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RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente estudo visa a revisio de dados sobre
a taxa de sobrevivéncia de implantes dentdrios em fendas alveolares en-
xertadas de pacientes fissurados. Metodologia: Trata-se de uma atuali-
zagio de uma revisio sistemdtica prévia, na qual foram consultadas as
bases PubMed, Cochrane Central e LILACS, com foco em resultados
a partir de 2018 a 2025. A avaliagdo do risco de viés foi conduzida atra-
vés da New-Casttle Otawa Scale. Resultados: Ao todo 6 estudos foram
selecionados para compor essa revisio sistemdtica, todos eles observa-
cionais. Os dados analisados demonstraram uma taxa média de sobre-
vida dos implantes de 92,9%, revelando um prognéstico favorével para
esta modalidade de tratamento. A perda éssea marginal média, quando
consideramos a soma do estudo prévio com o estudo atual, foi de 0,94
mm, dentro dos pardmetros aceitos na literatura. O osso ilfaco foi o sitio
doador mais comumente utilizado, embora alternativas como a sinfise
mandibular e a regido retromolar aparegcam como opg¢des vidveis, com
menor morbidade. Apesar dos resultados positivos, um alto risco de viés
foi observado em quatro dos seis estudos incluidos, refor¢ando a neces-
sidade de novas pesquisas com maior rigor metodoldgico e acompanha-
mento em longo prazo. Conclusio: A combinagio de enxerto dsseo e
implantes dentdrios em pacientes com fissura labiopalatina representa
uma alternativa eficaz e previsivel para reabilitagdo estética e funcional,
contribuindo significativamente para a melhoria da qualidade de vida
desses individuos. Palavras-chave: Fissura Palatina; Transplante ésseo;
Implantes Dentérios. Taxa de sobrevida; Revisao Sistemdtica.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study aims to review data on the sur-
vival rate of dental implants in grafted alveolar clefts in cleft patients.
Methods: This is an update of a previous systematic review, in which
the PubMed, Cochrane Central, and LILACS databases were consult-
ed, focusing on results from 2018 to 2025. The risk of bias was assessed
using the Newcastle-Ottawa Scale. Results: A total of 6 studies were
selected for this systematic review, all of them observational. The ana-
lyzed data demonstrated an average implant survival rate of 92.9%, re-
vealing a favorable prognosis for this treatment modality. The average
marginal bone loss, when considering the sum of the previous study
and the current study, was 0.94 mm, within the parameters accepted
in the literature. The iliac bone was the most commonly used donor
site, although alternatives such as the mandibular symphysis and the ret-
romolar region appear as viable options with lower morbidity. Despite
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the positive results, a high risk of bias was observed
in four of the six included studies, reinforcing the
need for further research with greater methodologi-
cal rigor and long-term follow-up. Conclusion: The
combination of bone grafting and dental implants
in patients with cleft lip and palate represents an ef-
fective and predictable alternative for aesthetic and
functional rehabilitation, contributing significantly
to improving the quality of life of these individuals.
Keywords: Cleft palate; Bone transplantation;
Dental implants; Survival rate; Systematic Review.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio es re-
visar los datos sobre la tasa de supervivencia de los
implantes dentales colocados en hendiduras alveola-
res injertadas de pacientes con fisura labiopalatina.
Metodologia: Se trata de una actualizacién de una
revision sistemdtica previa, en la cual se consultaron
las bases de datos PubMed, Cochrane Central y LI-
LACS, con énfasis en los resultados publicados en-
tre 2018 y 2025. La evaluacidn del riesgo de sesgo se
realizé mediante la Newcastle-Ottawa Scale. Resul-
tados: En total, se seleccionaron seis estudios para
integrar esta revision sistemdtica, todos de caricter
observacional. Los datos analizados demostraron
una tasa media de supervivencia de los implantes del
92,9 %, lo que indica un prondstico favorable para
estamodalidad de tratamiento. La pérdida ésea mar-
ginal media, considerando la combinacién de los
datos del estudio previo y del estudio actual, fue de
0,94 mm, dentro de los pardmetros aceptados en la
literatura. El hueso iliaco fue el sitio donante utiliza-
do con mayor frecuencia, aunque alternativas como
la sinfisis mandibular y la regién retromolar se pre-
sentan como opciones viables, con menor morbili-
dad. A pesar de los resultados positivos, se observd
un alto riesgo de sesgo en cuatro de los seis estudios
incluidos, lo que refuerza la necesidad de nuevas in-
vestigaciones con mayor rigor metodolégico y segui-
miento a largo plazo. Conclusién: La combinacién
de injerto éseo e implantes dentales en pacientes con
fisura labiopalatina representa una alternativa eficaz
y predecible para la rehabilitacién estética y funcio-
nal, contribuyendo significativamente a la mejora de
la calidad de vida de estos individuos. Palabras cla-
ve: Fisura palatina; Trasplante éseo; Implantes den-
tales; Tasa de supervivencia; Revision sistemdtica.

