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RESUMO

Fissuras labiopalatais representam a segunda deformidade congénita mais
frequente, geralmente associada a deformidades estéticas, anormalidades dentais,
problemas com fala, degluticdo e crescimento. A maioria dos estudos que avaliam o
sucesso de proéteses e implantes dentarios em pacientes fissurados néo foi realizada
com uma metodologia criteriosa e sistematica, ou apresentam um namero pequeno
de pacientes. O objetivo desta revisdo sistematica foi avaliar a taxa de
sucesso/sobrevida de préteses e implantes em pacientes fissurados e sua satisfacdo
guanto a estética, mastigacdo e fonacdo. Uma busca eletronica foi realizada em
nove bases de dados e complementada por uma busca manual em 10 periodicos da
area, segundo critérios de elegibilidade, palavras-chave e avaliacdo de qualidade. A
busca eletrdnica resultou em 323 estudos para analise de titulo e 180 para triagem
por resumos. Apds a busca manual e a triagem por texto completo, foram incluidos
27 estudos com delineamento de série de casos, estudo de coorte ou estudo
transversal, sendo retrospectivos em sua maioria. Vinte e um artigos apresentaram
préoteses implanto-suportadas e sete estudos, préteses dento-suportadas. O tempo
de acompanhamento variou de um més a 25 anos. A taxa de sucesso dos implantes
variou de 80 a 100%. Para as proéteses, as taxas de sucesso foram: protese com
coroas telescépicas, 60%; protese com sistema barra-clip, 78%; e préteses fixas, de
78% a 100%. A satisfacdo dos pacientes em relacdo a mastigacdo, fonacédo e
estética variou de 70 a 85%. Conclui-se que existem evidéncias de que pacientes
fissurados podem ser reabilitados com préteses dentarias com ou sem implantes,
associados ou ndo a enxerto O0sseo, desde que seja realizada uma avaliacao
criteriosa para 0 planejamento do caso. Os estudos incluidos foram muito
heterogéneos quanto a metodologia e aos resultados; portanto, ndo foi possivel

realizar uma metandlise.

Palavras-Chave: Fissuras labiopalatais; implantes dentarios; protese dentaria;

sucesso; qualidade de vida; revisao sistematica.



ABSTRACT

Cleft lip and palate represent the second most frequent congenital deformity, usually
associated with aesthetic deformations, dental abnormalities, speech problems
swallowing and growth. The majority of the studies that assessed the success of
dental implants and prostheses in cleft patients was not held with a thorough and
systematic methodology, or presents a small number of patients. The aim of this
systematic review was to assess the success/survival rates of implants and
prostheses in cleft patients and their satisfaction with aesthetics, phonetics and
chewing. An electronic search was performed in nine databases by two independent
and calibrated reviewers, followed by hand search within ten journals in the field
using eligibility criteria, key-words and quality assessment. Electronic search yielded
323 and 180 studies for title and abstract screening, respectively. Following hand
search and full-text screening, 27 studies were included with case series, cohort,
cross-sectional and retrospective (majority) designs. Twenty-one studies provided
implant-supported prostheses whereas seven provided tooth-supported prostheses
for the patients. Follow-up period ranged from 1 month to 25 years. Success rate of
the implants ranged from 80 to 100%. Regarding the prostheses, success rates were
as follows: telescopic crowns (60%); bar-retained prostheses (78%); and fixed
prostheses (78-100%). Patient's satisfaction with regards to chewing, phonetics and
aesthetics ranged from 70 to 85%. It can be concluded that there are evidences that
cleft patients can be successfully rehabilitated with dental prostheses with or without
implant, combined or not with bone graft, as long as a meticulous treatment plan of
the case is done. The included studies were all very heterogeneous with regards to
the methodology and results; thus, a meta-analysis could not be performed.

Keywords: Cleft lip and palate; dental implants; dental prosthesis; success; quality

of life; systematic review.
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1 INTRODUCAO

Fissuras labiopalatais representam a segunda mais frequente deformidade
congénita. Geralmente, estdo associadas a outros problemas, como deformidades
estéticas, anormalidades dentais, problemas com a fala, degluticéo e crescimento. O
tratamento de pacientes que sofrem desse defeito é abrangente e envolve o esforgo
de uma equipe de especialistas desde o nascimento até a vida adulta.’® Este
tratamento inclui diversas especialidades, como enfermagem, cirurgia plastica,
cirurgia bucomaxilofacial, otorrinolaringologia, fonoaudiologia, psicologia, genética,
ortodontia e dentistica restauradora. Pacientes com fissuras labiopalatais
representam 1:700 dos nascimentos.” Dados epidemiolégicos e experimentais
sugerem que fatores de riscos ambientais podem estar associados a presenca
desse defeito, além da exposicdo da mde ao tabaco, alcool, nutricdo deficiente,
infecgbes virais, drogas medicinais e locais de trabalho com produtos
teratogénicos.®’

A reabilitacdo dentaria de pacientes fissurados € muito desafiante. Estes
pacientes requerem enxerto 6sseo ndo apenas para atingir suporte 6ésseo suficiente
para colocacdo de implantes, mas também para alcancar um apropriado rebordo
alveolar para préteses estéticas.® Esses pacientes frequentemente apresentam
perda de elementos dentarios, principalmente os incisivos laterais. O tratamento
ortodontico tem o objetivo de fechar os espacos edéntulos, levando os dentes
posteriores para anterior apds enxerto 6sseo.® Para os pacientes que perderam mais
de um dente, a correcdo apenas com o tratamento ortodontico € muito dificil ou, até
mesmo, inviavel.’

A maioria dos tratamentos reabilitadores para perda de estrutura dentaria ou
perda dentaria usualmente ocorre na vida adulta.'® Préteses fixas sdo mais
frequentes em pacientes mais jovens, enquanto préteses removiveis sdo mais
frequentes em pacientes mais idosos.™ Irregularidades genéticas levam a agenesias
de dentes e amelogénese e dentinogénese imperfeitas, podendo resultar em
extensas reabilitacbes na adolescéncia.'? Visto que, especialmente em adultos
jovens, a expectativa para a longevidade funcional e estética das reconstrucfes é
muito alta, sdo necessarios mais estudos.'® Por isso, Krieger et al.'* realizaram uma

revisdo sistematica de literatura para acessar retrospectivamente, por pelo menos
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cinco anos, a incidéncia de complicagbes técnicas e biolégicas em proteses
instaladas em pacientes com defeitos de nascimento, comparando pacientes
fissurados, pacientes com amelogénese/dentinogénese imperfeita e
hipodontia/oligodontia, e comparando as incidéncias de falhas e complicacfes entre
proteses sobre dentes e sobre implantes. Como resultado, certificaram-se de que
complicagbes ocorrem antes e, na maioria das vezes, em reconstru¢des implanto-
suportadas. Nos casos de pacientes fissurados, nos quais a condicdo para
colocacdo de implantes é dificultada, e os dentes adjacentes necessitam de
correcdes estéticas, proteses fixas convencionais representam a melhor alternativa
de tratamento.

Nos dias atuais, implantes dentarios sdo utilizados em tratamentos de
pacientes edéntulos e parcialmente edéntulos, com grandes taxas de sucesso. Em
uma revisdo sistematica de literatura,™ foi estudada a incidéncia de complicacdes
biolégicas e técnicas das reabilitagbes com implantes. O resultado desse estudo
mostra que, apesar das altas taxas de sucesso das préteses sobre implante (95%
apos 5 anos, e 86,7% ap6s 10 anos), complicacBes biolégicas e técnicas sao

frequentes (38,7% ap6s 5 anos). Kramer et al.'

realizaram um estudo para
determinar o sucesso de implantes colocados em pacientes com fissuras
labiopalatais e para identificar os fatores relevantes de progndstico. Em uma
avaliacdo prospectiva com tempo de observacdo médio de 5,5 anos, 75 implantes
foram inseridos, combinados com enxerto 6ésseo em 45 pacientes fissurados. O
sucesso dos implantes (82%) foi avaliado clinica e radiograficamente e comparado
com grupos-controle. O comprimento do implante foi significativamente relacionado
com o0 aumento na taxa de sucesso. O sucesso dos implantes foi menor em
pacientes fissurados quando comparados com nao fissurados, mas foi maior quando
comparados com pacientes com enxerto 0sseo por outro motivo que nao fosse a
fissura. Cune, Meijer e Koole!’ estudaram o sucesso de implantes colocados na
regido anterior de pacientes fissurados. Dez (10) implantes foram colocados em 9
pacientes entre 18 e 22 anos. Foi feita a avaliacdo clinica e radiogréafica monitorando
em visitas de manutencdo. Nenhum implante foi perdido no periodo de
osseointegracdo, e, em um periodo de 3,4 anos, todos os implantes funcionaram
sem problemas objetivos ou subjetivos.

Embora a satisfacdo com o resultado do tratamento em pacientes fissurados

seja alto, pacientes ainda parecem ter preocupacfes com a aparéncia de algumas
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caracteristicas diretamente relacionadas as fissuras.’®'® Além disso, diferentes
estudos com pacientes fissurados descobriram que satisfacdo com a aparéncia

facial esta relacionada com o funcionamento psicossocial.?’ 1.2

Oosterkamp et a
acreditam que a satisfacdo com o tratamento pode estar relacionada com a
qualidade de vida. Por isso, em seu estudo, avaliaram a satisfacdo com a aparéncia
e funcéo, a qualidade de vida em pacientes fissurados e a influéncia de ser fissurado
nas funcbes sociais. Obtiveram que pacientes fissurados séo significativamente
menos satisfeitos com a aparéncia do labio superior e do nariz, e a insatisfacdo com
a aparéncia influencia negativamente a qualidade de vida desses pacientes. Com
relacdo a funcdo nos aspectos de fala, audicdo e degluticdo, pacientes fissurados
estdo tdo satisfeitos quanto o grupo-controle sem fissuras, mas tém
significativamente mais problemas e preocupacdes com essas funcoes.

No entanto, embora alguns estudos clinicos mostrem que os implantes de
tithnio podem ser empregados na reabilitacdo de pacientes fissurados, ndo ha
evidéncias suficientes capazes de comprovar a previsibilidade em longo prazo da
técnica. A maioria dos estudos que avaliam o0 sucesso de proteses e implantes em
pacientes fissurados apresenta um desenho retrospectivo, ndo foi realizada com
uma metodologia criteriosa e sistematica, ou apresenta um ndmero muito pequeno
de pacientes.

A revisdo sistematica é um tipo de estudo secundario que reune, de forma
organizada, grande quantidade de resultados de pesquisas clinicas e auxilia na
explicacdo de diferencas encontradas entre estudos primarios que investigam a
mesma questdo. A revisdo sistematica facilita a elaboracdo de diretrizes clinicas,
sendo muito Gtil para os gestores e clinicos na area de saude, na tomada de decisao
clinica, além de contribuir para o planejamento de pesquisas clinicas sobre topicos
sem evidéncias conclusivas.?* %

Dado o exposto, justifica-se a realizacdo da presente revisdo sistematica para
levantar as evidéncias na literatura sobre as taxas de sucesso e sobrevida de
préteses e implantes em pacientes fissurados e avaliar a qualidade de vida desses
pacientes, com foco no resultado estético e nas funcdes de mastigacéo e fonacdo. A
partir deste estudo, busca-se obter informacdes abrangentes sobre o impacto da
reabilitacdo com implantes e proteses dentarias em pacientes com fissuras
labiopalatais. Isso permite uma analise critica do que ja foi publicado, com o objetivo

de obter um consenso sobre o tema ou propor futuros estudos com melhor
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7

delineamento cientifico. Isto é fundamental para obter subsidios -cientificos
relevantes para estabelecer diretrizes clinicas de reabilitagcdo protética do paciente
fissurado adulto, considerando o real beneficio em termos funcionais e de qualidade

de vida.
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2 OBJETIVOS

Os obijetivos especificos desta revisdo sistematica foram:

e identificar as evidéncias na literatura das taxas de sucesso/sobrevida de
proteses e implantes em pacientes fissurados;

o identificar os possiveis fatores de risco para as falhas de proteses e implantes
em pacientes fissurados;

e mensurar a incidéncia de falhas/complicacbes de proteses e implantes
associados a procedimentos cirargicos de enxerto 6sseo em pacientes
fissurados;

e avaliar a qualidade de vida de pacientes fissurados, principalmente em relacéo

a estética e aos aspectos funcionais de mastigacao e fonacao.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi baseada nos estudos de Needleman® e de
Mezzomo** e no Curso de Revisdo Sistematica e Metandlise da Colaboracédo
Cohrane Brasil.?

3.1 PICO

Em geral, um formato reconhecido para a pergunta da revisao sistematica atende
pela sigla “PICO”, onde: “P” (“population or problem of interest”, populagdo ou

problema de interesse), (“intervention under investigation”, intervengdo sob
investigacao), “C” (“comparison of interest”, comparagdo de interesse), e “O”
(“outcomes considered most important in assessing results”, desfechos considerados
mais importantes na avaliacéo dos resultados).?®

Assim, com o propésito de formular uma questéo clara que tente minimizar o
viés utilizando métodos explicitos e sistematicos para identificar, selecionar, avaliar
criticamente e resumir pesquisas relevantes sobre os pacientes fissurados ou
préteses e implantes em pacientes fissurados e qualidade de vida, os seguintes itens

serdo observados na pergunta focada:

P: pacientes fissurados;

K colocacdo de proteses e/ou implantes, com ou sem enxerto 0sseo, em
pacientes fissurados;

C: colocacdo de proteses e/ou implantes, com ou sem enxerto 0sseo, em
pacientes nao fissurados;

O: taxa de sucesso/sobrevida de proteses e implantes, qualidade de vida, funcdes
de mastigacao, fonacao e estética.
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3.2 PERGUNTAS FOCADAS

Dessa forma, a presente revisdo produziu duas perguntas focadas:

- “Qual a taxa de sobrevida e de sucesso das proteses e implantes que séo
instaladas em pacientes com fissuras labiopalatais quando comparadas com

préteses e implantes instalados em pacientes nao fissurados?”

- “Que impacto a reabilitacdo com préteses dentarias, implanto-suportadas ou néo,

causa na vida do paciente fissurado quanto a mastigacdo, fonacdo e estética,

representando a qualidade de vida desse sujeito?”

3.3 PROTOCOLO DE BUSCA

3.3.1 Critérios de incluséo

Tipos de estudos: Ensaios Clinicos Controlados Randomizados, Ensaios
Clinicos Controlados, estudos prospectivos e retrospectivos e estudos de série de
casos onde o grupo teste seja a colocacdo de préteses e implantes em pacientes
fissurados e o grupo controle, a colocacao de préteses e implantes em pacientes nao
fissurados (sem restricdo ao ano de publicacdo, com um namero minimo de cinco
pacientes por grupo e com um tempo de acompanhamento minimo de um ano); além
de estudos que apresentem questionarios de qualidade de vida, visando as funcdes

de mastigacao, fonacéo e satisfacdo com estética.
3.3.2 Critérios de exclusao
Estudos de revisdo de literatura, estudos pré-clinicos em animais de

laboratorio, estudos in vitro, relatos de caso, estudos que apresentem menos do que

cinco pacientes por grupo e estudos com acompanhamento menor que um ano.
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3.4 INTERVENCOES

e Confeccdo de proteses dentarias em pacientes fissurados;

¢ Instalacédo de implantes em pacientes fissurados;

3.5 VARIAVEIS DE DESFECHO / PARAMETROS DE AVALIACAO

e Desfechos primarios: (1) taxas de sucesso/sobrevida de préteses e implantes;
(2) qualidade de vida.

e Desfechos secundarios: (1) incidéncia de falhas/complicagbes e possiveis
fatores de risco; (2) satisfacdo do paciente (estética, preferéncia, etc.); (3)

custos.

3.6 PALAVRAS-CHAVE (DeCS), TERMOS MeSH

Para identificar as referéncias relevantes nas bases de dados, uma meticulosa
selecdo de palavras-chave foi realizada. Estas, por sua vez, foram divididas em
quatro categorias. As trés primeiras categorias representaram a ordem da pergunta
focada de formato “PICO” (paciente, intervencao/comparacgao, desfecho), enquanto
que a Ultima categoria representou os tipos de estudos néo incluidos.

Duas tabelas de palavras-chave foram utilizadas. A primeira (Tabela 1), em
portugués, utilizando o vocabulario DeCS, foi montada para uso no LILACS,
enquanto que a segunda (Tabela 2), em inglés, utilizando os termos MeSH, foi
organizada para utilizacdo nas demais bases de dados. Ambas possuiam estruturas
semelhantes, e as palavras-chave eram sinbnimos umas das outras.

O vocabulario estruturado e trilingue DeCS - Descritores em Ciéncias da
Saude foi criado pela BIREME, para servir como uma linguagem Unica na indexacao
de artigos de revistas cientificas, livros, anais de congressos, relatorios técnicos e
outros tipos de materiais, assim como para ser usado na pesquisa e recuperacao de
assuntos da literatura cientifica nas fontes de informacéo disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), como LILACS, MEDLINE e outras.


http://decs.bvs.br/P/aboutvocabp.htm
http://www.bvsalud.org/local/Site/bireme/homepage.htm
http://www.bireme.org/php/index.php?lang=pt
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p&form=B
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p&form=B

Tabela 1. Palavras-chave utilizando os descritores DeCS
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OR OR OR OR
Fenda AND implantes  dentarios, AND falha de protese NOT in vitro, animais,
labial, protese dentaria, dentéria, taxa de revisao, rglat_o S de

casos, pré-clinico
fissura prétese dentéria fixada sobrevida,
palatina por implante, prétese complicacdes,

parcial fixa, implantes
dentarios para um

Unico dente

satisfagdo do paciente,

qualidade de vida

MeSH (Medical Subject Heading) € o vocabulario controlado da Biblioteca

Nacional de Medicina dos Estados Unidos, usado para indexar artigos para o

MEDLINE/PubMed. A terminologia MeSH oferece uma maneira consistente para

recuperar informacdo que pode usar diferentes terminologias para 0s mesmos

conceitos.

