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RESUMO

Objetivo: avaliar o tempo de sobrevida de molares deciduos, e a progressdo da reabsor¢do e
infraoclusdo destes elementos, quando associados a agenesia de pré-molares.

Material e Métodos: dois avaliadores independentes realizaram buscas nas bases de dados
PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane, LILACS, Google Scholar e Open Grey; sem
restri¢do de data ou idioma até setembro de 2020, complementada pela busca manual das listas
de referéncias dos artigos selecionados. Foram incluidos estudos observacionais prospectivos e
retrospectivos do tipo série de casos. O risco de viés (RoB) foi avaliado a partir das listas de
verificacao para avaliagdo critica do Instituto Joanna Briggs e a certeza da evidéncia a partir da
ferramenta GRADE.

Resultados: cinco estudos observacionais prospectivos e retrospectivos foram avaliados, entre
eles, um com baixo, dois com moderado e outros dois com alto RoB. A taxa de sobrevivéncia
dos molares deciduos retidos foi de 84,4% em um tempo média de 10 anos de acompanhamento.
Os cinco artigos avaliados relataram alteracdes da reabsor¢ao que variaram entre 44% a 90% e
um aumento médio de Imm da infraoclusdo. A reabsor¢do radicular ¢ a infraoclusdo dos
molares deciduos ndo foram fatores relacionados a sobrevida do molar deciduo. A anélise da
certeza da evidéncia, referente ao tempo de permanéncia do molar na cavidade oral, foi avaliada
a partir da ferramenta GRADE e classificada como “muito baixa”

Conclusio: a manuten¢do do molar deciduo na cavidade oral, em casos de agenesia do dente
sucessor, ¢ uma alternativa clinica vidvel, considerando que mais de 84,4% dos molares retidos
encontraram-se em boas condi¢des durante o periodo de acompanhamento médio de 10 anos.
O nivel de infraoclusdo e reabsor¢ao radicular nao parecem associados a sobrevida dos molares
deciduos avaliados. Entretanto, o nivel de evidéncia foi considerado muito baixo. Estudos com
melhor controle metodologico sdo de interesse clinico.

Palavras-Chave: Denticdo decidua; Agenesia dentdria; Taxa de sobrevida, Reabsor¢do

radicular.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the survival time of primary molars, and the progression of resorption
and infraocclusion of primary molars, when associated with premolar agenesis.

Material and Methods: Two independent evaluators searched the PubMed, Scopus, Web of
Science, Cochrane, LILACS, Google Scholar, and Open Gray databases; without the restriction
of data or language until September 2020, complemented by a manual search of reference lists
of selected articles. Prospective and retrospective observational studies of the case series were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists for the critical evaluation of
the Joanna Briggs Institute and the certainty of the evidence using the GRADE tool.

Results: Five prospective and retrospective observational studies were included, one with low,
two with moderate, and two with high RoB. The survival rate of retained primary molars was
84.4% over an average of 10 years of follow-up. All studies reported changes in root resorption
ranging from 44% to 90% and an average increase of 1 mm in infraocclusion. Root resorption
and infraocclusion of deciduous molars are not factors related to deciduous molar survival. The
analysis of the certainty of the evidence, regarding the molar permanence time in the oral cavity,
was evaluated using the GRADE tool and classified as “very low”.

Conclusion: The maintenance of the primary molar in the oral cavity, in cases of agenesis of
the successor's tooth, is a viable clinical alternative, considering that more than 84.4% of the
retained molars are included in good conditions during the average follow-up period of 10
years. The level of infraocclusion and root resorption does not seem to be associated with the
survival of the primary molars. However, the level of evidence was considered to be very low.

Studies with the best methodological control are of clinical interest.

Keywords: Deciduous Tooth; Anodontia; Survival rate; Root resorption.
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1. INTRODUCAO

A manutengao do dente deciduo em casos de agenesia dentaria ¢ considerada
uma opgao terapéutica pouco invasiva ¢ de baixo custo, a depender das condicdes de
reabsor¢do radicular, grau de infraoclusdo, presenga de carie dentdria e saude
periodontal do dente acometido'>. Uma opgo terapéutica é a extracdo do dente com o

fechamento ortoddntico do espaco, a substituicdo protética ou autotransplante’.

