responder a uma
guestdo clinica, e através da metanalise € possivel analisar estatisticamente
resultados de diferentes estudos individuais, aprimorando a sintese da melhor
evidéncia para auxiliar no processo de decisao diagndstico/conduta (20).
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo sistematica e metanalise para
avaliar a acuracia dos exames de imagens para o diagndéstico de defeitos 6sseos
peri-implantares nos implantes de Ti e ZrO..






27

3 MATERIAL E METODOS

3.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

Estudos que reportaram a acuracia dos exames de imagem na avaliacdo de
defeitos Osseos peri-implantares, foram extraidos apds busca eletrbnica online,
utilizando as bases de dados: MEDLINE (PubMed), EMBASE, Web of Science,
Science Direct, Scopus e ProQuest. A estratégia de busca foi realizada a partir dos
requisitos de busca especificos de cada base de dados (ANEXO A), objetivando
reunir todos os possiveis artigos relacionados a pergunta deste estudo, uma busca
manual foi realizada na lista de referéncias dos artigos incluidos para identificar
estudos nao encontrados na busca inicial. A busca foi realizada em junho de 2020 e

atualizada em dezembro de 2020.

3.2 SELECAO DOS ARTIGOS E CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Os artigos foram avaliados por dois revisores independentes e calibrados
(Kappa: 0,81). Através do website Rayyan (Qatar Computing Research Institute,
URL: http://rayyan.qcri.org), foram removidos os arquivos duplicados e realizada a
leitura dos titulos e resumos. Para esta leitura inicial os critérios de inclusdo foram
estudos que avaliaram a regido peri-implantar através de algum método de imagem
diagnostica, e os critérios de exclusdo foram estudos que nao fossem escritos em
inglés ou portugués, revisdes sistematicas, revisbes narrativas, cartas e relatos de
caso. Em seguida, os artigos selecionados foram lidos na integra. Na leitura
completa dos artigos foram selecionados os estudos que avaliaram a performance
diagnoéstica dos métodos de diagndéstico por imagem de defeitos 6sseos adjacentes
a implantes de Ti e ZrO,. Esses critérios foram aplicados na leitura na integra pois
através da leitura dos titulos e resumos essas informac¢des poderiam ndo estar
exibidas. Quando houve discordancia, os revisores discutiram entre si para chegar a

um consenso, caso ndo houvesse concordancia, um terceiro revisor foi consultado.
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Os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e ndo possuiam nenhum dos
critérios de exclusdo foram entdo aceitos para extracdo de dados e avaliagdo de

Viés.

3.3 EXTRACAO DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por um autor e verificada por outro revisor.
Duas tabelas foram elaboradas, a de dados descritivos de todos os estudos
incluidos na RS (Tabela 4.1) e a tabela com os dados de acuracia dos estudos

incluidos na metanalise (ANEXO B).

3.4 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

O risco de viés e questbes de aplicabilidade dos estudos incluidos foram
avaliados por dois revisores independentes através dos critérios do QUADAS-2
(Quality Assessment Tool for Diagnostic Accuracy Studies 2) a partir do software
Review Manager (RevMan Computer program, version 5.4 The Cochrane
Collaboration, 2020, London, UK). Quatro dominios foram abordados: “selecdo de
pacientes”, “teste indice”, “teste de referéncia” e “fluxo e temporalidade”. Através de
perguntas relacionadas ao desenho do estudo que podiam ser respondidas com
“sim” caso houvesse baixo risco de viés, ‘“incerto” quando nao era possivel

determinar o risco e “nao” para um alto risco de viés.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

A extracdo de dados foi realizada por dois revisores independentes. Para
serem incluidos na metandlise, os estudos deveriam apresentar dados absolutos de

acuracia (especificidade e sensibilidade, valores de falso positivo/negativo e
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verdadeiro positivo/negativo, prevaléncia da doenga na amostra ou outros dados que
permitissem o calculo da performance diagndstica. O software Meta-Disc (Ramén y
Cajal Hospital, Madrid, Spain) foi usado para realizar a metandlise de efeitos
aleatdrios e andlise das fontes de heterogeneidade (Cochran’s Q and I-Square).

As curvas sROC (Summary Receiver Operating Characteristic Curve) foram
construidas utilizando o software RStudio e o pacote MADA (RStudio Team [2015].
RStudio: Integrated Development for R. RStudio, Inc., Boston, MA URL:
http://www.rstudio.com) objetivando comparar o efeito de diferencas metodolégicas

em relagdo as variaveis de cada grupo.

3.21 Atendimento as normas de bioética

Esta RS foi conduzida de acordo com os itens do PRISMA-dta (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Network Meta-Analyses-extension for
diagnostic test accuracy) (21) (ANEXO C). Um protocolo de revisao foi registrado no
PROSPERO (International Prospective Review Registry Systematics), nimero do
protocolo: CRD42020149678.
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4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

As estratégias de busca (ANEXO A) renderam 1.076 estudos. Apos a
remocdo das duplicatas, 719 artigos foram incluidos para a leitura do titulo e do
resumo. Nessa fase, 61 artigos foram selecionados para leitura na integra e 658
foram excluidos. Apés a leitura dos estudos na integra, os revisores excluiram 39
artigos. Uma busca atualizada foi realizada em dezembro de 2020 e dois novos
artigos foram incluidos, computando 24 artigos finais incluidos na RS. Um resumo

dos resultados da busca sistematizada esta ilustrado na figura 4.1.



32

Figura 4.1 - Diagrama da busca sistematizada dos artigos

Fonte: A autora.
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4.2 ANALISE DO RISCO DE VIES E APLICABILIDADE DE ESTUDOS INCLUIDOS

A analise QUADAS-2 (22) dos 24 estudos esta resumida na figura 4.2. Em
relacdo a aplicabilidade, na ‘selegdo dos pacientes”, 17 estudos foram considerados
de alto risco, uma vez que os modelos in vitro utilizados eram de origem animal
(costela bovina, mandibula/maxila de ovelha e mandibula suina) ou de material
artificial (gesso). Para o risco de viés, dois estudos (23,24) foram considerados de
alto risco para o “teste indice”, visto que os resultados foram interpretados com
certo conhecimento dos resultados do padréo de referéncia, para os outros estudos
classificados como ‘risco incerto’, essa informacao nao pdde ser afirmada (25-27).
Para o item ‘padrao de referéncia’ em relacdo a aplicabilidade apenas um estudo
(28) foi classificado como ‘risco incerto’ pois utilizou como padrdo a técnica de
‘deslocamento do volume de agua’. Em excegao as condigdes citadas, a maioria dos
estudos apresentou baixo risco de viés em todas as categorias. A avaliacao
QUADAS-2 esta ilustrada na figura 4.2.
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Figura 4.2 — Sumario do risco de viés e aplicabilidade de cada dominio para os estudos incluidos
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4.3 DESCRICAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA RS

Todos os estudos incluidos usaram o design in vitro, simulando
experimentalmente defeitos 6sseos peri-implantares. Os defeitos artificiais foram
criados mecanicamente, quimicamente ou utilizando ambos os métodos na mesma
amostra. A morfologia do defeito incluiu defeitos 4-parades, deiscéncia, fenestracéo
e o formato criado através das substancias quimicas. A maioria dos estudos utilizou
a TCFC para andlise da performance, sendo que o iCAT e 3D Accuitomo foram os
mais frequentes aparelhos selecionados, e para aferir a acuracia diagnostica,
usaram a escala de 5 pontos de Likert.