Tabela 2. Palavras-chave utilizando os termos MeSH.

OR OR OR OR
Cleft lip, AND dental implants, AND Prosthesis failure, NOT in  vitro, animals,
cleft palate implant-supported surviv_al rate, . review, case reports
' complications, patient ’ '
alveolar dental prosthesis, cleft satisfaction, quality of preclinical
. life, success
cleft, oral palate prosthesis,
cleft*, dental prosthesis,
orofacial dental implantation
cleft*

Foram utilizadas diferentes combinacdes de palavras-chave, seguindo a

organizacdo das Tabelas 1 e 2, nas diferentes bases de dados de acordo com a

formatacdo de cada base, no que diz respeito a disponibilidade de caixas de dialogo

para digitacdo dos termos MESH e DECS.

Exemplo da combinacao utilizada na base de dados Embase

[(cleft lip) or (cleft palate) or (alveolar cleft) or (oral cleft) or (orofacial cleft))
AND ((dental implants) or (implant-supported dental prosthesis) or (cleft palate
prosthesis) or (dental prosthesis) or (dental implantation)) AND ((prosthesis failure)
or (survival rate) or (complications) or (patient satisfaction) or (quality of life) or
(success)) NOT ((in vitro) or (animals) or (review) or (case reports) or (preclinical)]

Os termos booleanos “AND”, “OR” e “NOT” foram utilizados e dispostos

estrategicamente entre as colunas das palavras-chave para cruza-las entre si,
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ampliando (OR), restringindo (AND) ou excluindo (NOT) o espectro da busca. O

termo “OR” foi utilizado para buscar referéncias que possuiam uma ou outra palavra
dentro de uma mesma coluna, aumentando o numero de estudos. O termo “AND” foi
utilizado entre a primeira, segunda e terceira colunas, para buscar referéncias que
possuiam alguma palavra de ambas as colunas. Ja o termo “NOT” foi utilizado antes
da quarta coluna, para excluir referéncias que possuiam alguma das palavras desta

coluna.

3.7 ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca por artigos foi realizada por dois revisores, de maneira duplicada e

independente, em trés etapas, a constar:

3.7.1 Busca Eletronica (Figura 1)

A busca eletrdnica foi realizada nas seguintes bases de dados eletrbnicas:
PUBMED-MEDLINE, WEB OF SCIENCE, COCHRANE LIBRARY, PROQUEST-
DISSERTATIONS AND THESIS, LILACS, EBSCO-DENTISTRY AND ORAL
SCIENCES SOURCE, SCIRUS, EMBASE, SCOPUS. Néao houve restricdo quanto ao

ano de publicacdo. A busca foi finalizada em maio 2011.

Web of Science®

Search for
|c:|eft lip or cleft palate or alveclar cleft ar aral cleft* ar arofacial cleft* in |TC|3iE ;l
Example: oil spill* mediterranean

|.'4'-.ND ;I I;is ar cleft palate prosthesis or dental prosthesis or dental implantation in |TC|:it =l

Example: oil spill* mediterranean

|.5.ND ;I ' rate or complications or patient satisfaction or quality of life or success in

Example: oil spill* mediterranean

|NOT ;I |in vitro or animals or review or case reponts or preclinical in |TC|3iE ;l
Example: oil spill* mediterranean

Add Another Field ==

Figura 1: Esquema de busca na base de dados Web of Science.

Os resultados das buscas eletronicas foram exportados para o programa

EndNote Web (Thomson Reuters®, Nova lorque, EUA) (Figura 2), onde foi possivel



20

criar uma base de dados propria, denominada “Title screening”. Nessa base de
dados, foi possivel armazenar, organizar, editar e selecionar 0s artigos
primeiramente por titulo e, num segundo momento, por resumo. Utilizando a
ferramenta “duplicate > delete”, todas as possiveis referéncias duplicadas foram
excluidas. Além disso, uma rigorosa exclusdo manual das referéncias duplicadas foi
executada pelos dois revisores, pois, mesmo apos a utilizagdo da ferramenta do

programa, algumas referéncias continuavam duplicadas.

Wekeme Carcline Web of Knowledge" | RessarcherD | Logt

ENDNOTE® WEB | WEB OF KNOWLEDGE™

My References Collect Organize Format Options

Show Getting Start:

Quick Search

All My References

Hide Panel

Jaa . o
Search Annotate PDFs » Edit Styley
page [ o . Download a free trial toda
Show 25 per pags h | Fage of25 (6o |b . EndNote X5 for Mac & wir
My References ==
All My References (600} a2l Frags £330 group =zl sorthy |=-;:;_:-:---;:::
[Unfil= I - Copy to Quick List Delete
Authord Year Title
subcutaneous prosthesis: Robe

r 1980  The

enu Leipzig 21:1

a: 05 May 2011

" r 1382 in velopharyngeal insufficiency: effect on nasal resonance
(0] o Added to Ubrany: 05 May 2011 Lastupdated: 05 May 2011
— —

Figura 2: Programa gerenciador de referéncias EndNote Web.

Apbs a conclusao das buscas eletrbnica e manual e a transferéncia de todas
as possiveis referéncias relacionadas ao tema para o programa EndNote Web, os
revisores realizaram a triagem dos artigos por titulo, restrito ao idioma inglés. Para
tal, um exercicio de calibragdo com os titulos dos 100 primeiros artigos foi realizado
previamente, de maneira duplicada (com intervalo de uma semana entre um e outro).
Apds a conclusdo do exercicio de calibracdo e obtencdo de um resultado de
concordancia satisfatorio, a triagem por titulos foi executada, e uma nova base de
dados foi criada no programa, denominada “Abstract screening’.

Num segundo momento, utilizando a base de dados “Abstract screening”, foi
realizada a triagem pelos resumos, ainda restrita ao idioma inglés. Novamente, um
exercicio de calibragcdo nos mesmos moldes daquele feito para a etapa de triagem
por titulos foi realizado, desta feita com as 50 primeiras referéncias. Para solucionar

as duvidas com relacdo a inclusdo ou ndo de um artigo, um terceiro revisor foi
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consultado. Na hipétese de a duvida permanecer, o artigo foi incluso na analise final
por texto completo. A partir dessa nova etapa, uma nova base de dados foi criada
com o0s numeros finais de artigos para a triagem por texto completo, denominada

“Full-text screening”.

3.7.2 Busca manual (Figura 3)

A busca manual foi realizada nas referéncias bibliograficas dos estudos
clinicos incluidos na revisdo, nos artigos de revisdo da literatura, previamente
publicados sobre o tema e nos indices de 10 periddicos internacionais selecionados:
Clinical Oral Implants Research, International Journal of Oral and Maxillofacial
Implants, International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, Implant Dentistry,
Clinical Implant Dentistry and Related Research, Journal of Prosthetic Dentistry,
International Journal of Prosthodontics, Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,

European Journal of Oral Implantology, The Cleft Palate Craniofacial Journal.

/2 The Cleft Palate-Craniofacial Journal - The Cleft Palate-Craniofacial Journal - Windows Internet Explorer ;Iilﬂ]
@——- - I hitkp: | v, cpcjournal. org/loifcpoj d || X Iﬁ Google P~
Arguiva  Editar  Exibir  Favoritos  Ferramentas  Ajuda
Go S[C | j '.' Pesquisar ~ +|* Mais 3> Fazer login ‘\ =
) Deglio &'~ Yahoo - | Search { o eBay B Amszon | Coupons & Desls | Edde Bauer Ulinate Winter Sale: Save UnTo ~ | @ Radio [ [0 BBl | 2 options -
‘3 Favatitos | TF‘;; =4 Hatmail - cspiffer@hotmail.c... € | Contact Us - Adjustable Bed... & | Legendastv.com "l Google 7 Ertrar &8 sites Sugeridos - £ | HotMail gratuito i
The Cleft Palate-Cranicfacial Journal - The Cleft Palat. .. | | M- F) - () m= - Pagina~ Seguranca - Ferramentas - i@'v ?

“ The CLEFT PALATE-CRANIOFACIAL Journal ’ ]

Quick Search
All Publications = The Cleft Palate-Craniofacial Journal Advanced Search
Volume 48, Issue 6 The Cleft Palate-Craniofacial Journal Announcements
{November 2011)
The CPCJ now employs a deuble-
= Previgus blinded submission and review
CI”I:-I- I PALATE- Available Issues process. Detailed instructions on new
P i R manuscript preparation requirements
(CRANIC )]—.-}E:Ill;}i. Aricles In Press can be viewed by clicking on
- ) |ssues: Manuscript Preparation under the
- ' CPCJ home page Infermation tab.
= 2010-2011
S The Cleft Palate Journal Archives LII
‘x| Concluida, mas conkém erros na pagina. l_l_l_l_l_l_l\J Intranet local 8 T | HA00% - AI

Figura 3: Busca manual no periédico The Cleft Palate-Craniofacial Journal.

Essa busca manual foi feita de acordo com as recomendacfes do Journal
Handsearching Programme, documento do Cochrane Oral Health Group, para o

periodo de busca. Esse documento estabelece, por periédico das mais diversas
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areas, o periodo no qual existe uma maior possibilidade de um artigo néo ter sido
ainda indexado eletronicamente, podendo, portanto, ser encontrado apenas
manualmente.

Os artigos para analise, por texto completo, foram obtidos eletronicamente na
forma de arquivo “pdf”. Na hipotese de algum artigo ndo se encontrar disponivel
eletronicamente, uma coépia escaneada da versdo impressa foi localizada em
bibliotecas especializadas. Nessa etapa, ndo houve restricdo com relacdo ao idioma
do manuscrito. A traducdo do artigo para o portugués ou inglés, quando necessaria,
foi realizada em empresa de tradugéo profissional.

Um Formulario de Coleta de Dados (Anexo B) padronizado foi utilizado para
cada um dos artigos, e as informac0fes relevantes foram anotadas nesse formulario.
Os artigos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos
(item 3.3.1) foram entdo excluidos, e as razdes para a exclusdo foram detalhadas.
Assim, como na etapa anterior de triagem por resumos, para solucionar as davidas/
divergéncias que permaneceram, entre 0S revisores, quanto a inclusdo ou néo de
algum artigo apos a leitura do texto completo, um terceiro revisor foi consultado para
a decisdo final. O escore Kappa, que revela o grau de reprodutibilidade e a
porcentagem de concordancia entre os revisores foi calculado na etapa de selecéo
por textos completos.

3.8 OBTENCAO DOS DADOS E AVALIACAO

ApoOs a conclusdo da analise dos artigos por texto completo, os dados obtidos
a partir dagueles que atenderam aos critérios de inclusdo foram transferidos para
uma planilha do programa Excel do Microsoft Office® for Windows (Microsoft®,
Redmond, EUA) (Figura 4). Nessa planilha, toda informacéo relevante de cada artigo
foi anotada. Ela foi dividida em:
e Informacdes gerais: primeiro autor, titulo do artigo, periédico, ano, volume,
namero, paginas, tipo do estudo e design do estudo;
e Informacdes do estudo: caracteristicas do ensaio, pais, ano, local, patrocinio e
namero de centros onde o estudo foi realizado;
e Avaliacdo da qualidade dos artigos: randomizagédo, alocacdo dos pacientes,
amostra do estudo, homogeneidade do estagio inicial, lista de checagem

CONSORT para ensaios clinicos randomizados, declaracdo de Helsinki para
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estudos com humanos, aprovag¢do de comité de ética, consentimento informado,
critérios de inclusdo/exclusdo dos pacientes, acompanhamento dos pacientes,
cegamento dos operadores, examinadores, etc.;

Caracteristicas Populacionais: idade dos pacientes (média e/ou variagdo), nimero
de pacientes do sexo masculino, numero de pacientes do sexo feminino, tipo de
fissura, localizacdo da fissura, fatores confundentes (doenca periodontal,
fumantes, doencas sistémicas, etc.);

Caracteristicas da intervencao: tipo de prétese instalada, regeneracdo éssea
prévia/tipo, tempo entre a regeneracdo 0ssea e a instalacdo dos implantes,
enxerto 6sseo simultdneo ao implante, enxerto de tecido mole, implantes
instalados (grupo teste e controle - regido, nUmero e caracteristicas do implante),
préteses instaladas (grupo teste e controle - regido e niumero das préteses);
Caracteristicas do desfecho: tempo de acompanhamento, taxa de sobrevida e/ou
sucesso dos implantes e das proteses (teste x controle), método de avaliagdo
(clinico e/ou radiografico), incidéncia de falhas dos implantes e das proteses,
efeitos adversos, satisfacdo do paciente, aspectos funcionais de mastigacdo e
fonacdo, estética, etc.;

Informacdes adicionais: teste estatistico utilizado, unidade de analise (paciente ou

implante/prétese), validade externa.

8 AV AW AX AY Az B4 88 BC 80

da reabilitacio com implantes e préteses dentarias em sujeitos com fissuras

oc

Enxerto tecido mole
foi utilizado

Tipo de Protese Instalada (Grupo Teste) Implantes Instalados (Grupo Teste)

First Author

(Fixal Removivell Implanto-suportadal Dento- Tipol Regidol Tempo de
- | igncia~ suportadal Muco-suportada) B2 - - - - - - - | Nimel~ -

Fiat médiz: 33 meses;

nnnnnnnnnn

...............

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

nnnnnnnnnn

uuuuuuuu

mencionads vallagia: B2 meses | Frétese: .17

FERREIRA, regiio sz

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

regibofissura

aaaaaa

2
w

)

uaidade do Estudo tabela 1 tabek 2 ./ tab

Caracteristicas Populacionas Caracterkticas do Desfecho tabeh 4/ tabela 5 . tabl |4 Il )

Figura 4: Planilha do programa Excel do Microsoft Office® for Windows.
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3.9 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ARTIGOS

Foi realizada uma interpretacdo dos diferentes niveis de evidéncia® dos
artigos selecionados, de acordo com 0s seguintes critérios: amostra do estudo
(calculada ou néo, apropriada ou ndo), homogeneidade do estagio inicial, método de
randomizacao, dissimulacdo da alocagéo dos pacientes, cegamento, calibracdo dos
examinadores, acompanhamento, abandonos do estudo, unidade de analise
estatistica (paciente ou implante), patrocinio, validade externa, violacdo de
protocolo, risco de erro sistemético, aspectos éticos. Ao final, um risco estimado de
viés do estudo (baixo, médio ou alto) foi atribuido arbitrariamente pelos revisores a

cada um dos estudos incluidos.
3.10 ANALISE DOS DADOS
A andlise dos dados tabulados foi realizada de forma global, sendo possivel a

utilizacdo de analises adicionais em subgrupos de variaveis de acordo com o0s

resultados das buscas e selecdo de artigos primarios.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar sistematicamente estudos primarios que
relatassem o sucesso e a sobrevida de préteses e implantes dentarios em pacientes
com fissuras labiopalatais. Além destes desfechos primérios, os desfechos
secundarios avaliados englobaram as repercussdes da reabilitacdo oral quanto a
mastigacédo, fonacao e estética, bem como a consequente qualidade de vida desses

individuos.

O presente trabalho de revisdo sistematica utilizou métodos explicitos e
sistematicos para identificar, selecionar, avaliar criticamente e resumir as evidéncias

relevantes sobre o0 assunto e que foram publicadas na literatura especializada.

4.1 RESULTADO DA BUSCA ELETRONICA NAS BASES DE DADOS

Utilizando as palavras-chave descritas na metodologia (item 3.6, tabelas 1 e
2), a pesquisa eletronica produziu os seguintes resultados nas diferentes bases de
dados (Tabela 3):



Tabela 3: Nimero de referéncias encontradas por bases de dados.
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NUMERO DE
BASE DE DADOS SITE REFERENCIAS
ENCONTRADAS

PUBMED-MEDLINE http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced 148
http://apps.isiknowledge.com/WOS GeneralSearch in

WEB OF SCIENCE put.do?product=WQOS&search _mode=GeneralSearch 27
&SID=4Em70EmdIJkpmdGofnk&preferencesSaved=#
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/cochrane_se 1

COCHRANE LIBRARY arch_fs.html?newSearch=true

PROQUEST - . .