Dentre os fatores determinantes relacionados a sobrevivéncia do molar deciduo
na cavidade bucal, destacam-se a reabsor¢do radicular e a infraoclusio®. A reabsor¢io
radicular na denti¢do permanente ¢ um processo patologico, porém com tendéncia a
diminuir com a idade em dentes retidos, se estabilizando a partir da terceira década de
vida®. A infraoclusio, frequentemente associada ao processo de anquilose, influencia a
posicdo vertical do dente retido e pode gerar sobre-erup¢io do dente antagonista®?,
porém, finalizado a fase de crescimento, espera-se que a progressao seja mais lenta, e
os dentes que permanecem até a adulticia terdo uma progressdo mais lenta da
infraoclusio®. Sendo assim, dentes deciduos que persistem em boas condi¢des em fase

posterior a adolescéncia, tendem a ter uma longa vida util.

A manuten¢ao do molar deciduo na cavidade bucal funciona como solu¢ao semi-
permanente ao longo da vida adulta, visto que adia a necessidade de reabilitagdes mais
invasivas, como o caso de colocagio de implantes®’. Estudo prévio’, examinando
fatores que mais comumente dificultavam a manutencdo do molar retido na cavidade
oral, reportou que a reabsor¢do radicular ndo foi fator critico para o prognostico,
enquanto a infraoclusdo afetou mais de 46% dos molares avaliados. Porém, as altera¢des
de infraoclusdo e reabsorcao radicular dependem da idade, estdgio de desenvolvimento
dentario e condi¢do do deciduo predecessor no momento do diagnostico®, visto que um
relato de acompanhamento a longo prazo que ndo reportou casos de infraoclusdo apos
10 anos de acompanhamento’; e outro® que demostrou um aumento de até 1 mm, valor

sem significAncia clinica para a decisdo de manutencio do deciduo'®.

Assim, justifica-se uma revisdo sistematica para a avaliagdo do tempo de
sobrevida dos molares deciduos, quando associados a agenesia do sucessor permanente,
e a viabilidade clinica da sua preservacao, bem como fatores associados, tais como o a

progressdo da infraoclusdo e da reabsor¢do radicular nesses casos.
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1. MATERIAL E METODOS

Protocolo e Registro

Esta revisao sistematica foi registrada na base de dados da PROSPERO
(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/#myprospero), sob protocolo CRD 42020182851 e

realizada de acordo com as diretrizes do guia PRISMA (http://prisma-statement.org/).

Critérios de Elegibilidade

Neste estudo foi utilizada a estratégia PECOS

e P: molares deciduos

e E: agenesia de pré-molares

C: molares deciduos sem agenesia, ou dados obtidos no tempo inicial.

O: tempo de permanéncia dos molares deciduos na cavidade bucal. Como desfechos
secundarios foram considerados a progressao do nivel de reabsor¢do radicular e

infraoclusdo dos molares deciduos.

S: estudos clinicos do tipo observacionais.

Os critérios de exclusdo englobaram estudos que envolveram pacientes com doengas

sistémicas ou malformacao craniofacial.

Estratégia de Buscas

Foram realizadas buscas na literatura a partir das seguintes bases de dados: PubMed,
Lilacs, Cochrane, Scopus, Web of Science, Open Grey e Google Scholar. As referéncias dos
artigos encontrados também foram avaliadas. As buscas foram realizadas sem restri¢do de
idioma ou data de publicagdo, utilizando combina¢des de MeSH, Entry-terms e palavras-chave
baseados na estratégia PECOS, até setembro de 2020. Os artigos encontrados foram
redirecionados para um gerenciador de referéncias (EndNote®) para a remocdo de artigos
duplicados e exclusdo daqueles que ndo se enquadrassem nos critérios de inclusdo

estabelecidos. (Tabela 01).

Tabela 01: Estratégia de busca nas bases de dados.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/#myprospero
http://prisma-statement.org/
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Database Keywords Results

PubMed (((({(({(((Tooth, Deciduous[MeSH Terms]) OR (Dentition, Permanent[MeSH Terms])) OR (Tooth[MeSH Terms)]))
OR. (Molar[MeSH Terms])) OR (Premolar[Title/Abstract])) OR (Primary Tooth[Title/Abstract])) OR (Primary
dentition[Title/Abstract])) OR (Primary Teeth[Title/Abstract])) OR (Deciduous Tooth[Title/Abstract])) OR
(Teeth[Title/Abstract])) OR (Primary retention of teeth[Title/Abstract]) AND ({{Anodontia[]MeSH Terms]) OR
(Tooth  Abnormalities[MeSH  Terms])) OR  (Tooth  Agenesis,  familial[Title/Abstract])) OR 1282
(Hypodontia[Title/Abstract])  AND({(({{({Root Resorption[MeSH Terms]) OR (Tooth, Impacted[MeSH Terms]))
OR (Survival Rate[MeSH Terms])) OR (Longterm Effects[MeSH Terms])) OR (Prognosis[MeSH Terms])) OR
(Time[MeSH Terms])) OR (Root resorptions[Title/Abstract])) OR (Survival rates[Title/Abstract])) OR (Mean
Survival Time[Title/ Abstract]))