Os estudos utilizaram a RP, PAN, IRM, TC e TCFC, em implantes de Ti e

ZrO,. As caracteristicas descritivas dos estudos estao na tabela 4.1.












Tabela 4.1 - Caracteristicas descritivas dos estudos incluidos

Referéncia | Amostra/ Defeito | Implante Aparelho Padrao de Obijetivo Achados e Conclusdes
referéncia
Bayrak et Mandibula de Visualizacdo Analisar A eficacia diagnéstica (Az values) foi maior nos implantes de Ti e ndo
al. (2020) ovelha / criado direta da aplicacdo de | houve diferenca entre implantes de ZrO, e Ti- ZrO,. MAR/AINO podem
(25) mecanicamente TCEC amostra filtro e MAR melhorar a identificagdo de defeitos 6sseos peri-implantares
Ti (Planmeca
Ti- ZrO, Promax 3-D
ZrO, Max)
Dave et al. Costela bovina / Ti Com e sem Comparar a RP teve melhor desempenho que TCFC com defeito de 0,35mm,
(2012) (29) criado defeito acuracia guando defeito aumenta 0,675mm n&o h& mais diferenga significativa
mecanicamente entre TCFC
e RP
TCFC (3D
Accuitomo 80
e i-CAT Next
Generation,
Hatfield, PA,
USA) PR
(Heliodent DS;
Dentsply
Sirona, York,
USA)
de- Costela bovina / Ti Com e sem Aquisicao O tamanho do voxel ndo afetou a avaliacdo nos dois tipos de defeitos
Azevedo- criado TCFC (i-CAT defeito com 2 tipos 0sseo
Vaz et al. mecanicamente Next de voxel em
(2013a) Generation, amostra com
(26) Hatfield, PA, deiscéncia e
USA) fenestracdo
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de- Costela bovina / Ti TCFC (i-CAT | Visualizagdo | Aplicacdo de | Filtros ‘Sharpen 3X3’ e ‘Angio Sharpen 5X5 melhoraram o diagndstico
Azevedo- criado Next direta da filtro em comparado as imagens originais. Ja os filtros ‘Shadows’ devem ser
Vaz et al. mecanicamente Generation, costela amostra com evitados
(2013b) Hatfield, PA, deiscéncia
(27) USA)
de- Costela bovina / Ti TCFC Visualizacdo Analisar MAR nao melhorou o diagnéstico em deiscéncia e nem em fenestracao
Azevedo- criado (Picasso Trio direta da aplicacao de nos dois tamanhos de voxel
Vaz et al. mecanicamente E-WOO, costela MAR em
(2016) (30) Giheung, dois
Korea) tamanhos de
voxel em
amostra com
deiscéncia e
fenestracdo
Hilgenfeld Costela bovina / ZrO, RP (Heliodent | Com e sem Testar o RP é indicada para avaliacao inicial de implantes de ZrO,. ATCFC e
et al. criado DS; Dentsply defeito valor IRM apresentaram maior acuricia em identificar a morfologia nos
(2018)(31) | mecanicamente e Sirona, York, diagndstico grandes defeitos
quimicamente USA) da RP, IRM
TCFC (3D e TCFC em
Accuitomo 2 tamanhos
170, J Morita; de defeitos
Kyoto, Japan)
IRM
(Magnetom
Tim Trio;
Siemens
Healthcar,
Erlangen,
Germany)
Kamburoglu Mandibula Ti TCFC Com e sem Analisar Nenhuma diferenca foi encontrada nas imagens com e sem aplicagcéo do
et al. (2013) | humana/ criado (Planmeca defeito aplicacéo de MAR
(32) mecanicamente Promax 3-D MAR
Max)
Kamburoglu Mandibula Ti TCFC (3D Medidas Aquisicéo Os diferentes FOV’s tiveram desempenho semelhante na acuracia
et al. (2014) | humana / criado Accuitomo dimensionais com diagnéstica
(28) mecanicamente 170, J Morita; diferentes
Kyoto, Japan) FOV
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Kavadella Mandibula Ti ) Com e sem RP O defeito peri-implantar deve ter um certo tamanho para ser detectado
et al. (2006) | humana / criado RP (Oralix, defeito (convencion
(33) mecanicamente Gendex al e digital e
Dental imagem
Systems, inversa)
Italy)
Kim et al. Mandibula Ti TCFC Medidas 2 aparelhos O aparelho de tomografia e os protocolos de aquisi¢cdo ndo afetaram a
(2020) (34) humana / criado (Orthopantom | dimensionais de TCFC performance diagnéstica em detectar e mensurar perda 6ssea peri-
mecanicamente ograph- com o0s implantar
OP300, respectivos
Intrumentariu protocolos
m, Tuusula, de aquisicao
Finland e i-
CAT
NextGeneratio
n, Hatfield,
PA, USA)
Kuhl et al. Mandibula Ti PAN Com e sem Comparar a RP mostrou o melhor desempenho em todas as modalidades.
(2015) (35) humana / criado (CRANEX; defeito performance TCFC e RP demonstraram sensibilidade muito préximas
mecanicamente Soredex, diagndstica
Tuusula, entre PAN,
Finland) e RP, TCe
RP (Kodak- TCFC
Speed;
Carestream,
Le Grand
Cedex,
France),
TCFC (3D
Accuitomo
170, J Morita;
Kyoto, Japan),
TC
(SOMATOM;
Siemens,
Munich,
Germany)
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Kurt et al. Mandibula de Tie TCFC Visualizacdo Aquisi¢édo Sensibilidade e especificidade foram similares em todos os tamanhos de
(2020) (13) ovelha / criado ZrO, (Planmeca direta da com 5 tipos voxel.
mecanicamente Promax 3-D amostra de voxel em Implantes de Ti tiveram maior valore de AUC que ZrO, em todos 0s
Max) amostra com tamanhos de voxel
fenestracéo
Ludlow et Mandibula Ti RP (860- - Avaliar a Imagens de TC forneceram melhores resultados comparados a PR para
al. (1995) humana / criado DentX, New acuracia da todos os tamanhos de defeito, quanto maior o defeito 6sseo, melhor a
(24) mecanicamente York,USA) e RPeTC deteccéo
TC (Quint com defeitos
Sectograph, de diferentes
Anaheim,USA tamanhos
)
Naje et al. Costela bovina / Ti PAN e TCFC | Visualizacéo Avaliar a Acuracia, especificidade e valor preditivo foram maiores na TCFC
(2019) (36) criado (GENDEX direta da acuracia da
mecanicamente DP-800) costela PANe TC
com defeitos
de diferentes
tamanhos
Pelekos et Costela Suina / Ti Medidas Avaliar a TCFC teve melhor desempenho que RP.
al. (2019) criado RP (Kodak- dimensionais | acuracia da Para RP a morfologia do defeito, tempo de exposicdo e experiéncia do
(37) mecanicamente 2.100, New RP e TCFC examinador afetaram a acuracia
York,U.S) e com defeitos
TCFC de diferentes
(Veraview tamanhos,
X800, J Morita espessura e
Mfg. Corp.) morfologia
Pinheiro et Costela bovina / Ti TCFC (i-CAT | Visualizacéo Aquisicéo Alta performance na deteccao de grandes defeitos ésseos para os
al. (2015) criado Next direta da com observadores especialistas. Nao foi encontrado diferenca significativa
(38) mecanicamente e Generation, costela diferentes para os dois FOV’s
guimicamente Hatfield, PA, FOV
USA)

