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RESUMO 



Resumo I 
Antecedentes: anodontia e a ausencia congenlta dos dentes que pode ocorrer em 

todos ou alguns dentes (anodontia parcial ou hipodontia), envolver as duas 

denticoes ou apenas dentes da denticao permanente. A anodontia de pelo menos, 
um dente permanente e a mais frequente anomalia dentaria e pode contribuir para a 

disfuncao mastigat6ria, alteracao da fala, problemas esteticos, alern de ma oclusao, 

Ha muita controversia na literatura sobre a melhor opcao de tratamento para 
anodontia de incisivos laterais. Objetivos: testar a hip6tese nula de que nao existem 

diferencas nos desfechos positivos e lndesejaveis entre as intervencoes: (1) 

tratamento ortodontico para fechar o espaco e substituicao pelo dente canino 

remodelado, (2) tratamento ortodontico para abrir o espaco e colocar de ponte fixa 
convencional, (3) tratamento ortodontico para abrir o espaco e coloca um implante 
unitario e uma pr6tese para corrigir anodontia de incisivos laterais maxilares versus a 
hip6tese alternativa de que existem diferencas. Criterio para considerar estudos 
para esta revisao: foram pesquisados ensaios no Cochrane Oral Health Group's 
Register, registro central de ensaios controlados da Cochrane (CENTRAL), 
MEDLINE, EMBASE, LILACS/BBQ. Para a literatura cinzenta, foram pesquisados 
resumos de conferencias, dissertacoes, teses, registros de ensaios clinicos e 

relat6rios tecnicos. A busca manual incluiu diversos peri6dicos odonto16gicos. As 
reterencias bibliograficas dos ensaios clinicos identificadas foram verificadas, para 
ver se havia referencias a parte dos peri6dicos pesquisados manualmente. Os 

primeiros autores nomeados de todos os artigos longitudinais e controlados foram 

contatados por e-mail. Nenhuma restricao de idioma foi aplicada. A ultima busca 
eletronica foi realizada em setembro de 2009. Crlterlos de Seleyao: Todos os 

ensaios controlados randomizados (ECRs) os Ensaios clinicos Ensaios clinicos 
quasi-randomizados (EQRs) para tratamento da ausencia conqenita dos incisivos 

laterais superiores quando comparado a nae tratamento, tratamento placebo ou 
outro tratamento alternativo, durante no minimo seis meses. Coleta e analise de 
dados: a selecao dos estudos elegiveis, avaliacao da qualidade metodol6gica e a 

extracao de dados foram realizadas em duplicata e independentemente per dois 
autores da revisao. Resultados: nenhum estudo foi incluido, pois nae preencheram 
os criterios de inclusao. Nao foram encontrados estudos do tipo ensaios controlados 
randomizados (ECRs) ou ensaios clfnicos controlados (ECC). Conclusao: os 
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Resumo f 

resultados desta revisao indicaram nao haver evldencia cientlfica para recomendar 

ou nao qualquer um dos tres tipos de tratamento mais comuns para a ausencia 

conqenita dos incisivos laterais maxilares. A evidencia disponivel e, na maioria das 
vezes, proveniente de relatos de casos, revisoes narrativas sobre relatos de casos e 

de quatro estudos com avaliacao (mica pos-intervencao e grupos controles nao 

comparaveis. Todos esses estudos foram excluidos da revisao por nao preencherem 
os criterios de inclusao para setecao de estudos. 
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1 INTRODUCAO 



I ntrooucao 

1. 1 Antecedentes 

1.1.1 Deserteao da condit;ao 
Anodontia e a ausencia conqenita dos dentes e pode ocorrer em todos ou 

a\guns dentes (anodontia parcial ou hipodontia,) e envolver as duas denticoes ou 

apenas dentes da denticao permanente (Dorland's, 1998). Muitas denominacoes sao 

atribuidas a essa anornalia: anodontia parcial, hipodontia, oligodontia, ausencia 

conqenita, agenesia, aplasia bilateral. sendo anodontia o termo utilizado no 

vocabulario controlado tanto do Dees quanto Mesh. A anodontia de pelo menos urn 
dente perrnanente e a mais frequente anomalia dentaria e pode contribuir para 

disfuncao rnastigat6ria, alteracao da fala, problernas esteticos, alern de rnaloclusao 

(Shapiro, Farrington 1983). A ausencia de incisivos laterais representa urn irnportante 

estereotipo. Os individuos com esta condicao sao percebidos socialmente corno 

pessoas rnais agressivas quando comparadas aos que nao apresenta anodontia 

(Shaw, 1981 ). 

A anodontia difere par regiao e genera. A prevalencia em arnbos os sexos e 
rnais elevada na Europa (rnasculino 4,6%; ferninino 6,3%) e Australia (rnasculino 

5,5%; ferninino 7,6%) cornparado a pacientes brancos dos Estados Unidos 

(rnasculino 3,2%; ferninino 4,6%). Alern disso, a prevalencia de anodontia em 

rnulheres e 1,37 vez superior que em hornens. 0 segundo pre-molar mandibular e o 
dente rnais afetado, seguido do incisivo lateral superior e do segundo pre-molar 
superior. A ocorrencia de anodontia e dividida em tres niveis de frequencia: 
frequente (II pre-molar inf. > lncisivo lateral sup. > II pre-molar sup.), rnenos 
frequente (lncisivo central inf. > lncisivo lateral inf. & I pre-molar sup. > canino sup. & 
II molar inf.) e infrequente (II molar sup. & I molar sup. > canino inf. > I molar inf. & 

lncisivo central sup.). A ocorrencla unilateral de anodontia e rnais cornurn do que a 

ocorrencia bilateral, corn excecao dos incisivos laterais superiores nos quais a 
anodontia bilateral e rnais frequente do que a unilateral. A prevalencia global de 

anodontia do maxilar e cornparavel a da rnandibula, mas foi detectada urna diferenca 
rnarcante entre arnbos os areas dentais em relacao ao tipo de dente ausente. 83% 

dos individuos com anodontia apresentarn ausencia de urn ou dais dentes 
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permanentes (Paider et al., 2004). 

A anodontia em denticao primaria e rara (0,09% a 0, 10%) e nao apresenta 

distribui<;ao diferente em relacao ao sexo (Mean. 1992; Hobrik, Brook, 1980; 

Brabant, 1967; Woolf, 1971). Quando acontece uma anodontia em dente declduo, 

esta e mais frequente na regiao dos incisivos, seguidos pelos primeiros molares 
deciduos superiores (Davis, Darvell, 1993; Bennett, Ranck, 1980). 

A anodontia tern sido atribuida a rnutacoes nos genes MSX1 e PAX9. 0 

gene MSX1 e fortemente expresso no rnesenquirna dental e e eliminado dos 

epltelios dentais durante os estaqios de capuz e carnpanula durante o 

desenvolvimento dos dentes (Mackenzie et al., 1991). Vieira et al. (2004) 
encontraram que as genes MSX1 e PAX9, bem come o gene TGFA, tern um papel 

na anodontia dental isolada. 

1.1.2 Desertcao da intervenc;ao 

Existem pelo menos tres opcoes para o tratamento da ausencia conqenita 

de incisivos laterais maxilares (ACILM) sao elas: (1) tratamento ortodontico para 
abrir espaco e colocar ponte fixa convencional au outras solucoes proteticas (AEPF); 

(2) tratamento ortod6ntico para fechamento do espaco e substituicao da ausencla do 
incisive lateral por dente canine remodelado (FER); (3) tratamento ortodontico para 

abrir espaco e colocar um implante unitario e uma pr6tese sabre o implante (AEIU). 

A elelcao da opcao apropriada de tratamento pode depender do tipo de 
maloclusao, da relacao de mordida anterior, da disponibilidade de espaco e das 

condicoes do dente adjacente. 0 tratamento ideal deveria ser a opcao mais 
conservadora que satisfizesse a estetica individual e as requisites funcionais (Kokich 
Jr, Kinzer, 2005). 

Na pratica, o protocolo utilizado para tratar anodontia de incisivos laterais 

depende mais do tipo de orqanizacao da pratica odontol6gica e das habilidades 
cllnicas disponiveis do que outras consideracoes baseadas na efetividade dos 

tratamentos. No Reino Unido, um estudo identificou a preferencia par tipo de 

tratamento entre ortodontistaspara pacientes com ACILM. Os resultados indicaram 
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que os ortodontistas que trabalham em ambiente onde havia apenas ortodontistas 
indicam mais frequentemente FER, enquanto ortodontistas que trabalham 

associados a outros especialistas indicam preferencialmente solucoes protetlcas 
com tecnicas de preparo minimo (Louw et al., 2007). 