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( "tooth, deciduous” OR. "dentition. permanent” OR tooth OR molar OR premelar OR
"primary tooth” OR "primary dentition” OR "primary teeth” OR "deciduous tooth” OR teeth OR "primary
retention of teeth” ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( anodontia OR "tooth abnormalities” OR "tooth agenesis,

familial" OR hypodontia ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY ( "root resorption” OR "tooth, impacted” OR "survival 1046
rate” OR "longterm effects” OR prognosis OR time OR "root resorptions” OR "survival rates” OR "mean
survival time" ) )

Web of Science  TS=("Tooth. Deciduous” OR "Dentition, Permanent” OR "Tooth" OR "Molar" OR "Premolar” OR "Primary Tooth"
OR. "Primary dentition" OR "Primary Teeth" OR "Deciduous Tooth" OR Teeth OR "Primary retention of teeth")
AND = TS5= (Anodontia OR "Tooth Abnormalities" OR "Tooth Agenesis, familial” OR "Hypodontia") AND TS=
("Root Resorption" OR "Tooth, Impacted” OR. "Survival Rate" OR "Longterm Effects” OR "Prognosis” OR "Time"
OR. "Root resorptions” OR "Root resorptions” OR "Mean Survival Time")

139

Cochrane #1 MeSH descriptor: [Tooth, Deciduous] explode all trees 601
#2 MeSH descriptor: [Dentition, Permanent] explode all trees 73
#3 MeSH descriptor: [Tooth] explode all trees 3814
#4 MeSH descriptor: [Molar] explode all trees 2373
#5 (Premolar OR "Primary Tooth" OR "Primary dentition” OR "Primary Teeth" OR "Deciduous Tooth” OR.
"Teeth” OF. "Primary retention of teeth™):ti.ab low 20474
#6 MeSH descriptor: [Anodontia] explode all trees 21
#] MeSH descriptor: [Tooth Abnormalities] explode all trees 66
#§ ("Tooth Agenesis, familial” OR. "Hypodontia™):ti,ab kw ¢
#0 MeSH descriptor: [Root Resorption] explode all trees 114 15
#10  MeSH descriptor: [Survival Rate] explode all trees 9870
#11  MeSH descriptor: [Time] explode all trees 68406
#12  MeSH descriptor: [Prognosis] explode all trees 148088
#13  ("Root resorptions” OR "Surival rates” OR "Mean Survival Time")tiablw 219
#14  #1 OR#2 OR #3 OR#4 OR #5 20948

#1535  #60R#70OR#8 74
#16 #0OR#100R#110R#12Z0R#13 196422
#17  #14 AND #15 AND #16 15

LILACS tw:((mh:(tooth, deciduous)) OR (mh:(dentition. permanent)) OF. (mh:(tooth)) OR (mh:{ molar)) OR (tw:(primary
retention of teeth)) OR (tw:(primary tooth )) OR (tw:(primary dentition)) OR (tw:(primary teeth )) OR
(tw:{deciduous tooth)) OR (tw:(teeth })) AND
tw:((mh:(anodontia )) OR (mh:(tooth abnormalities)) OR. (tw:(tooth agenesis, familial  )) OR
(tw(hypodontia))) AND tw-(({mh:(root resorption )) OF. (mh:(tooth, impacted }) OR (mh:(survival rate)) OR 79
(mh:(longterm effects }) OR. (mh-(prognosis }) OR. (mh:(time)) OR (tw:(root resorptions)) OR (tw:(surival rates))
OFR (tw:(mean survival time)))
0

Google "primary molar"
Schoolar 599

Open Grey “primary molar” + “primary tooth” a0

Selecao dos estudos

A selegdo dos estudos foi feita por dois examinadores independentes (D.M e C.S) e em
caso de discordancia um terceiro avaliador foi consultado (D.N). A estratégia de busca foi
elaborada a partir de uma combinagdo de MeSH, Entry-terms e palavras-chave relacionadas a
estratégia PECOS. Os artigos encontrados foram exportados para um gerenciador de referéncias

EndNote® para a remogao de artigos duplicados e exclusdo daqueles que ndo apresentassem os
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critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Apos a remocao foram selecionados 5 estudos do tipo
séric de casos que avaliaram de 20' a 992 participantes em média em um periodo de
acompanhamento que variou entre 5'°, 10!, 123 e 13 anos?, em média. Os participantes
avaliados possuiam agenesia do pré-molar sucessor € o desfecho para cada estudo era pautado
no tempo de sobrevivéncia do molar deciduo, com resultados adicionais que incluiam a

incidéncia ou progressao da infra oclusdo e da reabsorcao radicular.