oy




Saberietal. | Costela bovina / Ti RP (Minray- Com e sem Avaliar a RP (projecéo obliqua) detectou defeitos angulares, mas falhou em
(2019) (39) criado Soredex, defeito acuracia da | identificar defeitos de fenestracéo e deiscéncia em ambas as projecdes,
mecanicamente Tuusula, RP com 2 a sensibilidade foi semelhante a TCFC. Alta sensibilidade da TCFC para
Finland) e projecoes e todos os tipos de defeitos
TCFC (Pax-i TCFC
3D, Vatech,
Yongin,
Korea)
Schriber et | Mandibula suina/ Ti TCFC Com e sem Avaliara | Implantes de ZrO, apresentaram menor acuracia (0,78) em relagéo ao Ti
al. (2019) criado Ti-Zr0, |  (Veraview defeito acuréciada | (0,91), a TCFC é confidvel para detecgdo de doengas peri-implantares, é
(40) mecanicamente Zr0; | X800, J Morita _TCFCem indicado protocolo de baixa aquisicdo se implantes de ZrO» estiverem
Mfg. Corp. E implantes de presentes
Planmeca Tie ZrO,,
Promax 3-D
Max)
Schwindling | Costela bovina / Ti RP (Heliodent | Com e sem Avaliar a HD-TCFC teve acurécia ligeiramente maior, porém néo significativo, LD-
et al. (2019) criado DS; Dentsply defeito acuracia da TCFC identifica melhor a morfologia dos defeitos 6sseos. Acuracia da
(42) mecanicamente e Sirona, York, TCFC em RP e TCFC foram similares
quimicamente USA) baixa-dose
TCFC na deteccao,
(Orthophos classificacéo
SL,Dentsply e
Sirona, York, mensuragao
u.S)
Sewerin et Mandibula Ti RP Com e sem Avaliar a RP é um método ndo confiavel para identificar espacos peri-implantares.
al.,, (1997) humana / criado (Orthoralix, defeito acuracia RP A precisdo diagnostica foi para maior defeito 6sseo (0,175mm)
(42) mecanicamente Phillips/Gende em duas
X) angulacdes
e tamanhos
de defeito
Sirin et al. Costela bovina / Ti RP (Velopex, Com e sem Comparar o RP digital e convencional e TCFC foram precisos na detec¢éo dos
(2012) (43) criado Intra-X defeito potencial defeitos 6sseos acima de 0,5mm. E PAN e TC devem ser usados em
mecanicamente Medivance diagnéstico defeitos a partir de 1,5mm
Instruments, da RP
London, (convencion
United al e digital),

1%




Kingdom) PAN, TCFC,
RP MSCT
(Planmeca
OY, Helsinki,
Finland)
TC (Toshiba
Medical
Systems,
Otawara,
Japan)
TCFC
(NewTom 3G,
Verona, Italy)

Steiger- Modelo artificial Tie RP (Trophy Medidas Avaliar a Maior acuracia nas mensuracées em RP comparado a TCFC e nos
Ronay et al. ZrO, Iris CCX; dimensionais | acuracia de implantes de Ti comparados aos de ZrO,. Para implantes de Ti, 0 erro
(2018) (14) Trophy medidas de medicéo, entre RP e TCFC, variou de -0,09 a -0,28 mm. Para

Radiologie, peri- implantes de ZrO,, o parametro correspondente variou de -0,45 a —1,02
Kehl, implantares mm
Germany) e emRP e
TCFC (KaVo TCFC em
3D; KaVo implantes de
Dental, Tie ZrO,
Biberach,
Germany)
Vidor et al. Costela bovina / Ti RP (Spectre Com e sem Analisar a RP convencional apresentou maior acuracia, seguido do uso do filtro
(2017) (44) criado 70X, Dabi defeito acuracia da ‘Caries2’ e ‘Endo’. Filtros podem melhorar o diagnostico da interface
mecanicamente Atlante, RP 0sso-implante
Ribeirdo (convencion Tipos diferentes de radiografia (digital e convencional) influenciam no
Preto/Sao al, placa de diagnostico da area peri-implantar
Paulo- Brazil) fésforo e
digital) com
aplicacéo de
filtro

v




Vidor et al.
(2017) (45)

Costela bovina /
criado
mecanicamente

Ti

RP (Spectre
70X, Dabi
Atlante,
Ribeirdo
Preto/Sao
Paulo- Brazil)
TCFC (i-CAT
Next
Generation,
Hatfield, PA,
USA e Kodak
9000 3-D unit
(KODAK
Dental
Systems;
Carestream
Health,
Rochester,
NY).

Com e sem
defeito

Avaliar a
acuracia da
TCFC em
diferentes
aparelhos
(voxel)

RP convencional obteve a maior acuracia, imagens do iCAT
demonstraram acurdcia similar e as imagens do Kodak apresentaram
mais falso-negativos. O tamanho do voxel ndo alterou a performance

(9174
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

Apenas estudos de TCFC apresentaram informacdes suficientes para a
andlise quantitativa. A metanalise e andlise de fontes de heterogeneidade foram
realizadas considerando o grupo de implantes de Ti e ZrO,, os subgrupos foram:
defeito de fenestracéo, defeito de 4-paredes e deiscéncia, esta Ultima apenas para o
grupo Ti. Os resultados da metanalise estdo ilustrados na tabela 4.2. As curvas

sROC (figura 4.3 - 4.5) foram realizadas considerando os mesmos subgrupos.