1.1.3 Como a interveneao deveria funcionar 

Os tratamentos AEPF e FER produzem bans resultados esteticos e 
eventualmente-funcionais, mas implicam em maior intervencao cirurqica com maior 

perda de tecidos dentais da denticao natural. Alguma preocupacao tern sido relatada 
quanta a opcao de tratamento FER com deslocamento do dente canino para curnprir 
a funcao do dente lateral ausente. Alern de implicar em mais intervencao ortodontica 

e maior perda de tecidos da denticao natural, o dente pre-molar tarnbem necessita 
ser deslocado para cumprir a tuncao do canino, sendo que este dente e menos 

preparado para suportar as cargas oclusais resultantes dos movimentos laterais 
excursivos comparado ao canino. Nestas condicoes, os pre-rnolares tendem a 
perder suporte 6sseo e podem falhar a longo prazo. 

A opcao de tratamento AEPF apresenta a vantagem de, ao substituir 
proteticamente o incisive lateral, manter os dentes caninos e pre-motares nas suas 

posicoes naturais, preservando a morfologia destes dentes. As principais 
desvantagens da opcao protetica sao: ela implica em um longo tempo de espera do 

paciente utilizando mantenedores de espaco temporarios, o alto custo do tratamento, 

e maior necessidade de intervencao cirurqica com maior perda de tecidos dentais da 
denticao natural. 

Algumas lirnitacoes sac relatadas na literatura para a realizacao de 
implantes unitarios para anodontia dos laterais coma: incapacidade de adaptacao as 

rnudancas na posicao dos dentes com a idade; dificuldades para obter forma e cor 
naturais; recessao gengival e exposicao de margens escuras ao longo das coroas 

de porcelana; ausencia de preenchimento do espaco interdental por papila gengival, 
formando trianqulos escuros com comprometimento da estetica: os implantes 
produzem mais mucosite e gengivite, aumentando a profundidade da bolsa 
periodontal e o sangramento gengival; perda 6ssea alveolar vestibular e 
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descoloracao da gengiva e perda 6ssea nos dentes vizinhos ao implante 

(Zachrisson, Stenvik, 2004). 

O implante unitario (AEIU) tern se tornado uma das alternativas de 

tratamento mais comumente utilizadas para substituir dentes perdidos. A 

popularidade dos implantes basea-se no fato de que, mesmo requerendo 

intervencao ortodontica para crlar o espaco adequado, estes nao demandam 

"alteracao" ou 'remocao de tecido" dos dentes adjacentes, sendo o metodo que mais 

preserva a denticao natural entre todos os metodos proteticos utilizados para 

substituir laterais superiores ausentes. (Rupp, Dillehay, Squire, 1997: Balshi, 1993: 

Cronin, Cagna, 1997). Os implantes tarnoern mantern a altura do osso alveolar, 

melhoram a funcao oclusal e produzem uma 6tima estetica. A maioria dos pacientes 
relata satisfacao com o tratamento com implantes (Chang et al., 1999; Weichbrodt, 

Stenvik, Hannaes, 2003). 

1.1.4 Porque e irnportante f azer esta revisao 

Existe controversia na literatura sobre a melhor opcao de tratamento para 

anodontia de incisivos laterais e nao ha nenhuma revisao slsternatica sobre o 

assunto. lsso reforca a necessidade de buscar sistematicamente evidencias que 

tornecarn suporte a declsao de indicar a melhor opcao de tratamento para ausencia 

conqenita de incisivos laterais superiores. 

A revisao e importante ainda pelo fato deste ser um problema de grandes 
proporcoes que aflige muitas pessoas (Polder et al. 2004) e de nao haver pesquisa 
que responda sobre a efetividade das lntervencoes. 



2 OBJETIVOS 



Objetivos 

Testar a hip6tese nula de que nae ha diferencas nos desfechos positivos e 

indesejaveis entre as seguintes intervencoes: tratamento ortodOntico para 
fechamento do espaco e substituicao pelo dente canino remodelado, tratamento 

ortodOntico para abrir o espaco e colocar ponte fixa convencional, tratamento 
ortodOntico para abrir o espaco e colocar um implante unitario e uma pr6tese para 

corrigir anodontia de incisivos laterais maxilares versus a hip6tese alternativa de que 

ha diferencas entre eles. 

Para responder a seguinte pergunta: qual a forma ideal de tratamento para 

corrigir anodontia de incisivos laterais maxilares. 



3 METODOS 



Metooos 

3. 1 Criterios para considerar os estudos para esta revisso 

3.1.1 Tipos de estudos 

Ensaios controlados randomizados (ECRs) ou Ensaios cHnicos quasi- 

randomizados (EQRs) utilizando ou indicando sigilo da alocacao, avaliacao cega de 

desfechos, avatiacao de dados de desfechos incompletos, vies de relatos 

incompletos e outros vieses, para tratamento da ausencia conqenita dos incisivos 

laterais superiores quando esta era comparada a nao tratamento, tratamento 

placebo ou outro tratamento alternativo, durante no minimo seis meses. Foram 

excluidos ensaios controlados randomizados (RCTs) com avaliacao aberta ou sem 

indicacao de cegamento ou com avaliacao menor do que seis meses ou ensaios 

controlados nos quais a alocacao randomizada ou quasi-randomizada nae foi usada. 

3.1.2 Tipos de participantes 

a) Critenos de inclusao: 

Foram elegiveis para inclusao nesta revisao estudos que tivessem recrutado 

mulheres com 15 anos de idade ou mais e homens com 21 anos de idade ou 

mais que tivessem recebido uma das tres formas de tratamento para corrigir 

anodontia de incisivos laterais superiores. 

b) Crtterios de exclusao: 

Foram excluidos estudos que incluiram pacientes com ausencia de incisivos 

laterais devido a outras causas, como acidente, carte dentaria ou outras, ou 

com ausencia de mais de um dente subjacente ao incisivo lateral. 

3.1.3 Tipos de interveneees 

lntervencao ativa: tratamento ortod6ntico para fechar o espaco e substituir 

pelo dente canino remodelado ou tratamento ortod6ntico para abrir o espaco e 

colocar ponte fixa convencional ou adesiva ou tratamento ortod6ntico para abrir o 

espaco e colocar um implante unitario e uma pr6tese para corrigir anodontia de 

ncisivos laterais maxilares. Controle: sem tratamento, tratamento adiado ou 
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qualquer uma das intervencoes ativas versus outra intervencao ativa ou cornparacao 
com dente natural contralateral. 

3.1.4 Tipos de mensuraeao dos desfechos 

3.1.4.1 Desfechos primaries 

Mensuracao da amplitude maxima dos movimentos mandibulares, desvios 

da abertura e fechamento da mandibula, sons da (articulacao temporamandibular), 
travamento ou luxacao da ATM, dor durante os movimentos e dor muscular, 

sensibilidade da ATM a palpacao, padrao de contatos dentais e indices de dlsfuncao 
clinica, exame periodontal, profundidade de bolsa ou de sondagem, volume de placa 

e sangramento gengival. Para a opcao de tratamento pr6tese fixa, os seguintes 
desfechos: adaptacao marginal, tamanho do espaco interdental. Para implantes: 

perda precoce, mucosite, profundidade de sondagem, perda 6ssea de dentes 

adjacentes e no implante. 

3.1.4.2 Desfechos seeundarios 

Avatiacao da estetica pelo paciente ou por especialistas, qualidade de vida 
relacionada a saude bucal, satisfacao do paciente. 

Efeitos adverses: doencas das gengivas ou mucosas; carie em dentes 
adjacentes; incapacidade de adaptacao as rnudancas na poslcao dos dentes com a 

idade; dificuldade para obter forma e cor naturais; recessao gengival e exposicao de 
margens escuras ao longo das coroas de porcelana; ausencia de preenchimento do 

espaco interdental por papila gengival, formando trianqulos escuros com 

comprometimento da estetica; mucosite e gengivite aumentando a profundidade de 
bolsa periodontal e o sangramento gengival; perda 6ssea alveolar vestibular e 
descoloracao da gengiva; perda 6ssea nos dentes vizinhos ao implante. 
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3.1.5 Metocbs de busca para identifica.;io cbs estucbs 

3.1.5.1 Busca EletrOnica 

Para a idennflcacao dos estudos relevantes considerados para esta revisao 

foram desenvolvidas estrateqias detalhadas de busca para cada base de dados 

pesquisada. Estas foram baseadas na estrateqia de busca desenvolvida para o 

MEDLINE, EMBASE e LILACS/BBQ. 