Extracao dos dados

Os dados foram coletados baseados nos seguintes itens presentes nos estudos avaliados:
autor/data/pais/desenho do estudo, nimero de sujeitos (n), sexo, média de idade, dentes (n),
tempo de acompanhamento, infraoclusdo, reabsor¢ao radicular, taxa de sobrevivéncia e
conclusdo (Tabela 02). Os dois revisores (D.M e C.S) acessaram os artigos separadamente, em
caso de discordancia um terceiro examinador foi consultado (D.N.) através da discussdo de cada

trabalho para a chegada de um acordo.



Tabela 02: sintese de dados dos estudos avaliados. 2020.

Autoria
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Material Exposicio Resultados
Incidéncia/ Incidéncia/ Tempo
Sujeitos (n) Dentes(n) Tempo de Agenesia ~ ~ médio de
, . , Progressao Progressao da o A
Autor, data, pais e Masc/Fem Localizacao acompanham de pré média da reabsorcio sobrevivénc
desenho do estudo | Média de idade (Maxila=Mx/ ento molar Infraoclusio a diculilr ia dos Conclusao
em TO0 Mandibula= Md) (TF-T0) sucessor o molares
(mm ou %). .
deciduos
A 10 o, A
Bjerklin, ef al. Segundos Incidéncia de Incidéncia de Sobrevwerlma.. 89. /2 apos 13 anos.
Suécia. 2008 99 99 13 anos molares 1.00 mm da 25.3% com Infraoclusdo: incidéncia de 1mm.
> 37/62 MD deciduos . - 20D 89% Reabsor¢do: incidéncia de 25,3% com
Observacional . . infraoclusao reabsorgao ~
. 12 a 13 anos inferiores reabsor¢do severa.
Prospectivo. severa
Hvaring e Seeundos Incidéncia de Ir;g;%esré(rnzge
Birkeland 42 106 m%) lares infraoclusdo ra diculafem Sobrevivéncia: 77% apds 12 anos
Noruega, 2019. 21/21 MX:54 12 anos deciduos em 10% dos 30% dos 77% Infraoclusdo: incidéncia de 10%
Observacional 13.9 anos MD:52 molares ? Reabsor¢do: incidéncia de 30%
. molares
Retrospectivo. afetados
afetados
Sobrevivéncia: 88,46% entre a
Ith-Hansen e Kjaer - Segundos | Progressdo de | Progressdo de denticdo mista e 16 anos.
. 26 26 Denticao . ~ ~ ~ ~
Dinamarca, 2000. . , molares infraoclusdo reabsor¢do Infraoclusdo: progressdo em 3 molares
. 13/13 MX: 7 mista até os 16 , . 88,46%
Observacional . deciduos em 3 molares | radicular em 3 no TF
. NA MD: 19 anos de idade. ~ ~
Retrospectivo no TF molares no TF Reabsor¢ao: progressdao em 3 molares
no TF.
Rune e Sarnas 77 123 Incidéncia de Sobrevivéncia: 82,92% apos 5 anos.
Aci 5 30- 3 [
Suécia, 1984. 29/48 MX: 19 53a(M) Segundos Progressio de re.absorgao . Infraoclusdo: progressdo de 25,2% no
Observacional 54a(F) molares radicular total 82,92% TF
. 11a 6m (M) MD: 104 . 25,2% no TF N o e aa .
Prospectivo. deciduos em 3.84% Reabsorcao: incidéncia de 5 molares
11a 5m (F) ~
molares com reabsorcao total no TF
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Sletten et al.
EUA, 2003.
Observacional
Retrospectivo.

20
6/14
36.1 anos

28
MD

12.4 anos

Segundos
molares
deciduos

inferiores

NA

0.16 mm de
progressédo da
reabsor¢do
radicular.

86%

Sobrevivéncia: 86% em adultos apds
12 anos
Infraoclusdo: ndo houve incidéncia
Reabsorcdo: 0.16 mm de progressdo da
reabsor¢do radicular.

NA: ndo apresentado TF: tempo final
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Risco de viés dos estudos avaliados

Para avaliar o risco de viés dos estudos clinicos ndo randomizados foi utilizada a
ferramenta JBI (Joanna Briggs Institute) para estudos do tipo “before and after”

(https://joannabriggs.org/). Esta ferramenta avalia a qualidade metodologica de um

determinado estudo através de uma avaliagdo critica. Para a classificagdo dos estudos foi
utilizado um checklists que contém em média 10 perguntas com respostas do tipo “Sim”, “Nao”,

“Nao claro” e “Nao aplicavel” (Tabela 03).