DISSERTATIONS AND I;t_tgé/;farch.proquest.com/pthft/advanced?accountl 1

THESIS EE—

LILACS ) o o ) )
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/ 1

EBSCO — DENTISTRY http://web.ebscohost.com/ehost/search/advanced?sid

AND ORAL SCIENCES =93fb341d-6¢2f-408a-9d0c- 58

SOURCE 71600f24bf1d%40sessionmgr4&vid=2&hid=10

SCIRUS http://www.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?dsl
nstance=2&jnlvalue=web;nom;jnl;0&ffl=1&ffvalue=all;0 31
&salnstance=1&savalue=all;0&dtvalue=all;0&fdtSelect
ed=before%201900&tdtSelected=2012&01=&02=&t1=
all&t2=all&cnl=all&cn2=keyword&co=AND& s=1#jnl

EMBASE http://www.embase.com/search/advanced 17

SCOPUS http://www.scopus.com/search/form.url?display=adva
nced&clear=t&txGid=xttTUS8gVh- 146

nOJBPEbaf18b%3a3

Como cada base de dados possui seu proéprio servidor e funciona de maneira
diferente uma da outra, a distribuicdo das palavras-chave teve que ser adaptada
individualmente para a busca em cada uma delas. Assim, alguns estudos podem nao
ter sido captados na busca eletrdnica, ao passo que outros estudos que néo eram de
real interesse podem ter sido localizados. Portanto, seria interessante que houvesse
uma padronizacdo do modo de busca das bases de dados, pois em estudos de
revisdo sistematica ndo se pode mudar a escolha das palavras-chave no momento

de fazer a busca em uma ou outra base. Neste trabalho, foram realizados alguns


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/advanced
http://apps.isiknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=4Em7oEmdIJkpmdGofnk&preferencesSaved=
http://apps.isiknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=4Em7oEmdIJkpmdGofnk&preferencesSaved=
http://apps.isiknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?product=WOS&search_mode=GeneralSearch&SID=4Em7oEmdIJkpmdGofnk&preferencesSaved=
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/cochrane_search_fs.html?newSearch=true
http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/cochrane_search_fs.html?newSearch=true
http://search.proquest.com/pqdtft/advanced?accountid=8034
http://search.proquest.com/pqdtft/advanced?accountid=8034
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
http://web.ebscohost.com/ehost/search/advanced?sid=93fb341d-6c2f-408a-9d0c-71600f24bf1d%40sessionmgr4&vid=2&hid=10
http://web.ebscohost.com/ehost/search/advanced?sid=93fb341d-6c2f-408a-9d0c-71600f24bf1d%40sessionmgr4&vid=2&hid=10
http://web.ebscohost.com/ehost/search/advanced?sid=93fb341d-6c2f-408a-9d0c-71600f24bf1d%40sessionmgr4&vid=2&hid=10
http://www.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?dsInstance=2&jnlvalue=web;nom;jnl;0&ffI=1&ffvalue=all;0&saInstance=1&savalue=all;0&dtvalue=all;0&fdtSelected=before%201900&tdtSelected=2012&q1=&q2=&t1=all&t2=all&cn1=all&cn2=keyword&co=AND&js=1#jnl
http://www.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?dsInstance=2&jnlvalue=web;nom;jnl;0&ffI=1&ffvalue=all;0&saInstance=1&savalue=all;0&dtvalue=all;0&fdtSelected=before%201900&tdtSelected=2012&q1=&q2=&t1=all&t2=all&cn1=all&cn2=keyword&co=AND&js=1#jnl
http://www.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?dsInstance=2&jnlvalue=web;nom;jnl;0&ffI=1&ffvalue=all;0&saInstance=1&savalue=all;0&dtvalue=all;0&fdtSelected=before%201900&tdtSelected=2012&q1=&q2=&t1=all&t2=all&cn1=all&cn2=keyword&co=AND&js=1#jnl
http://www.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?dsInstance=2&jnlvalue=web;nom;jnl;0&ffI=1&ffvalue=all;0&saInstance=1&savalue=all;0&dtvalue=all;0&fdtSelected=before%201900&tdtSelected=2012&q1=&q2=&t1=all&t2=all&cn1=all&cn2=keyword&co=AND&js=1#jnl
http://www.scirus.com/srsapp/advanced/index.jsp?dsInstance=2&jnlvalue=web;nom;jnl;0&ffI=1&ffvalue=all;0&saInstance=1&savalue=all;0&dtvalue=all;0&fdtSelected=before%201900&tdtSelected=2012&q1=&q2=&t1=all&t2=all&cn1=all&cn2=keyword&co=AND&js=1#jnl
http://www.embase.com/search/advanced
http://www.scopus.com/search/form.url?display=advanced&clear=t&txGid=xttTUS8gVh-nOJBPEbaf18b%3a3
http://www.scopus.com/search/form.url?display=advanced&clear=t&txGid=xttTUS8gVh-nOJBPEbaf18b%3a3
http://www.scopus.com/search/form.url?display=advanced&clear=t&txGid=xttTUS8gVh-nOJBPEbaf18b%3a3
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testes com diferentes combinacdes de palavras-chave até alcancar um formato que
produzisse 0 menor niumero de erros.

O resultado da pesquisa eletronica foi exportado para o programa EndNote
Web® (Thomson Reuters®, Nova lorque, EUA). Ap6s a remocdo dos artigos
duplicados, obteve-se um total de 323 artigos para analise por titulo. A triagem por
titulos produziu 180 artigos para triagem por resumos, a qual, por sua vez, resultou

em 52 artigos para analise por texto completo.

4.2 RESULTADO DA BUSCA MANUAL

A Tabela 4 mostra os resultados da busca manual, de acordo com o periédico,
primeira e Ultima edigdo consultados. Ainda, a busca manual produziu um outro
artigo®®, o qual foi encontrado na fase de redacado do projeto de pesquisa.

Na busca manual, obtiveram-se mais 25 artigos que nédo tinham sido
encontrados na busca eletrénica. Dessa forma, a triagem por textos completos
contou com 77 (setenta e sete) trabalhos, dos quais 27 atenderam a todos 0s
critérios de inclusédo e foram selecionados para a coleta de dados. O fluxograma que
resume a sequéncia de eventos da estratégia de busca esta representado na Figura
5.

Tabela 4: Periodo da busca manual e nimero de artigos encontrados em cada periédico.

Nome da revista Primeira edigao Ultima edic&o Numero de artigos
pesquisada pesquisada encontrados

Clinical Oral Implants Janeiro 2001 Agosto 2011 1

Research

International Journal of Janeiro 2004 Agosto 2011 1

Oral and Maxillofacial

Implants

International Journal of Janeiro 2002 Agosto 2011 2

Oral and Maxillofacial

Surgery

Implant Dentistry Janeiro 2004 Agosto 2011 0

Clinical Implant Janeiro 2003 Agosto 2011 0

Dentistry and Related
Research



Journal of Prosthetic
Dentistry

Janeiro 1999

International Journal of Janeiro 2001

Prosthodontics

Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

European Journal of
Oral Implantology

The Cleft Palate
Craniofacial Journal

Janeiro 2001

Janeiro 2008

Janeiro 1991

Agosto 2011 0
Agosto 2011 0
Agosto 2011 3
Agosto 2011 0
Agosto 2011 17

Processo de Busca e

Selecéo dos Estudos
Primarios

Busca Eletronica:
323 artigos

Artigos incluidos
para andlise de
resumos: 180

Artigos para
analise de texto
completo: 52

Artigos para
analise de texto
completo: 77

Escore
Kappa: 0.75

Triagem por titulos:
2 revisores
independentes e
calibrados

Triagem por resumos: 2
revisores
independentes + 3.°
revisor para solucionar
divergéncias

25 artigos
encontrados na
busca manual

Figura 5: Fluxograma do processo de busca e selecao dos estudos primarios.

50 artigos
excluidos

Artigos incluidos: 27

28



4.3 RESULTADO FINAL DAS BUSCAS

4.3.1 Artigos incluidos

29

Os 27 artigos incluidos apoés a leitura do texto completo sdo apresentados na

Tabela 5.

Tabela 5. Lista de artigos incluidos ap0s a triagem por texto completo (n = 27).

Autor(es) Ano Periédico Titulo
. 27 Midmaxillary internal distraction osteogenesis: ideal surgery for
Bevilacqua et al. 2008 Plast Reconstr Surg the mature cleft patient
Deppe et al.” 2004 J Craniomaillofac Surg Microstructured den_tal mplants and p_alatal muc_osal grafts in
cleft patients: a retrospective analysis
Duskova et al.?® 2007 J Craniofac Surg _Bone_ reconstructlon of the r_naxnlf_:lry aIvepIus for_subsequent
insertion of a dental implant in patients with cleft lip and palate
Ferreira et al.® 2010 Cleft Palate Craniofac J Survival of dental implants |Sr;utg1§ cleft area - a retrospective
The microvascular corticocancellous femur flap for
Gaggl et al.** 2011 Cleft Palate Craniofac J reconstruction of the anterior maxilla in adult cleft lip, palate and
alveolus patients
Hartel et al.* 1999 J Craniomaxillofac Surg Dental implants in alveolar cleft patients: a retrospective study
Cumulative costs for the prosthetic reconstructions and
Incici et al.*® 2009 Clin Oral Implants Res maintenance in young adult patients with birth defects affecting
the formation of teeth
24 . Bone grafting of cleft lip and palate patients for placement of
Jansma et al. 1999 Cleft Palate Craniofac J endosseous implants
Kramer et al*®. 2005 Int J Oral Maxillofac Surg Dental implants in patients with orofacial clefts: a long term
follow-up study
Failures and complications in patients with birth defects
Krieger et al.** 2009 Clin Oral Implants Res restored with fixed dental prostheses and single crowns on
teeth and/or implants
Laine et al.® 2002 Int J Oral Maxillofac Implants Rehabllltathn of pane_nts with congenital unrepaired c_Ieft palate
defects using free iliac crest bone grafts and dental implants
36 . Implant-borne prosthetic rehabilitation of bone-grafted cleft
Landes 2006 J Oral Maxillofac Surg versus traumatic anterior maxillary defects
Lilja et al.¥’ 1998 Scand J Plast Reconst Hand Use of titanium dental implants as an integrated part of a clp
Surg protocol
Matsui et al.®® 2007 Cleft Palate Craniofac J Long-term study of dental m;ith(I;nts placed into alveolar cleft
. . 39 Implant-prosthodontic treatment for special care patients: a
Oczakir et al. 2005 Int J Prosthodont case series study
Pinto e Pegoraro- 2003 J Appl Oral Sci Evaluation of palatal prosthesis for the treatment of

Krook*

velopharyngeal dysfunction
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Sandor et al. %t 2010 Oral Surg Oral Med Oral Dental implants placed into alveolar clefts reconstructed with
' Pathol Oral Radiol Endod tongue flaps and bone grafts
Takahashi et al.2 1997 J Oral Maxillofac Surg Use of endos;eous |r_nplants for dental reconstruction of
patients with grafted alveolar clefts
. 43 Oral Surg Oral Med Oral Long-term follow-up of dental implants placed in a grafted
Takahashi et al. 2008 Pathol Oral Radiol Endod alveolar cleft: evaluation of alveolar bone height
Cune et al.V? 2004 Clin Oral Implants Res Anterior tooth replacement with implants in grafted alveolar cleft

sites: a case series

Reconstruction of residual alveolar cleft defects with one-stage

44 -
Jensen et al. 1998 J Oral Maxillofac Surg mandibular bone grafts and osseointegrated implants

Placement of endosteal implants combined with chin bone
Fukuda et al.*® 1998 Int J Oral Maxillofac Surg onlay graft for dental reconstruction in patients with grafted
alveolar clefts

Kearns et al.*® 1997 Cleft Palate Craniofac J Placement of endosseous implants in grafted alveolar clefts

Questionnaire survey of attitudes and concerns of patients with

19 .
Noar e Orth 1991 Cleft Palate Craniofac J cleft lip and palate and their parents

Oosterkamp et Orthodontic space closure versus prosthetic replacement of

ald 2010 Cleft Palate Craniofac J missing upper lateral incisors in patients with bilateral cleft lip
’ and palate
26 Rev de Stomatol et de Chir  Prosthetic rehabilitation with dental implant in cleft lip and palate
Lalo et al. 2007 - .
Maxillofac - a ten-year retrospective study
Matsui et al.“8 2006 J Oral Maxilofac Surg Alveolar bone graft for patients with clef lip/palate using bone

particles and titanium mesh: a quantitative study

4.3.2 Artigos excluidos

Os artigos que foram excluidos apos a leitura do texto completo, e 0 motivo

pelo qual foram excluidos estdo descrito na Tabela 6.

Tabela 6: Lista de artigos excluidos apés a triagem por texto completo (n=50) e o motivo da excluséo.

Autor (es) Motivo da excluséo do estudo
Gallagher *° Apenas proteses fonéticas.
Rabie e Chay™ Relato de casos, apenas 1 fissurado.
2008* ** Resumo duplicado de outra referéncia ja incluida.
John et al.® Apenas resumo
Schmitter et al.*® Apenas resumo
Almeida et al.** N&o avalia taxa de sucesso, apenas queilite angular.
Amaratunga® Né&o foram confeccionadas préteses, apenas duas técnicas cirirgicas para avaliar prevaléncia da fistula.
Aurouze et al.>® N&o foram confeccionadas proteses, apenas avaliadas técnicas cirdrgicas de enxerto em criangas.
Bernau®’ Reviséo de literatura e descri¢éo de protocolo clinico de reabilitagéo protética.
Brosch et al.”® Analisa perda de audicdo em criangas.
Butow et al.* N&o foram confeccionadas préteses e implantes, apenas protocolo de tratamento em criangas.

Cassolato et al.* N&o avalia taxa de sucesso, apenas dados de prevaléncia dos tipos de proteses.

Chetpakdeechit et al.** N&o avalia taxa de sucesso, apenas dados de prevaléncia dos tipos de préteses.

Cosman e Falk® Apenas proteses fonéticas

Desjardins®® Revisao literatura



http://www.sciencedirect.com/science/journal/00351768
http://www.sciencedirect.com/science/journal/00351768

31

Dickinson et al.®*

Apenas enxerto, sem implantes e préteses

Duskova et al.®®

Apenas enxerto, sem implantes e préteses

Guyette et al.*®

Avaliagao da fala; ndo foram confeccionadas préteses dentarias nem implantes.

Hickey e Salter®

Revisao literatura

Holmstrom et al.%®

Cirurgia de fechamento de palato; ndo foram confeccionadas préteses nem implantes.

Hong e Lin®® Na&o atingiu o limiar de prioridade na andlise preliminar.
Kalaaji” Apenas resumo

Kawai e Almeida”™ Avalia presenca de papila.

Konst et al Populag&o muito jovem (ctiancas)

LaVelle e Zach™

Apenas 2 pacientes

Mazaheri e Mazaheri’

Reviséo de literatura/ opinido de expert

Misch et al.” N&o tem pacientes fissurados.
Pigott et al.” Fechamento de fistula; ndo tem protese e implante dentario.
Pinborough-

Zimmerman et al.”’

Avaliacéo de fala apds obturagéo do palato

Raju et al.”

Avaliacéo da fala usando prétese obturadora palato; ndo foram confeccionadas préteses dentarias nem
implantes.

Raoul e Ferri"”

Revisdo de literatura

Salyer et al.*

Descrigdo de técnica de cirurgia ortognatica

Schultze-Mosgau et
al.®

Criangas; néo fornece dados de taxas de sobrevida/sucesso de implantes ou préteses dentarias.

Takahashi et al.®?

Avaliacdo de enxerto 6sseo

Dempf et al.? Na&o fala sobre taxa de sucesso de implantes/préteses.

Denny et al.® Apenas enxerto secundario, ndo sobre implantes e préteses

Long et al.* Apenas enxerto secundario, ndo sobre implantes e préteses

Leonard et al.®® Criangas; pacientes ndo foram submetidos a implantes ou préteses dentarias.

Mani et al.®® N&o tem prétese.

Lei et al.®’ Estudo epidemiolégico, ndo experimental, ndo observacional/ estresse de pais de criangas fissuradas

Despars et al.®

Entrevista com maes de criancgas fissuradas

Berger e Dalton®

Nao foram submetidos a tratamento com préteses ou implantes dentarios.

Oosterkamp et al.”*

N&o tem prétese

Lung®

Apenas resumo

Esper et al.”

N&o tem prétese

Cheung et al.*”?

N&o tem prétese

Noor e Musa®™

Questionario com criangas; ndo aborda reabilitagdo com proteses/ implantes.

Semb et al.**

N&o tem prétese

Sinko et al.*®

N&o tem prétese

Patel e Ross™

N&o tem prétese

* Neste trabalho ndo consta a autoria.

Como néo foram encontrados artigos controlados no formato “PICO”, em que

a comparacdo era a colocacdo de proteses e/ou implantes em pacientes néo

fissurados, utilizou-se como comparacao o controle historico (artigos atualizados com

esses resultados para comparar com os resultados deste trabalho).

4.4 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS
QUALIDADE

97,98

INCLUIDOS E AVALIACAO DA

A Tabela 7 resume as caracteristicas dos estudos incluidos e a avaliacdo de

qualidade desses artigos.