Na estrateqia de busca, foi usada uma cornbinacao dos termos do 

vocabulario controlado e textos livres baseados na seguinte estrateqia da busca 

para MEDLINE, conjuntamente com as fases 1 e 2 da estrateqia sensfvel de busca 

da Cochrane para RCTs coma publicado no manual da Cochrane, Apendice 5c: 

Tooth abnormalities (treatment OR therapy) AND (orthodontic* OR malocclusion) OR 
orthopedic* OR orthopaedic OR Tooth ,abnormal!fy; (treatment OR therapy) AND 
(orthodontic* OR malocclusion) (2f9 hits) 

1 

AbnorlJjllities, tooth; (treatment Oir thera�AND (orthodontic* OR malocclusion) Teeth ' . 
abnormalities; (treatment OR therapy) AND (orthodontic" OR malocclusion) Mouth 
abnormalities; (treatment OR therapy) AND (orthodon OR malocclusion) Abnormality, 
tooth;�eatmeitoR therapy) ANID (orthoiontic'* OR malocclusion) Teeth abnormality; 
(treatment OR therapy) AND (orthodontic* OR malocclusion) Anodontia, (treatment OR 

therapy) AND (orthodontfe* OR malocclusion) Anodonta; (treatment OR theraP-i) AND 
(orthodontic* OR malocclusion) Hypodontia, (treatment OR therapy) AND (orthodontic* 
OR maj�clusion) Agenesis (treatment OR therapy) AND (orthpdontic*[f.R malocclusion) 
OR Dental prosthesis OR implant supported OR Prosthesis, implant supported dental 
OR Dental prostheses, implant supported OR lmpJpnt supported dentalprosthesis OR 
Dentat18fmplant supported prosthesis O ntals.'rmplant support� prosthesis OR 
Prostheses, implant supported dental OR Prosthesis dental, implant supported OR 

Prosf�js dentals, implant support� OR lfplant supported prosthesis dental 

Associada a: 

Estrateqia de busca altamente sensivel da Cochrane para ioentincacao de 

ECRs no MEDLINE: versao para maximizar precisao e sensibilidade (versao 2008); 
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formato PubMed: 

#1 randomized controlled (rial (pt) 

#2 controlled dinical trial [pt) 

#3 randomized {tiab) 

#4 placebo [tiab} 

#5 drug therapy tsh] 

#6 randomly [tiab) 

#7 t tiab) 

#8 groups [tiab) 

#9 or '#2. or or #4 or #5 or #6 or:i#,7 or #8 

#10 humans [mh] 

#11 #9 and #10 

Para o LILACS e 880, foi utilizada a seguinte estrateqia para identificar 

ensaios controlados randomizados: 

Anormalidades Dentanas) ·oR(Odontome} OR (Tooth Abnormalities ) OR (Ex. 
C07.650.800} or {Ex. C0?.793.700) or (Ex. C16 131.850.800) or (Maloclusao) or 

.malocclusion) •Qf (Tooth.rowdingtor (Cros-�jl?jte) or (�gle's Cl�sification)or (Ex. 
C0?.793.494) or (Maloclusl6n) or (Orthodontics) or (Ortodontia) or (Ortodoncia) or (Ex. 

E06.658) or (Ex. G02.163.876.439) AND (Orthodontic Space Closure) or{Cierre del 
Espacio Ortod6ntico) or@iechamento de Es�co Ortodontico ) or (Space Closure, 
Orthodontic) or (Ex. E06.658.578.229) or (Prosthesis, Dental) or (Pr6tese Dentaria) or ( 
Pr6tesis Dental) or (Dental Prosthesis ) or (Ex. E06.780.345) or (Ex.E07.695.190) or 
Dentql Prosthesis, Implant-Supported ) or (Pr6tesis Dentat de Soporte lmplantado) or 
Pr6tese Dentaria Fixada por lmplante) or {Denture, Implant-Supported Implant- 

Supported Den,3fl Prosthesis ) or (Ex. E06. 780.345.630) or(Ex. EO'.t695.190.185) or 
Dental ProsthJlt, lmplait"'6upported) or (Profesis Dent� de Soporte lmplantado) or 
Pr6tese Demaria Fixada por lmplante ) or 

Supported Dental Prost sis) or (Ex. E06. 7 
Cuspid) or (Diente ino) or (Dente 

(Denture, Implant-Supported lmplant- 
345.630) or(Ex. EOJ.695.190.185) or 

., " 

ino) br (Canine Tooth) or (Ex. 
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14.549.167.860.200) or (Bicuspid) or (Diente Pre-molar} or (Dente Pre-molar) or (Pre- 

mola'r) or (Ex,�A14.549,167.860.1q0) AND t(ft rando,ntzed contr6l)ed trial OR Ptl 
' controlled clinical trial OR Mh randomized controlled trials OR Mh random allocation OR 

Mh double-blind method OR Mh single-blind method) AND NOT (Ct animal AND NOT (Ct 

human and Ct�nimal)) et& (Pt clinical trial OR e< EOS.318.760.535$:.0R (Tw cliff$ AND 

(Tw trial$ OR Tw ensa$ OR Tw estud$ OR Tw experim$ OR Tw investiga$)) OR ((Tw 

singl�. OR Tw simple$ OR Tw doubl$ OR Tw doble$ OR Tw duple$ OR Tw tre OR Tw 

tri�) AND (Tw blind$ OR Tw cego$ tt>R Tw ciego$ OR Tw mask$ OR Tw mas ) OR 

Mh placebos OR Tw placebos OR (Tw random$ OR Tw randon$ OR Tw casual$ OR Tw 

acaso$ OR Tw 1?2ar ORT� aleator$J �-R Mh re1earch design) AND NOT (Ct animal AND 
NOT (Ct human and Ct an1mal)) di' (Ct comparative study OR Ex EOS.337$ OR Mh 

follow-up studies OR Mh prospective studies OR Tw control$ OR Tw prospectiv$ OR Tw 

vol I OR Tw volunteer$) AND NOT {Ct animal AND NOT (Ct human and Ct animal))) 

Para o EMBASE foi utilizada a seguinte estrateqia: 

#Search History 

1. Randomized controlled triaV 

2. Gqj,trolled st4dy/ 

3. Randomization/ 

4.Dpuble blind.procedure/ 

5. Single blind procedure/ 

6. Clinical trial/ 

7. (clinical adj5 trial$).ti.ab,hw. 

8. ((doubl$ or sing1$ or tripl$ or trebl$) adj5 (blind$ or mask$)).ti,ab,hw. 
� es 

9. l?facebo/ 

10. Placebo$.ti,ab,hw. 

11 .�andom$.ti,ab,hw. 

12. Methodology.sh. 

13. crossoverJ.i,ab,hw. 
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14. cr�-over.ti,ab,hw. 

15. Crossover Procedure/ 

16. Drqg comparison/ 

17. Comparative study/ 

18. 
(cc:i\parativ� 

adj5 trial$).ti.ab,hw. 

1'19. (control$ or prospectiv$ or volunteer$),ti,ab,hw. 