Tabela 4.2 - Valores de sensibilidade, especificidade, DOR e heterogeneidade gerados através da metanalise

Subgrupos | Sensibilidade | Inconsisténcia Q- Especificidade | Inconsisténcia Q- DOR Inconsisténcia Q- AUC
95%ClI (I-square)® | Cochran 95%Cl (I-square)® | Cochran | 95%CI (I-square)® | Cochran
valor de valor de valor de
p° p° p°
Global 0.64 (0.62 - | 86.60% <0.001 | 0.85 (0.83 -|92.50% <0.001 | 9.65 81.60% <0.001 | 0.79
(Titanio) 0.66) 0.86) (6.44 -
14.47)
Defeito 4- | 0.65 (0.59 - | 89.00% <0.001 |0.94 (0.92 -|94.00% <0.001 | 19.03 75.10% <0.001 | 0.80
paredes 0.70) 0.95) (6.55 -
(Titanio) 55.33)
Defeito 0.65 (0.62 - | 85.40% <0.001 | 0.86 (0.83 -|67.00% <0.001 | 16.31 82.20% <0.001 | 0.87*
Fenestracéo | 0.69) 0.88) (8.42 -
(Titanio) 31.58)
Defeito 0.62 (0.59 - | 88.90% <0.001 |0.72 (0.69 -|90.40% <0.001 |4.21 78.50% <0.001 |0.73*
Deiscéncia | 0.65) 0.75) (2.53 -
(Titanio) 7.03)
Global 0.68 (0.68 - | 22.60% 0.25 0.89 (0.86 - | 76.00% <0.001 | 19.02 0.00% 0.59 0.69
(Zircbnia) | 0.72) 0.91) (13.17
27.46)
Defeito 4- | 0.79 (0.58 - | 58.40% 0.12 0.97 (0.90 -|64.70% 0.09 99.09 53.60% 0.14 0.95
paredes 0.93) 1.00) (6.77 -
(Zircbnia) 1451.0)
Defeito 0.66 (0.61 - | 0.00% 0.99 0.90 (0.87 -|0.00% 0.91 17.60 | 0.00% 0.93 0.68
Fenestracdo | 0.71) 0.93) (12.03
(Zirconia) -
25.75)

DOR, razao de probabilidade de diagnéstico; Cl, intervalo de confianga; AUC, area sob a curva
2 Nivel de inconsisténcia; ° teste para heterogeneidade

* Resultado estatistico significante (p<0.05) para teste de razdo de probabilidade comparando sROC

Ly
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A andlise global dos implantes de Ti, sensibilidade, especificidade e DOR
foram menores em comparacdo com o global dos implantes de ZrO,. Os niveis de
inconsisténcia foram maiores no primeiro grupo.

Os valores de sensibilidade do Ti na identificacdo de defeitos de 4-paredes,
fenestracdo e deiscéncia foram semelhantes, sendo os dois ultimos subgrupos os
Unicos estatisticamente significantes, apresentando, segundo os critérios de Higgins
et al. (46), um nivel elevado de inconsisténcia.

Os valores de especificidade para ZrO, na identificacdo de defeitos de 4-
paredes e fenestracdo foram valores préximos (0,97 e 0,90 respectivamente) e
maiores que o grupo de implantes de Ti, sem valores significativos. A inconsisténcia
foi considerada moderada e menor em relacédo ao grupo Ti.

A comparacao entre as curvas sROC dos implantes de Ti e ZrO, e seus
subgrupos é demonstrada nas figuras 4.3 — 4.5. A &rea sob a curva (AUC) foi maior
para o grupo Ti global (AUC = 0,79) em comparacdo com o ZrO, global (AUC =
0,69), da mesma forma para a comparacao para o defeito de fenestracdo (Ti AUC =
0,87 e ZrO, AUC = 0,68), mas sem diferenca estatisticamente significativa entre as
AUCs. Apenas as comparagOes entre as curvas de defeitos de deiscéncia e
fenestracdo em implantes de Ti apresentaram diferenca estatisticamente significativa
(AUC de deiscéncia de Ti = 0,73 e AUC de fenestragéo de Ti = 0,87).












Figura 4.3 - Comparacéo das curvas sROC global dos implantes de Ti e ZrO; em imagens de TCFC
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Figura 4.4 - Comparacédo das curvas sROC para deteccao de fenestracdo peri-implantar em implantes de Ti e ZrO; em imagens de TCFC

Fonte: A autora.
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Figura 4.5 - Comparacéo das curvas sROC para deteccao de defeito peri-implantar de 4-paredes em implantes de Ti e ZrO> em imagens de TCFC
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5 DISCUSSAO

O uso de implantes dentarios € uma opcdo de tratamento previsivel em
pacientes total ou parcialmente edéntulos. Doencas peri-implantes sdo as
complicagBes bioldégicas de longo prazo mais frequentes, podendo causar
recessao gengival, perda 6ssea e falha total na osseointegracdo do implante.(2,4)
A escolha correta de um exame de imagem € essencial para o cirurgido-dentista
identificar precocemente a doenca e planejar a intervencao; a falta de tratamento
leva a progressdo da destruicdo éssea (7). Estudos (4,47,48) identificaram a
presenca frequente de defeitos intradsseos de 4-paredes (circunferencial),
seguido de defeitos de deiscéncia e fenestracdo na vertente bucal em pacientes

que desenvolveram a peri-implantite.

A necessidade deste estudo, se deu pela atual popularidade do uso de
implantes de ZrO,, principalmente por demanda estética em denticdo anterior.
Sua coloracdo semelhante aos dentes, acumulo de placa reduzido quando
comparado aos implantes de Ti, e resultados promissores em relacdo a
osseointegracao (49,50), torna atrativo o uso deste material. Estudos recentes
(15-18) mostraram que os implantes de ZrO, geraram mais artefato metalico do
que os implantes de Ti em algumas modalidades de imagem, e relataram o

impacto do material na qualidade da imagem e do diagnéstico (13,25,51).

A maior formacgéo de artefatos metélicos se da pelo maior nimero atdémico
(2) da zirconia (Z=40) comparado ao titanio (Z =22). Quanto maior o Z desses
elementos, maior a expressdo dos artefatos, alterando os tons de cinza que
afetam o contraste da imagem, e diminuem a visibilidade das estruturas (18). O
feixe de raio-x passa através das regifes adjacentes a esses materiais de alto Z,
com pouca absorcdo, gerando artefato metalico, que sdo erroneamente
considerados como areas hipodensas. Como os defeitos 6sseos peri-implantares
aparecem hipodensos nas imagens radiograficas, podem causar confusao e erro

ao serem interpretados (11,12).