Tabela 7 - Caracteristicas dos estudos incluidos (n=27) e avaliacdo da qualidade

Caracteristicas do Ensaio

Aspectos Eticos
(Declaragéo de

Avaliacdo da Qualidade

Pais onde foi Ano em que foi Centro onde Helsinki, GiEies de
Autor(es) Tipo do Estudo realizado o realizado o  foirealizado o Aprovagédo no Critérios de Inclusdo Exclusio
estudo estudo estudo Comité de Etica,
Consentimento
Informado)
. néo Hospital % . . . %
Bevilacqua et al.”’ coorte, restrospectivo EUA mencionado Pubﬁ)ico néo mencionado Pacientes fissurados nao
Deppe et al*® coorte; retrospectivo Alemanha 1985-2002 Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados néo
Relagéo intermaxilar e formato dos arcos dentarios estaveis com uma
Replblica sobremordida da seg&o frontal do maxilar; uma denticéo de alta
Duskova et al?® coorte; retrospectivo Tgheca 2001-2006 Universidade  n&o mencionado qualidade com um dente ausente na area da fissura; um espago nao
interdental de pelo menos 7mm; idade entre 14-22 anos; higiene oral
adequada; satde geral boa; boa colaboragéo do paciente
. . . sim (Aprovagéo no 5 I =
Ferreira et al®® coorte; retrospectivo Brasil 1999-2005 Hospital Cor(ni'ﬁé - gEtica) Implantes colocados no local da fissura/ unitarios néao
31 . A . néo . y sim (Declaragdo  Pacientes fissurados; com grandes defeitos alveolares, e 1 a 3 cirurgias =
Gaggl et al coorte; retrospectivo Austria N Universidade L = . néo
mencionado de Helsinki) de reconstrucéo que n&o tiveram sucesso
Hartel et al*? coorte; retrospectivo Alemanha 1994-1998 Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados que receberam enxerto e implante nao
. 33 . o nao . . = . Pacientes com defeitos de nascimento reabilitados com préteses/ «
Incici et al coorte; retrospectivo Suica mencionado Universidade  ndo mencionado implantes nao
. néo . 5 = . . " . =
Jansma et al® coorte; retrospectivo Holanda CEEER Universidade  n&o mencionado Pacientes fissurados/ que receberam enxerto e implantes néao
Kramer et al*® coorte; prospectivo Alemanha 1993-2002 Universidade  n&o mencionado Pac@ntes f|ssurad051, nao Sklndromlcos, tratados comepIan}es/ nao
necessitando enxerto 6sseo; implantes apenas na regido da fissura
. 14 . - nao . . ~ . Pacientes com defeitos de nascimento reabilitados com préteses/ «
Krieger et al coorte; retrospectivo Suica mencionado Universidade  ndo mencionado TS nao
Laine et al*® coorte; retrospectivo Finlandia 1992-1999 Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados néao
36 coorte; retrospectivo, . . sim (Declaragdo  Pacientes fissurados, ou com trauma anterior de maxila; apenas casos «
Landes com grupo de Alemanha 1993-2003 Universidade P . . I . nao
= de Helsinki) que necessitasse enxerto 6sseo e reabilitagdo com implantes
comparagao
. - nao . . = . . . =
Lilja et al’®’ coorte; retrospectivo (*) Suécia mencionado Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados nao
. = nao . . ~ . . 3 &
Matsui et al®® coorte; retrospectivo (*) Japéao T Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados nao
Pacientes com doencas sistémicas e congénitas, incluindo fissurados;
pacientes baixa estabilidade de préteses sem implantes, impossibilidade de usar
Oczakir et al®® coorte; retrospectivo Suica tratados nos Universidade = ndo mencionado préteses sem implantes, ou préteses removiveis, ter estrutura ssea nao
Ultimos 12 anos suficiente para instalagéo de implantes, paciente com desejo de melhorar
condicdo dentéria; comunicagdo com o pacientes ser possivel
Pinto e Pegoraro- . - nao . . = . . . = q =
Krook® coorte; retrospectivo Brasil T Universidade  n&o mencionado Pacientes com disfuncéo velofaringea nao
Presenga de fistula oronasal sintomatica previamente operada em Histérico de
Sandor et al* coorte; retrospectivo (*) Canada 1996-2009 Universidade  ndo mencionado pacientes com fissura uni ou bilateral, labial e palatina, com regurgitacéo fumo
nasal de comida, escapamento de ar nasal, e fala hipernasalada
. 42 X . ~ . . = . Pacientes fissurados que foram submetidos a colocagéo de implantes ~
Takahashi et al coorte; retrospectivo Japéo 1993-1994 Universidade  ndo mencionado entre Fev 1993 e Dez 1994 nao
sim (Declaracéo
de Helsinki,
. 43 e = . . Aprovagao no . . . N = . =
Takahashi et al coorte, prospectivo (*) Japédo 1993-2002 Universidade Comité de Etica Pacientes fissurados que foram submetidos & colocagéo de implantes néo
Consentimento
Informado)
5 Hospital = . Pacientes fissurados com espago edéntulo anterior residual e dentes -
Cune et al’ coorte, prospectivo Holanda 1997-2011 . p ndo mencionado - P g~ nao
Publico vizinhos néo restaurados
. . nao . . % . . . . =
Jensen et al* coorte; retrospectivo Dinamarca mencionado Universidade  n&@o mencionado Pacientes fissurados com defeitos alveolares néo
. = nao . . = . . . =
Fukuda et al*® coorte, prospectivo (*) Japéo T Universidade  n&o mencionado Pacientes fissurados nao
. na . . = . . . =
Kearns et al*® coorte, retrospectivo (*) EUA menciz;(;ado Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados néo
19 néo Hospital = . . . . . . =
Noar e Orth estudo transversal Inglaterra ETEETERD Publico nédo mencionado Pacientes com fissura labio palatina completa unilateral néo
coorte; retrospectivo, ndo sim Pelo menos um incisivo lateral superior faltando, tratado com fechamento
Oosterkamp et al*’ com grupo de Holanda mencionado Universidade  (Consentimento  ortodéntico ou prétese fixa; ndo mais do que um outro dente faltante em nao
comparagao Informado) cada quadrante do maxilar
sim
Lalo et al® coorte; retrospectivo Franca 1995-2005 Hospital (Consentimento Pacientes fissurados nao
Informado)
. ~ né . . = . . . =
Matsui et al*® coorte; prospectivo (*) Japéo menci?)llzado Universidade  ndo mencionado Pacientes fissurados nao
Japéo: 5
EUA: 2
Republica
Tcheca: 1
Brasil: 2
L apenas 1
Austria: 1 . . A
estudo transversal: 1 SieEs B Universidade: 6 artigos estudo
Coorte: 26 ca Variag&o: 1985- 22 apresentam s . « . mencionou
. Holanda: 3 K critérios de incluséo variados e
retrospectivo: 21/ Finlandia: 1 2011 Hospital algum aspecto algum critério
prospectivo: 5 Suécia: l' Publico: 5 ético de exclusédo
. Sandor 2010,
Canada: 1 ( )
Dinamarca: 1
Inglaterra: 1
Franca: 1
Alemanha: 4

(*) Classificagado dos autores da reviséo sistematica
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Entre os artigos incluidos, estdo 26 estudos de coorte e 1 estudo transversal;
21 estudos retrospectivos e 5 estudos prospectivos. Quatorze paises serviram como
sede para a realizacdo dos estudos, enquanto que o periodo da conducdo dos
mesmos variou entre 1985 e 2011. Os achados revelam que ha uma auséncia de
estudos prospectivamente desenhados, com niveis de evidéncia mais elevados,
como ensaios clinicos controlados e randomizados. A presente revisdo encontrou,
em ambas as pesquisas manual e eletronica, apenas 5 (cinco) estudos prospectivos.
16, 43,17, 45, 48 proyvavelmente isso ocorre pelo fato de esta populacdo constituir uma
amostra muito especifica, tornando-se dificil recrutar uma amostra homogénea com
um namero suficiente de pacientes para que se possa estabelecer grupos de estudo
dentro do mesmo trabalho. Além disso, a manutencdo de um protocolo estrito de
tratamento em longo prazo para esses pacientes fissurados torna-se dificil, pois
variaveis individuais, como tipo de fissura, localizacdo, tamanho da perda Ossea,
condicao periodontal, entre outras, fazem com que as necessidades de tratamento
sejam diferentes de individuo para individuo.

A maioria dos estudos foi realizada em universidades, totalizando 22,
enquanto apenas 5 trabalhos foram realizados em hospitais. Um estudo foi realizado
utilizando-se as bases de dados de 5 hospitais.’® Independentemente do pais,
pacientes fissurados geralmente recebem assisténcia multidisciplinar desde os
primeiros dias de vida em servicos de atencdo publicos (hospitais e/ ou
universidades). Assim, espera-se que dificimente esses pacientes sejam atendidos
em consultério particular. Por isso, nesta revisdo, nenhum dos 27 trabalhos foi
realizado em ambiente de consultorio particular.

Em relacdo a qualidade dos artigos, nenhum estudo atendeu aos seguintes
critérios: randomizacao, descricdo da alocacdo dos pacientes, calculo da amostra
dos estudos, homogeneidade do estagio inicial, lista de checagem CONSORT para
ensaios clinicos randomizados, acompanhamento dos pacientes, cegamento dos
operadores e examinadores. Observa-se a auséncia de documentos em relacdo aos
aspectos éticos na maioria dos trabalhos. Apenas 6 estudos relataram no texto pelo
menos um documento, entre Declaracdo de Helsinki, aprovacédo no Comité de Etica
ou Consentimento Informado. A falta de mencao de critérios éticos nesses estudos
pode ser considerada um fator preocupante por se tratar de uma populacéo

geralmente vulneravel e com longo histérico de repetidas intervencgdes clinicas.
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Alguns estudos mostram critérios de inclusdo bem definidos, como nos

trabalhos de Duskova et al.,?® Oczakir et al.>® e Sandor et al.,**

mas em relacdo aos
critérios de exclusdo apenas o trabalho de Sandor et al.*! relata o histérico de fumo.
E questionavel, no entanto, se a adocio de critérios de inclusdo e exclusdo mais
especificos permitiria a obtencdo de amostras mais homogéneas nos estudos. Por
motivos ja discutidos anteriormente, pacientes fissurados representam uma parcela
pequena da populacdo em geral (proporcdo de 1:700 nascimentos no ano),’
tornando-se mais dificil ainda enquadra-los dentro de critérios que atendam as

necessidades da investigacao no estudo.

4.5 CARACTERISTICAS DAS AMOSTRAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A Tabela 8 resume as caracteristicas da amostra dos estudos primarios, entre
elas a variacdo da idade dos pacientes, que foi de 6 a 93 anos. Essa variabilidade,
mais uma vez, representa a grande heterogeneidade dos artigos incluidos para
andlise. Embora submetidos a tratamentos semelhantes dentro dos estudos, a
comparacao entre individuos em que existe uma discrepancia muito grande de idade
nao permite conclus@es fidedignas a respeito do sucesso da técnica empregada. Isto
€ ainda mais verdadeiro quando se trata do tratamento com implantes dentéarios, que
depende muito das condicdes locais e sistémicas dos individuos. Além disso, a
idade de tratamento relatada nos estudos variou muito, pois alguns trabalhos
relatam a idade em que os pacientes fizeram as cirurgias preliminares de
fechamento de fistula oro-nasais (nestes nao é relatada a idade na qual foi realizada
a reabilitagcdo protética), enquanto outros incluem o0s pacientes no momento da
colocacao dos implantes e/ou proteses.

Quanto ao tamanho da amostra, a variagdo do numero de sujeitos nos
estudos foi de 5 a 120 individuos, o que demonstra a impossibilidade de obter um
padréo a partir da literatura vigente. Em relacdo ao género, alguns estudos tém mais
homens e outros, mais mulheres. Segundo Dixon et al.*® a prevaléncia em relacéo
ao género esta relacionada com o tipo de fissura. Existe uma propor¢cdo de 2:1
homens para mulheres quando a fissura envolve o labio, e de 1:2 homens para

mulheres quando a fissura envolve apenas palato. Entretanto, a presente revisao
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sistemética ndo pode confirmar estes dados, pois muitos estudos néo relataram o
tipo da fissura dos sujeitos nas amostras.

Em relacdo ao tipo de fissura, alguns estudos apresentavam pacientes com
todos os tipos de fissura, como no estudo de Hartel et al.*?, o qual incluiu sujeitos
com fissuras labial, palatina e alveolar, completa ou incompleta, enquanto outros
trabalhos avaliaram pacientes apenas com fissura labiopalatina, como nos estudos
de Bevilacqua et al.,” Fukuda et al.,*> Noar e Orth'® e Oosterkamp et al..*’ Muitos
estudos ndo mencionam o tipo de fissura que os pacientes apresentavam. Portanto,
devido a incompletude de informacgBes nos artigos incluidos para analise, nao foi
possivel verificar uma potencial influéncia do tipo de fissura nos desfechos tanto dos
estudos primarios quanto nesta revisao sistematica.

Apenas 5 estudos levaram em consideracéo fatores confundentes, tais como
doenca periodontal, doencas sistémicas e fumo. No estudo de Sandor et al,*! 1
paciente apresentava Doenca de Addison. A doenca de Addison € uma doencga em
qgue as glandulas adrenais ndo produzem o horménio cortisol. Ndo se sabe se ha
relacdo entre a falta de cortisol e a osseointegracdo de implantes dentarios. No
estudo de Duskova et al.,”® 1 paciente apresentava sindactilia. No estudo de Gagg|
et al.,** 3 pacientes apresentavam doenca periodontal. Nos estudos de Kramer et
al.'® e Landes,*® o fumo foi levado em consideracdo, com 4 pacientes no primeiro e

1 paciente de cada grupo no segundo. Embora seja conhecido®

gue o uso de
tabaco tem influéncia na osseointegracdo, no estudo de Landes,*® o autor procura
distribuir igualmente os pacientes entre os dois grupos para nao haver influéncia em
nenhum dos grupos. Nos estudos que ndo mencionaram fatores confundentes, ha
duvidas se estes existiram e ndo foram relatados pelos autores, ou se realmente nao
existiram. Caso outros fatores tenham de fato ocorrido e ndo foram relatados, isto

poderia ter influenciado o desfecho; contudo, tal suposi¢cdo nédo péde ser avaliada.



Tabela 8 - Caracteristicas da amostra dos estudos incluidos (n=27)

Caracteristicas Populacionais

Composicédo da Amostra Fatores Confundentes

Localizacdo da

(Doenca Periodontal, Fumantes,

Autor(es) Idade (média/ variagéo) Numero de pacientes Homens Mulheres  Tipo de Fissura I Doencas Sitémicas, Radioterapia,
Imunodeficiéncia)
P e 7 pacientes no estudo; 5 ~ .
Bevil t al.?’ média: 19a9m; variagao: submetidos a colocagéo de N0 N0 labiopalatina n&o mencionado n&o mencionado
evilacqua et al. 15a11m-26a5m . ocag mencionado  mencionado P
implantes/ préteses
28 £ q néo nao = " AN = .
Deppe et al n&o mencionado 32 e n&o mencionado uni e bilateral n&o mencionado
29 média: 17,1 anos; variagéo: 14- labial (12)/ uni (42) e bilateral . . "~
Duskova et al 22 anos 45 30 15 labiopalatina (33) @ 1 paciente com sindactilia
Ferreira et al* e 21 anoasr;l;/:rlagao: B 120 55 65 né&o mencionado uni e bilateral n&o mencionado
a1 média: 41 anos; variagéo: 24-56 labial/palatina/ uni (4) e bilateral . .
Gaggl et al anos 5 3 2 alveolar @ 3 pacientes (Doenga Periodontal)
completa (13)/
. 2 média: 17 anos; variagéo: 14-27 incompleta (2)/ . . = .
Hartel et al i 15 10 5 labial, palatina, uni (8) bilateral (7) ndo mencionado
alveolar
Incici et al* n&o mencionado 18 fissurados 12 6 n&o mencionado unt (8()l%||)ateral n&o mencionado
Maxila anterior: média 18 anos;
3 ¢ al® variagao: 17-24 anos/ Maxila Maxila anterior: 4; Maxila nao nao TR TR .
CURUELE Posterior: média 45 anos; Posterior: 6 mencionado mencionado
variagao :30-55 anos
16 média: 25,9 anos; variagdo: ~ . . . } . .
Kramer et al 14.8- 49,1 anos 45 33 12 nao mencionado uni/ bilateral 4 pacientes (Fumantes/ - de 10 cigarros/dia)
. 14 média: 19,3 anos; variag&o: ~ . uni (8)/ bilateral = .
Krieger et al 16,6- 24,7 anos 18 6 12 ndo mencionado 0) n&o mencionado
. 5 média: 54,3 anos; variagéo: 36- labial/ alveolar/ _ ~ .
Laine et al 68 anos 10 6 4 palatina uni/ bilateral n&o mencionado
fissurados- média 24 anos; fissurados-
% variagéo: 6-69 anos/ defeitos 12/ fissurados-8/ ~ " e .
Landes R s e R e 20 em cada grupo traumético-  traumético-5 ndo mencionado uni/ bilateral 1 paciente de cada grupo (Fumantes)
variagao: 18-55 anos 15
completa-
Lilja et al*’ média: 23,7 anos; variagao: 16- 16 11 5 .Iablopalatlna 10 € nao mencionado n&o mencionado
53 anos incompleta (ou labial
ou palatina)- (6)
. 38 média: 23,3 anos; variagdo: ~ . uni (32)/ bilateral ~ .
Matsui et al 14.6- 54,6an08 47 21 26 n&o mencionado (15) n&o mencionado
Oczakir et al* variagao: 46-93 anos 8- fissurados 2 6 n&o mencionado nédo mencionado ndo mencionado
48 / 42 com fissura palatina
Pinto e Pegoraro- média: 31,47 anos; variagdo: 8- congenlza; 2R devpa a . ~ " - B
20 resseccéo do palato devido a 23 25 palatina n&o mencionado n&o mencionado
Krook 74 anos A P
cancer; 4 com paralisia do
palato mole
sandor et al®* média: 41 anos; variagéo: 22-55 5 3 2 nio mencionado uni (1) / bilateral Doenca de Addison
anos. (@]
. 22 média: 17,6 +/- 4,8 anos; labiopalatino (11), " = .
Takahashi et al variagdo: 9,7 a 33,6 anos 19 6 13 labio-alveolar (8) unilateral (19) n&o mencionado
R 3 média: 19,1 +/- 4,7 anos; labial (3) / uni (13) / bilateral = .
Takahashi et al variacdo: 13,9-33,6 anos 16 8 8 labiopalatina (13) 3) ndo mencionaco
Cune et al'’ variagdo: 18-22 anos 9 4 5 palatina n&o mencionado n&o mencionado
Jensen et al* média: 19 anos; variagao: 15- 16 11 5 nao mencionado UM (14)/ bilateral nao mencionado
38anos )
Fukuda et al*® TESATER i) GO, WS 7 2 5 labiopalatina (7) unilateral (7) n&o mencionado
28 anos
média: 22,2 anos; variagéo: 15- uni (9) e bilateral
Kearns et al*® 66 anos (na colocagédo dos 14 9 5 n&o mencionado ® n&o mencionado
implantes)
19 média: 19,9 +/- 3,0 anos; . . . = .
Noar e Orth variagio; 16-25 anos 28 21 7 labiopalatina (28) unilateral (28) n&o mencionado
bilateral (pacientes
Oosterkamp et édia: ; variagao: - 1 17; 6 i
o p média: 27,7a; variacdo: 20,9 Grupo 1 (o]rto). :I:7, grupo 2 5 5 labiopalatina Qe prétese) .unl e nio mencionado
al 39,7 anos (prétese): 10 bilateral (pacientes
orto)
Lalo et al*® el 21’5;;21\?”61@0: Lo 12 7 5 ndo mencionado. UM () (lst;llateral ndo mencionado
média: 24,3 anos; variagéo: 17- ~ ~ n :
Matsui et al*® 54 anos- no momento do 15 na0 na0 labiopalatina (15) uni (11)/ bilateral n&o mencionado
mencionado mencionado 4)
enxerto
unilateral: 3
14 estudos estudos
- ) nao’e naote mencionam o uni/biliteral: 17 . 5
o x variagdo: 5-120 pacientes possivel possivel . . estudos 5 estudos levaram em consideracao
variagdo: 6- 93 anos ) ; tipo de fissura; f .
nos estudos realizar a realizar a o bilateral: 1 os fatores confundentes
somatéria  somatéria 13 €Studos Nd0 estudo néo

mencionam

mencionado: 6
estudos
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4.6 CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES REALIZADAS NOS ESTUDOS
INCLUIDOS

A Tabela 9 mostra as caracteristicas das intervencdes de cada estudo,
levando em consideracdo o tipo de protese instalada, se foi realizada regeneragéo
0ssea prévia ou simultdnea aos implantes, ou se houve enxerto de tecido mole. O
namero, regido, tipo e tamanho dos implantes instalados e o nimero e regido das
préteses instaladas também foram descritos. Além disso, mostra se houve a

presenca de outros grupos de comparacao nos estudos incluidos para analise.