20. exp "Evaluation and Follow Up"/ 

.,.1. Prospective study/ 

22. orn-22 

23. animal/ not (human/ and animal/) 

24. 23 not 24 

3.1.5.2 Busca por outras fontes 

Todos os estudos elegiveis, metanalises e artigos de revisao foram 

pesquisados para encontrar referencias adicionais. As revisoes da literatura foram 

identificadas principalmente por meio de busca no MEDLINE via Pubmed que 

tamoern foi pesquisado para identificar inforrnacao sobre revisoes sistematicas ou 

metanalises sobre o escopo da literatura do t6pico. As seguintes bases de dados 

foram pesquisadas: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Registro 
Cochrane de Ensaios Controlados (CENTRAUCCTR) e os bancos de dados do 

CRD: Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) e NHS Economic 

Evaluation Database (NHS EEO). Para literatura cinzenta, foram pesquisados 
resumos de conferenclas, dissertacoes, teses, registro de ensaios clinicos e 
relat6rios tecnicos: Banco Brasileiro de Dissertacoes e Teses (BBDT), Sistema Nou- 

Rau de Biblioteca Digital da UNICAMP, Banco de Dados Biblioqraficos da USP - 

Catatoqo Online Global - DEDALUS, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da 

UFMG, Sistema de Bibliotecas e lnformacao - SiBI/UFRJ, Reposit6rio lnstitucional da 

UFRGS, BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DI UFPE e Biblioteca Digital Multimidia 

- PUC Minas Virtual. Biological Abstracts/RRM (Biological Abstracts, Inc. (BIOSIS); 
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Current Contents Connect (ISi (Institute for Scientific Information); Digital Dissertation 
Abstracts (ProQuest Information and Learning); Dissertations and theses 

(Dissertationsandtheses.com); INDEX TO THESES (Theses.com); Pascal Biomed 

(lnstitut de !'Information Scientifique & Technique (INIST)). Foram tarnbern pesquisa 

listas de referencia de um artigo, citando outros previamente publicados. 

Pesquisa manual dos seguintes peri6dicos entre 2006 ate a edicao mais 

atual: American Journal of Orthodontics & Dentofacial Orthopedics; Angle 
Orthodontist; European Journal of Orthodontics; Journal of Orthodontics; Seminars in 

Orthodontic de 1995 a mais recente edicao: Clinical Orthodontics and Research de 
1998 a mais recente edicao: Australian Journal of Orthodontics desde 1956. As 

referencias biblioqraflcas dos ensaios clfnicos identificados foram verificadas para 
ver se havia reterencias a parte dos peri6dicos pesquisados manualmente. As 

referencias pessoais foram verificadas. 

Os primeiros autores nomeados de todos os artigos longitudinais e 
controlados foram contatados por e-mail na tentativa de identificar estudos nae 

publicados e para obter toda a informacao adicional sobre as experirnentacoes. 

3.1.6 Coleta e analise de dacbs 

3.1.6.1 Sele�o dos estudos 

Com os criterios de inclusao e exclusao previamente definidos e ap6s 
realizar estudo piloto para testar o torrnulario de setecao de estudos, um revisor (DA) 
avaliou todos os estudos para decidir se os mes mos eram eletivos para esta revisao 
e um segundo revisor (CAL) duplicou de modo independente o processo. 

Adicionalmente, qualquer estudo que nao p6de ser classificado pelo primeiro e 

segundo revisores foi avaliado de modo independente por um terceiro revisor (AA), 
para sanar discordancias. Foram excluidos estudos sobre os quais nae houve 
consenso. 

Os relatos de ensaios que eram considerados potencialmente relevantes em 
idiomas diferentes do ingles, portuques ou espanhol foram traduzidos e avaliados 

por um revisor (DA). Foram feitas tentativas de contatar autores de estudos que nae 
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poderiam ser classificados para verificar se os mesmos preenchiam os criterios de 

inctusao. 

3.1. 7 Gerenciamento e coleta m dacbs 

Para a extracao de dados dos estudos primarios. foi etaborado um tormulano 

que foi previamente testado em estudo piloto. Oois revisores (DA e CAL) 

independentemente e, se necessario, os autores dos estudos primaries foram 

contatadas para fornecer dados faltantes. Os dados foram verificados e incorporados 

no software RevMan (versao 5.0) por um revisor. 

O protocolo de extracao de dados incluiu: caracterlsticas dos pacientes 

(idade, numero, genera, grupos especiais); caracterlsticas das intervencoes (tipo de 

implante, tipo de tratamento ortodontico, tipo de pr6tese, etc.); caracteristicas dos 

desfechos; financiadores dos estudos; condicao de publicacao. 

Os dados do resultado foram agrupados em efeitos imediatos (ate tres 

meses) e efeitos em longo prazo (acima de um ano). Se os dados do resultado 

fossem relatados em outros periodos de tempo entao seria considerada a 

possibilidade de examinar outros intervalos de tempo. 

3.1.8 Avalia�ao cb risco m vies nos esb.Jcbs incluicbs 

O risco de vies dos estudos incluldos foi avaliado de acordo com os criterios 

para adequada gera9ao de alocacao, sigilo da alocacao, cegarnento, avafiacao de 

dados incompletos, relato seletivo de desfechos e outros vieses. A avaliacao dos 

estudos foi realizada utilizando-se as recornendacoes do Manual de revisores da 

colaboracao Cochrane (Higgins, Green; 2008), no programa RevMan. O sigilo da 

alocacao de cada estudo foi avaliado de acordo com tres cntertos: A. Sigilo 
adequado (descricao de um rnetodo adequado para obter sigilo da alocacao); B. 

Sigilo incerto (indicacao de alocacao randomizada, mas o rnetodo real do sigilo da 

alocacao nao foi descrito ou um esquema aparentemente adequado de sigilo foi 

relatado, havendo uma incerteza se a alocacao foi adequadamente sigilosa); C. 

Sigilo inadequado (foi descrito um metodo inadequado do sigilo da alocacao). 
Excluido: alocacao aleat6ria (ou quase-aleat6ria) claramente nao usada na 



Um reviser (DA) avaliou a qualidade de todos os estudos incluidos. Um 

segundo reviser (CAL) duplicou o processo para uma amostra aleat6ria de 

aproximadamente um terco dos estudos. Qualquer desacordo foi discutido e, quando 

necessario. um terceiro reviser (AA) funcionou coma mediador para se obter o 

consenso. Onde a incerteza nao pOde ser resolvida, um esforco foi feito para 
contatar diretamente autores para esclarecer o rnetodo usado para sigilo da 

alocacao ou sea avaliacao do resultado principal tinha sido cega. 

Outras caracteristicas metodol6gicas dos estudos, tais como cegamento dos 

participantes (placebo ou ausencia de controle do tratamento), integralidade da 

continuacao (proporcao de excluidos) e manipulacao das exclusoes (a extensao na 

qual as razoes para atricao e explicitamente relatada, ou se as perdas sac 

independentes da alocacao) nao foram usadas como pontos iniciais para exclusao. 

Entretanto, todas as avaliacoes da qualidade do estudo foram descritas na tabela de 

estudos incluldos e foram codificadas para o uso possivel em analises de meta- 
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experlrnentacao ou a "randornizacao" da alocacao nao indicada ou impossivel no 

estudo. 0 cegamento da avaliacao principal do resultado foi avaliado tarnbem de 

acordo com as seguintes tres categorias: A. Ouplo-cego (avaliacao cega do 

resultado e descricao do uso do placebo); B. Cego (indicacao da avallacao cega do 

resultado, nao sendo usado placebo); C. lndicacao de cegamento (avaliacao cega 

do resultado nao indicada. mas provavel em algum elemento/fase da avaliacao do 

resultado - por exemplo, os exames clinicos e/ou radioqraficos executados 

independentemente, ou os exames radloqraflcos executados independentemente 

dos exames clinicos com os resultados relatados separadamente/acrescentados 

mais tarde, ou por examinadores claramente nae envolvidos com o tratamento, ou o 

uso do placebo descrito ou relatado, mas incerto (a avallacao cega relatada, mas a 

informacao fornecida conduz a suspeicao/incerteza se as avaliacoes eram cegas). 

Excluido: avaliacao aberta do resultado ou a avafiacao cega do resultado nao 

relatada e irnprovavel (nenhuma descricao de exames executados 

independentemente de resultados precedentes, dos raios X registrados 

independentemente dos exames clinicos, do uso de um placebo e dos 

examinadores claramente nao envolvidos com o tratamento). 



Metooos 

regressao/sensitividade. 

As analises da sensibilidade serao executadas de acordo com a qualidade 

metodol6gica. Sera obtido um grafico de funil (que plota as estimativas do efeito 

contra o inverso de seus erros-padrao). A assimetria do grafico de funil pode indicar 

que vies de publicacao e outros vieses relativos ao tamanho das amostras, embora 

possa tambern representar uma retacao verdadeira entre o tamanho da amostra do 

estudo e o tamanho do efeito. Uma investiqacao formal do grau da assimetria foi 

executada usando o rnetodoproposto par Egger et a/.(1997). 

Caso estivessem disponiveis nos estudos primaries, tarnbem foram 

examinados efeitos adversos, tais como traumas aos tecidos e aos dentes vizinhos 

as pr6teses. 