Dessa forma, os artigos que alcancaram mais de 70% das respostas “sim”, se
enquadraram em baixo risco de viés. Os que alcangaram de 50% a 69%, moderado risco de

viés. E os que obtiveram até 49%, alto risco de viés.

Todos os critérios exigidos pela ferramenta foram examinados de forma independente
por dois pesquisadores (D.M e C.S), assim como a coleta e andlise. Um terceiro examinador

(D.N.) foi consultado em caso de discordancia.


https://joannabriggs.org/

Tabela 03: Analise do Risco de Viés dos estudos incluidos.
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| x® | o) 5 ) o K B e
=R an = £ 8o 8 < 2 S
Checklists =& £ S 58 % EX 28
5= S 3 TS 2 &= 5
o s = ZH
1- Esté claro no estudo qual é a “causa” e qual ¢ o “efeito”? Y Y Y Y Y
2- Os participantes foram incluidos em comparagdes semelhantes? Y Y Y Y U
3- Os participantes foram incluidos em comparacdes que receberam
tratamento/cuidados semelhantes, além da exposi¢@o ou intervencao de Y Y Y Y N
interesse?
4- Havia um grupo de controle? N N
5- Houve varias medidas do resultado antes e depois da intervencao /
exposi¢ao?
6- O acompanhamento foi completo e, se ndo, as diferengas entre os
grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e Y Y N Y Y
analisadas?
7- Os resultados dos participantes foram incluidos em comparacdes
. Y Y Y U Y
mensuradas da mesma maneira?
8- Os resultados foram medidos de maneira confiavel? Y U U Y Y
9- A andlise estatistica apropriada foi usada? Y N N N N
88,8% 66,6% 44,44% 55,5% 44,4%
Risco de viés Baixo Moderado Alto Moderado Alto
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Analise da qualidade da informacéo

Os resultados da revisao sistematica foram analisados através do sistema de pontuagdes de
qualidade dos resultados, GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development

and Evaluation).

2. RESULTADOS

Selecio dos estudos

Ap6s finalizar as buscas nas bases de dados foram encontrados 3200 artigos, dos quais
1282 no Pubmed, 1046 na Scopus, 139 no Web of Science, 599 no Google Scholar, 15 na
Cochrane, 79 no Lilacs e 40 no Open Grey. Os mesmos foram exportados para um gerenciador
de referéncias (EndNote®) para a remocao de artigos duplicados resultando assim em 2178
artigos. Apos a leitura do titulo e resumo, restaram 9 artigos para serem lidos na integra. Em
seguida, foi realizada a exclusdo daqueles que ndo apresentaram os critérios de inclusdo ja

estabelecidos, permanecendo 5 artigos (Figura 01/Tabela 04).

Figura 1. Fluxograma dos estudos identificados. 2020.



Pubmed
(n=1282)

Scopus Lilacs
(n=1046) (n=79)

Web of
Science
(n=139)

Google Open Cohcrane
scholar Grey (n=15)
(n=599) (n=40)

.

{ Registros apds pesquisa (n =3200) ]

|

Registros apos
duplicatas

removidas
(n=2178)

|

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade(n=9)

J

Registros
excluidos

(n=2169)

Artigos excluidos (n=4):
* Estudos com outros objetivos de pesquisa
(n=3)

—_—

(n=1)

* Estudos com dados insuficientes sobre taxa de sobrevida

analise qualitativa

‘ Estudos incluidos na
(n=5)

[ Incluidos ] [Elegibilidade] [ Selegdo ] [Identifica;io}

Tabela 04: Motivo de exclusdo para os artigos lidos na integra. 2020.
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AUTOR MOTIVO DE EXCLUSAO
Hvaring, C.L (2014) Dados insuficientes sobre taxa de sobrevida
Garib, D.G (2014) Outro objetivo de pesquisa
Iraqi, G (2019) Outro objetivo de pesquisa
Kurol, J (1984) Outro objetivo de pesquisa

Caracteristicas dos estudos

Foram analisados 5 estudos, dois estudos observacionais prospectivos*’ e trés

observacionais retrospectivos>®!°

, que reportaram o tempo de sobrevivéncia do molar deciduo

na cavidade bucal como superior a 80%, em média. A média de idade da amostra no inicio do

acompanhamento variou de 11 anos®? a 13 anos*°. Em rela¢o ao tempo de acompanhamento,

os individuos foram avaliados por 10 anos em média, variando entre 5 anos’, 12 anos>%!%¢ 13

anos*. O tamanho amostral foi em média de 88 individuos>'?, 23%!! ¢ 40%; e de dentes, 109

molares deciduos®>!'? e 27%!! avaliados e acompanhados ao longo do tempo.
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4,8,9,10

