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Resumo
Objetivou-se realizar uma revisao sistematica para determinar a influéncia do tipo de retentor intrarradicular direto na resisténcia de
dentes unirradiculares permanentes tratados endodénticamente com canais amplos. Trata-se de uma revisdo sistematica seguindo
critérios do PRISMA para reportar revisdes sisteméticas e meta-analises. A questdo de pesquisa foi formulada pela estratégia P.I.C.O.
O processo de selegcdo dos estudos foi realizado por dois revisores de forma independente, utilizando os mesmos critérios de
elegibilidade, previamente treinados. A selecéo foi realizada em quatro etapas: titulo, resumos, estudo na integra e andlise de qualidade.
Os dados foram analisados no software Statall.0. Entre os tratamentos para os dentes unirradiculares com canais amplos ou
fragilizados, as restaura¢des com pinos de fibra de vidro em conjunto com resinas compostas, com pinos acessorios de fibra os pinos
anatdbmicos demostraram maior resisténcia a fratura e resisténcia de unido que aqueles tratamentos sem refor¢os, que usaram pinos
com cimentos resinosos, resinas fluidas ou fitas de reforco resinosas, ndo sendo diferentes aos controles positivos metélicos fundidos.
As fraturas mais comuns foram do tipo reparavel ou ndo catastréfico. Os grupos controles com pinos metalicos fundidos apresentaram
maiores resultados de resisténcia a fratura e grupos com canais de diametro regular demonstraram melhores resisténcias de unido e a
fratura que dentes com canal amplo. O uso de pinos de fibra de vidro remodelados, reforcados com resinas compostas ou
complementados com pinos acessorios como tratamento restaurador de dentes unirradiculares, com canais amplos tratados
endodonticamente, apresentam resisténcia a fratura e de unido adequadas e padréo de fratura favoravel.
Descritores:Tratamento do Canal Radicular; Raiz Dentéaria; Técnica para Retentor Intrarradicular.
Abstract
The aim was to conduct a systematic review to determine the influence of the type of direct intraradicular posts on the resistance of
endodontically treated permanent single-rooted teeth with wide canals. This systematic review followed PRISMA criteria for reporting
systematic reviews and meta-analyses. The research question was formulated using the P.I.C.O. strategy. The study selection process
was conducted by two independent reviewers, using the same pre-trained eligibility criteria. The selection was carried out in four stages:
title, abstracts, full text, and quality analysis. Data were analyzed using Statall.0 software. Among the treatments for single-rooted teeth
with wide or weakened canals, restorations with fiberglass posts combined with composite resins, accessory fiber posts, or anatomical
posts demonstrated higher fracture resistance and bond strength than those treatments without reinforcements, which used posts with
resin cements, flowable resins, or resin reinforcement tapes, and were not different from the positive control of cast metal posts. The most
common fractures were repairable or non-catastrophic. The control groups with cast metal posts showed the highest fracture resistance
results, and groups with regular diameter canals demonstrated better bond strength and fracture resistance than teeth with wide canals.
The use of remodeled fiberglass posts, reinforced with composite resins or complemented with accessory posts, as a restorative treatment
for single-rooted teeth with wide endodontically treated canals, presents adequate fracture resistance and bond strength and a favorable
fracture pattern.
Descriptors: Root Canal Therapy; Tooth Root; Post and Core Technique.
Resumen
El objetivo de este estudio fue realizar una revision sistematica para determinar la influencia del tipo de retenedor intraradicular directo
sobre la resistencia de dientes unirradiculares permanentes con canales anchos tratados endoddnticamente. Esta es una revisién
sistematica que sigue los criterios PRISMA para informar revisiones sistematicas y metanalisis. La pregunta de investigacion se formulo
mediante la estrategia P.1.C.O. El proceso de seleccion de estudios fue realizado por dos revisores de forma independiente, utilizando
los mismos criterios de elegibilidad, previamente capacitados. La seleccién se realiz6 en cuatro etapas: titulo, resimenes, estudio
completo y andlisis de calidad. Los datos se analizaron utilizando el software Statall.0. Entre los tratamientos para dientes
unirradiculares con canales anchos o debilitados, las restauraciones con postes de fibra de vidrio en conjunto con resinas co mpuestas,
con postes accesorios de fibra y postes anatémicos demostraron mayor resistencia a la fractura y fuerza de adhesién que aquellos
tratamientos sin refuerzos que utilizaron postes con cementos de resina, resinas fluidas o cintas de refuerzo de resina, no diferentes de
los controles positivos metélicos fundidos. Las fracturas méas comunes fueron reparables o no catastréficas. Los grupos de control con
postes de metal fundido mostraron mayores resultados de resistencia a la fractura y los grupos con canales de diametro regular
demostraron una mejor resistencia a la adhesion y a la fractura que los dientes con un canal ancho. El uso de pernos remodelados de
fibra de vidrio, reforzados con resinas compuestas o complementados con pernos accesorios como tratamiento restaurador de dientes
unirradiculares, con canales amplios tratados endoddnticamente, presenta adecuada resistencia a la fractura y adhesion y un patrén de
fractura favorable.
Descriptores: Tratamiento del Conducto Radicular; Raiz del Diente; Técnica de Perno Mufién.

INTRODUCAO representa uma alternativa de restauracdo dos
A tilizagio de pinos intrarradiculares dentes tratados endodoOnticamente e com perda
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estrutural dentaria remanescente consideravel, de
forma a aumentar a retencdo do material de
preenchimento®. A retencdo de diferentes sistemas
de pinos é influenciada por diversas variaveis como
0 comprimento e o desenho do pino, a forma do
canal e a sua preparacéo, o agente de cimentacao,
0 método de cimentacdo e a localizacdo do dente
na arcada®. Assim, o maior comprimento do pino
aumenta a retencdo®; formatos cénicos do pino
preferem-se pela proximidade ao formato do canal
radicular e por preservar maior estrutura dentinaria;
dentes pré-molares tem maiores taxas de falha que
os molares. Por outro lado, 0 aumento do diametro
do pino ndo aumenta significativamente a retencao
do pino?, contrariamente, a remocgéao excessiva das
paredes dentinérias, enfraquece significativamente
a estrutura dental remanescente®.

O uso de pinos intrarradiculares indica a
presenca de dentes com perda estrutural
consideravel e insuficiente para a retencdo de uma
restauracdo®. Fatores diversos como cérie extensa
ou recorrente, falhas de restauragbes ou menos
comuns anomalias de desenvolvimento,
reabsorcdes ou inclusive erros iatrogénicos podem
comprometer ainda mais a estrutura dental ja
debilitada®. O comprometimento radicular, com a
presenca de canais amplos ou largos, representa
um grande desafio para o tratamento reabilitador’.
Perda de estrutura radicular extensa, pode levar a
paredes intracanais fragilizadas®. Dentes com
canais amplos e\ou com necessidade do
alargamento dos canais em sessfes de
retratamento endodéntico tornam as paredes
dentinarias finas e com baixa resisténcia®. Devido a
amplitude apresentada dos condutos muito tem se
discutido formas de tratamento na literatura a fim
de desenvolver técnicas que minimizem o risco de
fratura e aumentem a longevidade do procedimento
restaurador.

Analises demonstraram que o material do
pino representa uma variavel importante
relacionada a tensdo maxima e resisténcia em
dentes tratados endodonticamentel®!l. Pinos
metélicos fundidos ainda sdo uma realidade clinica,
porém estudos tém encontrado que seu alto modo
de elasticidade promove fraturas catastréficas na
regido radicular, sendo os pinos de fibra diretos,
pinos anatdmicos e ou reforcados com resina
alternativa viavel para reabilitacéo radicular'®*3. Os
pinos pré-fabricados diretos tém sido utilizados em
substituicdo dos pinos fundidos, em decorréncia de
uma série de vantagens, como preparo
conservador do remanescente, diminuindo a
remocdo de estrutura radicular sadia; menor
guantidade de passos clinicos sem envolvimento
do laboratério; menor tempo de clinico do
tratamento'?; maior facilidade de uso; melhores
propriedades estéticas, médulo de elasticidade
mais proximo ao da dentina; possibilidade de corte
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e adaptacdo, se necessario mantendo superficies
regulares; entre outros!4.

Os pinos intracanais de fibra possuem
moédulo de elasticidade similar ao da dentina
radicular, o que resultaria em uma melhor
distribuicdo de tensBes ao longo do comprimento
do pino e menos falhas catastréficas'®. Estes pinos
permitem boa adesdo com agentes de cimentacao
resinosos e nao requerem tratamento de superficie
complexos como os pinos ceramicos®. Ademais,
apresentam alta resisténcia a fratural’ e resisténcia
flexural*®. Uma vantagem em relacdo aos pinos
metdlicos é que raramente é encontrada fratura
radicular em dentes com pinos de fibra estéticos,
pois os pinos de fibra deslocam-se, da raiz sem
fraturd-la, que facilita a sua recolocacédo®®. O
paralelismo das fibras, incluidas na matriz resinosa,
dentro da sua estrutura'®, ajudam a guiar as brocas
e pontas diamantadas utilizadas durante a
remocéo, diminuindo o risco a fratura?°. Os pinos
de fibra de vidro s&do encontrados dentro de uma
matriz resinosa epodxica, sendo altamente
translicidos facilitando a transmisséo da luz e por
tanto seu uso conjunto com materiais resinosos*°.