3.1.9 Mensura�ao dos efeitos dos tratamentos 

3.1.9.1 Unidades de anatises 
Foram verificada em cada estudo se as unidades de analise e de 

randornizacao eram as mesmas. Variacoes ocorrem quando e realizada a 

randornizacao por conglomerados, estudos cruzados. tratamentos sirnultaneos ou 

muitos locais para o mesmo individuo e observacoes rnultiplas para o mesmo 

individuo (mensuracoes repetidas, eventos recorrentes, rnensuracoes de diferentes 

partes do corpo). 

Foi dada atencao especial aos estudos que comparam mais de um grupo de 

intervencao. Estes estudos sao incluidos frequenternente em rnetanallses. fazendo 

cornparacoes por multlplas cornparacoes aos pares entre todos os pares possiveis 

de grupos de intervencoes. Para evitar problemas series de unidade de analise, foi 

eliminada a possibilidade do mesmo grupo de participantes ser incluido duas vezes 

na mesma metanalise (por exemplo, se 'Dose uma VS Placebo' e 'Dose duas VS 

Placebo' sac ambas incluidas na mesma rnetanalise, com os rnesmos pacientes 
placebo nas duas corrparacoes). 



50% a 90%: heterogeneidade substancial; 

0% a 40% heterogeneidade nae importante; 

30% a 60%: heterogeneidade moderada; 
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A heterogeneidade foi tarnbern avaliada por teste estatlstico formal, o 12 e 

Chi2. Este teste avalia se as diferenc;as observadas sao compativeis apenas com a 
chance. Um baixo valor de P (ou uma grande estatistica qui-quadrado relativa aos 

seus graus de liberdade) fornece evidencia de heterogeneidade dos efeitos da 

intervencao (vartacao das estimativas dos efeitos alern da chance). 

Foi tarnbem utilizado um rnetodo para quantificar a inconsistencia entre 
estudos e avaliar o seu impacto nas rnetanatises, denominado 12 (Higgins, 
Thompson, 2002; Higgins et al., 2003). 0 12 descreve a porcentagem da 

variabilidade das estimativas dos efeitos, que e devida mais a heterogeneidade do 

que ao erro amostral (chance). Um guia aproximado para a interpretacao do 12 e 
como segue: 

3.1.10 Avalia�ao da heterogeneidade 

A heterogeneidade foi avaliada graficamente observando-se a sobreposicao 
dos intervalos de contianca de 95% representados graficamente. No caso de pouca 

sobreposicao. ela seria interpretada como indlcacao de muita heterogeneidade e, no 
caso de muita sobreposicao dos intervalos de conflanca dos estudos avaliados, seria 

interpretada como indicacao de baixa heterogeneidade. 

A anallse de sensibilidade foi realizada para avaliar o quanto eram sensiveis 

os resultados a mudancas razoaveis no que foi assumido para os dados. 

3.1.9.2 Lidando com dados perdidos 

Sempre que possivel e quando necessario, foram contatados os 

investigadores originais para solicitar dados perdidos. Quando isso nao foi possivel, 
estes foram atribuidos com substituicao de valores obtidos utilizando analise de 

reqressao, tratando-os como se tivessem sido obtidos dos artigos originais. 
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75% a 100%: grande heterogeneidade; 

A irnportancia do valor observado para o 12 e dependente dos fatores: (i) 

magnitude e direcao dos efeitos e (ii) forca da evidencia para heterogeneidade (e.g. 

valor P para o teste qui- quadrado, ou intervalo de confianca para o 12). 

3.1.11 Avalia4;ao cb relato de vieses 

Um grafico do tipo funil (um tracado das estimativas dos efeitos versus o 

nverso dos seus erros-padrao) foi obtido. A assimetria do grafico tipo funil pode 

indicar vies de publicacao e outros vieses relacionados ao tamanho das amostras e 

pode ainda representar uma relacao verdadeira entre tamanho do estudo e do efeito. 

Uma lnvestiqacao formal do grau de assimetria foi realizada, usando o rnetodo 

proposto par Egger et al. (1997). Este metodo utiliza uma reqressao linear das 

estimativas dos efeitos das lntervencoes sabre os seus erros-padrao, ponderados 

oar 1/ (variancla da estimativa do efeito da intervencao ou inverso da vadancla). 0 

metodo observa se ha uma relacao linear entre o efeito da intervencao e o erro 

oadrao. Quando nao existe efeito dos estudos pequenos, a linha e vertical e quanta 

maior a relacao entre o tamanho do efeito e o erro padrao mais vertical ea linha. 

3.1.12 Sfntese de dacbs 

Foram adotadas as diretrizes do grupo de saude oral da Cochrane. Os 

dados foram analisados usando o Review Manager 5.0 e relatados de acordo com 

os criterios da colaboracao Cochrane. 0 risco relative, o numero necessario para 

tratar (NNT) e os intervalos de confianca de 95% correspondentes foram calculados 

para dados dicot6micos. Para dados continuos, foram calculadas a diferenc;:a media 

ponderada e os intervalos de confianca de 95%. Uma analise de subgrupo foi 

realizada para idade (estaqro do desenvolvimento dental) no qual o tratamento foi 
realizado. 

3.1.12.1 Analise de subgrupo e investigac;ao da heterogeneidade 

O efeito da intervencao varia entre populacoes diferentes ou caracterlsticas 

da intervencao (tais coma a dose ou a duracao), esta variacao e conhecida como 
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interacao. Os rnetodos para procurar tais interacoes incluem anallses de subgrupo e 
rnetar-reqressao. Foi utilizada analise de subgrupo para avaliar o tipo de tratamento 

e metar-reqressao para verificar se as caracteristicas dos pacientes ou do rnetodo 
utilizado modificaram os resultados. 

3.1.12.2 Analise de sensibilidade 

A reallzacao de uma revisao ststematica envolve uma sequencia de 
decis6es, sendo algumas um tanto arbttrarias ou incertas, especialmente quando o 

artigo nao inclui a inforrnacao requerida. Par esta razao, algumas decisoes implicam 
em incerteza, devida a nae inclusao dos resultados dos pacientes perdidos ou 

algumas decisoes podem ser incertas, devidas ao metodo estatistico utilizado. 

Para testar se os achados desta revisao sisternatica eram dependentes das 
decisoes arbitrarias ou incertas, a analise de sensibilidade adotada repetiu as 
anallses das metanalises preliminares, substituindo as decisoes ou escalas 

alternativas de valores para as decis6es que eram arbitrarias ou incertas. Por 

exemplo, sea elegibilidade de algum estudo na rnetanalise era incerta porque todos 
os detalhes, nao tinham sido relatados, a analise de sensibilidade era realizada, 
refazendo as rnetanatises duas vezes: primeiramente incluindo todos os estudos e, 
em seguida, incluindo apenas os estudos que eram claramente elegiveis. 0 objetivo 
basico para realizar a analise de sensibilidade foi responder a pergunta "Os achados 
sac consistentes a despeito das cecisoes feitas no processo para obte-tas?". 

As decisoes que geraram necessidade de uma analise da sensibilidade 
incluiram: 

Caracteristicas dos participantes: o efeito dos estudos cujos participantes 
nao preenchiam integralmente os crtterios de inclusao. Caracteristicas da 

intervencao: quais variacoes de tratamento devem ser incluidas na metanalise? 

Caracteristicas do comparador: que criterios sao requeridos para definir o cuidado 
usual a ser usado como um grupo comparador? Caracteristicas dos resultados: qual 
intervalo de tempo ou faixa de tempo poderia ser aceito para inclusao? 

Delineamento dos estudos: os aspectos dos estudos classificados como incertos 
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poderiam alterar os resultados das rnetanalises? 

3.1.12.3 Dados que foram analisados 

Dados continuos: Avaliacao dos estudos que nao apresentaram desvio- 

padrao e do rnetodo de imputar o dado. Analises baseadas na mudanca final ou em 

dlterenca de escores. Escalas ordinais: 0 ponto de corte utilizado para transformar 
escalas ordinais em escalas dicotomicas. Ensaios randomizados por conglomerado: 
Valores do coeficiente de correlacao intra-classe para ensaios analisados que nao 
foram ajustados para o efeito de conglomerado. 

Ensaios do tipo cruzados: quais valores do coeficiente de correlacao intra- 
participantes que deveriam ser usados quando estes nao estavam disponiveis nos 
estudos primaries. 