Em relagdo as varidveis infraoclusdo e reabsorcdo radicular, quatro estudos

fizeram analises quantitativas examinadas através de radiografias periapicais*®’,

interproximais* e/ou exame clinico; enquanto um estudo fez andlise qualitativa dessas variaveis

e ndo disponibilizou dados comparativos’. Em relagdio ao método de avaliagio, foram

4,89

analisadas radiografias periapicais™®” antes, durante e ao final do estudo, bem como exames

4,5,8,9,10

clinicos comparativos , para acompanhar os niveis de reabsor¢do e infraoclusdo. A

8.9.10 h30 informaram dados iniciais, e os outros

despeito da variavel infraoclusao, trés estudos
dois estudos*> apresentaram dados comparativos de alteracio das varidveis no inicio e fim do
acompanhamento. A infraoclusdo teve incidéncia de Imm em média no periodo de
acompanhamento®, e nos estudos que ndo explicitaram dados iniciais sobre essa variavel,
ocorreu agravamento entre 12%°® a 25%’. Apenas um estudo diagnosticou auséncia de

infraoclusdo durante o periodo'’.

Em relacdo a varidvel reabsorcdo radicular, mais de 50% dos participantes de um dos

4

estudos ndo apresentaram mudancas significativas®. Dos 5 estudos incluidos, dois ndo

apresentaram dados iniciais sobre a variavel®!”

, porém descreveram no final do
acompanhamento progressio de 11,54%8 e 0.16mm de reabsor¢do'’. Entre os estudos, apenas
um fez analise do ter¢o das raizes, avaliando se os dentes eram afetados em %, Y4 ou % das
raizes, e constatou que apenas 3,84% dos dentes avaliados teve reabsor¢do total em um tempo

de acompanhamento de 5 anos’.

Risco de viés individual

Na andlise do risco de viés dos estudos incluidos através da ferramenta JBI (Joanna
Briggs Institute) para estudos ndo randomizados do tipo serie de casos, apenas um dos estudos
obteve baixo risco de viés*. Entre os dois estudos com moderado risco de viés®’, foi possivel
notar fragilidade na analise estatistica™ pela auséncia de céalculo amostral e da realizagdo de
um modelo estatistico de regressdo para ajustar possiveis fatores de confundimento; além da

auséncia de dados iniciais relacionados as variaveis reabsorcio e infraoclusao’.

Entre os estudos com alto RoB*!°, além de da inexisténcia de modelo estatistico para
analise de fatores de confundimento e auséncia de grupo controle, ndo foram apresentados
dados iniciais sobre as varidveis examinadas®!? e sobre o periodo de acompanhamento dos

participantes sem data exata do inicio®.

Analise da qualidade da evidéncia
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Os resultados obtidos através do GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation) mostraram qualidade da evidéncia “muito baixa” em relagdo aos
desfechos avaliados: tempo de permanéncia do molar deciduo, nivel de reabsorc¢ao radicular e

nivel de infraoclusdo associados aos molares deciduos (Tabela 05).

A certeza da evidéncia dada como “muito baixa” remete a heterogeneidade dos
resultados dos estudos selecionados para as variaveis infraoclusdo e reabsor¢ao radicular. A
presenca de uma amostra heterogénea no que se refere a faixa etéria e diferentes periodos de
acompanhamento, estd associada a inconsisténcia observada entre os estudos. Outro fator a
considerar ¢ a fragilidade metodoldgica dos estudos, pois apenas um? apresentou baixo risco de
viés. Além disso, os estudos contaram com deficiéncias de dados numéricos comparativos, pois

10,11

alguns ndo disponibilizaram no inicio do acompanhamento os valores para infraoclusdo™" " e

reabsorcdo radicular®®!1°

, apresentando somente o valor médio ao fim do acompanhamento.
Ainda, a falta de um modelo de regressio na estatistica dos estudos®*!®!! demostra uma
fragilidade da andlise estatistica, pois a analise foi feita de forma descritiva, ndo levando em

consideracdo a influéncia de outras variaveis.
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Tabela 05: GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). 2020.