INTRODUCAO

A reabilitagio oral ¢ uma parte essencial no
tratamento de pacientes fissurados. Esses pacientes
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podem apresentar fendas alveolares unilaterais ou bi-
laterais, que causam mudangas na forma e espessura
dssea, influenciam no processo de erupgio normal
dos dentes e em muitos casos, agenesias especialmen—
te de incisivos laterais superiores’. A fenda alveolar ¢
uma m4 formagio congénita, comum em pacientes
com fissura labiopalatina, com incidéncia variando
de 1.822.5acada 1000 nascidos vivos, e estd presente
em aproximadamente 75% dos pacientes fissurados®.

A fenda alveolar ¢ comumente tratada cirurgi-
camente através de enxerto dsseo, o que fornece su-
porte para erupgio do canino, facilita 0 movimento
ortodéntico e possibilita a instalagdo de implantes
dentdrios’. Embora existam vdrios protocolos para
realizagio do enxerto, o enxerto Gsseo secunddrio
apresenta os melhores resultados e o osso autégeno,
especialmente o do ilfaco ¢ considerado o padrio
ouro para essa reconstru¢io’.

Quando o enxerto nio ¢ realizado podem ser
utilizadas técnicas com préteses fixas sobre dentes
ou préteses removiveis, entretanto ambas apresen-
tam desvantagens especialmente em relagio ao des-
gaste de dentes adjacentes e deficiéncias estéticas®.
A descoberta da osseointegragio, e a introdugio de
técnicas reabilitadoras com implantes dentérios,
significou nio sé uma melhora na fun¢io masti-
gatéria como também um aumento da autoestima
por exercer uma melhora na estética do sorriso e da
face. Implantes dentdrios em pacientes fissurados
representam uma excelente opgdo, visto que ¢ um
procedimento seguro, com bom progndstico e bai-
xa morbidade além de ndo necessitar de desgastes
dentdrios e possibilitar uma reabilitagdo fixa®”.

Embora a utilizagio de implantes dentirios
traga vantagens indiscutiveis no tratamento de pa-
cientes fissurados, ele também apresenta problemas.
O principal se refere a osseointegra¢io, visto que
esses implantes sio instalados geralmente em 4reas
de enxerto, apresentando em muitos casos volume
e densidades dsseas menores, o que pode diminuir
a sua taxa de sucesso®’, sendo por vezes necessdrias
cirurgias adicionais para aumentar o volume 6sseo'’,
0 que torna os procedimentos mais complexos, one-
rosos e com maior morbidade.

O Objetivo desse estudo ¢ responder a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a taxa de sobrevivéncia de
implantes dentdrios instalados em dreas de enxerto 6s-
seo alveolar em pacientes com fissura labiopalatinas?

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um update de
uma revisio sistemdtica prévia realizada por SALES
ET AL 2019", com o objetivo de atualizar a literatu-
ra sobre o tema e aumentar a informagdes cientifica

ISSN 1808-5210 (Online)
ISSN 1679-5458 (Linking)



disponivel. Esta revisio sistemdtica foi conduzida
de acordo com as normas do PRISMA e registrada
no International Prospective register of systematic
reviews (PROSPERO), com o nimero de registro
CRD42024597019.