Todas as analises: quais suposicoes deveriam ser feitas sobre resultados 
ausentes para facilitar a anaiise de intencao - de - tratar; uso de estimativas 
ajustadas ou nao ajustadas dos efeitos dos tratamentos usados. 

3.1.13 Metocbs da analise 

A escolha dos metodos de efeitos fixos ou os rnetodos de efeitos aleat6rios 
para a metanallse foi baseada nos resultados dos testes de heterogeneidade para 
cada desfecho mensurado. 

Quanto a rnensuracao dos efeitos, foi planejada utilizar para resultados 
dicotomicos a razao de chances, razao de riscos ou diterenca de risco de acordo 
com a melhor alternativa para mensurar a variavel. Para resultados continuos, onde 
diversas escalas avaliaram a mesma dirnensao, os resultados foram analisados 

come a diferen<;a media estandardizada per meio de todas as escalas ou come 
diferencas medias individualmente para cada escala. 



4 RESULTADOS 
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4. 1 Descri�lo ms estums 

4.1.1 Resultacbs da busca 

A pesquisa realizada no banco de dados EMBASE encontrou 347 estudos, 

sendo 69 (19,88%) exclusivos EMBASE e 278 (80, 12%) compartilhados com o 

MEDLINE. A leitura de titulos e resumos e de c6pia ffsica de estudos incertos indicou 

que nenhum era relevante. No banco de dados LILACS foram encontrados 249 

estudos, sendo que nenhum era relevante, no 880 204 estudos, sendo nenhum 

relevante. A pesquisa no MEDLINE via Pubmed recuperou para a opcao de 

tratamento implante 23 estudos, para pr6tese 195 estudos e para ortodontia 1054 

estudos, totalizando 1272 estudos. 

Ap6s a avaliacao de titulos e resumos, 211 estudos foram avaliados mais 

detalhadamente. sendo classificados como: 84 relatos de casos, 58 estudos 

epidemiol6gicos, 25 estudos de etiologia e genetica, 20 revisoes narrativas da 

literatura, 14 estudos clinicos nao controlados, seis estudos controlados, dois 

estudos de transposicao dentaria e dois estudos observacionais. Ap6s obtencao de 

copia fisica, 14 estudos clinicos nao controlados e seis estudos clinicos controlados, 

foram examinados mais detalhadamente para confirmar o tipo de delineamento. Os 

estudos controlados foram avaliados para risco de vies. 

Nos bancos de dados de literatura cinzenta: Banco Brasileiro de 

Dissertacoes e Teses (BBDT), Sistema Nou-Rau de biblioteca digital da UNICAMP, 

Banco de Dados Bibliograficos da USP - Catatoqo On-line Global - DEDALUS, 

Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes da UFMG, Sistema de Bibliotecas e 

lntorrnacao - SiBI/UFRJ, Reposit6rio lnstitucional da UFRGS, Biblioteca Digital de 

Teses e Dissertacoes - UFPE e Biblioteca Digital Multimidia - PUC Minas Virtual, 
Biological Abstracts/RRM (Biological Abstracts, Inc. (BIOSIS); Current Contents 

Connect (ISi (Institute for Scientific Information); Digital Dissertation 

Abstracts(ProQuest Information and Learning); Dissertations and theses 

(Dissertationsandtheses.com); Index to Theses (Theses.com); Pascal Biomed 

(lnstitut de !'Information Scientifique & Technique - INIST) assim como nas listas de 

referencla de um artigo citando outros previamente publicados, tambern pesquisados 
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nao foi encontrado nenhum estudo relevante. 

Foi pesquisado tambern o Google Scholar que encontrou inicialmente 198 

artigos para AEIU, 384 artigos para FER e 208 para AEPF. mas todos estavam 

duplicados nos outros bancos de dados ou eram irrelevantes. 

4.1.2 Estudos inclurdos 

Nenhum estudo foi incluido, pois nao preencheram os criterios de inclusao. 

Nao foram encontrados estudos do tipo ECRs ou Ensaios Clinicos Controlados 

(ECC). 

4.1.3 Estudos excluJcbs 

Apenas quatro artigos utilizaram um delineamento de estudo comparativo 

com grupo controle e por esta razao foram avaliados mais detalhadamente. Tres 
estudos estavam indexados no MEDLINE e EMBASE e um estudo apenas no 
MEDLINE. Tres estudos foram publicados no idioma ingles e um estudo em alemao. 

Os estudos foram realizados no Reino Unido, Dinamarca, Alemanha e Suecia, 

respectivamente. 

Dueled et. al. (2009) realizaram estudo comparativo com um grupo de 129 

pacientes com anodontia de dentes tratados com AEIU ou com AEPF e um grupo 

controle de 58 pacientes. Os autores observaram reabsorcao severa de raiz em 36% 
dos pacientes que realizaram tratamento ortodomico para abertura do espaco. 
Oefeitos 6sseos peri-implantares com 5-7 mm foram observados em 12% dos 

pacientes e descoloracao da mucosa em 57% dos pacientes. Metal visive! na face 

vestibular foi observado em 12% dos pacientes. Ainda assim, o escore media para 
as cinco variavels esteticas foi alto, sendo aceitavel em 92% nas AEIU e 83% nas 

AEPF. 0 escore total do indicador subjetivo (OHIP) foi pior em pacientes com 
anodontia dental reabilitados, comparados ao grupo controle sem anodontia. A 

avaliacao com indicador subjetivo (OHIP) em relacao a estetica demonstrou que os 
pacientes declararam mais problemas quando reabilitados por AEPF, em 

cornparacao com AEIU (47% a 41%). Quando perguntados se estavam satisfeitos 

com o tratamento, 98% que receberam AEIU e 84% com AEPF declararam estar 
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satisfeitos ou muito satisfeitos. Os autores concluiram que a movirnentacao 

ortodontica em pacientes com anodontia resulta em alto risco de reabsorcao grave 

da raiz e o resultado estetico com AEIU e superior quando comparado com AEPF. A 

razao para a exclusao deste estudo foi o tipo de delineamento utilizado, com 

delineamento de avaliacao (mica p6s-teste com grupos de comparacao nao 

equivalentes. Com este tipo de delineamento e impossivel obter conclusoes validas 

sobre efeitos dos tratamentos baseados somente em informacao ap6s lntervencao 

sobre grupos nae equivalentes, desde que os efeitos possam ser produzidos tanto 

pelo tratamento quanto a nao equivalencia entre os grupos. 

No estudo de Garnett et al. (2006), os autores verificaram a vida media de 

pontes fixas adesivas (AEPF) ap6s tratamento ortodOntico para abrir o espaco. em 

45 pacientes que receberam 73 AEPF para tratamento de anodontia dos incisivos 

laterais superiores. Entre as 73 AEPF, 40 permaneceram aderidas e 30 perderam a 

fixa9ao em pelo menos em uma ocasiao (41,1%), seis devidas a trauma (20%). O 

tempo medic de sobrevivencia foi 59,3 meses. Os autores concluiram que AEPF e 
um tratamento adequado e definitive para muitos pacientes com ausencia conqeruta 

de incisivos laterais maxilares. A razao para a exctusao deste estudo foi devida ao 

tipo de delineamento utilizado, um modelo de risco proporcional (hazard proportional 

model), com dados censurados e nao controlados, com delineamento para analisar o 

tempo decorrido entre dois eventos. 

Holm (1971) realizou estudo comparative, envolvendo 103 pacientes com 

ausencia conqenita de incisivos laterais maxilares e comparou o fechamento do 

espaco e remodelamento do canine e pre-molar (FER) versus a abertura do espaco 

e cotocacao de ponte fixa (AEPF) versus pacientes sem ausencia de dentes. 

Comparando os padroes esteticos e funcionais, os autores concluiram que os 

pacientes que haviam recebido um dos dois tratamentos obtiveram resultados 

inferiores aos daqueles sem dentes perdidos. Nos casos de falta de incisivos laterais 

superiores, o fechamento complete dos espacos nao havia sido obtido em 40% dos 

casos, enquanto 22% dos casos requereram tratamento protetico posterior. 
Concluiram tambern que a abertura do espaco com colocacao de pr6tese fixa e mais 

recomendada quando comparada ao fechamento do espaco e remodelamento de 
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dentes (FER). A razao para a exclusao deste estudo foi devida a utllizacao de 

delineamento com avaliacao (mica, ap6s intervencao, com grupos de cornparacao 

nao equivalentes (sem dentes ausentes). 0 estudo nao utilizou um delineamento do 

tipo ensaio clinico randomizado ou quasi-randomizado. 