4.6.1 Tipo de proteses instaladas quanto ao suporte

Em relacdo ao tipo de suporte para as proteses instaladas, a maioria dos
estudos primarios (21 artigos) avaliou proteses implanto-suportadas, enquanto
apenas sete estudos abordaram préteses dento-suportadas. Este resultado sugere
que atualmente ha maior tendéncia de reabilitacdo oral utilizando-se implantes
osseointegrados para substituicdo de elementos dentarios perdidos ou ausentes nas
mais diversas situa¢cdes de edentulismo. Entretanto, este fato ndo necessariamente
implica em utilizar implantes dentarios para reabilitar um paciente fissurado em todas
as situacoes clinicas.

Embora os trabalhos mais recentes que avaliaram o comportamento de
proteses exclusivamente dento-suportadas sejam raros, alguns casos clinicos em
pacientes adultos fissurados podem ser satisfatoriamente solucionados sem 0 uso
de implantes. Proteses dento-suportadas podem ter melhor custo-beneficio para o
paciente quando ha necessidade de intervencdo em dentes suporte, principalmente
guando ha necessidade de restauracdes extensas ou coroas totais. Além disso, em
pacientes fissurados, a colocacdo de implantes em uma posicéo protética ideal pode
nao ser possivel conforme a sequela cirdrgica da regido edentada, dificultando a
confeccdo de préteses implanto-suportadas. Krieger et al.** sugeriram que préteses
fixas convencionais representam a melhor alternativa de tratamento para sujeitos
fissurados, no qual a condigcdo para colocacdo de implantes € dificultada, e os
dentes adjacentes necessitam de correcdes estéticas. Desta forma, a escolha clinica

de um plano de tratamento para a reabilitacdo de um paciente fissurado deve ser
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ponderada considerando as condic¢des clinicas do caso, a preferéncia do paciente e
a relacdo de custo-beneficio global.

4.6.2 Enxerto 6sseo

A maioria dos estudos primarios (19 artigos) relatou utilizacdo de enxerto
0sseo prévio, entretanto o periodo de tempo entre a regeneracdo 0Ossea e a
instalacdo dos implantes foi muito grande, variando de um més a 9 anos. Essa
grande variacdo demonstra a falta de padronizacdo dos procedimentos entre um
estudo e outro, o que torna muito dificil a comparacéo direta de resultados.

Dez estudos apresentaram enxerto 0sseo simultaneo a colocacdo de
implantes, enquanto 14 estudos nao o utilizaram. Uma maior incidéncia de falhas de
implantes em fissurados parece ocorrer quando estes foram colocados
simultaneamente a realizacdo de enxerto 6sseo, como relatado no estudo piloto de
Lilia et al., ¥ que realizaram o enxerto dsseo simultaneamente & instalagéo do
implante em dois pacientes. Nos dois casos os implantes foram perdidos, havendo a
necessidade de mudar a sua metodologia do estudo para cirurgia em duas etapas.
Além disso, nos trabalhos de Kramer et al.*® e Duskova et al., ?° os autores afirmam
gue quanto maior o tempo entre a realizacdo do enxerto e a colocacdo do implante,
menores sdo as taxas de sucesso dos mesmos. A area enxertada estaria
histologicamente preparada para receber o implante apdés 12,5 semanas do enxerto

0sseo.

4.6.3 Implantes

Em 22 estudos, os implantes foram instalados na regido da fissura para
avaliar as taxas de sucesso/sobrevida do tratamento nesta area especifica. Porém,
em alguns estudos, além de haver alguns pacientes com implantes instalados na
regido da fissura, outros foram reabilitados com implantes em outras regidées, como
regido posterior de maxila, regido da distracdo osteogénica, ou até na mandibula.

27, 35

Observou-se que, em alguns estudos primarios, 0s autores nao tomaram o

cuidado de separar as informacdes dos implantes instalados na regido da fissura
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daqueles instalados em outras regides da cavidade bucal que ndo a da fissura.
Desta forma, ndo € possivel estabelecer uma comparagdo mais fidedigna dos
resultados em virtude da diferenca entre os sitios receptores dos implantes.

Torna-se também dificil estimar o nimero total exato de implantes instalados,
pois alguns estudos nao informam esse dado e, em outros artigos, embora certo
namero de implantes tenha sido instalado, apenas um numero menor de implantes
foi avaliado. Este segundo problema é comum em estudos retrospectivos, onde nao
ha possibilidade de maior controle de varidveis e desfechos, bem como do
acompanhamento dos casos. Ja a auséncia de informacdo do niumero de implantes
instalados e avaliados em alguns artigos denota a falta de dados importantes nas
secbes de métodos e resultados, indicando a necessidade de maior rigor cientifico
em algumas publicacées.

A marca comercial, o comprimento e o diametro dos implantes variaram muito
entre os estudos. Foram utilizados implantes das marcas Straumann (ITl, Basel,
Suica), IMZ e Frialit-2 (Friatec AG, Mannheim, Alemanha), Branemark
(NobelBiocare, Gotenburg, Suécia), BoneLock (Stryker-Leibinger), GC (GC Co,
Tokyo, Japao), 3I (Implant Innovations, Palm Beach Gardens, FL), Calcitek (Zimmer
Dental, Carlbad, CA), AFC (Asahi Optical Co, Tokyo, Japan), BioComp (BioComp
Industries, Eindhoven, Holanda). Os achados da presente revisdo sugerem que a
definicdo da marca de implante utilizada nos estudos pode ter variado em
decorréncia de varios fatores, tais como preferéncia dos autores e/ou instituicdes de
origem, disponibilidade no mercado local, patrocinio, etc.

Quanto as caracteristicas dos implantes, também se observou grande
heterogeneidade entre os artigos incluidos, o que impossibilitou a deteccdo de
qualquer padréo ou preferéncia clinica para casos especificos de reabilitacdo oral
em sujeitos fissurados. Por exemplo, a superficie dos implantes utilizados variou
entre lisa, rugosa e implantes de hidroxiapatita; o comprimento variou de 8 a 18 mm,
e o diametro variou de 3.0 a 4.5 mm. Conforme citado anteriormente, os implantes
avaliados nos estudos primarios foram instalados tanto na regido da fissura quanto
em outras areas edentadas, tornando impossivel a distincdo de caracteristicas de
implantes somente em um determinado local. De qualquer forma, € possivel que
outros fatores clinicos além das caracteristicas do implante em si sejam mais
importantes para 0 sucesso ou a previsibilidade do tratamento tanto em pacientes

fissurados quanto em sujeitos com perdas dentarias e sem anomalias congénitas.
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4.6.4 Préoteses dentérias

Assim como discutido para os implantes avaliados, a regido da instalacao das
proteses dentarias também foi bastante diversa nos estudos primérios: algumas
proteses foram instaladas no local da fissura e outras, em outras localizac¢des, tais
como mandibula, regido da distracdo osteogénica e regido posterior de maxila. Nao
foi possivel computar o numero total de proteses dentéarias instaladas em todos os
estudos incluidos nesta reviséo sistematica, pois alguns nao relataram este dado.

Nos artigos que informaram o tipo de préteses utilizadas, citam-se proteses
removiveis convencionais, com sistema barra-clip ou bola, ou com coroas
telescopicas, proteses fixas unitarias, pontes fixas, protese total. Algumas proteses
apresentavam obturadores de palato. Esta grande variacao entre os tipos de prétese
esta relacionada ao tipo de fissura, ao tamanho da perda Gssea, e ao tratamento
anterior realizado nos pacientes fissurados. Em geral, aqueles que desde a infancia
passaram por cirurgias de reconstrucdo tecidual tém mais chances de necessitar

reabilitacdes protéticas menos complexas, com préteses unitarias e fixas.

4.6.5 Grupos de comparacao

Apenas trés artigos apresentaram algum tipo de grupo de comparacao além
do grupo de estudo principal. Ou seja, eram estudos comparativos com uma ou mais
variaveis que foram escolhidas pelos autores para avaliar seu efeito no desfecho de
acordo com uma hipoétese de trabalho.

O estudo de Kramer et al.'®

apresentou dois grupos de comparacgédo. O
primeiro grupo de comparagéao foi de pacientes com implantes instalados em regiédo
anterior sem enxerto 6sseo, e o segundo foi de pacientes com implantes instalados
em regidao de enxerto por outro motivo que nao era a fissura. O objetivo disso foi
avaliar se havia diferenca entre o sucesso dos implantes nos 3 grupos, e, se
houvesse diferenca, tentar descobrir qual era o0 motivo, se a necessidade de enxerto
0sseo diminuiria a taxa de sucesso, ou se 0 motivo da necessidade do enxerto

|'16

osseo influenciaria (fissura ou outro motivo). O estudo de Kramer et al.™ chegou a

conclusdo que quando comparado pacientes fissurados que passaram por enxerto
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com 0s pacientes que ndo necessitaram enxerto, 0s pacientes com enxerto tinham
menores taxas de sucesso que 0s pacientes sem enxerto. Entretanto, os pacientes
fissurados com enxerto tiveram maiores taxas de sucesso quando comparados com
0s pacientes nédo fissurados, com enxertos por motivo de trauma ou atrofia de
maxila.

No estudo de Lilja et al.®” foram avaliados dois grupos, um com enxerto e
outro sem enxerto. No grupo que ndo necessitava enxerto 0sseo, a taxa de sucesso
dos implantes foi de 100%, enquanto que no grupo que foi realizado a
complementacdo 6ssea a taxa de sucesso foi de 91%. Esses dados confirmam os

.18 acima descritos.

achados de Kramer et a
No artigo de Landes*® o grupo de comparacéo foi constituido por pacientes
gue necessitaram implantes na regido anterior por motivo de trauma. Esses
pacientes tiveram uma taxa de sucesso cumulativa em 5 anos de 88%, enquanto 0s
fissurados apresentaram uma taxa cumulativa de 80% nesse periodo.
O ideal seria que todos os estudos tivessem um grupo-controle real, com a
comparacao de pacientes nao fissurados, ou com um grupo de comparacao de

acordo com a hipotese de trabalho.



Tabela 9 - Caracteristicas das intervencdes realizadas nos estudos incluidos (n=27)

Tempo entre a

Caracteristicas da Intervencéo

; ) = . Enxerto
Tipo de Prétese Regeneracio Ossea Regeneracdo Enxerto 6sseo —— Préteses Instaladas
Autor(es) Instalada (Grupo 9 i 'g i Osseae a simultaneo ao . Implantes Instalados (Grupo Teste) QOutros Grupos
prévial tipo . ~ . mole foi (Grupo Teste)
Teste) instalacéo do implante .
. utilizado
implante
Regido N° Tipo/ Tamanho Regido N° Grupo/Regido N°
regido
distragdo ~ regido distracéo .
Bevilacqua et al.?’  Fixa/ Implanto-suportada  sim/distragdo osteogénica 3 meses néo néo osteogénica nao Straumann - 12a 15 osteogénica e nao n/a n/a
a : > mencionado mm de comprimento N mencionado
e regido da anterior
fissura
. sim/ enxerto
sim/ em 27 casos a m
. - " do palato e reconstrucdes
osteoplastia secundaria foi P . .
) .~ média: 4,8 anos; avango . o protéticas «
28 . realizada durante a denticdo A = Ny regido IMZ (1); Frialit-2 - néo
Deppe et al Fixa/ Implanto-suportada . . ~ variagdo: 4 meses nao vestibular ) 35 suficientes 3 n/a n/a
mista/ em 9 pacientes foi fissura (34) P mencionado
g N a9 anos do retalho foram possiveis
necesséria osteoplastia |
s i em 18 em 25 implantes
terciaria (3 iliaco/ 6 oral) N
pacientes
sim/ osso autégeno regido n&o mencionado
particulado da crista iliaca, média: 12,5 fissura (possivelmente
Duskova et al*® Fixa/ Implanto-suportada com (36) e sem (9) semanas; variagéo: néo nao (maioria 41 n&o mencionado regido de 45 n/a n/a
membrana de colageno 11 a 14 semanas incisivo incisivos laterais
reabsorvivel lateral) na maioria)
- 3.3x10mma4.0x
regidao R
sim/ ndo descreve o tipo de fissura (ILSD 2L (it (e
Ferreira et al* Fixa/ Implanto-suportada — P néo mencionado néo nao “2)e 123 freqiiéncia de 3.75 x  regido fissura 116 n/a n/a
ILSE(81)) 11,5 mm (27) e 3,75
x 13 mm (20)
a1 . y sim/ mandibular/ iliaco/ ap6s « ~ regido ~ . o nao
Gaggl et al Fixa/ Implanto-suportada enxerto vascularizado famur 6 meses nao nao fissura 13 néo mencionado regido fissura mencionado n/a n/a
rande variagao (5- regido inseridos 23, Straumann- 10 a i
Hartel et al* Fixa/ Implanto-suportada sim/ iliaco e mento 9 ¢ sim (7 casos) sim 5 9 acompanha- 16mme 3.0, 3.3, n&o mencionado N n/a n/a
240 semanas) fissura mencionado
dos 17 4.0mm
9 Coroas
unitarias sobre
dente; 21
Prétese fixas
Incici et al® Fixa/ Dento-suportada n&o mencionado n/a n/a néo néo n/a n/a n&o mencionado (ponte) sobre n/a n/a
dentes (51
dentes
preparados, 36
ponticos)
sim/ maxila anterior
2 Fixa (5)/ Removivel (5)/ (mandibula)/ maxila . ~ anterior e 6 anterior, 31 Branemark e Frialit- anterior e
Jansma et al N 3 meses sim, 1 caso nao . . N 10 n/a n/a
Implanto-suportada posterior (levantamento de posterior posterior 2 posterior
seio maxilar- iliaco)
Fixa (25), removivel com Ceo;ﬂ F:gr;%azr:;el:?(?rlzgﬁs
i lip (1 . . - 75 impl; ~ 4!
16 S|tem§ barrafclip (13), R . sim (em 37 sim, em 33 regido 5 implantes/ Branemark/10a 15 . enxerto/ Comparacéo II- 5 cada
Kramer et al removivel com coroas  sim/ iliaco, em 38 implantes 3 meses X . 8 45 foram nao mencionado 45 . o~ grupo de
. implantes) pacientes fissura o mm, 3.3 e 3.75mm implantes em regido com ~
telescépicas (7)/ Implanto- para andlise comparagao

suportadas

enxerto por outro motivo
que n&o era a fissura



Krieger et al**

Laine et al®

Landes®

Lilja et al*”

Matsui et al*®

Oczakir et al®

Pinto e Pegoraro-
Krook*

Sandor et al**

Takahashi et al*®

Fixa/ Dento-suportada n&o mencionado

Fixa e removivel/ Implanto-
suportada/ Grupo A : sem
obturador de palato /
Grupo B com obturador de
palato

sim/ (8) pacientes/ iliaco

sim/ espinha nasal anterior,
Fixa/ Implanto-suportada
angulo da madibula, iliaco

sim/ grupo 2- 10 pacientes,

Fixa/ Implanto-suportada 0550 da tibia

sim/ iliaco(42 pacientes) e

Fixa/ Implanto-suportada mandibula(Spacientes)

Overdenture com barra/ ou
bola, prétese parcial fixa,
prétese fixa completa/
Implanto-suportada; PPR
convencional/ Dento-
suportada

Prétese parcial removivel,
prétese total, overdenture,
ou placa acrilica
palatina/Dento e/ou Muco-
suportada

Fixa/ Implanto-suportada
(4) e overdenture/ Implanto
muco-suportada (1)

sim/ enxerto autégeno da
crista do iliaco

sim/ osso autégeno

Fixa/ Implanto-suportada particulado do flio

abertura piriforme, mento ou

n/a n/a

6 meses

fissurados (média
14 meses;
variagdo: 3-26

sim (12 pacientes do
meses), grupo Il

(média 4 meses; grupoll)
variagdo: 1-10
meses)
3 meses néao

6 meses (11 pac),
6-12 meses (21
pac), 12-18 meses
(6), mais que 18
meses (9 pac)

sim (26 pacientes)

nla néao
WY n/a
6 meses néo

sim (enxerto
adicional tipo onlay

usado para
média: 4,6 +/- 2,49 colocagéo do
anos; variagao: 1,4- implante em

10,2 anos pacientes com altura
6ssea alveolar
insuficiente em 5

pacientes)

sim, 26
pacientes

sim (enxerto
de lingua)

nao

anterior e
posterior

regido
anterior (ndo
fissurados) /

regido

fissura
(fissurados)

Grupo 1: 6
pacientes,
sem enxerto,
regido
fissura

regido
fissura

maxila e
mandibula

regido
fissura

IC (2), IL
(18), Canino
1)

n/a

50

25

10

71

maxila (30),
mandibula
(12

n/a

18

21

9 Coroas
unitarias sobre
dente; 21
Prétese fixas

n/a n&o mencionado (ponte) sobre
dentes (51
dentes
preparados, 36
ponticos)
Nobel Biocare e ITI / anterior
10al8mme3,75a . 10
posterior
4.1 mm
BoneLOck, Frialit I,
Branemark, ITI/ 10 e T nao
al5mm,e3a45 mencionado
mm
10 a 15 mm de « . néo
. n&o mencionado .
comprlmenlo mencionado
Branemark,
NobelBiocare, GC,
3l, Calcitek, AFC)- ~
N - nao
superficie lisa, regido fissura N
mencionado
tratada e de
hidroxiapatita; 8 a 15
mm, 3a4mm
maxila (8),
maxila e mandibula (6-
ITI implants " sobre implante/
mandibula .
1 removivel
convencional)
n/a maxila 48
4 regido anterior
Straumann da maxila e 1 5
overdenture
superior
implantes de 7mm,
10mm, 15mm e IC, IL, Canino 17