ESTRATEGIA DE BUSCA E BASE DE DADOS

A busca online foi realizada em novembro de
2025 no Medline via PubMed, Lilacs, Central Co-
chrane, e também na literatura cinzenta a partir do
Google académico, considerando apenas os primei-
ros 300 resultados. A seguinte estratégia de busca
foi realizada nessas bases de dados usando termos:
MeSH: (*cleft palate "(MeSH Terms) OR ("clef-
t"[All Fields) AND "palate”[All Fields]) OR "cleft
palate"[All Fields]) AND ("dental implants” (MeSH
Terms) OR ("dental”[All Fields) AND "implant-
s"[All Fields]) OR "dental implants"[All Fields]).
Uma busca manual também foi realizada nas refe-
réncias dos artigos elegiveis.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos nessa pesquisa artigos que
avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes den-
tarios instalados em fendas alveolares enxertadas de
pacientes fissurados. Ndo houve restri¢io em rela-
¢d0 a género, etnia ou tipo de fenda alveolar. Foram
incluidos apenas estudos observacionais ou ensaios
clinicos randomizados ou nio; nio houve restri¢io
em relagdo ao idioma.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos desse estudo revisoes sistemdticas
ou narrativas da literatura, cartas ao editor, artigos du-
plicados ou sem resultados reportados, relatos e séries
de casos; Artigos que possufam pacientes sindrémicos;
estudos com menos de 12 meses de acompanhamento.

PROCESSO DE SELECAO

O processo de selegdo dos artigos ocorreu com a
aplicagio da estratégia de busca nas bases previamen-
te mencionadas por dois pesquisadores independen-
tes LB.F.T e A.C.A.C. Esses pesquisadores leram
os titulos e resumos excluindo aqueles que nio pos-
sufam relagio com o tema. Nessa etapa os artigos du-
plicados foram removidos. Posteriormente os textos
selecionados foram lidos na integra para que apés a
aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusio os ar-
tigos finais foram selecionados para essa revisio. Os
dados discordantes entre os avaliadores foram discu-
tidos com um terceiro pesquisador PH.H.S, afim de
resolver as possiveis discordincias.

AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Para a avaliagdo do risco de viés foi utilizada a fer-
ramenta New-Casttle Ottawa Scale (NOS), que avalia
o risco de viés de estudos observacionais. O NOS ava-
lia os seguintes pardmetros: Sele¢io, através de quatro
critérios; Comparagio, dois critérios; e Exposi¢io,
trés critérios. Ao final é estabelecido uma pontuagio
de 0 a 9 que classifica o risco de viés do estudo. Entre
0a 3, Viés muito alto; 4 a 6, viés alto; 7 a 9, viés baixo.

RESULTADOS

Nas buscas iniciais foram identificados 296
artigos nas bases de dados e 300 da literatura cinza,
totalizando 596 estudos. Apds a leitura dos titulos e
resumos, 36 artigos foram lidos na integra e 19 deles
foram excluidos, resultando em 17 artigos elegiveis
para serem incluidos nessa revisio sistemitica. Os
detalhes do processo de sele¢io podem ser visualiza-
dos no fluxograma abaixo (Figura 1).

‘ IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS POR BASES DE DADOS E REGISTROS ‘ [

Identificagao de estudos por outros métodos

Q ::%sa"::s' :zr::é:g: ?: -296) Registros removidos antes.
g ~PubMed (n = 270) + da triagem:- Registros Registros identificados de:
§ LILACS (n = 23) - Cochrane ot (n= Google Académico (n = 300)
] (n = 3)- Registros (n = 0)
— :
Registros triados: (n = 286) Registros excluidos: (n = 250)
l ios ndo v
(n=0) — —
Relatérios buscados para Rekitis SolicHidos e Relatsrios ndo recuperados
i recuperagao: (n = 36) (n=43) (n=0)
= l Relatcrios excluidos: l
Sem taxa de sucesso relatada (n =
Relatérios avaliados quanto a 1n)/| p 4 Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade enos de um ano de elegibilidade Rekibiiios Excluigos:
(n=36) acompanhamento (n = 2) (n=43) Razéio 1= Registros
Implantes colocados fora da fenda duplicados (n = 43)
(n=4) p
Série de casos ou relato de caso (n
Estudo com pacientes sindrémicos
— n=
() Duplicade pelo mesmo autor (n = 1)
2 Reviséo de literatura (n = 5)
g Estudos incluidos na reviséo: (n
H =17)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos
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PACIENTES E IMPLANTES