Estes tipos de pino sdo estéticos,
apresentam compatibilidade com a flexibilidade do
dente?! sdo de relativa facil remocéo, dependendo
da técnica utilizada?? e ndo apresentam corroso.
Fibras resinosas reforcadas diretas também tém
sido usadas como tratamento coronario e
tratamento de dentes tratados endoddnticamente,
mostrando taxas de sobrevida até de 8 anos?.
Estes sistemas tém sido indicados de
apresentarem propriedades similares aos sistemas
resinosos, serem estéticos, possuirem médulos de
elasticidade similares a dentina, sendo que a
técnica restauradora indica a necessidade de
conjunto de sistemas adesivos resinosos.

Os sistemas adesivos podem ser utilizados
como selantes do espago endoddntico, como
material de preenchimento, ou como agente de
cimentacdo dos pinos no canal em combinacgéo
com cimentos resinosos apropriados!®. As resinas
utilizadas como cimentos resinosos apresentam
vantagens, pois podem agir como agentes de
cimentagdo de pinos e como restaurador de
nucleo?®. A adaptacdo e adesdo do agente de
cimentacdo a dentina sdo fatores importantes
guando é utilizada uma restauracao indireta ou um
pino intracanal, pois devem manter a integridade
para poder transferir as tensdes das coroas ou
restauracdes ao dente equilibradamente?>. Os
cimentos resinosos representam  materiais de
escolha para a cimentacao de pinos pré-fabricados,
pois apresentam alta resisténcia de unido?6-2’.

Estudos in vitro comparando a resisténcia
de unido de cimentos resinosos e ionoméricos,
indicaram diferencas significativas, demostraram
gue a resisténcia de unido dos cimentos resinosos
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foi maior, promovendo melhor selamento nas
interfases dentes-restauracdo?®, tanto para os
cimentos duais?®, como para 0s cimentos resinosos
autopolimerizaveis®®-33, assim como alta resisténcia
flexural e rigidez, acidez inicial baixa e
radiopacidade adequada3“. Por outro lado, a menor
viscosidade do agente de cimentacgéo, produz alta
contrac@o de polimerizacdo, diminuindo as forcas
de adesdo e adaptagdo entre a restauragdo e o
dente, assim, se um (grande espacgo estiver
presente, a utilizacdo de cimentos de alta
viscosidade é recomendada®®.

Estudos clinicos, tem mostrado que em pré-
molares com tratamento endodéntico, o uso de
pinos intrarradiculares diretos e de restauracdes
diretas demostraram sobrevida de 3 anos,
equivalente ao tratamento com coroas completas
metaloceramicas®. De fato, o uso de pinos em
combinacdo com resinas compostas em dentes
com tratamento endodéntico, apo6s trés anos
apresentaram-se mais funcionais em termos de
descoloracdo marginal, integridade marginal
melhor e maior integridade da restauracdo que
aqueles sem pinos®’. Porém falhas coesivas
estruturais do pino, ou adesivas de cimentagdo com
o deslocamento, dos sistemas de pinos intracanais
diretos indicam relagdo direta com a menor
estrutura remanescente da estrutura coronaria®.

Existe limitagdo de estudos que
apresentem alternativas de tratamentos que
permitam a obtencdo de resisténcia mecanicas
adequadas para dentes com tratamento
endodbntico que apresentem perda estrutural dos
canais radiculares e estruturas fragilizadas. Na
literatura existente, poucos sdo os relatos de caso
clinicos que tém investigado as alternativas de
tratamento reabilitador intracanal para dentes
unirradiculares com comprometimento do didmetro
do canal, ndo havendo ensaios clinicos. No nosso
conhecimento, ndo ha na literatura, estudos que
tenham revisado sistematicamente, o0s estudos
laboratoriais que pesquisaram a resisténcia dos
tratamentos reabilitadores intrarradiculares diretos
a base de retentores diretos de fibra e materiais
resinosos.

O objetivo do estudo foi realizar uma
revisdo sistemdtica da evidéncia existente para
determinar a influéncia do tipo de retentor
intracanal direto na resisténcia de dentes
unirradiculares permanentes tratados
endodbnticamente com canais amplos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo trata-se de uma revisédo
sistemética e segue os critérios do PRISMA, para
reportar revisfes sistematicas e meta-analises. A
pergunta de pesquisa foi formulada mediante o uso
da estratégia P..C.O. (P = populagéo, | =
intervencdo, C = comparac¢éao e O = desfecho) para
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determinar a influéncia do tipo de retentor
intracanal direto na resisténcia de dentes
unirradiculares permanentes tratados
endodbnticamente com canais amplos.

Como parte da estratégia de busca, foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Web of
Science, Scopus, Science Direct, EBSCOhost e
Scientific Electronic Library (SciELO). O Google
Scholar e teses de doutorado relacionadas as
guestdes de pesquisa também serdo pesquisadas
e revisadas. Nao foram usadas restricdes sobre
dados de publicacédo ou idiomas. Termos MeSH,
termos comumente usados e sindnimos foram
incluidos como parte da estratégia de busca,
incluindo os conectores boleanos basicos “AND” e
“OR”. A sequéncia de busca padronizada foi usada
nas bases de dados sendo a base: (post OR fiber
OR ribbon OR fibre posts) AND endodontic treated
teeth OR endodontically-treated teeth OR nonvital
tooth OR pulpless teeth OR endodontically-treated
tooth) AND wide root canal OR flared root.

Os critérios de incluséo incluiram todos os
estudos que restauraram dentes unirradiculares
humanos com canais amplos tratados
endodonticamente com dispositivos intracanais
resinosos e de fibra. Foram excluidos estudos
transversais, longitudinais de caso controle,
revisbes de literatura, patentes, comentarios, cartas
de editores, resumos, apresentacdes de pOsteres
ou similares que ndo sejam estudos primarios.

O processo de selecdo dos artigos foi
realizado por dois revisores de forma
independente, utilizando os mesmos critérios de
elegibilidade, previamente treinados e calibrados. A
selecéo foi realizada em quatro etapas. Na primeira
etapa, foram excluidos os registros duplicados, e a
avaliacdo foi dos titulos dos estudos selecionados
utilizando os critérios de elegibilidade. Na segunda
etapa, os resumos foram lidos para localizar e
incluir estudos que preencham os critérios de
selecdo. Na terceira etapa, o texto completo foi
obtido e lido na integra. Foi realizado uma analise
bibliogréfica cruzada de forma a garantir a incluséo
de todos os artigos que cumpriram com 0s critérios.
Na quarta etapa foi realizada a avaliagdo da
gualidade dos estudos mediante o uso da
ferramenta ARRIVE modificada para estudos
laboratoriais na inexisténcia de um instrumento que
foque nesse tipo de avaliagdo. Com a amostra
definida os dados foram extraidos incluindo
material usado, grupos de estudo, n amostral,
selecdo, testes realizados, métodos estatisticos,
resultados, médias, medianas, desvio padrao. Os
dados foram organizados em um banco de dados
em Excel e as andlises estatisticas descritivas
realizadas no software Statall.0.

RESUULTADOS

O Grafico 1 apresenta o Flowchart e
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descreve o processo de sele¢do da amostra final.
Apés selecdo mediante uso dos critérios de
selecéo, foram selecionados um total de 26 artigos.

Records identified through database
n=34.403

Records excluded (duplicates)
n=22.162

Records that accomplished

eligible criteria
n=12.241

Records excluded by tittle
N=11.581
Different outcome = 9259
Review = 511
Book = 549
Abstract = 37
Case Report = 436
Conference = 14
Case Control/ Cross-Sectional
studies/Opinion/Letters = 450
Pins of other material = 50
Primary dentition = 17
Multirooteed Teeth = 258

A

eligible criteria

Records that accomplished
n= 660

text reading

Relevant studies included after full
n= 111

Studies that not accomplished

eligible criteria
n= 85
Studies considered for analysis
n= 26
Papers included for quality assessment
n= 26
Records excluded by
insufficient data (results
did not included Odds
ratios or confidence
interval)
n=0

Records included in meta-analysis
n= 26
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resumos (n=37), relatos de caso (n=436),
conferéncias (n=14), casos controle/ estudos
transversais/ ensaio clinicos, opinides ou cartas ao
editor (n=450), pinos de outros materiais (n=50),
denticdo decidua (n=17) e dentes multirradiculares
(n=258).

Dos 660 artigos restantes para segunda
selecdo, 549 foram excluidos apos a leitura dos
resumos. Cento e onze (111) artigos foram
incluidos para leitura completa dos textos, sendo
excluidos 85 estudos por ndo cumprirem com 0s
critérios de elegibilidade. Ao todo, foram
selecionados 26 artigos que cumpriram com 0S
critérios de selecdo e que formaram da amostra
final. Apds a analise da qualidade, os 26 estudos
permaneceram como amostra final e formaram
parte da presente revisao.