18mm

n/a

n/a

regido de trauma dento-
alveolar

Grupo 2: 10 pacientes, com
enxerto, instalados regiéo
da fissura e 1 paciente
recebeu 5 implantes

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

37

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a



sim, utilizando osso
do mento em 5

implantes de
superficie lisa,

sim/ enxerto de 0osso pacientes que ndo plataforma regular
Takahashi et al®® Fixa/ Implanto-suportada esponjoso particulado da ndo mencionado apresentaram nao mencionado 23 (3.75 mm), ndo mencionado 23 n/a n/a
crista iliaca insuficiente altura comprimento =
bdssea apds o 10mm (1), 13mm (6),
enxerto terciario 15mm (9), 18mm(1).
sim/ enxerto secundario em 1C.IL BioComp (8); Frialit
Cune et al*’ Fixa/ Implanto-suportada todos os casos/ enxerto 3-4 meses néao nédo Ca’nin’o 10 [22) ! IC, IL, Canino 10 n/a n/a
terciario em 5 casos
sim (enxerto
14 . y « autégeno da regido « regido implantes I
Jensen et al Fixa/ Implanto-suportada nao n/a da sinfise néo fissura 20 Branemark regido fissura 16 n/a n/a
mandibular)
sim (enxerto em
bloco tipo onlay do regido de TR 98 Gl
Fukuda et al*® Fixa/ Implanto-suportada nao n/a mento + 0SS0 néo incisivo 7 P § IL, 22 7 n/a n/a
i (4), 15 mm (3)
esponjoso lateral (22)
particulado)
regido 29 (20 na e
" S regido fissura
J— R fissura regido da 31, 10 mm de .
. ; média: 20,5 meses; N N X (20) (incisivo
46 x . sim/ osso autégeno da N = « enxertada fissura; 9 comprimento
Kearns et al nao mencionado e variagdo: 4-46 nao néo A lateral) e fora da 29 n/a n/a
crista iliaca (20 pac), fora da (todos), diametro de " X
meses b . regido da fissura
outraregido  regido da 3.3oudmm ©
(9 pac) fissura)
Fixa/ Dento-suportada;
Noar e Orth*® removivel/ Muco- néo n/a néao nao nao n/a n/a nao mencionado 17 n/a n/a
suportada
Fixa/ Dento-suportada (9); incisivo
Oosterkamp et al”’  Fixa/Implanto-suportada néo nla néao nao \ateral 1 nao mencionado incisivo lateral 10 n/a n/a
(€]
implantes IDI de
largura 3.7mm, 12 a
2% q N sim/ enxerto de tibia, calota = . sim, em alguns sim (5 incisivo 18 mm + 1 implante . . .
Lalo et al Removivel proviséria . i ndo mencionado N 8 incisivo lateral 8 n/a n/a
craniana e iliaco casos pacientes) lateral de 3.2mm de
diametro e 18 mm de
comprimento
Tipo: superficie
rugosa (29);
implantes de
Fixa/ Implanto-suportada sim/ particulas de osso regido h'di;?(;:ﬁ[a:stzg)'
Matsui et al*® (14); Removivel/ Implanto- autégeno obtidas da crista entre 1 e 21 meses nao néo fissura 43 superl;l’cie lisa (7). nédo mencionado 15 n/a n/a
suportada (1) iliaca. enxertada Tamanho: 15 mm
(37); 13 mm (6)./
Diametro: 3.75 mm
(33); 4 mm (10)
3 estudos néo
mencionaram
enquanto que,
regiao da dentre aqueles eio da
Implanto-suportadas: SIS IS 22 nao € que fisgura' 19 nao € apenas 3 estudos ndo &
P P * sim: 19 estudos / ndo: Variagdo: 1 més sim: 10 estudos/ estudos/ estudos/ possivel CIIRIE § possivel . p possivel
21 estudos / Dento- ~ ~ houve uma estudos / tiveram algum grupo
8 estudos a9anos nao:14 estudos nao: 21 outra fazer a o ) i~ fazer a ~ fazer a
suportadas: 7 estudos x At variagdo muito outraregiao: L de comparacéao o
estudos regido: 5 somatoria e 5 s somatoria somataria
estudos grande de
marcas,
comprimentos,
modelos e
didmetras

Simbolos:
n/a: ndo aplicavel
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4.7 CARACTERISTICAS DO DESFECHO DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A Tabela 10 apresenta as caracteristicas do desfecho dos estudos primarios
gue avaliaram a taxa de sucesso/sobrevida de implantes e/ou proteses em sujeitos
fissurados.

Ressalta-se que a variacdo do tempo de acompanhamento dos pacientes foi
muito grande, sendo de um més a 25 anos. Os estudos com periodos de
acompanhamento muito diferentes podem nédo ser passiveis de comparacao direta
em termos de sucesso do tratamento ou incidéncia de falhas, visto que a taxa de
incidéncia € o numero de casos em um determinado periodo de tempo. Além disso,
a heterogeneidade dos estudos primarios quanto as caracteristicas das amostras e
das intervencBes, bem como a auséncia de informacdo em alguns artigos, nao
permite a realizagdo de metanalise ou mesmo a obtencado fidedigna de medidas-

resumo simples do desfecho, como soma ou média aritmética.

4.7.1 Taxa de sucesso dos implantes e proteses

A taxa de sucesso/sobrevida dos implantes variou de 80 a 100% de modo
geral. Ja a taxa de sucesso/sobrevida das proteses apresentou maior variabilidade:
as proteses com coroas telescopicas obtiveram uma taxa de 60%; as proteses com
sistema barra-clip, 78%; e as proéteses fixas, de 78% a 100%. Embora os estudos
primarios relatem taxas de sucesso e/ou sobrevida para implantes e/ou proéteses,
constatou-se que os critérios de sucesso adotados ndo foram padronizados entre 0s
estudos primarios.

Ha diversos critérios clinicos e radiograficos ja estabelecidos na literatura

classica'®™ %% e consensos recomendados por associacbes e sociedades

internacionais'®® 104

para definir operacionalmente o que seria 0 sucesso do
tratamento com implantes e préteses dentarias. Entretanto, os artigos analisados
apresentaram critérios de avaliacdo individuais, possivelmente baseados em
preferéncia dos autores, o que ocasionou variacdo metodoldgica de medicdo do
desfecho. Com isso, a comparacao direta entre os estudos nesse quesito deve ser

evitada e os achados individuais necessitam ser analisados levando-se em
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consideracdo os critérios de avaliacdo utilizados e o tempo de acompanhamento
clinico de cada trabalho.

No presente estudo de revisdo sistematica, para comparar 0 sucesso do
tratamento em sujeitos fissurados com sujeitos nado fissurados, foi utilizado um
controle historico, pois nenhum estudo primario incluido para anélise apresentou um
grupo-controle com individuos sem fissuras. Alguns estudos apresentaram grupos
de comparacdo, como ja descrito anteriormente, que apresentavam grupos com
diferentes variaveis, tais como uso de enxerto 6sseo ou local diferente de instalacdo
de implantes. Uma revisdo sistematica de literatura sobre as taxas de sucesso de
implantes em pacientes ndo fissurados revelou que, apés um ano de
acompanhamento, a taxa de sucesso foi de 85,7% para proteses parciais fixas, e de
97,2% para préteses unitarias. Apés 6 a 7 anos, as taxas de sucesso séo de 93,6%
para proteses parciais fixas e de 97,5% para as proteses unitarias.”” Ja o estudo de
Romeo et al.®® avaliou prospectivamente o sucesso de implantes osseointegrados
(ITl, Basel, Suica), sendo que a taxa de sucesso para proteses unitarias foi de
95,6%,; para préteses parciais fixas com cantilever, 94,4%; para préteses parciais
fixas, 96%; para préteses totais fixas, 100%; e para overdentures, 95,7%.

Em um artigo revisdo sistematica, Krieger et al.}* avaliaram
retrospectivamente, por pelo menos cinco anos, a incidéncia de complicacdes
técnicas e biolégicas em proteses instaladas sobre dentes e sobre implantes em
pacientes com defeitos de nascimento, comparando pacientes fissurados, pacientes
com amelogénese/dentinogénese imperfeita e hipodontia/oligodontia. Observou-se
ainda que as complicagbes ocorrem antes e na maioria das vezes em reconstrucoes
implanto-suportadas do que em proteses dento-suportadas.

Como foi descrito anteriormente, ndo se pode afirmar que o sucesso da
reabilitacdo com implantes e proteses em pacientes fissurados € menor que em
pacientes nao fissurados, pois, além da falta de critérios que determinam sucesso e
sobrevida, cada paciente fissurado € tratado de uma forma diferente. Alguns passam
por tratamento ortodbntico, outros passam por varios enxertos (alguns prévios,
outros imediatos a colocacdo de implantes). Entretanto, os dados obtidos sugerem
que a previsibilidade dos tratamentos de reabilitacdo com préteses e implantes em
individuos fissurados pode ser menor do que em pacientes nédo fissurados.

I.,16

No estudo de Kramer et a 0 comprimento dos implantes foi o Unico

parametro que mostrou diferenca estatisticamente significante entre os pacientes.
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Os implantes com comprimentos maiores que 11,5mm tiveram uma taxa de
sobrevida de 93,1%, quando comparados com implantes mais curtos, em que a taxa
de sucesso foi de 62%. Como os pacientes deste estudo foram submetidos a
enxerto 0sseo prévio e alguns simultaneo também, os dados sugerem que esta
diminuicdo da taxa de sucesso nos implantes curtos pode estar relacionada a
questao do implante curto estar quase que totalmente embebido em osso enxertado.
No caso de implantes longos a taxa de sucesso seria maior porque ao menos

alguma porcao do implante estaria inserida em 0sso nao enxertado.

4.7.2 Métodos de avaliacéo

Em relacdo aos métodos de avaliacdo clinica, a maioria dos estudos utilizou
métodos clinicos e radiograficos (19 estudos) para detectar problemas nos implantes
e nas proteses: exames de mobilidade do implante, profundidade de sondagem,
capacidade de amortecimento do implante medida com o Periotest® (Siemens®,
Bensheim, Alemanha), indice de placa e de sangramento, retracdo gengival, e
utilizacdo de radiografias periapicais e tomografias. Apenas 4 estudos utilizaram
somente meétodos clinicos.

Assim como ocorreu com a falta de padronizacdo de critérios de avaliacdo de
sucesso para implantes e préteses, ndo houve também uma padronizacdo nos
métodos de medigéo clinica entre os estudos primarios. Por exemplo, enquanto
alguns estudos avaliaram apenas se o implante estava no local da instalacéo, outros
fizeram uma anélise mais detalhada, utilizando instrumentos como o Periotest®, com
0 intuito de medir objetivamente a estabilidade do implante Portanto, torna-se
inviavel comparar diretamente os resultados dos estudos primarios incluidos para
analise nesta revisdo sistematica da literatura porque os métodos de avaliacao
utilizados foram muito diferentes entre si.

Entre os estudos que utilizaram procedimentos padronizados e mais objetivos
para coleta de dados, citam-se os trabalhos de Landes,® de Hartel et al.** e de

Krieger et al.**

O primeiro avaliou a mobilidade dos implantes manualmente, além de
utilizar o Periotest®; além disso, mensurou profundidade de sondagem em 4 pontos
do implante, indice de placa visivel e indice de sangramento. Os pacientes foram

reavaliados utilizando radiografias periapicais para avaliar o nivel 6sseo ao redor do
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implante. J& no estudo de Hartel et al.,** o acompanhamento de perda dssea
marginal foi realizado através de tomografias panoramicas.

Além da perda de dentes ou implantes de préteses dento-suportadas e
préteses sobre implantes, Krieger et al.'* avaliaram a presenca das seguintes
complicacbes: caries secundarias, caries radiculares, perda de vitalidade, lesdo
periapical, periodontite ou perimplantite (perda maior ou igual a 6mm e indice de
sangramento gengival positivo). Em relacdo as complicacdes técnicas, foram
observadas perda de retencdo, perda de parafuso oclusal, fratura do parafuso
oclusal, perda do pilar, fratura do pilar, da estrutura ou da ceramica das proéteses.

Os artigos acima citados relataram o uso de critérios mais objetivos para
avaliar o sucesso clinico de implantes e préoteses de forma mais sistematica. Embora
a utilizacdo de métodos bem especificos seja importante para a medicédo de sucesso
de forma objetiva e cientifica, os estudos cujos procedimentos metodol6gicos eram
baseados somente em observacdo clinica apresentaram resultados globais
semelhantes. O uso do Periotest®, por exemplo, fornece dados numéricos continuos,
gue podem ser analisados e comparados estatisticamente na tentativa de quantificar
o grau de mobilidade do implante em pesquisas cientificas. Contudo, na prética
clinica diaria, o profissional avalia se o implante esta ou ndo osseointegrado de
forma mais subjetiva, considerando-se o0 exame clinico e a sensibilidade do
paciente. Assim, deve-se considerar que alguns dados objetivos derivados de
medicdes objetivas, que seriam considerados como falha ou insucesso em
protocolos de pesquisa cientifica, podem ter outra interpretacéo clinica dependendo
de cada caso individual na clinica. Isto € mais critico quando os meétodos de
diagnéstico disponiveis ndo apresentam alta sensibilidade e especificidade, bem
como na auséncia de um padrdo-ouro para comparacdo e validacdo de novos

métodos.
4.7.3 Efeitos adversos

Embora 15 estudos ndo tenham mencionado efeitos adversos apds o
tratamento com implantes e/ou préteses em sujeitos fissurados, ndo se sabe se
estes ndo ocorreram ou se nao foram relatados pelos autores no artigo.

Nos artigos que mencionaram efeitos adversos, 0s mais comuns foram

deiscéncia de sutura, perda parcial ou total do enxerto, exposicdo de roscas do
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implante e reabsor¢éo dssea periimplantar. A ocorréncia de deiscéncia de sutura em
pacientes fissurados poderia ser explicada pela maior fibrose do tecido gengival
nestes pacientes, causado pelas inumeras intervencgdes cirurgicas realizadas desde
a infancia. O tecido gengival com fibrose ndo possui a elasticidade necessaria para
manter o fechamento da sutura, o que pode ocasionar a deiscéncia do tecido
gengival, levando eventualmente & perda 6éssea do enxerto ou periimplantar.

Ha necessidade de avaliar criteriosamente se ha maior risco de perda de
enxerto e perda 6ssea periimplantar em implantes instalados na regido de fissura.
Ndo h& dados na literatura para analisar se haveria necessidade de um protocolo
clinico diferenciado para os procedimentos cirdrgicos, tanto em termos de
planejamento quanto de modificacdo de técnica ou uso de material diferente para

evitar ou minimizar a ocorréncia destes efeitos adversos.



Tabela 10 - Caracteristicas do desfecho dos estudos incluidos (n=23)

Autor(es) Caracteristicas do Desfecho
Tempo de Taxa de Sobrevivéncia e/ouSucesso , . A )
P p Método de Avaliacéo Incidéncia de Falhas Efeitos Adversos
acompanhamento das Préteses/Implantes
= Comparacao s q A 2
Teste Comparacao 1 p2 ¢ Clinico/ Radiografico Implantes Préteses
Bevil ' média: 33 meses; variagdo:  Implantes: na na sim (clinico; radiografico: ndo mencionado ndo mencionado ndo mencionado
evilacqua et al 3-59 meses 100% cefalometria)
sim (clinico: sondagem,
. A . mobilidade - Periotest;
22 TSGR GO, VENEpEee (gl n/a n/a radiogréfico: radiografias 4/29 ndo mencionado nao mencionado
Deppe et al 0,5-10,2 anos 86,2% ACENERRIE P I
panoramicas e radiografias intra-
orais)
X 10 dos 45 pacientes apresentaram
Implantes: complicagtes mais sérias (3 tiveram
K 2 média: 32,1 meses; 90,25%; n/a n/a sim (clinico; radiografico: 441 6 préteses com deisc%ncig completa. 3 tiveram tecido
Duskova et al variagéo: 15-52 meses Proéteses: radiografias orais) falha total de 45 . - pleta, ~ N
36.7% insuficiente para implantac&o e 4 tiveram
! explantacdo)
X 5 Mmédia: 34 meses (implantes) Implantes: o fi = . = .
Ferreira et al e 26 meses (prétese) 94.3% n/a n/a sim (clinico) 7/123 ndo mencionado ndo mencionado
Implantes: sim (clinico: profundidade de
a1 6 meses apds colocagao 100%; sondagem, sangramento/ « . = . = .
Gaggl et al . . X n/a n/a Y A ndo mencionado ndo mencionado nédo mencionado
das préteses Proteses: radiografico: panoramica e
100% periapical)
AH Implantes: sim (clinico: mobilidade do
média: 2 anos e 4 meses e s .
artel et al®? apoés os implantes/ variagdo: SISk n/a n/a implanteddoriieniopatay 1/17 ndo mencionado ndo mencionado
Hartel e * Proteses: reabilitagdo protética/
4 meses a 3 anos - A
96% radiografico: panoramica)
anterior (média: 47 meses; Ir:sl:::]ers:
Jansma et al® variagao: 2’8-.6.5 meses)/ . 83.3%; n/a n/a sim (cIJnlt;o; radlograflco: 137 ndo mencionado 2 perfuragdes no seio maxilar de 12
posterior (média: 56 meses; posterior: panoramica e periapical) acessos
variagdo: 28-68 meses) 100%
Implantes:
86,6% //
82,2% taxa
de sucesso sim (clinico e radiografico:
cumulativa osseointegracdo, em fungéo,
K 16 média: 5,5 anos; em 1 ano; Comparagéo I- Comparagéo II- sem sinais de inflamagéo, 1075 5D CE s 5 MR
ramer et al variagdo:1,5-11,3 anos Préteses: 91,5%, 76,2% auséncia de reabsorgéo dssea
88,2% maior que 1 mm no 1o ano, e 0,1
fixas,78,3% mm nos préximos anos)
bara clip/
60% coroas
telescopicas
) 14 Média: 15,7anos/ variagdo: 9-  Proteses: sim (clinico: complicagdes % -
Krieger et al 25 anos 78% na na biolégicas, técnicas e trauma) na 418 nao mencionado
Implantes: sim (clinico; radiografico Narrow- Uma n&o pode ser concluida/ 1 paciente
) 5 média: 5 anos/ variag&o: 1-8 85,7% ; beam- perda dssea marginal e teve que ser modificado a prétese por
Laine et al anos Proteses: 3 2 qualidade 6ssea ao redor do =2 Ve néo se adaptar com o obturador de
90% implante) palato- foi realizada prétese fixa
Implantes: X _sim (Clmlc.O: mobilidade QO 4/20 do grupo
Implantes: 89% implante, periotest, profundidade
% 84% em 12 Pag teste/ 2/20do " 5 :
Landes 12, 36, 60 meses em 12 meses/ n/a de sondagem, indice de placa e ndo mencionado nao mencionado
meses/ 80% = oo grupo
88% em 5anos sangramento, retracdo gengival; «
em 5 anos comparagao

radiografico: rx periapical)