Dezessete estudos foram incluidos nesta revi-
sdo sistemdtica com uma amostra total de 538 pa-
cientes onde foram instalados 682 implantes, com
efetividade de 93,99%. Trezentos e noventa e dois
pacientes apresentavam fendas unilaterais e 116 fen-
das bilaterais. Dois estudos nio reportavam o tipo
de fendal2,13. Duzentos e sessenta e dois pacientes
eram do sexo masculino e 223 do sexo feminino.
Trés estudos (50 pacientes) nio relataram a distri-
bui¢do por sexo. A média de idade entre os estudos
incluidos variou entre 17 a 33 anos.

Em rela¢io aos implantes instalados em drea
de fenda alveolar enxertada, observou-se que dos
682 implantes instalados, 41 foram perdidos em um
acompanhamento que variou de 12 a 192 meses. O
enxerto autdgeno da crista ilfaca anterior foi o mais
utilizado para a realizagio do enxerto secundirio

Tabela 1 - Teste Qui-quadrado — Género x Diagndstico

sendo relatado em 11 dos 17 estudos incluidos, se-
guido pelo mento com 4 citagdes. Quando enxer-
to adicional foi realizado durante a instalagio do
implante, novamento o iliaco aparece como 0 mais
utilizado, sendo reportado em S estudos, seguido do
mento com 3 estudos.

Os parametros peri-implantares como nivel de
perda dssea ao redor do implante e nivel de insergio
clinica também foram avaliados nessa revisio siste-
midtica, entretanto foram relatados de modo escasso
pelos estudos incluidos. Em relagdo ao nivel de per-
da 6ssea, apenas 3 estudos analisaram essa varidvel,
entretanto relataram de modo diverso, nio permi-
tindo analises estatisticas. O nivel de inser¢io clinica
foi relatado em 3 estudos e variou de 0.13 mm de
minima para 5.5 mm de mdxima.

Os dados completos podem ser visualizados na
tabela sistematizada abaixo (tabela 1).