Certainty assessment

Ne dos Delineamento do Risco de e A . Evidéncia . Outras
., Inconsisténcia ... Imprecisao ) »
estudos estudo viés indireta consideracdes

Impacto Certainty Importancia

Tempo de permanéncia do molar deciduo na cavidade bucal em casos de agenesia de pré molares sucessores. (avaliacio: média 10 anos)

Os cinco estudos obtiveram tempo de 000
5 estudo observacional | grave '® no grave ndo grave grave ® nenhum permanéncia do molar deciduo na cavidade MUITO IMPORTANTE
bucal superior a 80%. BAIXA

Nivel de reabsor¢io radicular associado aos molares deciduos nos casos de agenesia de pré molares sucessores. (avaliacdo: média 10 anos)

No estudo do Bjerklin et al 2008, o unico
com baixo risco de viés, a varidvel em
questdo sofreu aumento. Enquanto que no
estudo da Hvaring, 2019, pode-se observar SO00
. 12c d ~ b que houve diminui¢io devido as perdas
3 estudo observacional | grave grave nao grave grave nenhum dentarias soffidas. O estudo da Hvaring, MUITO IMPORTANTE
2019 foi o tnico que fez analise subjetiva BAIXA
sobre a variavel em questdo. Avaliou como
sendo "bom" ou "ruim", ndo
disponibilizando analise quantitativa.

Nivel de infraoclusio de molares deciduos nos casos de agenesia de pré molares sucessores. (avaliacio: média 10 anos)
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Certainty assessment

Impacto Certainty Importancia

Ne dos Delineamento do Risco de . Evidéncia . Outras
., Inconsisténcia . . Imprecisao . »
estudos estudo viés indireta consideracoes

Os estudos avaliados apresentaram dados
sobre a variavel que destoaram entre si. No
estudo do Bjerklin et al, 2008, houve
aumento da infraoclusdo. No estudo da

Hvaring, 2019 e do Rune, 1984 houve eO00O
4 estudo observacional | grave® grave ndo grave grave ® nenhum agravo. E no do Sletten 2003, que possui MUITO IMPORTANTE
alto risco de viés, ndo houve alteragdes. BAIXA

Os estudos do Rune, 1984 e Sletten 2003
nao apresentaram de forma clara os dados
no inicio do acompanhamento.

Explicagdes:

a. Dados incompletos em relagdo ao periodo de acompanhamento dos pacientes. Incerteza sobre o tempo inicial da andlise'!. Além disso, ha estudos inclusos com risco

moderado e alto de viés>*1%11,

b. Variabilidade amostral®>>%!%!! ¢ auséncia de calculo amostral>%!%:!!

c. Incerteza sobre o método para mensuracio da reabsor¢io®!!. Além disso, ndo ha dados sobre o inicio da avaliagdo dessa variavel. Ndo é possivel fazer um comparativo

do antes e depois. Ambos estudos possuem alto risco de viés*!!.
d. Dados subjetivos’.

e. risco de viés moderado >
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3. DISCUSSAO

A média de sobrevivéncia do molar deciduo na cavidade oral em casos de agenesia do
pré-molar sucessor foi de 84,4%, ap6s 10 anos de acompanhamento. Baseado em dois estudos

310 e ym com baixo?, foi gerada uma evidéncia

com alto risco de viés™!!, dois com moderado
cientifica que considera a manuten¢do do molar deciduo retido, em casos de agenesia, uma
alternativa vidvel de tratamento, ratificando que esta conduta se mostra favoravel se a coroa,

raizes e 0sso alveolar se apresentarem saudaveis durante a adolescéncia e idade adulta’>!3:14,

Quando avaliada a taxa de sobrevivéncia dos molares deciduos retidos, o tnico estudo
com baixo RoB?, obteve maior taxa de sobrevivéncia, de 89%, em um tempo médio de 13 anos,
contando com 99 molares deciduos avaliados. Em contraste, o estudo de moderado RoB?,
obteve a menor taxa de sobrevivéncia, de 77%, com amostra de 106 molares avaliados em um
periodo de acompanhamento de 12 anos. No entanto, na sua analise, foram avaliados caninos e
molares deciduos®, nio individualizando os dados, o que impossibilita uma analise mais
evidente da vida util dos molares analisados, fato que pode ter influenciado na taxa de
sobrevida. Os demais estudos®'®!! tiveram valores médios de sobrevivéncia semelhantes e
superiores a 80%, contudo, com variacao significativa no tamanho amostral e média de idades.
Estudos que contaram com amostras predominantemente adultas’, ndo tiveram declinio na taxa
de sobrevivéncia ao longo do tempo de acompanhamento que destoasse dos demais

estudos>>10:11

, sendo assim, a idade parece ndo ser um fator relacionado a manuten¢do dos
molares na cavidade oral. A manutengao dos molares deciduos na cavidade oral se mostra uma
opcao vidvel de tratamento considerando que possui um menor custo bioldgico e financeiro

para o paciente.