Lilja et al*’

Matsui et al*®

Oczakir et al*®

Sandor et al**

Takahashi et
a|42

Takahashi et
a|43

Cune et al*’

Jensen et al**

Fukuda et al*®

Kearns et al*®

Lalo et al*®

Matsui et al*®

média: 6 anos e 3 meses;
variagdo: 4 anos e 2 meses 93% do total
a8anoselmés

grupo 1- 100%

grupo 2- 91%

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

sim (clinico)

sim (clinico; radiogréfico: perda
dssea marginal)

sim (clinico: perda/ néo.
Radiogréfico: radiografias)

sim (clinico: perda/ néo.
Radiogréfico: radiografias)

sim (clinico: perda/néo;
radiogréfico: radiografias
periapicais)

sim (clinico: perda/néo;
radiografico: radiografias
periapicais digitalizadas e
magnificadas)

sim (clinico: perda/néo;
radiogréfico: radiografias
periapicais)

sim (clinico: perda/néo;
radiogréfico: radiografias
periapicais)

sim (clinico: perda/néo;
radiogréfico: radiografias
periapicais)

sim (clinico: auséncia de
mobilidade, fungédo
assistomatico, auséncia de
patologias periimplantares;
radiografico:auséncia de
radiolucidez periimplantar)

sim (clinico)

sim (clinico: perda/néo;
radiografico: tomografias)

2/31 do grupo 2
(com enxerto)

171

1/42

118

2/21

2/23

0/10

2/20

2/20

0/43

ndo mencionado

n&o mencionado

fratura de barra,
estomatites,
gengivite,
afrouxamento de
parafuso

nao mencionado

n&o mencionado

nao mencionado

em 2 casos ndo
ficou
estéticamente
aceitavel

n&o mencionado

n&o mencionado

n&o mencionado

nao mencionado

nao mencionado

nao mencionado

n&o mencionado

nao mencionado

deiscéncia da ferida cirtirgica e necrose
parcial do enxerto de lingua em 1
paciente

em 1 paciente o &pice do implante
penetrou na cavidade nasal e o paciente
abandonou o restante do tratamento

deiscéncia da ferida cirtrgica; perda
parcial do enxerto

n&o mencionado

deiscéncia da ferida cirirgica (25% dos
casos); perda total ou parcial do enxerto
com seqlestro 6sseo; reabsor¢ao dssea
periimplantar significativa em todos os
pacientes
deiscéncia de sutura (3 pacientes),
exposigdo do enxerto parcial (2
pacientes) total (1 paciente) necrose,
esposi¢éo de roscas

n&o mencionado

nao mencionado

nao mencionado

média: 60 meses; variagdo:  implantes: na
21- 120 meses 98,6%
implantes:
0
2-7 anos 9,7’6 = n/a
proteses:
100%
média: 8,4 anos; variagdo: 3- Implantes: na
12 anos 94,45%
. . Implantes:
m.ed|~a. .26'9 meses; 90,5% em 1 n/a
variagdo: 12-34 meses
ano
média: 8,6+/-0,6 anos;
' N ' 10/
variagéo: 7,2-9,4 anos 90.9% n/a
média: 3,4 anos; variagao: Implantes: A
1,3-5,7 anos 100%
média: 48 meses; variagdo:  Implantes: n/a
36-69 meses 90%
média: 3,8 anos; variagdo: 2- Implantes: A
5 anos 100%
média 39,1 meses; variag&o:
1-54 meses (ap6s implante)/ .
P R Implantes:
média: 29,6 meses; n/a
N . 90%
variagdo: 1-53 meses (apés
prétese)
média: 5,5 anos; variagdo: 1- 100% -
10 anos
média: 3a7m; variagéo: Implantes: na
la5m- 6a5m 100%
Implantes:
80-100%/
Proteses:
60% coroas
telescépicas néo é possivel
variagdo: 1 més a 25 anos , 78,3% obter uma
sistema  medidaresumo
barra-clip,
78-100%
outras

préteses

néo é possivel
obter uma
medida
resumo

clinico: 4 estudos/
radiografico: 0 estudos /
clinico e radiogréfico: 19
estudos

variagao de 0-
20% de falhas/
2 estudos nao
mencionaram

variagéo de 0-
22% de falhas/
18 estudos néao
mencionaram

Dentre 8 estudos que mencionaram
efeitos adversos, os mais comuns
foram deiscéncia de sutura, perda
parcial ou total do enxerto, exposigao
de roscas do implante, reabsorcédo
6ssea periimplantar
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4.8 AVALIACAO DA SATISFACAO DOS SUJEITOS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

A Tabela 11 apresenta os quatro estudos priméarios® 4% 19 47

gue avaliaram a
satisfacdo dos sujeitos em relacdo ao tratamento reabilitador realizado,
considerando-se os aspectos de mastigacdo, fonacdo, cirurgia, protese, estética e
qualidade de vida. A maneira de avaliacdo dessas variaveis foi diferente entre os
estudos. De modo geral, a analise destas variaveis centradas no paciente nao
forneceu evidéncias clinicas conclusivas devido a heterogeneidade dos estudos
primérios e de suas limitagdes metodoldgicas.

Alguns trabalhos utilizaram questionarios ndo padronizados ou validados

previamente, e apenas dois estudos® 4’

utilizaram uma escala analdgica visual
(VAS) para medicdo das varidveis em escala numérica. Portanto, a comparacao
direta do grau de satisfacdo dos sujeitos e, principalmente, da qualidade de vida
entre os estudos incluidos ndo pbde ser realizada. Os achados dos estudos
incluidos devem ser interpretados com cautela, considerando-se a defini¢do

operacional das variaveis e os instrumentos utilizados em cada artigo.

4.8.1 Mastigacéo

Apenas trés estudos primarios abordaram o aspecto de mastigacédo. O estudo
de Laine et al.*® relatou que aproximadamente 80% dos pacientes fissurados
relataram melhora de mastigacdo apos a instalacao de prétese dentaria associada a
implantes. J& o trabalho de Pinto e Pegoraro-Krook® apresentaram dados referentes
a préteses removiveis, dento ou muco-suportadas, com obturadores de palato: 81%
dos pacientes conseguiam comer usando a protese dentaria; 52% relataram melhora
para comer com a protese e 18,8%, piora; 25% acharam que nao influenciou a
mastigacéo, e 4,2% ndo puderam responder, pois nunca tentaram comer com as
proteses. Embora o método de afericdo bastante simples com respostas dicotbmicas
(sim/ndo) da influéncia do uso de prétese dentaria em sujeitos fissurados possa
detectar melhora na condicao inicial, ndo fornece uma gradacao desta melhora, que
poderia ser relativamente pouco significativa em termos clinicos. Além disso, a
satisfagdo com a mastigacdo apds a instalagdo de proteses dentarias pode variar

em funcao das condicées iniciais do paciente e do tipo de prétese instalada. *°°
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Por outro lado, Oosterkamp et al.*’ demonstraram que os pacientes
fissurados reabilitados com préteses adesivas e fixas relataram mais limitacdes ao
mastigar alimentos, devido ao receio de causar dano as proteses, em comparacao
com pacientes com apenas correcao ortodéntica das auséncias dentais, 0os quais
estavam significantemente mais satisfeitos com a sua mastigacdo. No entanto, é
necessario refletir que os sujeitos fissurados que necessitaram tratamento com
préteses dentarias provavelmente apresentavam um quadro clinico mais complexo
do que os pacientes tratados somente com ortodontia, o que pode ter constituido um
viés para a autoavaliagdo do resultado final do tratamento clinico e seu impacto

funcional na mastigacao.

4.8.2 Fonacgéao

Trés estudos avaliaram a satisfacdo do paciente em relacdo a fonacdo. A
maioria dos pacientes relatou melhora da fala com o uso de préteses dentarias, com
taxa de resposta positiva de 70% a 85%, segundo os estudos de Laine et al.*® e de
Pinto e Pegoraro-Krook,* respectivamente. Noar e Orth*® aplicaram questionarios
também com os pais de pacientes fissurados, sendo que os pais estavam mais
satisfeitos com a fonacdo que os proprios pacientes.

No estudo de Pinto e Pegoraro-Krook,*® os pacientes que foram incluidos no
estudo apresentavam disfuncdo velo-faringea, e necessitavam de proteses com
obturadores de palato; alguns apresentavam fissura palatina congénita, enquanto
outros apresentavam fissura palatina adquirida por outros motivos, como tumores.

Pode-se sugerir que um mecanismo compensatério para fala pode ser téo
presente em pacientes com fissuras palatinas congénitas que, mesmo apés a
utilizacao de proteses com obturadores de palato, a fonacdo permanece com tragos
marcantes. Para compensar as deformidades faciais e intrabucais, esses pacientes
geralmente adquirem diferentes habitos e movimentacbes musculares desde o
momento que aprendem a falar. Geralmente o paciente esta tdo adaptado a esta
condicdo que tais alteracdes funcionais persistem mesmo apos a reabilitacdo bucal
com proteses com obturadores de palato. Por isso, nos pacientes com comunicacao
buco-sinusal remanescente, o uso de proteses com obturadores de palato é

importante para melhorar a fala, mas o tratamento com fonoaudidlogo continua
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sendo indispensavel para melhorar a funcdo do paciente e auxilid-lo na adaptacéo a
protese.

4.8.3 Cirurgia

Apenas o estudo de Noar e Orth*® fez algum questionamento aos pacientes
fissurados em relacdo a cirurgia, sendo que 85,7% estavam satisfeitos com o
procedimento cirargico e seus resultados. Os pacientes haviam sido submetidos a
cirurgias ortognaticas em uma ou duas arcadas dentarias. Contudo, este trabalho
mostrou ainda que 16,6% dos pais de pacientes fissurados estavam insatisfeitos
com a cirurgia, 0 que sugere uma expectativa nao-realista dos pais quanto ao
tratamento cirdrgico. Recomenda-se que esta expectativa por parte dos pais deva
ser amplamente discutida pela equipe interdisciplinar antes da intervencgdo cirdrgica
para evitar desapontamentos e perda de adesdo de pais e pacientes as demais
etapas do tratamento reabilitador.

Os procedimentos cirargicos irdo deixar sequelas como atrofias, cicatrizes e
perda tecidual, embora nem sempre o préprio paciente fissurado tenha uma clara
percepcao destes problemas clinicos. Além disso, o impacto da cirurgia no individuo
fissurado é muito dificil de ser avaliado, pois esses pacientes passam por diversas
cirurgias desde o nascimento até a vida adulta, quando é finalizada a reabilitacéo
bucal com proteses e implantes dentarios.

Outro aspecto a ser considerado é que o0s pacientes fissurados estao
acostumados a passar por procedimentos invasivos e, geralmente, sua condi¢cao
estética e funcional melhora a cada cirurgia. Portanto, a cirurgia em pacientes com
fissuras labiopalatais geralmente néo é percebida como um procedimento traumatico
ou que envolve um sentimento de perda, como ocorre em casos de extracdes
dentérias, trauma bucomaxilofacial, remo¢do de tumores, etc. Isto pode explicar
porque a satisfacdo dos pacientes fissurados apds o procedimento cirdrgico parece
ser muito maior do que de seus familiares que ndo possuem esta deformidade fisica

congeénita.
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4.8.4 Prétese

Os trés estudos que avaliaram a satisfacdo em relacdo a protese dentéaria
mostraram que 0s pacientes fissurados geralmente estavam satisfeitos com os
resultados da reabilitacéo protética. Noar e Orth™® relataram que 88% dos pacientes
estavam satisfeitos com suas préteses. Laine et al.** demonstraram que a retencéo
da protese melhorou em aproximadamente 66% apOs associa-la com implantes
dentarios e 70% dos pacientes experimentaram melhora de dor e desconforto. J4 no
estudo de Pinto e Pegoraro-Krook,*® 92% relataram que a protese estava estavel
durante a fala e 75% durante a mastigacdo, sendo que 79% sentiam a prétese
confortavel. A maioria dos pacientes daquele estudo utilizava a prétese 24 horas por
dia quando a achava confortavel, pois os individuos sentiam que a prétese era como
uma parte integrante de seu corpo, sem ter necessidade de remové-la em momento
algum. Outros pacientes relataram que se sentiam envergonhados de remover a
prétese na frente de seu companheiro e, por esta razdo, ndo a removiam nem para
dormir. Portanto, de modo geral, os achados destes estudos sugerem uma melhora
importante clinicamente de todas as condicfes avaliadas apds a instalacdo de
préteses dentarias com ou sem implantes associados.

A maior limitagdo para avaliar a literatura sobre satisfacdo dos pacientes
fissurados com a reabilitacdo protética € o pequeno numero de estudos que
abordaram este aspecto. Os poucos estudos que avaliam esse quesito apresentam
reabilitacdo bucal com diferentes tipos de proteses, ndo podendo ser comparados
entre si. Portanto, ainda ndo existem evidéncias cientificas conclusivas para avaliar
o real impacto de determinado tipo de protese na funcdo e estética de pacientes

fissurados.

4.8.5 Estética e aparéncia facial

Em relacdo & estética e aparéncia facial, Laine et al.®*®

avaliaram que
aproximadamente 80% dos pacientes fissurados relataram melhora com a instalacéao
de prétese dentaria. Por sua vez, Noar e Orth*® relataram uma taxa de 71,5% de
pacientes fissurados satisfeitos, sendo que alguns pacientes manifestaram

insatisfacdo com nariz, labios, perfil e sorriso. Neste estudo, mais da metade dos
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pacientes relataram que a fissura afetou negativamente a questéo afetiva e estava
relacionada a dificuldade de ter namorado/a, além de se sentirem menos confiantes
gue seus amigos nao fissurados.

Pode-se supor que alguns pacientes fissurados seriam mais timidos,
provavelmente por sentirem vergonha de sua deformidade fisica. Entretanto, quando
0S pacientes sdo reabilitados, observa-se uma grande satisfagdo, pois eles
alcancam uma condicao estética e funcional qgue nunca tinham experimentado antes.
Essa satisfagcdo com o tratamento reabilitador pode ser maior do que em pacientes
nao fissurados que perderam seus dentes ao longo da vida por doenca ou trauma.
Por exemplo, em casos de grandes perdas dentérias, como em pacientes edentados
e usuarios de prétese total, a reabilitacdo protética pode ndo preencher as
expectativas do paciente que espera que a protese lhe devolva totalmente a sua

condicao original de dentes e tecidos moles.

4.8.6 Qualidade de vida

A Organizacdo Mundial de Saude define qualidade de vida como a percepc¢ao
do individuo em relagdo a vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes.’®® Portanto, considerando a qualidade de vida como a percepcédo de
cada individuo em varias dimensoes fisicas, funcionais, psicologicas e sociais, ha
necessidade de enxergar o individuo de forma global e integrada com o seu meio
ambiente.

Para avaliar cientificamente a qualidade de vida tanto de um individuo quanto
de uma populacéo torna-se fundamental a utilizacdo de instrumentos construidos e
validados para este fim. Entre os instrumentos mais utilizados na literatura mundial,
citam-se os questionarios OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life), OHIP (Oral

Health Impact Profile),'" %

entre outros. Entretanto, a qualidade de vida em
pacientes fissurados nédo foi avaliada em nenhum dos estudos incluidos através do
uso desses instrumentos ja validados em outras populacbes por trabalhos
anteriores. Desta forma, a partir dos estudos primarios incluidos nesta revisdo
sistematica, ndo se pb6de determinar se a reabilitacdo bucal protética tem impacto

positivo sobre a qualidade de vida de sujeitos com fissuras labiopalatais.
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O Unico estudo primario cujo questionario constituido por oito itens
apresentava uma questdo relacionada a influéncia de protese com obturador de
palato na vida do paciente fissurado, foi o artigo de Pinto e Pegoraro-Krook.*° Este
artigo mostrou que 85% dos pacientes relataram “melhora em sua vida” apés utilizar
a prétese. Contudo, esta Unica pergunta neste trabalho citado ndo pode ser
considerada como correspondente a qualidade de vida multidimensional, assim
como mensurada sistematicamente através de instrumentos especificamente
desenvolvidos e validados para este tipo de estudo.

Portanto, € recomendavel a realizacdo de estudos especificos sobre
qualidade de vida em amostras de pacientes com fissuras labiopalatais e que
receberam préteses dentarias. Tais trabalhos devem utilizar métodos apropriados
para avaliar efetivamente a qualidade de vida em funcéo da reabilitacdo protética.
Os resultados destes estudos podem contribuir para que se possa identificar se 0s
tratamentos protéticos realizados estdo realmente melhorando a vida global desses
pacientes, servindo de subsidio para o desenvolvimento de diretrizes clinicas e de
politicas de saude baseadas em evidéncias clinicas e cientificas e com importancia

percebida pelo préprio sujeito.