N de

Nivel de perda Nivel de Instalagdo da

Tipo de N de A Idade N de Implantes Tipo de Area doadora do Enxerto adicional e Follow- " =3 7 .. Taxade
Autor e ano P Género . . Implantes 1 A 6ssea ao redor insercio protese apos
estudo pacientes média perdidos Fenda enxerto area doadora up =3 Sucesso
do Implante  clinica o Implante
Kearns, 1997 Retrospectivo 14 IM/5F 222a 20 2 9Un/5Bi lliaco g I’\Ill]aecnc;o 285m Néo relatou Nao relatou 6 meses 90%
Jensen, 1998 Retrospectivo 16 11M/5F 19a 20 2 14Un/2Bi Mento Nao relatou 48 m N3o relatou Nao relatou 6 meses 90%
Néo 4 com 1/4
Hartel . contabilizado q " 7 lliaco 7 com 1/3 6 @
et al, 1999 Retrospectivo 11 ap6s 17 a 17 1 8Un/7Bi lliaco 2 Mento 28 m 2 com 1/2 Nao relatou V) SEEES 96%
exclusdes 4 com 2/3
Deppe 3 lliaco min: 1,8mm; min: 1.5mm;
et 5’)2004 Retrospectivo 32 Nao relatado 17a 35 3 29Un/3Bi Néo relatada 6 Boca 76 m max: 6,0mm; max: 5.5mm;  N&oreporta  86.2%
' média 3,5mm  média 2,9mm
ZtraaTleOOS Prospectivo 45 BM/12F 259a 75 10 24Un/21Bi  lliaco eIt 66m  Naorelatou  Ndorelastou  6meses 822%
Matsyl o7 Prospectivo 47 21IM/26F  233a 71 1 32Un/158i  No relatada gzw'lgifj"igu‘a 60m  2mm Néo relatou 6 meses 98.6%
Lalo et al, . lliaco, tibia e calota  Tibia, ulna e enxerto - &
2007 Retrospectivo 08 5M/ 3F 21.5a 11 0 6Un/2Bi e ezt 66 m Néo relatou Néo relatou 6 meses 100%
Takahashi 10¢/25-50%
Retrospectivo 16 8M / 8F 19.1a 23 2 13Un/3Bi lliaco 5 Mento 103 m 3¢/ 50-75% Néo relatou 6 meses 90.9%
et al, 2008
3¢/ 0-25%
Ferreira A o < Sim, mas nao relatou . f . @
et al, 2010 Retrospectivo 120 55M/65F 21a 123 7 106Un/7Bi  Né&o relatada quantos e onde. 26 m Nao relatou Nao relatou Néo reporta  94.3%
Garcia 9 lliaco 9- imediato
etal, 2011 Retrospectivo 09 4M/5F 214a 10 0 9Un 1 Mento Néo relatou 58 m Néo relatou Nao relatou ;i;:pés 13 100%
2?;?";515 Retrospectivo 43 27M/16F 19a 78 2 23Un/20Bi  Nao relatou Nao relatou 106 m Nao relatou Nao relatou Néo reporta  97.4%
29 Mistura de osso
Nhan : I autégeno da regido 5 5 o
et al, 2018 Prospectivo 32 9M/23F 212a 29 0 32Un Crista iliaca retromolar ou mento e 53m Nao relatou Nao relatou 6 meses 100%
Hidroxiapatita.
Alberga . Néo . . . _
et al, 2020 Retrospectivo 17 11M/6F 33a 20 1 reportado Crista iliaca 7 Regido retromolar 73m Néo relatou Nao relatou 3 meses 95%
g‘g“";o‘; Retrospectivo 14 8M/6F 2a 17 0 11Un/3Bi Nao relatou 2 Crista iliaca 12m Niorelatou  N&orelatou  Nao relatou  100%
Sodnom-ish " o Nao 5 ramo mandibular, & = Min: 0,13mm; =
et al, 2022 Retrospectivo 10 N&o relatou  20.2a 15 1 reportado S TG 2 Nao relatou 192m Nao relatou Max: 1,36mm Nao relatou 93,3%
Savoldelli " lliaco (37 pacientes) < " Min: 0,8Tmm; < o,
etal, 2022 Retrospectivo 40 22M/18F 20.7a 40 4 33 Un/7Bi Parietal (3 pacientes) Nao relatou 36m Nao relatou Max: 0,87mm Né&o relatou  90%
Van Putten g etrospectivo 64 30M/25F  19.69a 78 5 43Un/21Bi  Cristailiaca e Mento EMXerto ndo autogeno ¢ Niorelatou  Norelatou  Naorelatou  95%
et al, 2023 em 20 pacientes
Total 538 682 4 93,99%

Legenda: Variaveis primarias e secundarias e delineamento dos artigos selecionados. Bi, bilateral; F, feminino; M, masculino; Un, unilateral;

a, anos; m, meses; mm, milimetros
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Em relagio aos estudos que realizaram algum
tipo de comparagio, apenas dois deles relataram
grupo controle. KEARNS et al 1997 que estava in-
serido no estudo publicado previamente por SALES
et al 201911 e ALBERGA et al 202013. Kearns et
al 1997 comparou implantes instalados em pacien-
tes 14 fissurados em 4rea enxertada e em 4rea nio
enxertada. Em drea enxertada foram realizados 20
implantes com 2 perdas e em 4reas nao fissuradas 9
implantes e ndo houveram perdas. J§ ALBERGA et
al 2020 comparou implantes instalados em drea en-
xertada de pacientes fissurados versus pacientes nio
fissurados. No grupo fissurado foram instalados 17
implantes em 20 pacientes com 01 perda e no grupo
ndo fissurado 17 implantes em 17 pacientes e nio
houveram perdas.

AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Em relagdo ao risco de viés, os estudos foram
avaliados pela escala NOS.