Sancho-Puchades et al. (18) analisaram a maior formacdo de artefato
metalico préximo a implantes de ZrO,, comparado ao Ti e Ti-Zr em TCFC,
podendo explicar o maior numero de diagndsticos falso positivos e debilidade na
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acuracia (25,40). Essa deterioracdo da imagem também estava presente nas
mensuracdes de comprimento e largura dos defeitos ésseos ao redor desses
implantes como no estudo de Steiger-Ronay et al. (14). As medic¢des indicaram
imprecisdes, principalmente na TCFC, na qual a superestimacéo do defeito foi de
1,1mm e subestimacdo de -1,28mm (40). As imprecisdes foram atribuidas a
influéncia dos artefatos metélicos na imagem em implantes de ZrO, Conclui-se
com os estudos, que os cirurgides-dentistas devem estar atentos ao avaliar as

regioes peri-implantares na presenca de implantes de ZrO, em imagens de TCFC.

Nesta RS e metanalise de estudos diagnosticos, diversos critérios
metodolégicos foram identificados nos estudos incluidos, e se referem a
diferencas de delineamento, formas de avaliagdo dos exames; essas
variabilidades sdo comuns nesse tipo de estudo (52), e resulta em fontes
potenciais de heterogeneidade. Quantificar a heterogeneidade é importante para
selecionar o0 método estatistico mais adequado, e 0 seu grau de inconsisténcia
pode ser observado a partir dos graficos sumarios da curva ROC (sROC), que
sumarizam sensibilidade e especificidade dos estudos incluidos na metanalise.

Na tabela 4.2, a heterogeneidade foi avaliada pelo teste Q proposto por
Cochrane (1954) e os niveis de inconsisténcia foram quantificados por meio da
estatistica 1 (46). Os valores obtidos foram considerados altos para o grupo Ti e
baixos / moderados para o grupo ZrO,.

A partir dos dados coletados, uma metandlise de efeitos aleatérios foi
realizada. Os dados extraidos permitiram o estabelecimento dos seguintes
subgrupos: defeitos de 4-paredes e de fenestracdo, para ambos os tipos de
implantes. A subdivisdo dos tipos de defeitos 6sseos foi importante para
determinar a acuracia em diferentes situacdes que podem ocorrer em situacdes

clinicas.

As curvas sROC (figuras 4.3 — 4.5) reuniram os dados compilados de
varios estudos. O agrupamento de dados por meio de média ponderada
combinada simples pode produzir interpretacbes imprecisas, pois os dados
variam segundo os critérios metodologicos de cada estudo. Duas revisdes
sistematicas anteriores (53,54) analisaram a acuracia dos métodos de imagem na

deteccdo de defeitos 0sseos apenas em imagens com implantes de Ti: Bohner et
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al. (53) utilizou o referido agrupamento simples de dados, ndo explorando as
fontes potenciais de heterogeneidade, enquanto Pelekos et al. (54) realizou a

analise de efeitos aleatérios, estudando apenas implantes de Ti.

No presente estudo, os valores de sensibilidade e especificidade foram
maiores para a deteccéo do defeito de 4-paredes em comparacdo com os demais
subgrupos de ambos os implantes. Os valores de AUC (ZrO,: 0,95 e Ti: 0,80)
também foram elevados, porém sem significancia estatistica. Hilgenfeld et al. (31)
avaliaram o desempenho do diagnéstico em TCFC, RP e IRM na deteccdo de
defeitos 6sseos, quimicamente induzidos na interface osso-implante em implantes
de ZrO,. Estes autores concluiram que a TCFC e IRM obtiveram melhor
desempenho, principalmente em grandes defeitos de 4-paredes, como foi
encontrada em TCFC na metanalise desta RS. O emprego de substancias
quimicas para criagdo dos defeitos 6sseos, que foi utilizado por outros autores
(38,41,55), objetivou criar um formato mais semelhante ao encontrado em

situacdes clinicas.

O defeito 6sseo de 4-paredes € um dos defeitos mais frequentemente
observados em situacdes clinicas (4). Embora ainda ndo haja consenso na
literatura de que a morfologia do defeito influencia o prognéstico, muitos autores
(56,57) acreditam que sim, enfatizando a importancia de se subdividir os grupos
no presente estudo. Foi demonstrado que alguns fatores relacionados a
localizacdo do implante, paciente e habitos podem estar associados as
caracteristicas morfolégicas do defeito 6sseo, associando essas caracteristicas a
gravidade da doenca. E importante utilizar o método de imagem que melhor

identifigue a morfologia para melhor planejar a abordagem do tratamento (4,8,49).

Diversas metodologias foram encontradas nos estudos sobre avaliacdo de
diagnostico, seja em relagéo ao tipo de defeito 0sseo induzido artificialmente, ou
aos diferentes protocolos de TCFC aplicados. Schwindling et al. (41), analisaram
a precisao da RP, TCFC de baixa dose (LD-TCFC) e TCFC de alta dose (HD-
TCFC) para identificacdo, classificagdo e medicdo de lesdes Osseas peri-
implantares em implantes de Ti. A precisdo da RP e da TCFC foram semelhantes
na identificacdo de defeitos, LD-TCFC identificou melhor a morfologia do defeito
em comparagdo com RP e HD-TCFC aumentou ligeiramente o desempenho

diagnostico, porém em detrimento de uma dose 14 vezes maior. Esse estudo
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citado anteriormente, foi corroborado pela pesquisa realizada por Schriber et al.
(40) em implantes de ZrO,. Infere-se entdo que os protocolos de baixa ou alta
dose nao afetaram significativamente a precisao do diagndéstico, e considerando a
dose de radiacdo, protocolos de baixa dose devem ser priorizados caso a TCFC
seja 0 meétodo utilizado para a andlise peri-implantar de defeitos 6sseos e

patologias.

Comparacdes entre diferentes protocolos de aquisicdo, como o tamanho
do voxel (13,26,30,45) e variacdes do FOV (28,38) resultaram em desempenho
diagndstico semelhante em ambos os tipos de implantes. De Azevedo Vaz et al.
(26) e Kurt et al. (13), concordam que o valor de voxel que alcangou maior
concordancia entre os observadores foi de 0,15 ou 0.20 mm? tanto nos implantes
de titAnio quanto zirconia. O Uultimo autor ainda relata a diminuicdo da
concordancia para os implantes do grupo zirconia, similar aos resultados de
Bayrak et al. (25) que também afirmaram menores resultados de concordancia no
grupo dos implantes de zircbnia. Como esses protocolos de aquisi¢ao influenciam
diretamente na dose aplicada no paciente, os beneficios e maleficios devem ser
ponderados, sempre seguindo os principios do “as low as diagnostically
acceptable” (ALADA) (55,58).