A Tabela 1 apresenta a analise de
gualidade dos estudos. Foi possivel constatar que
a maioria dos estudos apresentaram risco baixo ou
médio. Os critérios menos relatados nos estudos
foram a relevancia biolégica humana (76,0%),
financiamento (57,6%) e Comité de Etica (46,1%).
As analises de grupos controles experimentais nao
estavam totalmente descritas (23,0%), assim como
0 nimero de amostras em cada grupo experimental
(11,5%) e as implicagBes cientificas (11,5%).

Tabela 1. Andlise de qualidade dos estudos usando os critérios
ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Xie et al.39, 2009

1. Titulo

2, Resumo

3. Introduciao

%  Informagdes Basicas

< Abordagem Experimental

%  Relevincia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

Grupos experimentais e Controle

Procedimento Experimental

Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

e ol

Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

%  Calculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Meétodos Estatisticos

<  Resultados

14. Numeros analisados

%  Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

Gréfico 1. Flowchart do processo e selecdo da amostra final.

Foram identificados 34403 artigos em 7
diferentes bases de dados. Inicialmente, foram
excluidos 22162 artigos em duplicatas e 12241
estudos seguiram para primeira etapa de selecéo.
Apo6s a primeira selecdo foram excluidos 11581
registros por titulo: desfecho diferente (n=9259),
revisbes de literatura (n=511), livros (n=549),
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15. Desfechos e estimativa

Resultados para cada analise com uma medida de precisdo*

Discussdo

16. Interpretaciao

< Implicacoes Cientificas

< Limitacoes do estudo (viés)

%  Generalizagio/traducdo/relevincia clinica

I R R N R G N S - R G N R

17. Funding

TOTAL

o
w

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Hu et al.+, 2005

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

< Informacdes Basicas

<  Abordagem Experimental

«  Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

%  Métodos

5. Declaracéo Etica

6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle

. Procedimento Experimental

7
8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico
9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocaciao

< Randomizacido ou Pareamento

12. Desfechos experimentais priméarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

2%

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

2%

< Resultados para cada anélise com uma medida de precisdo*

< Discussao

16. Interpretaciao

2%

< ImplicacGes Cientificas

< Limitagoes do estudo (viés)

R

%  Generalizacdo/traducéo/relevincia clinica

17. Funding

Hlolr R iR|IR|IRIRIRIRIFIRIFIRIR(RRR[R[R[RR[RoR|R[R|R|R|R|R |~

TOTAL

I
+

Biacchi et al.#1, 2016

1.Titulo

2,.Resumo

3.Introduciao

< Informacdes Basicas

S

< Abordagem Experimental

2

% Relevancia Clinica e da Pesquisa

K

4. Objetivos

< Métodos

5.Declaracéo Etica

6.Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle

7.Procedimento Experimental
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Tabela 1 (continuacéo). Andlise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Kaizer et al.+2, 2009

1.  Titulo

2, Resumo

3. Introducao

« InformacGes Basicas

<  Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

“  Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecinico e quimico

9. Caracteristica e Preparaciao das Amostras

10. Tamanho da Amostra

«  Calculo do tamanho da amostra

< Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

3

« Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise

15. Desfechos e estimativa

3

< Resultados para cada anélise com uma medida de precisdo*

< Discussao

16. Interpretacao

3

< ImplicacGes Cientificas

< Limitac¢oes do estudo (viés)

3

% Generalizac¢do/traducdo/relevancia clinica

17. Funding

olRr R IR IR IR|R|IRIR|R|IF|IR[FRIRWRR R R|RW[R|loR|R[R|R|R R~ |~

TOTAL

o
w

Park et al.43, 2017

1.Titulo

2,Resumo

3.Introducio

< InformacGes Basicas

<  Abordagem Experimental

3

“ Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

% Meétodos

5.Declaracio Etica

6.Desenho do Estudo

«  Grupos experimentais e Controle

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

7.Procedimento Experimental

9. Caracteristica e Preparacido das Amostras

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

10. Tamanho da Amostra

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

2

<  Célculo do tamanho da amostra

10. Tamanho da Amostra

03

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

“ Célculo do tamanho da amostra

11. Alocacao

< Randomizacido ou Pareamento

< Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocaciao

12. Desfechos experimentais priméarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

< Resultados

14. Numeros analisados

13. Métodos Estatisticos

< Resultados

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdo*

14. Nameros analisados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

< Discussao

% Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

16. Interpretacao

< ImplicacGes Cientificas

< Limitagoes do estudo (viés)

< Discussao

16. Interpretacao

< ImplicacGes Cientificas

2

%  Generaliza¢do/traducdo/relevancia clinica

< Limitagoes do estudo (viés)

17. Funding

RlolRrIrIRIRIFIR|IRIRIRRIRIR[RIRR[(R[R (R R(R[R R R[R[RR R R ]R R

< Generalizac¢do/traducdo/relevancia clinica

TOTAL

it
[9)]

17. Funding

Olr|rINIFIR|IRIRIRIRIFIRIRIR[R|W(R[R[R R RW[R[R[R[R[R|R|R R R |R

Fonte: Dados da Pesquisa

2364

TOTAL

14

Fonte: Dados da Pesquisa

Arch Health Invest 13(7) 2024



Arch Health Invest (2024)13(7):2360-2365
http://doi.org/10.21270/archi.v13i7.6424

Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Aggarwal e Singla#, 2016

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

< Informacdes Basicas

<  Abordagem Experimental

«  Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Métodos

5. Declaracéo Etica

6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle

. Procedimento Experimental

7
8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico
9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocaciao

< Randomizacido ou Pareamento

12. Desfechos experimentais priméarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

2%

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

2%

< Resultados para cada anélise com uma medida de precisdo*

< Discussao

16. Interpretaciao

2%

< ImplicacGes Cientificas

< Limitagoes do estudo (viés)

R

%  Generalizacdo/traducéo/relevincia clinica

17. Funding

clor MR IR|R|IRIR|IRIF|IRIKIRIFIRKRRIRRRO(ROIR|R[R|R[R|R|R R

TOTAL

[
w

Turker et al.45, 2016

1.Titulo

2,.Resumo

3.Introduciao

< Informacdes Basicas

S

< Abordagem Experimental

2

% Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Meétodos

© 2024 - ISSN 2317-3009

Tabela 1 (continuacéo). Andlise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Bitter et al.46, 2006

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

« InformacGes Basicas

<  Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

“  Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecinico e quimico

9. Caracteristica e Preparaciao das Amostras

10. Tamanho da Amostra

«  Calculo do tamanho da amostra

< Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

3

« Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise

15. Desfechos e estimativa

3

< Resultados para cada anélise com uma medida de precisdo*

< Discussao

16. Interpretacao

3

< ImplicacGes Cientificas

< Limitac¢oes do estudo (viés)

3

% Generalizac¢do/traducdo/relevancia clinica

17. Funding

mlolmr MR |RIR[RIr|R R R R R|R (R R|R @ (R[R R [R R R R =R =R

TOTAL

=3
N

Luthria et al.47, 2012

1.Titulo

2,Resumo

3.Introducio

< InformacGes Basicas

<  Abordagem Experimental

3

“ Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

5.Declaracéo Etica

% Meétodos

6.Desenho do Estudo

5.Declaracio Etica

< Grupos experimentais e Controle

6.Desenho do Estudo

7.Procedimento Experimental

«  Grupos experimentais e Controle

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

7.Procedimento Experimental

9. Caracteristica e Preparacido das Amostras

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

10. Tamanho da Amostra

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

2

<  Célculo do tamanho da amostra

10. Tamanho da Amostra

03

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

“ Célculo do tamanho da amostra

11. Alocacao

< Randomizacido ou Pareamento

< Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocaciao

12. Desfechos experimentais priméarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

< Resultados

14. Numeros analisados

13. Métodos Estatisticos

< Resultados

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdo*

14. Nameros analisados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

< Discussao

% Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

16. Interpretacao

< ImplicacGes Cientificas

< Limitagoes do estudo (viés)

< Discussao

16. Interpretacao

< ImplicacGes Cientificas

2

%  Generaliza¢do/traducdo/relevancia clinica

< Limitagoes do estudo (viés)

17. Funding

Qlo|rIN|IRIR|[R IR IRIRIRIR|R|IRIRIRIRRIR[RR[R[R|O[R|R|R[R|R[R[R |~

< Generalizac¢do/traducdo/relevancia clinica

TOTAL

-
w

17. Funding

RlolriririR[RIR|R(RRR(R | R[(R R (R (R[R R R (@R [(R (R R R =R ==

Fonte: Dados da Pesquisa

2365

TOTAL

o
(9]

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando Tabela 1 (continuacéo). Andlise de qualidade dos estudos usando
os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Xiong et al.48, 2015 Pang et al 52, 2019

1.  Titulo 1. Titulo

2, Resumo 2, Resumo

3. Introducao 3. Introducao

< Informacdes Basicas « InformacGes Basicas

«  Abordagem Experimental < Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa “ Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos 4. Objetivos

< Métodos <% Métodos

5. Declaracio Etica 5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo 6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle «  Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental 7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico 8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras 9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra 10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra <  Célculo do tamanho da amostra