Dez dos estudos incluidos apresentaram risco
de viés muito alto, dois risco alto e apenas cinco bai-
xo risco de viés. Os dados completos dessa avaliagdo
podem ser vistos na figura abaixo (figura 2).

M Selegao

M Comparagéo Exposicao

Kearns et al 1997
Jensen et al 1998
Hartel et al 1999
Deppe et al 2004
Kramer et al 2005
Matsui et al 2007
Lalo et al 2007
Takahashi et al 2008
Ferreira et al 2010
Garcia et al 2011
Borgnat et al 2015
Nahn et al 2018
Alberga et al 2020
Knobloch et al 2021
Sodnom-Ish et al 2022
Savoldelli ey al 2022
Van Putten et al 2023

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 2 - Resultado da avaliagdo do risco de viés pela
ferramenta NOS

DISCUSSAO

O presente estudo trata-se de uma atualizagio, da
base de dados, na faixa temporal entre os anos de 2018
e 2025. Sendo uma atualizagio de uma revisio siste-
mdtica prévia realizada por SALES et al 2019", com
a finalidade de incrementar novas informagdes acerca
da reabilitagio com implantes em pacientes fissurados.
Nessa atualizagdo observou-se uma taxa de sobrevi-
véncia de 93,9%. No estudo anterior essa taxa foi pra-
ticamente idéntica (93%). Isso demonstra que embora
tenham surgido novas pesquisas sobre esse tema nesse
intervalo de tempo, nio houve alteragio no destecho.

Os implantes dentdrios constituem em uma op-
¢do de escolha para a reabilitagio de pacientes por-
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tadores de fendas dentdrias previamente enxertadas
porque permitem a carga funcional do enxerto ésseo
e proporcionam bons resultados estéticos. As préte-
ses dentdrias suportadas por implantes enddsseos em
fendas alveolares enxertadas tém demonstrado ser
uma opgio confidvel na reabilitagio dentdria de pa-
cientes com fissura labiopalatina, quando geralmente
podem ser esperados bons resultados a longo prazo'.

Segundo SODMON ET AL., 2022", existem
controvérsias em relagdo ao momento ideal da co-
locagdo do enxerto Gsseo, entretanto os autores res-
saltam que ¢ satisfatério realizar a enxertia antes da
erupgio do canino, pois isso garante a saide perio-
dontal desse dente. Esperar pela erup¢io do canino
pode comprometer a reinser¢io Gssea e levar ao co-
lapso dos dentes da fenda. Dessa forma, o momento
ideal para a colocagio do enxerto ¢ previamente a
erupgao do canino, o que evita sua erupgdo na drea
da fenda. O enxerto dsseo tardio, em pacientes fis-
surados, pode apresentar falhas, como a reabsor¢io
radicular externa, dificuldades de formagio Gssea, e
em casos de tratamentos mais longos ou com espa-
cos dentais mais extensos, pode ser necessdrio a rea-
lizagio de enxerto complementar antes ou durante a
instalagio do implante'’.

O sitio doador mais utilizado, provavelmente
por ser o mais bem aceito na literatura e apresentar
maior disponibilidade, foi o osso ilfaco. Esse osso ¢
compativel com diversos tipos de fissuras alveolares
e possui abundante osso medular, embora esteja
associado a complicagc‘)es pds-operatdrias como as
relacionadas 4 locomo¢io®. De acordo com NHAN
ET AL 2018" ¢ um osso corticomedular e que pro-
move rdpida vasculariza¢do, mas que sofre maior
reabsor¢do. O mento (mandibula) embora apresen-
te disponibilidade éssea limitada, apresenta alta taxa
de incorporagio, sendo mais efetivo do que o osso
ilfaco. Dessa forma, o seu emprego fica restrito as
fendas unilaterais pequenas na denti¢do mista'®".
Existem algumas alternativas que nio constam no
presente estudo, como a proteina morfogenética
Ossea recombinante 2 (RhBMP-2), uma excelente
opgio pois elimina a necessidade do sitio doador e
de diminui a dura¢io, a complexidade e a morbidade
da cirurgia®®.