O algoritmo de reducdo de artefato metalico (MAR) é uma ferramenta
incorporada em alguns softwares de dispositivos de imagem tomografica, com o
objetivo de reduzir a expressdo de artefatos metélicos, aumentando a qualidade
da imagem durante a reconstrucéo. Alguns pesquisadores (25,30,32) testaram a
eficacia dessa ferramenta na detecgcéo de defeitos 0sseos peri-implantares e 0s
resultados sdo coincidentes, ndo apresentando melhora para os implantes de Ti
nem para os de ZrO,. Recentemente uma nova ferramenta para aprimorar a
gualidade da imagem se tornou disponivel nos aparelhos Planmeca ProMax 3-
dimensional (3D) (Planmeca Oy, Helsinki, Finland), o Filtro Otimizador de Ruido
de Imagem Adaptavel (AINO); Bayrak et al. (25) utilizaram AINO em conjunto com
o0 MAR, e constataram melhora na concordancia interobservador na detec¢édo de

deiscéncia, recomendando 0 uso em conjunto destes dois artificios.

Uma manipulacdo da imagem de pos-processamento que também trouxe
resultados positivos no diagndstico realizado em implantes de Ti, € a utilizacdo de
filtros de pds-processamento (27,44). Os filtros sdo utilizados a fim de melhorar
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aspectos da imagem nao aparentes na forma original; alteram contraste,
densidade e podem revelar aspectos que antes nao eram visiveis. Vidor et al. (44)
utilizaram filtros nas imagens de RP e De Azevedo Vaz et al. (2013) (27) em
imagens de TCFC. Ambos os autores relataram melhora no diagndstico, porém
sem significancia. O uso de filtros deve ser usado com cautela, dependendo da
estrutura observada, principalmente metais, e do filtro escolhido, o aumento de
ruidos de imagem pode prejudicar o diagndéstico. Estudos devem ser realizados

utilizando implantes de ZrO; e filtros de pos-processamento.

O tamanho dos defeitos 0sseos nas amostras, também influenciou
positivamente no desempenho diagnéstico em Ti e ZrO,. RP em implantes de Ti
para Kuhl et al. (35), teve acuracia superior a TCFC, defeitos maiores (3mm)
obtiveram maiores valores de sensibilidade e especificidade. E estudos
analisando a TCFC (29,31,38), tanto o tamanho do defeito ésseo, quanto o
aumento do numero de paredes ésseas afetadas, resultaram em um melhor
desempenho diagnéstico. Hilgenfeld et al. mostraram que as imagens de TCFC
em ZrO, obtiveram desempenho maior que RP e IRM na deteccdo de grandes
defeitos. A RP teve acuracia superior a TCFC somente em trés estudos
envolvendo Ti e ZrO, (14,29,35).

Pinheiro et al. (11) analisaram a deteccdo de defeitos 6sseos, utilizando a
TCFC, em relacdo a diferenca entre os resultados de observadores com
diferentes experiéncias profissionais. Comparando as observacdes entre dentistas
especialistas em radiologia e clinicos gerais; 0os especialistas em analisar imagens
tiveram melhor desempenho que o outro grupo. Espera-se entdo que os dentistas
nao-especialistas ndo tenham o mesmo padrdo de analise que os especialistas e
por isso, devem ser considerados como um critério metodolégico importante a ser

observado.

Além da grande variabilidade entre os estudos, outra limitacdo pode ser o
desenho in vitro de todos os estudos incluidos. Em condigbes experimentais,
existem alguns fatores que n&do podem ser reproduzidos, como a presenca de
artefato de movimento e atenuacéo do tecido gengival. (50) Além disso, ha um
namero reduzido de estudos contemplando implantes de zircbnia, que € um
material recente empregado em implantodontia quando comparado ao titanio.

Neste estudo, cinco trabalhos abordaram o material zircOnia e trés foram incluidos
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na metanalise, apesar de poder ser considerado um fator limitante, o manual
Cochrane para RevisOes Sistematicas de Acuracia de Testes Diagnosticos (52)
afirma que a partir de dois estudos ha a possibilidade de metanalisar os
resultados. Todos esses fatores reunidos, representam obstaculos para a
formulacdo de um conjunto de dados analisado sistematicamente com um nivel
de evidéncia aceitdvel. N&o houve dados suficientes para analisar
guantitativamente o desempenho dos métodos de imagem para implantes de Ti e
ZrO, em RP, PAN, IRM e em TC. RP ja foi amplamente estudada nos implantes
de Ti. Porém, com o recente advento da zircbnia na implantodontia, apenas um
estudo (31) utilizou a RP associada a esse tipo de implante e os resultados de
acuracia deste método de imagem, foram significativamente menores quando

comparados a TCFC e a IRM.

Hilgenfeld et al. (31) enfatizaram o potencial da IRM, com acuracia do
diagndstico semelhante & TCFC para implantes de ZrO,, que até superou o
desempenho em pequenos defeitos. A identificacdo destes defeitos incipientes é
um desafio na andlise de imagens diagnésticas; representando um importante
achado que poderia ser explorado em estudos futuros. A utilizagdo de
ferramentas avancadas de supressédo de artefatos na IRM, permitiu uma melhor
visualizacdo dos defeitos dsseos, além da vantagem da radiagdo nao ionizante.
Entretanto, a IRM ainda n&do é amplamente utilizada na odontologia quando
comparada a TCFC, e mais estudos avaliando o uso desse método de imagem

Sa0 necessarios.

N&do foi encontrado nenhum estudo que avaliasse o diagnoéstico de
desempenho em implantes de ZrO, em PAN e em TC. Para a acuracia da PAN
(36), os valores de sensibilidade e especificidade foram inferiores aos
encontrados em TCFC, apresentando acuracia significativamente menor. A
deteccdo radiografica de defeitos 60sseos em PAN e TC foi inferior a outros
métodos (RP e TCFC) em implantes de Ti (35,36,43). Portanto, nos levaram a
acreditar que essas modalidades de imagem (PAN e TC) ndo sédo adequadas

para avaliagéo da peri-implantite e defeitos 0sseos.
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A acuracia do diagnostico da TCFC em Ti e ZrO, foi avaliada aplicando
diversas metodologias; o uso de filtros, MAR, AINO, tamanho de voxel, FOV,
protocolos de aquisicdo. Considerando todas essas variaveis, esse meétodo de
imagem em geral, demonstrou ser superior a RP na maioria dos estudos, em
detrimento de uma dose maior de radiacdo. Segundo a American Academy of
Oral and Maxillofacial Radiology (59), seu uso deve ser sempre ponderado, uma
vez que a deciséo de realizar o exame de TCFC deve ser justificada clinicamente

pelos sinais ou sintomas clinicos da doenca do paciente.
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6 CONCLUSAO

Uma grande variabilidade de critérios metodologicos foi encontrada nos
estudos de imagem relatando a deteccdo de defeitos 6sseos em implantes de Ti e
ZrO,. O uso de imagens de TCFC na avaliacdo de defeitos 6sseos peri-implantares
em implantes de ZrO, pareceu prejudicar a analise e causar a diminuicdo da
precisdo, mas sem significancia estatistica observada. Os defeitos de fenestracao
em torno de implantes de Ti foi diagnosticada com maior preciséo do que a
deiscéncia. O uso de diferentes protocolos de aquisicdo com modificacédo de FOV,
voxel, MAR e aplicacdo de filtros ndo alteraram significativamente o desempenho
diagnéstico dos métodos de imagem em nenhum dos dois tipos de implantes. Se a
TCFC for o método de imagem de escolha, protocolos de baixa dose devem ser
priorizados.