< Numero de amostras em cada grupo experimental < Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacao 11. Alocacio

24

< Randomizacdo ou Pareamento

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios 12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos 13. Métodos Estatisticos

Resultados Resultados

14. Numeros analisados 14. Numeros analisados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na anélise < Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa 15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdao* «  Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

< Discussao %

< Discussdo

16. Interpretacio 16. Interpretacao

RS

< Implicacoes Cientificas Implicagdes Cientificas

P>

b

o

» LimitacGes do estudo (viés)

«

<
“ Limitacdes do estudo (viés)
«  Generalizacdo/traducdo/relevancia clinica

<

» Generalizacdo/traducao/relevancia clinica

RlolRr|R|IRIRIRIFIRIFIRIRIRIRIRIRR(RR[R(RR|R[R|R | R [RR|R[R R~
clo|lr R IRr|IRr|IR|IR IR|IRIRIR|IRIFIRRRR R [(R| R R[R (R [R[R[(R[RRR ==

17. Funding 17. Funding
TOTAL | 15 TOTAL | 14

Borzangy et al.49, 2019 Moosavi et al.51, 2008
1.Titulo 1.Titulo
2.Resumo 2.Resumo
3.Introducéo 3.Introduciao

< Informagdes Bésicas < Informacoes Bésicas

<  Abordagem Experimental <  Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa « Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos 4. Objetivos

< Meétodos % Meétodos

5.Declaracio Etica 5.Declaracio Etica

6.Desenho do Estudo 6.Desenho do Estudo

<  Grupos experimentais e Controle %  Grupos experimentais e Controle

7.Procedimento Experimental 7.Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico 8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras 9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra 10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra <  Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental % Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacéo 11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento % Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios 12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos 13. Métodos Estatisticos

< Resultados < Resultados

14. NGimeros analisados 14. NGmeros analisados

<  Numeros absolutos em cada grupo incluido na analise « Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise

15. Desfechos e estimativa 15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdo* < Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

< Discussao < Discussao

16. Interpretacao 16. Interpretacao

< ImplicacGes Cientificas < ImplicacGes Cientificas

<  Limitagdes do estudo (viés) < Limitacdes do estudo (viés)

< Generalizacdo/tradugdo/relevancia clinica %  Generalizacdo/traducgdo/relevancia clinica

Clo|Rr|r|rIFIR|IR IRIR|IRIR IR[RIRIR[R[R|R[R|R[R[R | R R[R R |R[R|R|R |~
RlolRrRIRIR|IR|IR|IRRRR|R (R RR | R[(R (R [(R|R[R[R R |R R [R R R[R |k~

17. Funding 17. Funding

TOTAL TOTAL

-
Sy
-
(3]

Fonte: Dados da Pesquisa Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando Tabela 1 (continuacéo). Andlise de qualidade dos estudos usando
os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Li et al.52, 2011 Haralur et al.54, 2020

1. Titulo 1.  Titulo

2, Resumo 2, Resumo

3. Introducao 3. Introducao

< Informacdes Basicas « InformacGes Basicas

«  Abordagem Experimental < Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa “ Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos 4. Objetivos

< Métodos <% Métodos

5. Declaracio Etica 5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo 6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle «  Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental 7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico 8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras 9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra 10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra <  Célculo do tamanho da amostra

< Numero de amostras em cada grupo experimental < Numero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacao 11. Alocacio

24

< Randomizacdo ou Pareamento

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios 12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos 13. Métodos Estatisticos

Resultados Resultados

14. Numeros analisados 14. Numeros analisados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise < Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa 15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdao* «  Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

< Discussao %

< Discussdo

16. Interpretacio 16. Interpretacao

RS

< Implicacoes Cientificas Implicagdes Cientificas

P>

b

o

» LimitacGes do estudo (viés)

«

<
“ Limitacdes do estudo (viés)
«  Generalizacdo/traducdo/relevancia clinica

<

» Generalizacdo/traducao/relevancia clinica

RliRr(R|R (R IR[(R[R|RRR|R | R|R[RRR[(RR[R[RRR[R R |R[RR|[R[R R~
clo|lr R IRr|IRr|IR|IR IR|IRIRIR|IRIFIRRRR R [(R| R R[R (R [R[R[(R[RRR ==

17. Funding 17. Funding
TOTAL | 15 TOTAL | 14

Haralur et al.53, 2020 Celik e Belli 55, 2015
1.Titulo 1.Titulo
2.Resumo 2.Resumo
3.Introducéo 3.Introduciao

< Informagdes Bésicas < Informacoes Bésicas

<  Abordagem Experimental <  Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa « Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos 4. Objetivos

< Meétodos % Meétodos

5.Declaracio Etica 5.Declaracio Etica

6.Desenho do Estudo 6.Desenho do Estudo

<  Grupos experimentais e Controle %  Grupos experimentais e Controle

7.Procedimento Experimental 7.Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico 8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras 9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra 10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra <  Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental % Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacéo 11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento < Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios 12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos 13. Métodos Estatisticos

< Resultados < Resultados

14. Nameros analisados 14. Nameros analisados

<  Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise %  Numeros absolutos em cada grupo incluido na analise

15. Desfechos e estimativa 15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdo* < Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

< Discussao « Discussao

16. Interpretacao 16. Interpretacao

< Implicagdes Cientificas % Implicacdes Cientificas

% Limitacoes do estudo (viés) % Limitacdes do estudo (viés)

< Generalizacdo/traducio/relevancia clinica % Generalizacio/traducdo/relevancia clinica

RlolRrirIRIR|IRIR|IRIRIRIRIR R RRR[(R R [(R|R[R[R R |R R [R|RR[R R R
Clolr|rr|IrR R IR |RIR|IRIR|IRKIR IR R R[R[R[R R R [R|o[R|R[R|R[R|R|= |~

17. Funding 17. Funding

TOTAL TOTAL

o
[9)]

[
«w

Fonte: Dados da Pesquisa Fonte: Dados da Pesquisa

Arch Health Invest 13(7) 2024
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Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Bonfante et al.55, 2007

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

< Informacdes Basicas

< Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacao

24

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdao*

2%

< Discussao

16. Interpretacio

RS

< Implicacoes Cientificas

P>

b

o

» LimitacGes do estudo (viés)

«

<

» Generalizacdo/traducao/relevancia clinica

17. Funding

clolr|r|IRr|rIR|IR IR|IRIRIR|IFIF|IRIFIRIRIR[RIRIR[R[O[R |, |R[RR|R R R

TOTAL

-
w

Bakaus et al.57, 2018

1.Titulo

2.Resumo

3.Introducéo

&

Informacoes Basicas

<  Abordagem Experimental

X3
2
&
S

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Meétodos

5.Declaracio Etica

6.Desenho do Estudo

© 2024 - ISSN 2317-3009

Tabela 1 (continuacéo). Andlise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Amin et al.58, 2012

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

« InformacGes Basicas

<  Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

<% Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

<  Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

<  Célculo do tamanho da amostra

“ Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

«  Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

3

< Discussdo

16. Interpretacao

Implicagdes Cientificas

<
“ Limitacdes do estudo (viés)
«  Generalizacdo/traducdo/relevancia clinica

17. Funding

clolr r|r|irir|rir|r | R|R|RR R (R[RR (R R R (R R o [Rr (R [(R| R R [R =

TOTAL

-
w

Aggarwal et al.59, 2012

1.Titulo

2.Resumo

3.Introduciao

< Informacoes Bésicas

<  Abordagem Experimental

« Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

% Meétodos

5.Declaracio Etica

<  Grupos experimentais e Controle

6.Desenho do Estudo

7.Procedimento Experimental

%  Grupos experimentais e Controle

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

7.Procedimento Experimental

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

10. Tamanho da Amostra

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

< Célculo do tamanho da amostra

10. Tamanho da Amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

<  Célculo do tamanho da amostra

11. Alocacéo

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

11. Alocacio

% Randomizacdo ou Pareamento

13. Métodos Estatisticos

< Resultados

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

14. NGimeros analisados

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

< Resultados

14. NGmeros analisados

15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdo*

« Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise

15. Desfechos e estimativa

< Discussao

16. Interpretacao

< Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

< Discussao

< ImplicacGes Cientificas

<  Limitagdes do estudo (viés)

< Generalizacdo/tradugdo/relevancia clinica

16. Interpretacao

< ImplicacGes Cientificas

< Limitacdes do estudo (viés)

17. Funding

RlolRrirIRIR|IRIR|IRIRIRIRIR R RRR[(R R [(R|R[R[R R |R R [R|RR[R R R

%  Generalizacdo/traducgdo/relevancia clinica

TOTAL

o
[9)]

17. Funding

Olo|lr|r|r|lkr|R |k | KRR IK[R[R[R[R[(R[R R R (R R R [O|R R |R[R[R[R R [=

Fonte: Dados da Pesquisa
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N
w

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Chidoski-Filho® et al., 2020

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

< Informacdes Basicas

< Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacao

24

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios
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Tabela 1 (continuacéo). Andlise de qualidade dos estudos usando

os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Hu et al.52, 2005

1.  Titulo

2, Resumo

3. Introducao

« InformacGes Basicas

<  Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

<% Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

<  Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

<  Célculo do tamanho da amostra

“ Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacio

< Randomizacdo ou Pareamento

13. Métodos Estatisticos

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

Resultados

13. Métodos Estatisticos

14. Numeros analisados

Resultados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na anélise

14. Numeros analisados

15. Desfechos e estimativa

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdao*

15. Desfechos e estimativa

2%

< Discussao

«  Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

16. Interpretacio

3

< Discussdo

RS

< Implicacoes Cientificas

P>

16. Interpretacao

b

o

» LimitacGes do estudo (viés)

«

Implicagdes Cientificas

<

» Generalizacdo/traducao/relevancia clinica

17. Funding

RliRr(R|R (R IR[(R[R|RRR|R | R|R[RRR[(RR[R[RRR[R R |R[RR|[R[R R~

<
“ Limitacdes do estudo (viés)
«  Generalizacdo/traducdo/relevancia clinica

TOTAL

17. Funding

clolr R Rk Ir|r|R|r R IR|RIF[R[WRR|[R (R |RW|(R[O[R R [R[RR|R ==

Gomes et al.¢1, 2014

TOTAL

-
w

1.Titulo

Naumann et al.53, 2006

2.Resumo

1.Titulo

3.Introducéo

2.Resumo

&

3.Introduciao

<  Abordagem Experimental

< Informacoes Bésicas

% Informagdes Bésicas
-
2
.