Tabela 11 - Avaliacdo da satisfacdo dos individuos dos estudos incluidos (n=4)

Método de - . . ualidade
Autor(es) - Satisfagdo do Paciente Q )
Avaliacéo de Vida
. ~ ~ . . . Estética/
Mastigacéo Fonacéo Cirurgia Protese N .
aparéncia facial
Préteses fixas e removiveis/ Implanto- .
- Aproximadamente
VAS (mastigacéo, o suportada/ com ou sem obturador de palato. )
. 35 . . ) 70% melhor do < ~ . K . 80 % classficaram =
Laine et al fonética, e Aproximadamente 80 % classficaram como melhor . nédo Retencéo da protese:aproximadamente 66% néao
i . que antes; 30% X | ; como melhor do X
* mudancgas do que antes; 20% inalterado : mencionado  melhor do que antes; aproximadamente 33% . mencionado
. inalterado ) . que antes; 20%
estéticas) inalterados / dor e desconforto: 70% melhor do :
R ) inalterado
que antes; 30% inalterados
Prétese removivel/ Dento e/ou muco-suportada,
com obturador de palato.
81,2% conseguem comer usando a prétese, 91,7% relata que a prétese fica estavel durante néo
. 85,4% melhorou R - )
14,6% ndo conseguem, 4,2% usam as vezes para a fonacio ands a fala; 8,3% relata instabilidade em alguns mencionado
q L comer; 52% dos pacientes relatam melhora para & P momentos; 75% relata estabilidade da prétese 85,4%
Pinto e Pegoraro-  Questionario, com ! o : o uso da . ~ AR - ~ .
o SIS comer com a prétese, 18,8% acharam que piorou prétese, 14,6% n/a durante a mastigagéo, 8,3% instabilidade ndo mencionado  melhorou a
Kroo com a prétese, 25% acham que néo influenciou ndo h’ouv’e durante a mastigagéo, 12,5% relatam alguns vida, 14,6%
para mastigagao e 4,2% ndo puderam responder momentos de instabilidade durante a nao houve
. a mudanca . p s
pois nunca tentaram comer com a prétese mastigacéo.; 79,1% sentem a prétese mudangas (**)
confortavel, 18,8% um pouco desconfortavel,
2,1 % desconfortavel.
L 78,6% 7% . ) ]
Questionario com 8 6. 6 dos 8 i dos Préteses fixas/ Dento-suportadas; Removivel/ 71,5% dos x
19 ) < . pacientes pacientes . néo
Noar e Orth 0s pacientes (28) e ndo mencionado Muco-suportadas pacientes estavam X
: estavam estavam ) . R mencionado
com os pais (30) . . 88,3% dos pacientes estavam satisfeitos satisfeitos
satisfeitos satisfeitos
Pacien m pré resentaram mai = . g - .
Ousterk ¢ 2l VAS e "r:;ae g:: Eg upe(giissassagitisae r;zsati = g: T nao Préteses fixas/ Dento e Implanto-suportada média: 7,5 (VAS); nao
TR Em) G E Questionario N d P gagao, mencionado Satisfagdo com a prétese: ndo mencionado variacdo: 5,9-9,3  mencionado

devido ao receio de causar dano as préteses

(*) As porcentagens citadas foram calculadas a partir da VAS apresentadas no artigo
(**) Dados resultantes da pergunta "Your life in general with the prosthesis... Worsed/ Had no chage/ Improved
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4.9 CUSTO

As buscas desta revisdo sistematica resultaram em apenas um artigo
realizado na Suica que avaliou o custo do tratamento de pacientes com defeitos de
nascimento.®® Além de pacientes fissurados, foram incluidos pacientes com
amelogénese e dentinogénese imperfeita, hipodontia e oligodontia. Neste estudo,
foram incluidos 18 pacientes fissurados, sendo 6 mulheres e 12 homens; 8 casos
apresentavam fissura unilateral e 10 tinham fissuras bilaterais. Foram instaladas 9
coroas unitarias e 21 préteses parciais fixas, mas nenhum paciente fissurado foi
reabilitado com implantes dentarios. O custo da reabilitacdo dos pacientes
fissurados foi menor que a dos demais grupos de pacientes avaliados. Em relacéo
aos retratamentos para casos que tiveram complicacbes ou falhas, 58% das
reconstrucdes sobre dente estiveram livres de complicacdes num periodo médio de
15,7 anos, enquanto que, num periodo menor de acompanhamento (média de 8
anos) dos implantes (nos pacientes com outros defeitos de nascimento), 47% das
reconstrucdes estiveram livres de complicacdes, demonstrando mais complicacdes
em reabilitacdes implanto-suportadas. O motivo das complicacbes das proteses
dento-suportadas, na maioria das vezes, foram problemas biolégicos, enquanto que,
nas proteses implanto-suportadas, foram complicacbes técnicas. O custo dos
retratamentos foi menor em pacientes fissurados pelo fato de ndo haver proteses
sobre implantes. Esses dados sugerem que, em pacientes fissurados que
necessitam de correcdes em outros dentes, além das auséncias de elementos
dentarios, estariam mais indicadas proteses fixas dento-suportadas, pois além de o
custo ser menor, a quantidade de complicacdes e falhas também é reduzida.

Os estudos sobre analise econdmica de proteses dentarias sdo muito
escassos na literatura mundial e em geral foram desenvolvidos para auxiliar a
gestdo de servicos. Por exemplo, recentemente Moreira da Silva'® avaliou o custo-
efetividade e o custo-utilidade de proteses totais produzidas pelo SUS de Curitiba
como intuito de obter dados cientificos para auxiliar na reorganizacéo otimizada do
servico publico. Considerando-se que o tratamento do paciente fissurado envolve
uma equipe interdisciplinar e varias etapas clinicas desde o nascimento até a
reabilitacdo protética com ou sem implantes, j4 na fase adulta, a analise econdmica
de protocolos alternativos de tratamento poderia fornecer subsidios para propor o

melhor plano de tratamento para um paciente fissurado também do ponto de vista
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econdmico. Isto requer uma avaliacdo complexa e multidimensional ndo s6 da
intervencdo de reabilitacdo protética, mas também de planejamento clinico, de

gestéao integral do processo e de resolutividade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo sistematica da literatura teve por objetivo avaliar estudos
primarios que apresentassem dados sobre as taxas de sucesso/sobrevida de
implantes e préteses dentarias em pacientes fissurados. Mesmo apoés criteriosa
busca da literatura e sele¢do de artigos, os estudos incluidos ndo apresentaram
alguns critérios de qualidade suficientes para obter um consenso sobre este
assunto.

Em relacdo as intervencdes realizadas, os estudos primarios eram muito
heterogéneos, apresentando diversas técnicas de enxerto 6sseo, implantes e
préteses dentéarias. Além disso, houve grande variabilidade no momento de realizar
a regeneracao 0ssea, no periodo de tempo entre esta intervencéo e a instalacdo de
implantes, bem como no tipo de protese dentaria instalada. O periodo de tempo de
acompanhamento também variou muito.

Do ponto de vista cientifico, esta revisdo de literatura demonstrou que o0s
estudos primarios sobre reabilitacdo bucal de sujeitos fissurados apresentaram
limitacbes metodologicas consideraveis. S80 necessarios mais estudos clinicos
prospectivos com delineamento adequado, principalmente com critérios de
eligibilidade e de avaliagdo melhor definidos, instrumentos de medicdo e técnicas
padronizados, tamanho de amostra apropriado, presenca de grupo-controle e tempo
de acompanhamento suficiente para obter resultados de pesquisa passiveis de
comparacado e de metanalise. Aléem disso, ha4 necessidade de maior cuidado na
publicacdo dos artigos para que o texto completo apresente todas as informacdes
chave para uma analise comparativa com trabalhos similares.

Apesar da heterogeneidade de técnicas, métodos e materiais utilizados para
reabilitagdo bucal de sujeitos fissurados, existem evidéncias sugestivas que tais
pacientes podem ser tratados com proteses dentarias com ou sem implantes,
associados ou ndo a enxerto 0sseo, desde que seja realizada uma avaliagdo
criteriosa de cada caso. Deve-se observar o numero de elementos dentérios
ausentes, o tamanho e a localizacdo da deformidade, a possibilidade ou nédo de
tratamento ortodontico e a previsibilidade de técnicas de enxerto 0sseo para
posterior colocacdo de implantes; ou optar pela utilizagdo de préteses fixas dento-
suportadas. Além disso, € muito importante avaliar a preferéncia do paciente e sua
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expectativa, no que diz respeito as deficiéncias estéticas, de mastigacdo e de
fonacdo antes da reabilitacao bucal.

O sucesso do tratamento odontoldgico € individual para cada paciente, mas a
obtencdo de consenso baseado em evidéncias cientificas pode auxiliar no
desenvolvimento de diretrizes clinicas e na adocdo de politicas de saude que
otimizem o custo-beneficio do tratamento clinico e a satisfacdo do paciente. Isto é
fundamental na atencéo integral a saude de individuos com quadros complexos,
como o caso de pacientes fissurados, que requerem tratamento odontolégico
especializado e interacdo com equipe profissional interdisciplinar desde o
nascimento até a idade adulta.
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ANEXO A: Estagios no processo de uma revisao sistematica (adaptado de
Needleman, 2002).

Definir uma questéo clara.

.

Determinar os critérios de inclusdo dos artigos.

-

Identificar os estudos com a estratégia de busca.

-

Resumir e avaliar criticamente a informagao.

-

Agrupar sistematicamente as informacgdes.

-

Fazer as conclusdes em resumos de dados.

-

Relatar o que é conhecido e o que ainda néo €.
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ANEXO B: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS DOS ARTIGOS

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DE TEXTOS COMPLETOS
(Data Extraction Form for Full Text Article)

Revisor:
Data: / /
Primeiro Autor:

Titulo (primeiras 5 palavras):

Periddico :

Ano Volume No. Paginas

Por favor complete o que se segue apds a coleta de dados (Please complete
the following at the end of data extraction):

Estudo em uma mesma populacdo como outro estudo, porém em periodos de
observacao diferentes: 0 Sim [ Nao

Contato adicional com o autor recomendado: O Sim 0O Néo
Por favor destaque os itens que necessitam o contato com o autor durante o
preenchimento do formulario.

ESTUDO ELEGIVEL (STUDY ELIGIBLE)O Sim O Néo O Duvidoso

Comentarios (Comments):
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Eligibilidade do Estudo (Study Eligibility)
Por favor destaque o(s) item(ns) indicando ineligibilidade.

Experimentacdo (Experimentation):
- Pacientes fissurados foram submetidos a tratamento reabilitador protético, quer
seja com implantes ou nao?
O Sim O Nao O Duvidoso
- Relato em = 5 pacientes por grupo? O Sim 0 Nao O Duvidoso
- Nimero de grupos de tratamento (com um namero minimo de 5 pacientes):
- Quantos pacientes por grupo?
- Populacdo em geral e ndo individuos especificos medicamente comprometidos?
O Sim O Néo O Duvidoso

(Para eliminar estudos observando uma populacdo especifica com doenca
sistémica, como cancer, diabetes mellitus ndo compensada, imunodeficiéncia,
administracdo formal de bifosfonados, radioterapia de cabeca e pescoco, etc. Se um
estudo analisar a populacdo em geral onde alguns dos individuos possuirem alguma
doenca sistémica, este sera incluido).

Desenho do Estudo (Study Design)

Tipo de Estudo:

O Ensaio Clinico Randomizado [ Ensaio Clinico Controlado
O Coorte (prospectivo)

O Caso-Controle (retrospectivo) [ Estudo Transversal O Série de Casos
O Relato de Caso
O Reviséao O Opiniao de Expert O Outro O Indefinido

Desenho do Estudo (Study Design): [ Paralelo O Boca dividida
O Cruzamento O Outro 0O Indefinido
Especificar:

(Se os autores classificaram o tipo de estudo incorretamente, reclassificar
apropriadamente.)

Intervencao (Intervention)

- Os pacientes fissurados foram submetidos a tratamento reabilitador protético, com
implantes ou ndo, no grupo teste?

O Sim O Nao O Duvidoso

- Um grupo-controle foi delineado? O Sim O Néao O Duvidoso

- O grupo-controle incluiu tratamento reabilitador com proteses e/ ou implantes em
pacientes nao-fissurados?

O Sim O Nao O Duvidoso

- O tipo de procedimento foi explicado claramente?

O Sim O Néo O Duvidoso
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Informacdes do Estudo (Study Information)

Caracteristicas do Ensaio (Trial Characteristics):

Pais(es) onde o estudo foi conduzido: O Indefinido
Ano em gue o estudo foi conduzido: O Indefinido
Centro(s) onde o estudo foi conduzido:

O Universidade O Hospital Publico O Consultério Particular O Empresa

O Outro O Duvidoso

Nome do Patrocinador (Sponsor’s name):
O Estudo de 1 Unico centro

O Estudo multicéntrico (nUmero de centros do estudo: ) O Indefinido

Avaliacdo da Qualidade (Quality assessment)
- Foi realizada randomizagdo? O Sim O N&o
- O método de geracao da randomizacéo foi:
O Aceitavel 0O Inaceitavel O Duvidoso

- Foi feita a ocultacdo da alocacao dos pacientes? O Sim [ Nao
- A técnica de ocultacéo da alocacao dos pacientes foi:
O Aceitavel 0O Inaceitavel O Duvidoso

- Foi feito calculo da amostra? O Sim [0 N&o O Duvidoso

- O estado de homogeneidade inicial foi atingido entre os pacientes?
O Sim O Nao 0O Duvidoso

Caso nao, especifique:
- As caracteristicas do(s) grupo(s) de estudo(s) foram descritas claramente?
O Sim 0O Nao 0O Duvidoso

- Ha um risco alto de viés de selecdo (pacientes com fissura congénita)?

O Sim 0O Nao 0O Duvidoso

- Os critérios de incluséo e exclusao foram descritos claramente?

O Sim O Nao 0O Duvidoso

- Critérios de Incluséao:

- Critérios de Exclusao:

- A intervencéao foi descrita claramente? O Sim [0 N&o O Duvidoso

- Todos os pacientes do mesmo grupo foram tratados de acordo com a mesma
intervencdo? O Sim O N&o O Duvidoso

- Os resultados foram descritos claramente? O Sim 0O Nao 0O Duvidoso

- Os métodos usados para chegar nos resultados foram adequados?

O Sim 0O Nao 0O Duvidoso

- Foi usado cegamento para acessar os resultados? O Sim O Nao 0O Duvidoso

- H4 um acompanhamento suficiente (= 1 ano)? O Sim 0O Nao 0O Duvidoso
- Os casos perdidos no acompanhamento podem ser excluidos sem prejuizo
detectavel para a analise? O Sim O N&o 0O Duvidoso

- Houve desisténcias? O Sim 0O Nao 0O Duvidoso

- O(s) motivo(s) da(s) desisténcia(s) foi(ram): OO Relacionados a pesquisa [ Outro.
Especifique:
- Houve quebra de protocolo? O Sim 0O Nao 0O Duvidoso




- Os fatores confundentes ou progndésticos mais importantes sao identificados e
levados em consideracdo com relagdo ao desenho do estudo e analise?
O Sim O Nao 0O Duvidoso

Aspectos Eticos (Ethics)

- O estudo foi conduzido em coeréncia com a Declaragéao de Helsinki?
O Sim O Néo O Duvidoso

Ano de alteracao:
- A aprovacao do comité de ética foi mencionada?

O Sim O Nao O Duvidoso
- O consentimento informado foi obtido?
O Sim O Nao O Duvidoso

Financiamento (Funding)

- Algum tipo de financiamento foi mencionado?

O Sim O Nao O Duvidoso

Caso afirmativo, especificar:

O Instituto académico O Empresa 0O Governo 0O Proprio O Outro
- Algum conflito de interesse foi declarado?

O Sim O Nao O Duvidoso

Caracteristicas Populacionais (Population Characteristics):
- Idade dos pacientes (média e/ou variacao):

- Numero de pacientes do sexo masculino:

- Nimero de pacientes do sexo feminino:

- Tipo de fissura:
O Labial O Palatina O Labio-Palatina O Unilateral O Bilateral

- Fatores Confundentes:
O doenca periodontal O fumantes O doengas sistémicas
[ radioterapia O imunodeficiéncia

Intervencao (Intervention):
- Tipo de proéteses instaladas: O Fixa O Removivel
O Implanto-suportada 0O Dento-suportada [0 Muco-suportada

- Numero total de implantes instalados:
- Localizacao dos implantes (regides):
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- Numero total de proteses instaladas:

- Localizacao das proteses (regides):

- Grupo teste:
Caracteristicas da prétese e/ou implante:

NUmero de implantes:

Enxerto 6sseo prévio:
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- Grupo controle:
Caracteristicas da prétese e/ou implante:
Numero de implantes:
Enxerto 6sseo prévio:
- O tipo de procedimento foi bem explicado? O Sim O Nao O Duvidoso

Caracteristicas do desfecho (Outcome characteristics):
- Tempo de acompanhamento (média +/- desvio-padréo; variacao):
- Taxa de sobrevida das proteses e/ ou implantes:

Teste: %
Controle: %
- Taxa de sucesso das proéteses e/ ou implantes:
Teste: %
Controle: %
- Método de avaliacéo: O Clinico O Radiogréfico O Clinico/ Radiografico

- Incidéncia de falhas de implantes:
- Incidéncia de falhas das proteses:
- Efeitos adversos:
- Satisfagédo do paciente:
Aspectos funcionais de mastigacao:
Aspectos funcionais de fonagao:
Estética:
- Qualidade de vida (indice):

Informacgdes Adicionais (Additional information):
- Teste estatistico utilizado:
- Foi apropriado? O Sim 0 Nao O Duvidoso
- Unidade de andlise: O paciente O implante/ protese
- Validade Externa:

Itens Adicionais (Additional items):

- Alguma coisa neste estudo passa a impressao de que poderia ser uma publicacéo
duplicada de um mesmo ensaio?

O Sim O Nao O Duvidoso

- Este estudo estaria mostrando resultados de uma mesma populacdo, porém em
tempos de observacéao diferentes?

O Sim O Néo O Duvidoso

Caso afirmativo, marque o quadro na capa.

- Comentarios adicionais sobre o estudo:

OSim 0O Nao

Caso afirmativo, por favor utilize o espago abaixo.

- E necessario coletar mais informacdes dos autores?

O Sim O Néao

Caso afirmativo, marque o quadro na capa.