Os dados coletados para analisar quantitativamente o desempenho
diagnéstico de defeitos dsseos peri-implantares dos métodos de imagem RP, PAN,
IRM e TC em implantes de Ti e ZrO, néo foram suficientes.

Novos estudos devem ser realizados utilizando implantes de ZrO,, visando
analisar a acuracia do diagnostico da TCFC na presenca desse material em

diferentes situacoes.
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ANEXO A - Estratégia de busca, grafico contendo a estratégia para bancos de dados eletronicos.

PUBMED

Search: ("accuracy"[All Fields]) OR ("sensitivity"[All Fields]) OR ("specificity"[All Fields])) OR ("physical
measurement”[All Fields])) OR ("visualization"[All Fields]) AND ("peri-implantitis'[MeSH Terms]) OR
("periimplantitis"[All Fields])) OR ("periimplant”[All Fields])) OR ("bone"[All Fields]) OR ("bone
defect"[All Fields])) OR ("bone loss"[All Fields]) OR ("bone-implant interface"[MeSH Terms] OR "bone-
implant interface/diagnosis"'[MeSH Terms] OR "bone-implant interface/diagnostic imaging"[MeSH
Terms])) OR ("peri-implantitis/diagnostic imaging"[MeSH Terms] OR "peri-implantitis/chemically
induced"[MeSH Terms] OR "peri-implantitis/diagnosis"[MeSH Terms] OR "peri-
implantitis/classification"[MeSH Terms]) AND ("cone-beam computed tomography"[MeSH Terms]) OR
("spiral cone-beam computed tomography'[MeSH Terms])) OR (“cbct"[All Fields]) OR ("diagnostic
imaging"[MeSH Terms])) OR ("dental radiography"[All Fields])) OR (dental radiography[MeSH
Terms]))OR (panoramic radiography[MeSH Terms])) OR ("periapical radiography"[All Fields]) OR
("ultrasound"[All Fields])) OR ("magnetic resonance"[All Fields])) OR (“tomography”[MeSH Terms]) OR
("radiography, dental, digital'lMeSH Terms] OR "radiography, dental'[MeSH Terms]) AND ("dental
implantation’[MeSH Terms]) OR ("dental implants"[MeSH Terms] OR "dental implants, single-
tooth"[MeSH Terms])

EMBASE

(‘Dental Implants' OR Implants) AND ("Cone-Beam Computed Tomography" OR "Diagnostic Imaging"
OR "Dental Radiography" OR "Panoramic Radiography" OR "Periapical radiography" OR ultrasound
OR "magnetic resonance"”) AND ("Peri-Implantitis" OR "Bone defects” OR "Bone loss" OR Peri-
implant) AND (Accuracy OR Sensitivity OR Specificity)

WEB OF SCIENCE

(Dental Implants*) AND (Cone-Beam Computed Tomography OR Spiral Cone-Beam Computed
Tomography OR Diagnostic Imaging OR Dental Radiography OR Magnetic Resonance OR
Ultrasound OR Panoramic Radiography OR Periapical radiography OR chct) AND (Perilmplantitis
OR Bone defects OR Bone loss OR Periimplantitis OR Bone-Implant Interface OR periimplant* OR
buccal cortical OR lingual cortical) AND (Accuracy OR Sensitivity OR Specificity)

SCIENCE DIRECT

Science direct: (“Dental Implants”) AND ("Cone-Beam Computed Tomography" OR “dental
radiography” OR "diagnostic imaging”) AND ("Peri-Implantitis" OR “bone defect” OR "Bone loss ")
AND (“Accuracy” OR “Specificity")

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY ( dental AND implant ) AND ( "Cone-Beam Computed Tomography" OR
"radiography” OR ultrasound OR "panoramic” OR "magnetic resonance” OR "diagnostic imaging"
) AND ( "Periimplantitis” OR "bone defect” OR "Bone loss ") AND ( "Accuracy" OR "Specificity"
OR "Sensitivity" )

PROQUEST

("Dental Implant") AND ("Cone-Beam Computed Tomography" OR "Spiral Cone-Beam Computed
Tomography" OR "Diagnostic Imaging" OR "Panoramic Radiography" OR "Periapical radiography" OR
cbct OR ultrasound OR magnetic resonance) AND ("Peri-Implantitis" OR "Bone defects" OR "Bone
loss" OR Periimplantitis OR periimplant) AND ( Accuracy OR Sensitivity)






ANEXO B - Tabela de extracao de dados de acuracia dos estudos incluidos na metanalise.