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

<  Abordagem Experimental

4. Objetivos

« Relevancia Clinica e da Pesquisa

< Meétodos

4. Objetivos

5.Declaracio Etica

% Meétodos

6.Desenho do Estudo

5.Declaracio Etica

<  Grupos experimentais e Controle

6.Desenho do Estudo

7.Procedimento Experimental

%  Grupos experimentais e Controle

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

7.Procedimento Experimental

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

10. Tamanho da Amostra

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

< Célculo do tamanho da amostra

10. Tamanho da Amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

<  Célculo do tamanho da amostra

11. Alocacéo

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

11. Alocacio

% Randomizacdo ou Pareamento

13. Métodos Estatisticos

< Resultados

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

14. NGimeros analisados

< Resultados

< Numeros absolutos em cada grupo incluido na anélise

14. NGmeros analisados

15. Desfechos e estimativa

« Nuameros absolutos em cada grupo incluido na analise

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdo*

15. Desfechos e estimativa

< Discussao

< Resultados para cada analise com uma medida de precisao*

16. Interpretacao

< Discussao

< ImplicacGes Cientificas

16. Interpretacao

<  Limitagdes do estudo (viés)

< ImplicacGes Cientificas

< Generalizacdo/tradugdo/relevancia clinica

< Limitacdes do estudo (viés)

18. Funding

%  Generalizacdo/traducgdo/relevancia clinica

TOTAL

17. Funding

clo|r|mrr|r|ir|[r|ikrlr | Rr|R|R|[ R R R R R R R W [(R[O|R R |R R R R AR

Fonte: Dados da Pesquisa

2369

TOTAL

N
w

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 1 (continuac&o). Anélise de qualidade dos estudos usando
os critérios ARRIVE adaptado para estudos laboratoriais

Maccari et al.54, 2007

1. Titulo

2, Resumo

3. Introducao

< Informacdes Basicas

< Abordagem Experimental

< Relevancia Clinica e da Pesquisa

4. Objetivos

< Métodos

5. Declaracio Etica

6. Desenho do Estudo

< Grupos experimentais e Controle

7. Procedimento Experimental

8. Detalhamento do método biolégico, mecanico e quimico

9. Caracteristica e Preparacio das Amostras

10. Tamanho da Amostra

< Célculo do tamanho da amostra

< Nuamero de amostras em cada grupo experimental

11. Alocacao

24

< Randomizacdo ou Pareamento

12. Desfechos experimentais primarios e secundarios

13. Métodos Estatisticos

Resultados

14. Numeros analisados

< Nuameros absolutos em cada grupo incluido na anélise

15. Desfechos e estimativa

< Resultados para cada analise com uma medida de precisdao*

< Discussao

16. Interpretacao

< Implicacoes Cientificas

< Limitagdes do estudo (viés)

< Generalizacdo/tradugdo/relevancia clinica

clolr|r|IRr|rIR|IR IR|IRIRIR|IFIF|IRIFIRIRIR[RIRIR[R[O[R |, |R[RR|R R R

17. Funding

TOTAL

-
w

Fonte: Dados da Pesquisa

Os resultados da andlise dos estudos que
formam a amostra final estdo descritos na Tabela
2. A maioria dos estudos foram realizados no Brasil
e na China, usaram dentes incisivos geralmente
com n maiores a 40 dentes e testaram a resisténcia
a fratura, resisténcia de unido e analise de fratura.

Entre os tratamentos para os dentes
unirradiculares com canal amplo ou fragilizados,
alta resisténcia a fratura e resisténcia de unido,
comparados a outros tratamentos ou inclusive
comparaveis aos controles de pinos fundidos
metdlicos, foram observados nos grupos que
usaram pinos de fibra de vidro reforgados com
compdsitos inseridos no canal presentes em 10
estudos que representam 38,4% da amostra,
seguidos dos grupos que usaram pinos de reforco
e pinos acessorios, observados em 9 estudos
(34,6%) e nos grupos que usaram pinos
anatbmicos presentes em 7 estudos (26,9%).

Na maioria dos casos, as fraturas mais
comuns foram do tipo reparavel ou ndo catastréfico,
sendo também a maioria falhas do tipo adesiva. Os
grupos controles com pinos fundidos apresentaram
0s maiores resultados de resisténcia a fratura,
porém com padrdes de fratura catastroficas ou
irreparaveis geralmente com fraturas radiculares
verticais para o terco apical. Os controles com
canais de diametro normal, ndo ampliado,

2370
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aprsentaram melhores resisténcias de unido e de
fratura que os dentes com canal amplo.

Tabela 2. Caracteristicas metodolégicas e resultados dos estudos
gue formam parte da amostra final

Xie et al.3%, 2009

Pais China
Tipo de Dente Incisivo Central Superior
n* 24
Tipo de Teste Fadiga Ciclica
1. Pinos de fibra de vidro (PFV)
Grupos 2. PFV +reforcados com fibras resinosas

3. Pinos pré-fabricados de aco inoxidavel

n por Grupo

3 grupos de 8 dentes

G1 -ndo apresentou falha; G2 -todas
falharam; G3 -7 sobreviveram. Houve
diferencas significativas no ntimero de ciclos
entre os grupos 1 e 2 e Grupos 2 e 3 (p < 0,01,

Resultados p <0,05). Pinos individualizados reforcados
com fitas resinosas fibra e pinos pré-
fabricados de aco inoxidavel serrilhados
oferecem adequada resisténcia contra cargas
ciclicas.

Hu et al.#°, 2005

Pais Japao

Tipo de Dente Incisivos Centrais Maxilares

n* 60

Tipo de Teste Fadiga Estética e Ciclica
Dois grupos principais (sem férula e férula de
1 mm) foram divididos em trés tipos de
restauracdo: pino e nucleo fundido

Grupos personalizado (MPC), pino e nicleo de resina

composta (RCP) e ntcleo de resina composta
em combinac@o com pino de fibra de carbono
pré-fabricado (FRC). Metade de cada grupo
foi submetida a um teste de carga estatica e a
outra a um teste de fadiga ciclica.

n por Grupo

2 grupos de 30 dentes

Resultados

O FRC exibiu um namero significativamente
maior de ciclos de carga do que os outros
grupos, e o MPC mostrou a maior carga de
falha entre os grupos testados. No entanto,
todos os espécimes de FRC e MPC
demonstraram fraturas radiculares desfavoréveis.

Biacchi et al. 41, 2016

Pais Brasil
Tipo de Dente Caninos
n* 80
Tipo de Teste Resisténcia a Fratura e Push-out
1. CMC: pino e nicleo de metal fundido
2. PAN: pino anatémico direto
Grupos

3. PAC:PFV+ postes acessorios
4. PE:PFVcom resina quimicamente ativada

n por Grupo

4 grupos de 20 dentes

Resultados

Os grupos PAN, PE, PAC apresentaram
resisténcia a fratura semelhante e falhas de
tipo reparéaveis. Falhas desfavoraveis foram
observadas em CMC 90%; PAN, 10%; PAC,
10%. PE 100% de falhas favoraveis. CMC
apresentou a maijor carga de fratura (p <
0,05). PAC apresentou menores valores de
resisténcia de uniao ao push-out.

Kaizer et al.#?, 2009

Pais Brasil

Tipo de Dente Caninos Superiores

n* 60

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
L. preparo convencional do canal+ pino de fibra de
polietileno

Grupos 2. preparo convencional + pinos biologicos
3. Canal medianamente
alargados + pinos biologicos

4. Canal amplamente alargados + pinos biolégicos

n por Grupo

4 grupos de 15 dentes

Resultados

Houve diferenca entre os grupos 1 e 3
(p<0,05). No grupo 1, a falha mais comum foi
fratura da resina composta da porcdo
coronaria. Nos grupos 2 e 3, o padrao é
semelhante as fraturas radiculares. No grupo
4, 100% fraturaram até o terco médio da raiz.
Nos grupos 1, 2 e 3, a falha mais comum foi na
interface dentina-cimento; no grupo 4, houve
50% de falhas adesivas na interface dentina
cimento e 40% de falhas do tipo combinado.
A falha coesiva foi a mais rara (somente 10%

nos grupos 1, 2 e 4 e nenhuma no grupo 3).