Robertsson, Mohlin (2000) realizaram um estudo comparativo em 50 

pacientes divididos em dois grupos: no primeiro grupo, 30 pacientes receberam 

tratamento ortodontico para fechamento do espaco e remodelamento do canino e 

pre-molar (FER); o segundo grupo recebeu tratamento ortodOntico para abertura do 

espaco e colocacao de ponte fixa adesiva (AEPF). Os autores realizaram avaliacoes 

objetivas e subjetlvas da funcao e estetica e concluiram que, de acordo com o 

julgamento dos pacientes, o FER produzia mais satisfacao com a aparencia quando 

comparado a AEPF. Nao encontraram diferencas significantes para sintomas 

objetivos e relatados para disfun9ao temporomandibular (DTM) e djferenca 

significante a favor do FER comparado a AEPF no que se refere a pararnetros 

periodontais como acumulo de placa e gengivite. Os autores concluiram que FER 

era superior a AEPF quanto a estetica e propensao de problemas periodontais e com 

resultado semelhante para DTM. A razao para a exclusao deste estudo foi a 

utilizacao de delineamento com avatiacao unica, pos-intervencao. O estudo nae 

utilizou um delineamento do tipo ensaio clinico randomizado (ECRs) ou ensaios 

clinicos quasi-randomizados (ECQRs). 

4.1.4 Risco de vies nos estums incluims 

Nenhum estudo foi incluido nesta revisao 

4.1.4.1 Aloca�ao 

A avaliacao dos estudos clinicos e ECG mostrou que nenhum relatou haver 

gerado uma sequencia de alocacao aleatoria ou sigilo da alocacao, sendo todos 

classificados com alto risco de vies. Um unico estudo (Robertsson, Mohlin; 2000), 
utilizou um metodo randomizado, mas para escolher uma amostra de participantes 
em um universo mais amplo e nao para alocar pacientes em grupos. 
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4.1.4.2 Cegamento 

Ap6s avaliacao dos estudos, foi constatado que nenhum usou qualquer 
forma de cegamento, mesmo cegamento simples do observador profissional ou leigo 
para rnensuracoes subjetivas que sao particularmente sensiveis a ausencia de 

cegamento. Todos os desfechos relatados pelos autores nestes estudos, com 

excecao de Holm (1971), foram favoraveis ao tratamento proposto na especialidade 
exercida pelos autores dos estudos, o que sugere grande chance de vies em 

estudos que nae controlaram o vies de selecao ou com avaliacao aberta. 

4.1.4.3 Dados de desfechos incompletos 

Nenhum estudo era ECR ou ECC, tendo sido encontrado apenas estudos 
controlados com avaliacao ap6s mtervencao, sem avaliacao de dados iniciais antes 
da lntervencao. Por esta razao, nao havia relato de desfechos incompletos, ou 

quando havia, os autores nao avaliaram o efeito das perdas ou, quando relataram, o 
delineamento utilizado nao permitia avaliar o risco de vies para os desfechos 

avaliados nos estudos. 

4.1.4.4 Relato seletivo 

Nenhum estudo havia sido previamente registrado antes da sua realizacao, 

portanto, nao foi possivel estabelecer o risco de vies de relato seletivo de desfechos. 

4.1.4.5 Outras potenciais fontes de vies 

Outras potenciais fontes de vies nao foram avaliadas porque os quatro 
estudos do tipo comparativo com grupo controle nae preencheram os criterios 
minimos de inclusao, sendo excluidos da revisao. 

4.1.5 Efeitos das intervencees 

Esta revisao slstematica que tern a finalidade de comparar tratamento 

ortodontlco para abertura do espaco e cotocacao de algum tipo de pr6tese fixa 
(convencional, cantilever ou adesiva), ou colocacao de implante umtario, ou 

fechamento do espaco e remodelagem do canino e pre-molar, indicou que nao ha 
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evidencla de efeito a favor ou contra nenhum dos tres tipos de intervencao, assim 

coma de cada intervencao isolada versus nao intervencao. ou de cada intervencao 

versus um grupo placebo controlado. 



5 DISCUSSAO 



Discussao 

5. 1 Resumo dos principias resultados 
Nao foram encontradas evidencias confiavels para dar suporte ou refutar a 

existencia de alguma superioridade de um tipo de intervencao sobre as outras para 
tratar a ausencia conqenita de incisivos laterais maxilares. Nenhum estudo satisfez 
os criterios de inclusao, especialrnente quanto ao tipo de delineamento dos estudos. 

Os unicos estudos controlados foram excluidos porque nae eram ECRs ou ECQRs e 
utilizaram delineamento com avaliacao (mica ap6s intervencao e grupos de 

cornparacao nae equivalentes. Este tipo de delineamento nao permite obter 

conclusoes validas sobre efeitos de tratamentos baseados em rnensuracao (mica 

ap6s intervencao sobre grupos nao equivalentes, visto que os efeitos mensurados 
tanto podem ser devidos ao tratamento quanto a nae equvalencia dos grupos. 

5.2 /ntegralidacle e aplicabilidaCR da evidencia 
Os resultados desta revisao indicaram nae ter sido encontrado evidencia 

cientifica para recomendar ou nao recomendar nenhum dos tres tipos de tratamento 
mais comuns (AEPF ou AEIU ou FER) para a ausencia conqenlta dos incisivos 

laterais rnaxilares. A evidencia disponfvel e em sua maioria proveniente de relatos de 
casos, revisoes narrativas sobre relatos de casos e de quatro estudos com avaliacao 
(mica ap6s intervencao e grupos controles nao cornparaveis. Todos estes estudos 

foram excluidos da revisao por nae preencherem os crtterios de mclusao para 

selecao de estudos. 

Os estudos identificados foram insuficientes para responder a questao de 
pesquisa sobre a efetividade das intervencoes para tratamento da ACILM, assim 

como nao foi possfvel fazer cornparacoes entre as diferentes alternativas de 
tratamento existentes, tanto para efeitos favoraveis quanto desfavoraveis. Na 
ausencia de evidencia e, como as tres alternativas de tratamento foram propostas 
por especialidades odontol6gicas diferentes, a escolha da alternativa de tratamento, 

assim como a dlrecao dos desfechos dos estudos com alto risco de vies foram 
mediadas por afiliacao dos autores das publicacoes a uma das especialidades. 
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5.3 Qualidace da evidencia 

A principal limita9ao dos estudos de avaliacao da efetividade das alternativas 
de tratarnento da ACILM foi nao utilizar delineamento do tipo ECR. 

Essa limitacao metodol6gica inclui a ausencia de gera9ao aleat6ria da 

sequencia de atocacao. ausencia de alocacao sigilosa, ausencia de cegamento 
(particularmente para desfechos subjetivos altamente suscetiveis a vies de 

avaliacao), nae avaliacao das perdas com seguimento e dados de desfechos 
incompletos. 0 risco de vies para todos os desfechos relatados pelos estudos 

avaliados foi classificado como "alto risco de vies" o que indica "llmitacao muito 
grave" da validade dos estudos. 

Ate certo ponto, cada estudo abordando um determinado resultado e 
diferente em relacao ao risco de vies. Na presente revisao, a avaliacao da qualidade 
do conjunto da evidencia sobre os desfechos avaliados garante uma reducao para o 
grau de qualidade alto risco de vies com base nas lirnitacoes dos estudos. A 

totalidade da informacao obtida com os estudos classificados como alto risco de vies 
nesta revisao e suficiente para afetar seriamente a interpretacao dos resultados dos 

estudos. Devido as limitacoes dos delineamentos dos estudos, vieses eram 
plausiveis, enfraquecendo seriamente a confianca nos resultados. As lirnitacoes 
encontradas remetem a evidencia sobre os efeitos das alternativas de tratamento da 
ACILM ao mais baixo nivel de evidencta, baseada apenas em estudos inadequados 
para avaliar os efeitos das lntervencoes. lsto significa que nao pode ser definida 
nenhuma certeza com sequranca dos beneficios ou efeitos indesejavels de cada 

alternativa de intervencao ou de uma intervencao sobre as outras, porque nenhum 
estudo utilizou um delineamento adequado para avaliar a efetividade de 
lntervencoes. 