Deacordocom KNOBLOCHET AL., 2021%,
embora o enxerto dsseo seja 0 maior aliado para tra-
tar defeitos Gsseos, sua integragdo com o implante
nio ¢ completa, fato que aumenta o risco de perda
dssea pés-implantagdes e falhas. Também foi encon-
trado alteragdes significativas na profundidade de
sondagem e na estabilidade do implante, durante
o marco temporal de 01 ano de acompanhamento,
sugerindo um maior tempo de proservagio para ela-
borar evidéncias cientificas mais robustas.
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E importante destacar que a andlise ideal seria
aquela realizada considerando os diferentes sitios
doadores de enxerto, como o mento, a irea retro-
molar e ou Ilfaco. Esses diferentes sitios apresen-
tam estruturas morfoldgicas distintas, assim como
diferentes origens embriondria e, dessa forma, seria
possivel comparar a influéncia dessas caracteristicas
na osseointegragio e na drea reconstruida. Assim,
mostra-se necessirio novos estudos com essa abor-
dagem, o que traria melhores evidéncias cientificas
sobre esse tema®’.

Nos presentes estudos foram relatadas excelen-
tes taxas de sucesso de 92,9%, em uma média de 36
meses de acompanhamento, o que revela um prog-
néstico favordvel para a instalagio de implantes em
pacientes com fissura labiopalatina previamente
submetidos a enxertos dsseos, dentro da faixa tem-
poral abordada. Além disso, foi visto que a média da
perda éssea marginal foi de 0,94 mm, quando con-
sideramos o estudo atual somado a um estudo pré-
vio'!, estd dentro dos pardmetros de estudos aborda-
dos na literatura, como de SAVOLDELLI ET AL
2022, no qual foi mostrado uma perda éssea média
de 2,00 mm.

A média daidade dos pacientes encontradas em
alguns estudos incluidos demostra uma reabilitagio
tardia com enxertos e implantes dentdrios, visto que
o ideal seria iniciar a reabilitagio com implantes apés
sessar o crescimento 6sseo, apesar disso, a taxa de so-
brevivéncia foi alta.

Conforme descrito por VAN PUTTEN ET
AL., 20237, os implantes dentdrios inseridos para
substituicio de dentes perdidos, apresentam uma
taxa de sobrevivéncia melhor, porém nio significativa,
quando comparado por implantes inseridos em dreas
de dentes ausentes de forma congénita. Isso mostra,
que a reabilitagio com enxertos e implantes dentérios
é eficaz e uma excelente alternativa de tratamento.

Dos dezessete artigos que passaram pela avalia-
¢do de qualidade, quatorze eram de estudos retros-
pectivos e trés estudos prospectivos. Somente dois
desses estudos apresentaram grupo controle. Esse
fato ¢ extremamente relevante, pois como nio havia
grupos controles na maijoria dos estudos incluidos,
nio foi possivel realizar uma meta-andlise. Desse
modo, os resultados aqui apresentados, embora con-
sistentes, devem ser interpretados com cautela.

As principais limitagoes dessa revisio siste-
mitica estdo no risco de viés, e na heterogeneidade
clinica e metodoldgica apresentada pelos estudos
incluidos. Devido a escassez de estudos controla-
dos, nio foi possivel realizar uma meta-anilise, o
que diminui a for¢a da evidéncia em relagdo a per-
gunta norteadora da pesquisa. Recomenda-se que
os préximos estudos primdrios sejam focados em
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metodologias padronizadas como ensaios clinicos,
a afim de diminuir os vieses e fatores de confun-
dimento, aumentando a confiabilidade dos resulta-
dos e a for¢a da evidéncia cientifica.

CONCLUSAO

A combinagio de enxerto ésseo com implantes
dentdrios se mostra como uma estratégia eficaz para
reabilitagdo oral de pacientes com fissura labiopalati-
na, apresentando uma taxa de sobrevivéncia de apro-
ximadamente 94 % no presente estudo. Baseado no
alto nivel de viés e na heterogeneidade dos estudos
analisados, novos estudos primdrios controlados de-
vem ser realizados afim de se determinar com segu-
ranga a eficicia dessa terapia.
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