Fonte: Dados da Pesquisa
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Tabela 2

(continuacéo).

Caracteristicas metodologicas e

resultados dos estudos que formam parte da amostra final

Park et al.43, 2017
Pais Republica da Coreia
Tipo de Dente Pré-Molares
n* 30
Tipo de Teste Fadiga Ciclica
1. Pinos de fibra de vidro (PFV)
Grupos 2. PFV +refor¢ados com fibras resinosas

3. Pinos pré-fabricados de aco inoxidavel

n por Grupo

3 grupos de 10 dentes

Ndo houve diferenca significativa na
resisténcia de unido e na forga de descolagem

Resultados entre os tamanhos dos pinos. Houve
diferenca significativa na resisténcia de unido
entre o apice (4,27 +1,73 MPa) e 4rea coronal
(2,83 +1,08 MPa)

Aggarwale Singla.+4, 2016

Pais india

Tipo de Dente Pré-Molares

n* 30

Tipo de Teste Adesdo
1. Monobond Plus
2. Multilink Automix
3. PFV

Grupos 4. Ribbon

n por Grupo

3 grupos de 10 dentes

Maiores resisténcias de unido foram
registradas no grupo PFL (100N) seguido do
PL (83N) e NL (43N) em todos os tercos (P <
0,05). Resisténcia foi maior nos tergos

Resultados . i P :
cervicais seguido do médio e apical nos
grupos PL e PFL. No PFL a maioria teve falha
coesiva e adesiva na interface cimento-
dentina sem falha na juncéo de pino revestido
por resina

Turker et al.45, 2016

Pais Turquia

Tipo de Dente Caninos Superiores

n* 48

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
1. CMC: pino e nicleo de metal fundido
2. PAN: pino anatomico direto

Grupos

3. PAC:PFV+ postes acessorios
4. PE:PFVcom resina quimicamente ativada

n por Grupo

6 grupos de 8 dentes

Foram observadas diferencas estatisticas na
resisténcia a fratura dos espécimes com
menor didmetro Postec (395.7) e Snowlight

Tabela 2 (continuagao).
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Caracteristicas metodologicas e

resultados dos estudos que formam parte da amostra final

Luthria et al47 2012
Pais india
Tipo de Dente Pré-Molares Superiores
n* 50
Tipo de Teste Push-Out
1. Pinos de fibra de vidro (PFV)
Grupos 2. PFV +refor¢ados com fibras resinosas

3. Pinos pré-fabricados de ago inoxidavel

n por Grupo

3 grupos de 15 dentes (5 dentes intactos
serviram como controle positivo)

Resultados

A maior resisténcia média a fratura foi
observada com o controle positivo seguido
pelo Grupo B e Grupo A, respectivamente. O
grupo C registrou a menor resisténcia média
a fratura. Houve diferenca significativa entre
os grupos (P =0,001), e entre o Controle e
Grupo B (P= 0,034), e Controle e Grupo A (P
= 0,002) e entre controle e grupo C (P =
0,001). Os grupos experimentais ndo foram
diferentes (Grupo A, B e C) (P> 0,01). Control
(811.90 + 238.58). A= (516.96 + 151.87). B=
(600.49 + 131.60). C= (514.64 + 111.33)

Xiong et al.48, 2015

Pais China

Tipo de Dente Pré-Molares unirradiculares

n* 12

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
Gu: pino refor¢ado com fibra (FRP) em canal amplo
G2: FRP+ manga/tubo de fibra

Grupos G3 controle: dente com canal normal + FRP

n por Grupo

3 grupos de 4 dentes

Resultados

A interface resina-fibra apresentou melhor
integridade do que a interface resina-dentina
(p < 0,05). Aintegridade da regido cervical da
interface resina-dentina no grupo PRF foi
significativamente inferior a dos grupos
PRF/manga e controle. A qualidade da
ligagdo interfacial no grupo controle foi
significativamente superior a do grupo FRP
(p < 0,05), enquanto ndo houve diferencas
significativas nas razbes de lacuna geral entre
os grupos FRP e FRP/manga ou os grupos
FRP/manga e controle (p> 0,05)

Borzangy et al.#9, 2019

Pais Aréabia saudita
Tipo de Dente Incisivos Centrais
n* 60
Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
C: canal normal+ PFV#1
AP: pino anatomico (PFV+ resina composta)
Grupos RC: PFV#1 + camada grossa de cimento

resinoso

CR: PFV#1 + Composito
CM: pino fundido

CP: Pino anatdmico feito em CAD/CAM

autoadesivo

n por Grupo

6 grupos de 10 dentes

Resultados

O grupo C registrou alta resisténcia a fraturas
(826,9N), grupo CP (793,8 N), seguido de CM
e CR. A resisténcia a fratura de canais
radiculares amplos pode ser melhorada
usando pino e nicleo CAM/CAM de peca tinica

(273.1) (P<0,0095). Os resultados de
resisténcia a fratura foram os maiores entre

Resultados in N
os grupos com amostras com didmetro maior
(P<0,2657). A resisténcia a fratura das
amostras Snowlight didmetro maior (409.7) e
o Snowlight menor didmetro foi o menor
(273.1)

Bitter et al.46 2006

Pais Alemanha

Tipo de Dente Unirradiculares

n* 180

Tipo de Teste Push-Out
1: controle ndo tratado;

Grupos

2: tratamento com silano;
3: Tratamento CoJet

Pang et al.5°, 2019

n por Grupo

3 grupos de 60 dentes

Resultados

As resisténcias de unido (MPa) observadas
dos diferentes cimentos resinosos aos pinos
foram significativamente afetadas pelo tipo
de cimento (P<0,001), mas ndo pelo pré-
tratamento escolhido (P>0,05). Clearfil
apresentou as maiores resisténcias de unido,
seguido por Panavia F e RelyX, enquanto
Multilink, Variolink e PermaFlo
apresentaram valores de resisténcia de unido
significativamente menores (P < 0,05).

Fonte: Dados da Pesquisa

2371

Pais China
Tipo de Dente Incisivos Superiores
n* 30
Tipo de Teste Fadiga Ciclica
Grupo A: CAD/ Sistema de pino de fibra de
Grupos vidro integrado CAM,

Grupo B :PFV+ nicleos de resina composta
Grupo C: Pino e nicleo em liga de ouro fundido

n por Grupo

3 grupos de 10 dentes

Resultados

A resisténcia a fratura
foi no Grupo A (927,6 N), Grupo B (616,5N no
e Grupo C (967,9 N no. Grupos A e Grupo C
FORAM IGUAIS (p>0,05), mas foram
superiores ao do Grupo B (p<0,05)

Fonte: Dados da Pesquisa

Arch Health Invest 13(7) 2024



Arch Health Invest (2024)13(7):2360-2365
http://doi.org/10.21270/archi.v13i7.6424

Tabela 2 (continuagdo). Caracteristicas metodologicas
resultados dos estudos que formam parte da amostra final

Moosavi et al.5', 2008

Pais Ira

Tipo de Dente Incisivos Centrais

n* 40

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
RCO: Resina composta;

Grupos REF: Reforpin;

RCE: cimento resinoso
DEN: dentina

n por Grupo

4 grupos de 10 dentes

Resultados

O grupo de dentina apresentou maior
resisténcia a fratura que os outros grupos
significativamente (P<0,001), seguidos dos
grupos com canal amplo refor¢cados com
Reforpin e com compdsitos ambos nao
diferentes entre si, mas diferentes ao grupo
de cimento resinoso que obteve a menor
resisténcia de fratura (p<0.001)

Li et al.52, 2011

Pais China

Tipo de Dente Incisivos Centrais

n* 100

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura e Pull-Out
CM: Pino de metal fundido,

Grupos DT: Pino de fibra de vidro,

ML: pino de fibra Macro-Lock,
2FC: Macro-Lock + 2 pinos Fibercone,
5FC: Macro-Lock mais 5 pinos Fibercone FRC

n por Grupo

5 grupos de 20 dentes

Resultados

No grupo CM, a resisténcia a fratura e de
unido foram maiores que os outros grupos
(p<0,05). Os grupos 2FC e 5FC apresentaram
alta resisténcia de unido (p<0,05).)