5.4 Vieses potenciais no processo ce revisao 

Esta revisao nao adotou limite de idioma ou periodo de tempo, realizando 
uma busca abrangente da literatura. A principal limitacao desta revisao foi nao ter 
sucesso na obtencao das c6pia flsica de alguns estudos potencialmente relevantes, 
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ainda que o titulo e o resumo indicassem serem provavelmente estudos do tipo 
relato de caso. 

Alguns delineamentos de estudos utilizados pelos pesquisadores foram 

diflceis de serem classificados devido a utilizacao de delineamentos fora dos 

padroes relatados na literatura, as vezes nao descritos em nenhum manual de 
referencia metodol6gica. 

Ap6s refazer inumeras vezes as esfrateqtas de busca e de checar listas de 

referencias, a partir de determinado nurnero de buscas nao foi possivel identificar 
nenhum estudo adicional, o que indica pequena probabilidade de estudos relevantes 

nae terem sido encontrados. 

Como nenhum estudo foi incluido nao foram perdidos dados relevantes dos 
estudos. A selecao de estudos foi realizada independentemente por dais revisores, 
sendo pouco provavel a introducao de vies nesta fase. 

5.5 Concordancias e discordancias com outros estuclos ou revisoet: 
Ao avaliar solucoes para a ausencia conqenita de dentes, Addy, Bishop, 

Knox (2006) realizaram revisao narrativa e recomendaram FER, assim coma a 

redlstrlbulcao dos dentes disponiveis. De Angelis (2008) realizou revisao narrativa e 

concluiu que AEPF ou AEIU era superior a FER. Hebel, Gajjar, Hofstede (2000) em 
revisao narrativa sugeriram que AEIU e AEPF deveriam ser o tratamento de escolha 

para ACILM, com vantagem para os implantes por preservarem os dentes vizinhos 

adjacentes. Kinzer, Kokich Jr (2005) realizaram revisao narrativa e concluiram que a 

melhor alternativa de tratamento para ACILM e AEIU. Miller (1995) avaliou as 
alternativas: AEPF, AEIU e FER e concluiu que a AEPF pode ser a melhor alternativa 

de tratamento. Postema (1994), em revisao narrativa, concluiu que FER deveria ser 
o tratamento de escolha vista que resulta no final em uma denticao natural mais 
saudavel. Savarrio, Mcintyre (2005) em revisao narrativa das alternativas para 
tratamento da ACILM, concluiram que tanto AEPF, AEIU ou FER podem ser 

igualmente recomendados, dependendo da situacao cllnica encontrada em cada 
paciente. 
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Comparando os resultados destas revisoes narrativas com os resultados 

obtidos nesta revisao nae foi encontrada correspondencia entre as conclusoes. Duas 

revisoes concluiram que FER era a melhor alternativa de tratamento, uma que a 

AEPF era a melhor alternativa de tratamento, duas que AEIU era a melhor 

alternativa e uma revisao concluiu que todas as tres alternativas poderiam ser 

recomendadas, dependendo da situacao cHnica. Os resultados desta revisao 

sistematlca sao diferentes dos obtidos com revisoes nao sisternaticas e indicam que 
nao existe evidencia disponivel nem para dar suporte a uma alternativa sabre as 

outras, nem para refutar a escolha de cada uma das alternativas de tratamento da 

ausencia conqenita do incisivo lateral maxilar. 



6CONCLUSAO 
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6. 1 lmplicaf6es para a pretiee 
Nao existem evidencias provenientes de ECRs e EQRs para dar suporte 

tanto para recomendar coma para nao recomendar as alternativas de tratamento 

para ACILM: abertura de espaco e colocacao de pr6tese fixa convencional ou 
adesiva, abertura de espaco e realizacao de implante unitarlo e reabilitacao 

protetlca, fechamento do espaco e remodelamento dos dentes canino e pre-molar. 
Nao existem estudos com delineamento adequado para responder a esta questao, 
nem mesmo existe evldencia indireta da efetividade individual destas intervencoes 

versus um grupo controle placebo. 

Nao existem outrossim, evidencias adequadas tanto para as variavets 

objetivas coma subjetivas do tipo estetica avaliada par dentistas ou por leigos ou 

auto-avaliadas pelos pacientes. 

Nessas condicoes, os clinicos devem selecionar pacientes para a realizacao 

de uma das alternativas de tratarnento: abertura de espaco e colocacao de pr6tese 
fixa convencional ou adesiva, abertura de espaco e realizacao de implante unitario e 

reabilitacao protetica, fechamento do espaco e remodelamento dos dentes canino e 

pre-molar, com uma grande dose de cautela em retacao as suas pr6prias 

habilidades clinicas e experiencia, as condicces clfnicas encontradas em cada 
paciente e a vontade do pr6prio paciente. 

6.2 lmplicafoes para a pesquisa 

A avanacao dos estudos sabre o assunto indica a necessidade de realizacao 
de estudos primaries do tipo ECRs, corretamente planejados e conduzidos para 
avaliar os riscos e vantagens das alternativas de tratamento para ACILM. Deve ser 
altamente recomendado que os autores publiquem estudos sabre esse assunto de 

acordo com a declaracao CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials) 
para ajudar a melhorar o relato de ECRs usando diagrarna de fluxo e lista de 

checagem. 

Seria tambern importante propor uma classiticacao das situacoes clinicas 
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decorrentes da ACILM e avaliar a possibilidade de esco/ha de mais de urna 
arrernanva de tratamento para situacoes clinicas diferentes, especialmente quanto a 
disponibllidaoe de espaco nos maxilares dos pacientes. E importante tarnbern incluir 
nas avaliacoes os efeitos das alternativas de tratamento sobre os dentes e a posicao 
da mandibula. Nestes estudos, e importante que sejam valorizadas as medidas dos 
desfechos relevantes para avaliar o sucesso dos tratamentos, incluindo tempo de 
seguimento, evauacoes objetivas e subjetivas assim como estudos que avaliem 
tarnbem a eftciencla econornica das alternativas de tratamento. 
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ABSTRACT 



Abstract 

Background: Anodontia is the congenital absence of teeth. It may affect all the teeth 

or some of them (partial anodontia or hypodontia), and may involve both dentitions or 

just the permanent dentition. Anodontia affecting at least one permanent tooth is the 

most frequent dental abnormality and it may contribute towards masticatory 

dysfunction, speech defects, esthetic problems or malocclusion. There is much 

controversy in the literature regarding the best form of treatment for anodontia of 

lateral incisors. Objectives: To test the null hypothesis that there would not be any 

differences in positive or undesirable outcomes between these three interventions: 

(1) orthodontic treatment to close the gap, with replacement using the remodeled 

canine tooth; (2) orthodontic treatment to open a space, with placement of a 

conventional fixed bridge; (3) orthodontic treatment to open a space, with placement 
of a single-unit implant and a prosthesis to correct anodontia of lateral maxillary 
incisors; versus the alternative hypothesis that differences would exist. Criteria for 

considering studies for this review: Searches for trials were made in the Cochrane 

Oral Health Group's Register, the Cochrane central register of controlled trials 

(CENTRAL), MEDLINE, EMBASE and LILACS/BBQ. Among the grey literature, 

conference abstracts, dissertations, theses, clinical trial registers and technical 

reports were investigated. A manual search was made in several dentistry 
periodicals. The reference lists of the clinical trials identified were checked to see 

whether there might be any references other than the periodical that had been 

searched manually. The first authors named in all the longitudinal and controlled 

studies were contacted by e-mail. No language restriction was applied. The last 

electronic search was made in September 2009. Selection criteria: All randomized 

or quasi-randomized controlled trials on the treatment of congenital absence of the 

upper lateral incisors were selected when this treatment was compared with non- 

treatment, placebo treatment or other alternative treatment for a minimum of six 

months. Data gathering and analysis: Selection of eligible studies, evaluation of 

methodological quality and data extraction were performed in duplicate, 
independently by two authors of this review. Results: No studies were included, 

since none fulfilled the inclusion criteria. No studies classified as randomized 
controlled trials or controlled clinical trials were found. Authors' conclusion: The 



Abstract 

results from this review indicate that there is no scientific evidence for recommending 
or not recommending any of the three most common types of treatment for congenital 

absence of the lateral maxillary incisors. Most of the evidence available comes from 
case reports and narrative reviews on case reports and from four studies with a 

single post-intervention evaluation and non-comparable control groups. All these 
studies were excluded from the review because they did not fulfill the inclusion 

criteria for study selection. 
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