No que se refere a infraoclusdo, as alteragdes foram clinicamente insignificantes para
inviabilizar a manuten¢ao do molar deciduo. Para a mensuracao da variavel, comparou-se a
posi¢do vertical do deciduo em relagdo aos dentes vizinhos a partir do plano oclusal, e para a
maioria dos estudos foi medido em décimos de milimetros>®!%!!, Um tinico estudo usou uma
classificacdo subjetiva, tomando a jung¢io cemento-esmalte como referéncia®. Um aumento de
em média Imm de infraoclusio foi observado apds 13 anos de acompanhamento?. Neste estudo
a média de idade ao inicio do periodo de acompanhamento foi de 12 anos. Por outro lado, um
estudo no qual os individuos comecaram a ser avaliados com idade média de 36 anos’, também

acompanhados por aproximadamente 13 anos, ndo foi observada a progressao da infraoclusao.
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Esta diferenca parece estar relacionada com o crescimento 6sseo alveolar nos individuos jovens,
que tendem a diminuir com o aumento da idade'’. Entre os dois estudos que ndo descreveram

10.11 "ym deles registrou prevaléncia de 25,2% para a variavel'°,

dados iniciais para infraoclusao

o equivalente a 30 molares deciduos afetados em niveis moderados, com apenas 5% dos dentes

avaliados extraidos por conta da infraoclusdo. O outro estudo!! obteve dados similares para as

duas variaveis, e em uma amostra de 26 molares, trés se apresentaram infraoclusao ao final do
8 . ~

acompanhamento®. Vale ressaltar que, para valores de infraoclusao a ponto de comprometer a

oclusio, os dentes teriam que ser afetados entre 0,5mm a 4,5 mm®!2, e nos estudos selecionados

a alteragdo média ndo foi superior a esse valor.

A reabsorcdo radicular foi avaliada longitudinalmente através de radiografias

489 ¢ interproximais* através de mensuracdes nas radiografias, exames clinicos ou

periapicais
classificacdes subjetivas™. De forma subjetiva classificou-se a condi¢do do dente em “boa” ou
“ruim”, tanto para variavel reabsor¢do radicular, quanto para infraoclusdo®. No estudo com
baixo RoB*, a classificacdo foi dada por niveis de reabsor¢do, e mais de 45 molares deciduos,
em uma amostra de 99 dentes, ndo tiveram mudangas significativas para esta variavel,
comparado a amostra de um dos estudos que obteve niveis de reabsor¢ao inalterados em quase
50% dos molares avaliados’. Observaram-se alteragdes que variaram de 44% a 90% para niveis

moderados de reabsor¢io*>%%1

, € nenhum estudo teve perdas dentarias superiores a 10%. Os
dois estudos*’ que contaram com o maior tamanho amostral tiveram perdas de 5 a 7 dentes

apenas, levando em consideragdo uma amostra de 99 e 123 molares deciduos, respectivamente.

Estes resultados apontam a viabilidade clinica da manutencao do molar deciduo quando
na auséncia do sucessor, visto que a infraoclusdo e a reabsorc¢ao radicular tendem a estabilizar

seus efeitos com o passar da idade.

A anadlise da certeza da evidéncia a partir da ferramenta GRADE classificou como
“muito baixo” o nivel de certeza gerada a partir de cinco estudos com taxa de sobrevida média

de 84,4% em casos de molares deciduos retidos. Os estudos apresentaram falhas metodologicas,

15,8,9,10

como auséncia de célculo amostra e modelo estatistico que pudesse levar em consideragao

as variaveis de confundimento, a excecdo do unico estudo de baixo risco de viés*. Além disso,

observou-se discrepancia do tamanho amostral*>%%!0 e do método de andlise de dados das

variaveis®1%, o que gerou imprecisdo na interpretacio dos resultados.
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Limitacoes do estudo

Faz-se necessario a realizagdo de novos estudos observacionais com metodologias mais
precisas ¢ andlise estatistica que possa corrigir variaveis de confundimento. Os estudos
avaliados utilizaram apenas estatistica descritiva. Além disso, as mensuragdes das variaveis
devem ser realizadas de forma semelhante e padronizada, através de radiografias periapicais ou
tomografias. As caracteristicas amostrais, como a idade dos participantes e o dente avaliado, e

tempo de acompanhamento devem ser semelhantes para todos os individuos avaliados.
CONCLUSAO

A manutenc¢do do molar deciduo na cavidade oral, em casos associados a agenesia do
dente sucessor, ¢ uma alternativa clinica viavel, considerando que 84,4% dos molares retidos
avaliados encontraram-se em boas condi¢des em um periodo de acompanhamento médio de 10
anos. A progressdao da infraoclusdo e reabsor¢do radicular foi lenta e parecem ndo afetar a
longevidade do molar retido na cavidade oral, principalmente em pacientes mais velhos. E
relevante salientar a necessidade de novos estudos com acompanhamento a longo prazo,

considerando o baixo nivel de certeza da evidéncia gerada.
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