Haralur et al.53, 2018

Pais Arébia saudita

Tipo de Dente Pré-Molares e Caninos

n* 80

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura (fractografia)
G1: 1 PFV+canino,

Grupos G2: maltiplos (2) PFV+ canino;

G3: pino fundido unitério canino G4: pino
fundido miltiplo (2) canino

G5: 1PFVem PM,

G6: miltiplos (2) PFVem PM;

G7: pino fundido unitario PM

G8: pino fundido maltiplo PM

© 2024 - ISSN 2317-3009

Tabela 2 (continuagdo). Caracteristicas metodologicas e
resultados dos estudos que formam parte da amostra final

Celik e Belli 55, 2015

Pais Turquia

Tipo de Dente Dentes Unirradiculares

n* 50

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
Grupo 1: ReforPost + Cimento Clearfil SA;
Grupo 2: ReforPost e dois pinos acessoérios
(Reforpin) +Cimento Clearfil SA;

Grupos Grupo 3: Restaurado com sistema post-core i-

TFC;
Grupo 4: resina composta curado com a ajuda
de Luminex.;

n por Grupo

5 grupos de 10 dentes

Resultados

Naio foi encontrada diferenca na resisténcia a
fratura entre os grupos (p > 0,05). Os pinos
acessorio e post-core i-TFC (G 2 e 3)
indicaram um padrdo de fratura 100%
favoravel. 10% das fraturas radiculares foram
observados em outros grupos. Todas as
técnicas mostraram padrao de falha favoravel
de 80 a100%.

Bonfante et al.55, 2007

Pais Brasil
Tipo de Dente Caninos
n* 50
Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
G1: Pino fundido metalico
G2: PFVcom menor d. que o canal
G3: PFVcom menor d. +fitas resinosas de
vidro
Grupos

G4: PFVcom menor d. que o canal +pinos
acessorios

G5: pino anatomico construido + resina de
baixa viscosidade

n por Grupo

5 grupos de 10 dentes

n por Grupo

8 grupos de 10 dentes

Resultados

Grupos com multiplos pinos de fibra de vidro
apresentaram maijor resisténcia a fratura
comparados aos unitarios. No grupo de pinos
fundidos foi observado a mesma situagio

Haralur et al.54, 2020

Resultados

G1 (1087.06N) e G2 (745.69N) foram
estatisticamente diferentes . G1 e G3
(775.41N) também (p<0.001) G4 e Gsnao
foram diferentes ao controle. G3 apresentou
90% de fraturas favoraveis, seguida de G2 G5
80% e G5 70%. G1 apresentou a menor
quantidade de fraturas favoraveis 30%. G4
pinos anatdmicos de fibra de vidro e
compbsito G5 pinos de fibra de vidra +pinos
acessorios apresentaram a maior resisténcia a
fratura e maior percentual de fraturas
favoraveis.

Bakaus et al.57, 2018

Pais

Brasil

Pais Aréabia saudita
Tipo de Dente Pré-Molares
n* 90
Tipo de Teste Push-Out
: Semreembasamentoyemoddacio
Grupos GC1A:Sem docanal ouMTA,

GC1B: sem modificagdo do espago do pino,
MTA +acido fosforico 37% x20seg.

GCi1C: sem modifica¢do do espago do pino,
MTA + EDTA 19% X60seg.
GIIA: PFVremodelado com resina fluida, sem MTA.
GIIB: remodelacdo do canal+ MTA + 37%
H3PO4 x20 seg.

GIIC: remodelagdo do canal+MTA+19%
EDTAx60 seg.

GIIIA: PFVrelineado  com
autoadesivo + sem MTA.

GIII B: PFVrelineado com cimento
autoadesivo +MTA + 37% H3PO4x 20 seg.
GIIIC: PFVrelineado com cimento
autoadesivo+ MTA+ 19%EDTA x 60 seg.

cimento

Tipo de Dente Pré-Molares

n* 48

Tipo de Teste Push-Out
G1 Controle: PFVn°o.5 (didmetro(d.) 1,4mm)
+ canal normal

Grupos G2(d. 2.6mm): PFV + canal amplo

G3(d. 2.6mm): resina flow+pino de fibra de
vidro canal amplo

G4(d.2.6mm): composito + PFV canal amplo
Gs(d. 2.6mm): cimento resinoso
autoadesivo+PFV G6 (d. 2.6mm) CIV+ PFV

n por Grupo

6 grupos de 8 dentes

n por Grupo

9 grupos de 10 dentes

Resultados

Os valores de resisténcia de unido para os
grupos com pos-reembasamento
personalizado foram 8,489 N, 8,888 N e 7,911
N para controle. Os valores PBS
correspondentes para remodelacdo do canal
radicular 20 foram 7,323 N, 8,318 N e 7,785
N. Os grupos delineados com cimento
autoadesivo demostraram maiores valores de
resisténcia. No tratamento de superficie do
MTA mostrou -se diferenca significativa entre
37% H3PO4 e 19% EDTA, maiores no 37% H3PO4

Resultados

G1, G3, G4 apresentaram diferencas
significativas entre as 3 regides radiculares.
Maior em nivel coronario significativamente.
G1 teve as maiores resisténcias entre os
grupos, e a menor no grupo do CIV. Entre os
grupos que reforcaram a raiz o uso de resina
fluida G3 e composito G4 apresentaram os
maiores valores adesivos. No G4 com
composito os valores foram altos nos 3 tergos
radiculares

Fonte: Dados da Pesquisa

2372

Fonte: Dados da Pesquisa

Arch Health Invest 13(7) 2024



Arch Health Invest (2024)13(7):2360-2365
http://doi.org/10.21270/archi.v13i7.6424

Tabela 2 (continuagao).

resultados dos estudos que formam parte da amostra final

Caracteristicas metodologicas e

Amin et al.58, 2012

Pais Egito
Tipo de Dente Incisivos Centrais
n* 60
Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
G1: controle raizes nio fragilizadas + pinos de
fibra de vidro (PFV)
G1A: +Ntcleo pré-fabricado cimentado
G1B: nticleo manual com composito
Ga: raizes fragilizadas + PFV adaptadas com
Grupos composito

G2A: +Nicleo pré-fabricado cimentado

G2B: niicleo manual com compbsito

G3: raizes fragilizadas + PFV + camada
espessa de cimento dual resinoso

G3A: +Nucleo pré-fabricado cimentado

G3B: nicleo manual com compbsito

n por Grupo

6 grupos de 10 dentes

Resultados

G1 (567.5N) maior resisténcia a fratura que
G3(336.4N) (p<0.001). G2 (408.5N) menor
que G1(p<0.001). A resisténcia nos nucleos
pré-fabricados  foi ~maior que nos
customizados (p<0.001) G1 apresentou 90%
das fraturas restauraveis. G2 e G3 foram os
menores, 75% e 40% respectivamente. G2
maior microinfiltracdo entre os grupos. G1 foi
menor a G2(p<0.001) G2 foi maior a G3
(p<0.001). Os ntcleos customizados
apresentaram menor infiltracdo que os pré-
fabricados (p<0.001). O controle com niicleo
customizado teve a menor infiltracdo entre
todos. Pinos individualizados com compbsito
em canais amplos apresentam melhor
resisténcia a fratura que aqueles construidos
com cimento. O uso de nicleo pré-fabricados
parece promover melhor resisténcia.

Aggarwal et al.?9, 2012

Pais India

Tipo de Dente Pré-Molares

n* 50

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
G1. Pino metdlico fundido + cimento de
fosfato de Zn

Grupos G2 PFV +cimento resinoso+ ntcleo de

composito

G3 PFV + cimento resinoso +pinos acessorios
+nicleo de composito

G4 pino customizado com PFV e composito
G5- pino customizado com ribbon+
composito

n por Grupo

5 grupos de 10 dentes

Resultados

G1 apresentou a maior resisténcia entre os
grupos de forma significativa (484N). G2
(338 N), G3(352 N), e 0 G4 (368 N) nao
apresentaram diferenca. G5 teve a menor
resisténcia entre os grupos significativamente
(256N). Fraturas ndo reparaveis 90%
estiveram em G1. G5 teve 100% das fraturas
reparaveis.

Chidoski-Filho et al.6°, 2020

Pais Brasil

Tipo de Dente Unirradiculares

n* 78

Tipo de Teste Push-Out, Nano infiltragdo, micro dureza,
fractografia
Controle+: dente normal restaurado com
pino de fibra de vidro

Grupos Controle -: dente com canal amplo +pino de

fibra cimentado

G1: PFV +compbsito regular

G2: PFV +convencional resina fluida
G3 bulk- composito normal Filtek
G4: bulk resina flow

© 2024 - ISSN 2317-3009

Tabela 2 (continuagdo). Caracteristicas metodologicas e
resultados dos estudos que formam parte da amostra final

Gomes et al.®!, 2014

Pais Brasil
Tipo de Dente Pré-Molares
n* 84
Tipo de Teste Push-Out e Resisténcia a Fratura
GC: PFV em canal normal
CN: PFV em canal amplo
Grupos AP: PFV + pinos acessérios

RR: PFV +refor¢o com compésito
DAP: pino anatoémico direto
IAP:pino anatémico indireto

n por Grupo

6 grupos de 14 dentes

Resultados

Os pinos anatomicos diretos e indiretos
apresentaram  resultados similares de
resisténcia de uniao que o controle positivo.
Os pinos anatémicos indiretos foram
similares ao controle, como os pinos
reforcados e reforco com compoésito.