Autor e Ano Sensibilidade Especificidade VP FP FN VN PPV NPV
Dave et al. (2013) 1 TITANIO 0.978 0.678 10 2 0 3 0.833 1
Dave et al. (2013) 2 TITANIO 0.644 0.978 6 2 4 3 0.943 0.87
de-Azevedo Vaz et. al (2013a) 1 TITANIO 0.53 0.69 27 16 24 35 0.62 0.59
de-Azevedo Vaz et. al (2013a) 2 TITANIO 0.56 0.75 28 13 22 38 0.68 0.63
de-Azevedo Vaz et. al (2013a) 3 TITANIO 0.55 0.75 28 12 22 38 0.68 0.63
de-Azevedo Vaz et. al (2013a) 4 TITANIO 0.87 0.85 44 8 6 43 0.84 0.86
de-Azevedo Vaz et. al (2013a) 5 TITANIO 0.90 0.95 45 3 5 48 0.95 0.90
de-Azevedo Vaz et. al (2013a) 6 TITANIO 0.89 0.94 45 3 5 47 0.93 0.89
de-Azevedo Vaz et. al (2013b) 1 TITANIO 0.52 0.84 26 8 24 42 0.76 0.63
de-Azevedo Vaz et. al (2013b) 2 TITANIO 0.76 0.58 38 21 12 29 0.64 0.71
de-Azevedo Vaz et. al (2013b) 3 TITANIO 0.8 0.46 40 27 10 23 0.60 0.70
de-Azevedo Vaz et. al (2013b) 4 TITANIO 0.72 0.76 36 12 14 38 0.75 0.73
de-Azevedo Vaz et. al (2013b) 5 TITANIO 0.74 0.68 37 16 13 34 0.70 0.72
de-Azevedo Vaz et. al (2013b) 6 TITANIO 0.7 0.7 37 16 13 34 0.7 0.720
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 1 TITANIO 0.28 0.64 14 18 36 32 0.44 0.47
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 2 TITANIO 0.41 0.63 21 19 30 32 0.52 0.51
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 3 TITANIO 0.36 0.67 18 16 32 34 0.53 0.51
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 4 TITANIO 0.36 0.74 18 13 32 37 0.58 0.54
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 5 TITANIO 0.66 0.92 33 4 17 46 0.89 0.73
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de-Azevedo Vaz et. al (2016) 6 TITANIO 0.62 0.92 31 4 19 46 0.89 0.71
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 7 TITANIO 0.66 0.92 33 4 17 46 0.89 0.73
de-Azevedo Vaz et. al (2016) 8 TITANIO 0.64 0.93 32 3 18 a7 0.91 0.72
Kamburoglu et al. (2013) TITANIO 0.88 0.4 77 48 11 32 0.62 0.74
Kim et al. (2020) 1 TITANIO 0.812 0.5625 13 4 3 5 0.76 0.62
Kim et al. (2020) 2 TITANIO 0.812 0.625 13 3 3 5 0.81 0.62
Kuhl et al. (2016) 1 TITANIO 0.68 0.25 4 9 2 3 0.30 0.60
Kuhl et al. (2016) 2 TITANIO 0.79 0.25 5 9 1 3 0.36 0.75
Kurt et al. (2020) 1 TITANIO 0.5 0.83 35 15 35 75 0.70 0.68
Kurt et al. (2020) 2 TITANIO 0.5 0.788 49 19 21 71 0.72 0.77
Kurt et al. (2020) 3 TITANIO 0.5 0.788 35 19 35 71 3.31 0.77
Kurt et al. (2020) 4 TITANIO 05 0.788 35 19 35 71 3.31 0.77
Kurt et al. (2020) 5 TITANIO 0.5 0.815 30 20 30 90 3.31 0.75
Naje et al. (2019) TITANIO 0.73 0.5 23 4 9 4 0.85 0.30
Pelekos et al. (2019) 1 TITANIO 0.995 0.996 27 0 0 81 0.99 1

Pelekos et al. (2019) 2 TITANIO 0.979 0.998 26 0 1 81 0.99 0.99
Pinheiro et al. (2015) 1 TITANIO 0.68 0.67 7 3 3 7 0.70 0.70
Pinheiro et al. (2015) 2 TITANIO 0.72 0.69 7 3 3 7 0.70 0.70
Pinheiro et al. (2015) 3 TITANIO 0.8 0.81 8 2 2 8 0.80 0.80
Pinheiro et al. (2015) 4 TITANIO 0.77 0.78 8 2 2 8 0.80 0.80
Saberi et al. (2019) 1 TITANIO 1 1 10 0 0 30 1 1

9.




Saberi et al. (2019) 2 TITANIO 1 1 10 0 0 30 1 1

Schriber et al. (2019) TITANIO 0.855 0.976 5 2 1 64 0.71 0.98
Schwindling et al. (2019) 1 TITANIO 0.93 0.98 11 0 1 12 0.98 0.93
Schwindling et al. (2019) 2 TITANIO 0.96 0.99 12 0 0 12 0.99 0.96
Vidor et al. (2017b) 1 TITANIO 0.730 0.865 27 35 10 224 0.43 0.96
Vidor et al. (2017b) 2 TITANIO 0.703 0.973 26 8 11 288 0.76 0.96
Vidor et al. (2017b) 3 TITANIO 0.135 1 5 0 32 259 1 0.89
Vidor et al. (2017b) 4 TITANIO 0.270 1 10 0 27 259 1 0.90
Autor e Ano Sensibilidade Especificidade TP FP FN TN PPV NPV
Hilgenfeld et al. (2018) 1 ZIRCONIA 0.33 0.96 8 2 4 34 0.80 0.90
Hilgenfeld et al. (2018) 2 ZIRCONIA 1 1 11 0 1 36 0.97 0.98
Kurt et al. (2020) 1 ZIRCONIA 0.676 0.925 47 7 23 83 0.87 0.78
Kurt et al. (2020) 2 ZIRCONIA 0.676 0.898 47 9 23 81 0.84 0.78
Kurt et al. (2020) 3 ZIRCONIA 0.661 0.883 46 11 24 79 0.81 0.77
Kurt et al. (2020) 4 ZIRCONIA 0.661 0.898 46 9 24 81 0.84 0.77
Kurt et al. (2020) 5 ZIRCONIA 0.663 0.898 46 9 24 81 0.84 0.77
Schriber et al. (2019) ZIRCONIA 1 0.696 6 20 0 46 0.23 1

VP= verdadeiro positivo FP= falso positivo FN= falso negativo VN= verdadeiro negativo PPV= valor preditivo positivo NPV= valor preditivo negativo
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ANEXO C — PRISMA-DTA Checklist

Section/topic

PRISMA-DTA Checklist Item

TITLE / ABSTRACT

Title 1 | Identify the report as a systematic review (+/- meta-analysis) of diagnostic test accuracy (DTA) studies.

Abstract 2 | Abstract: See PRISMA-DTA for abstracts.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is already known.

Clinical role of index test D1 | State the scientific and clinical background, including the intended use and clinical role of the index test, and if applicable, the
rationale for minimally acceptable test accuracy (or minimum difference in accuracy for comparative design).

Objectives 4 | Provide an explicit statement of question(s) being addressed in terms of participants, index test(s), and target condition(s).

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide registration
information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (participants, setting, index test(s), reference standard(s), target condition(s), and study design) and
report characteristics (e.g., years considered, language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify additional studies) in
the search and date last searched.

Search 8 | Present full search strategies for all electronic databases and other sources searched, including any limits used, such that they could
be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, included in systematic review, and, if applicable, included in the
meta-analysis).

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted forms, independently, in duplicate) and any processes for obtaining
and confirming data from investigators.

Definitions for data 11 | Provide definitions used in data extraction and classifications of target condition(s), index test(s), reference standard(s) and other

extraction characteristics (e.g. study design, clinical setting).

Risk of bias and 12 | Describe methods used for assessing risk of bias in individual studies and concerns regarding the applicability to the review

applicability question.

Diagnostic accuracy 13 | State the principal diagnostic accuracy measure(s) reported (e.g. sensitivity, specificity) and state the unit of assessment (e.g. per-

measures patient, per-lesion).

Synthesis of results 14 | Describe methods of handling data, combining results of studies and describing variability between studies. This could include, but is

not limited to: a) handling of multiple definitions of target condition. b) handling of multiple thresholds of test positivity, ¢) handling
multiple index test readers, d) handling of indeterminate test results, e) grouping and comparing tests, f) handling of different
reference standards

6.