Hu et al.2, 2005

Pais Japao

Tipo de Dente Incisivos Superiores

n* 30

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura /fatiga/ fractografia
Cada grupo principal foi entdo dividido em 3
grupos de 5 espécimes e restaurados com

Grupos pino e nucleo fundido personalizado (MPC),

pino e niicleo de resina composta (RCP) e
nucleo de resina composta combinado com
pino de fibra de carbono pré-fabricado (FRC),
respectivamente.

n por Grupo

2 grupos de 15 dentes

Resultados

O FRC revelou resisténcia a fadiga
significativamente maior do que os outros
grupos (P < 0,05). A preparagdo de uma
férula de dentina aumentou
significativamente a resisténcia a fadiga (P <
0,05). O padrdo de fratura favoravel
(recuperacdo) dos espécimes testados foi
descoberto apenas no RCP.

Naumann et al.53, 2005

Pais Alemanha

Tipo de Dente Incisivos Centrais Maxilares

n* 34

Tipo de Teste Resisténcia a Fratura
1. PFV+cimento autoadesivo sem férula
entrada de canal amplo

Grupos 2. PFV+cimento resinoso adesivo+ sem férula

3. PFV+cimentoadesivo com férula
4. PFV+cimentoresinoso+ férula

n por Grupo

4 grupos de 8 dentes

Resultados

Grupo 4. Sem canal amplo com fibra de vidro,
com férula e cimentado com panavia teve a
maior resisténcia a fratura (860N), seguido
de grupo 3. Mais falhas catastréficas foram
observadas no grupo 3 e 4. O G1 apresentou
somente falhas restaurdveis. O tipo de
cimento influenciou

Maccari et al.54, 2007

Pais Brasil
Tipo de Dente Incisivos centrais
n* 30
Tipo de Teste

G1. Pinos de quartzo
Grupos G2 PFV

G3 pinos fundidos metalicos

n por Grupo

3 grupos de 10 dentes

Resultados

A resisténcia de unido dos pinos de fibra e de
quartzo foi menor ao metalico (p<001) porém
o padrdo de fratura nos pinos de resina com
fibra e quartzo foi reparéavel, mas nos pinos de
metal a maioria foi ndo reparavel.

n por Grupo

6 grupos de 13 dentes

Resultados

O controle positivo apresentou os melhores
resultados de resisténcia de unido, infiltracio,
dureza. Os grupos restaurados em bloco
Gnico tiveram alta resisténcia de unifio, baixa
nano infiltracdo sendo seu padrio de fratura
misto (coesiva e adesiva)

Fonte: Dados da Pesquisa
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Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO

A presente

revisdo aponta que o0s

tratamentos de dentes unirradiculares tratados

endodobnticamente

com canais amplos que

demostraram alta resisténcia mecanica e fraturas
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favoraveis reparaveis foram os pinos de fibra de
vidro reforcados ou remodelados com resinas
compostas, seguidos de uso de pinos de fibra de
vidro com pinos acessorios e de pinos anatémicos.

Com o objetivo de melhorar a retencdo de
pinos em canais amplos, tem-se optado pelo uso
do pino anatbmico em que consiste no aumento de
sua espessura com resina composta, aumentando
a adaptacédo do pino as paredes do canal e diminui
a linha de cimentagdo tornando a retencdo dos
pinos menos dependente das propriedades
mecanicas da cimentagdo®®.

Para Silva et al.?¢ 0 uso de pinos de fibra de
vidro com pinos acessorios atua como conjunto
Gnico, tendo como objetivo melhor adaptacdo no
conduto e diminuicdo da linha de cimentagéo,
minimizando os riscos de fratura durante
movimentos de tracdo, dessa forma a juncé@o dos
pinos aumenta a retengcdo mecanica nas paredes
do canal radicular.

Corroborando aos principios descritos o
reembasamento dos pinos de fibra com resina
composta busca a estabilizacdo do pino dentro do
canal radicular, a fim de evitar o descolamento e
fraturas, dessa forma o reforco com resina
composta oferece maior contato com a area da
superficie aumentando a retencdo e a resisténcia
mecanicab%67.,

Estudos demonstraram que 0 uso de pinos
de fibra de vidro combinados a resinas compostas
é tratamento adequado para dentes com canais
amplos. O estudo de Yoldas e Alacam®®
demonstraram o uso de resina composta como
reforgo ao pino radicular aumentam a resisténcia a
fratura, acarretado devido ao aumento da
espessura do retentor, sendo o modulo de
elasticidade semelhante ao dente. Noirrit et al.®®
sugerem uma correta adaptacdo do pino ao
conduto radicular, no qual pode ocorrer
interferéncias adesivas durante a cimentacdo de
pinos ndo adaptaveis, dessa forma sugere-se a
reanatomizacdo de pinos em canais amplos a fim
de minimizar os efeitos de camada espessa de
cimento, presenca de bolhas ou falhas.

Apesar do coeficiente de elasticidade de
pinos pré-fabricados com fibra resinosa ou fibra de
vidro ser semelhante ao dente, ndo os exclui de
demonstrar algum tipo de fratura radicular, na qual
reflete um desafio ao cirurgido dentista, dessa
maneira Ramesh, et al.”® corroboram as aplicacdes
deste estudo, em que pinos de fibra de vidro
apresentam boa resisténcia a fratura, mas pinos
com fibras resinosas possuem fraturas favoraveis.

Martelli Junior’* comparou o uso de nucleos
metdlicos fundidos e pinos de fibra de vidro
principal com acessarios. De acordo com o material
de escolha a resisténcia a fratura das raizes nao
apresentou variacdes significantes, todavia o uso
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de pinos de fibra de vidro acessorios apresenta
padrbes de fratura favoraveis.

No presente estudo, os estudos que
usaram pinos acessorios em dentes com canais
amplos tratados endodonticamente encontraram
resisténcia similar aos pinos metdlicos fundidos,
porém com padrdes de fratura mais favoraveis.
Heimlich”? propGe a associacdo de mais pinos de
menor didmetro a um pino principal, a associagcéo
de fibras flexiveis de polietileno e a reanatomizagao
do pino com resina composta poderiam melhor
adaptar o pino as paredes do canal, dessa forma
diminuiria a contragéo de resina dentro do conduto,
aumentando a retencdo em canais alargados.

A fim de buscar resultados do processo de
adesdo do pino anatdbmico a dentina Grandini et
al.”® reportam que ndo ha nenhuma influéncia da
espessura do cimento na resisténcia de unido de
pinos de fibra de vidro pré-fabricadas, nesta
perspectiva busca diminuir a linha de cimentagéo
com objetivo de manter camadas finas, com isso o
nivel de falhas favoriveis estariam sendo
acarretadas pela baixa adesdo devido ao potencial
baixo de hibridizagdo da dentina, dessa forma
sugere-se baixa umidade radicular e agentes de
ligacdo adequados a fim de minimizar a
descolagem no conduto intraradicular.

Por outro lado, nossos achados indicam
que o uso de pinos anatdbmicos com resinas
compostas também conferiu aos dentes com
canais amplos tratados endodonticamente alta
resisténcia e padrbes de fratura considerados
reparaveis. Chaves’ aponta os pinos anatdmicos
como alternativos para melhor adaptacdo, em
comparacdo com o pino de fibra pré-fabricado,
especialmente em canais amplos ou fragilizados,
dessa forma diferente dos pinos metalicos a
utiizacdo de pinos anatdbmicos promove
longevidade ao tratamento e reduzido o indice de
falhas, uma vez que o pino e a resina composta
possuem modulo de elasticidade semelhante ao
dente.

A menor contracdo volumétrica de pinos
resinosos, seria opcao viavel para reducdo de
fraturas catastréficas em regido radicular, dessa
forma o grau de hibridizacdo da dentina com
modulos de elasticidade semelhante ao dente
reduziria o potencial de falhas em dentes com
pouca estrutura remanescente, sendo indicado
para o tratamento de dentes com canais amplos®®.

Em seu estudo Carvalho™ diz ser
necessario a utilizacéo de reforcos intrarradiculares
em dentes com canais amplos, uma vez que se
encontram com paredes finas e frageis, a fim de
aumentar sua resisténcia e minimizar a reincidéncia
de fraturas, com isso a utilizacdo de reforgcos
intrarradiculares com resina composta aumenta
significantemente a resisténcia a compressao de
dentes com estrutura radicular fragilizada, com isso
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sua baixa contracdo volumétrica comparados a
pinos metalicos fundidos o faz se tornar material
favoravel para reparacao intrarradicular.

Apesar de ser uma alternativa viavel, o uso
de pinos de fibra em canais amplos € um desafio
no tratamento restaurador, uma vez que n&o
possuem um complexo de adaptacédo satisfatoria.
O aumento da espessura do cimento aumenta o
risco de bolhas e falhas diminuindo a resisténcia de
unido do cimento e menor resisténcia a fratura’®.
Em contrapartida, estudo de Prado et al.”” indicam
0 uso de pinos metalicos fundidos em condutos
amplos, em que necessitam de uma camada de
cimento espessa, pois apresentam melhor
adaptacdo em relagdo aos outros tipos de
retentores.

Na literatura € comum observar a indicacao
do pino de fibra de vidro no tratamento restaurador
de canais, tal aspecto se justifica pela transferéncia
de cargas acarretando menor estresse a estrutura
radicular, com isso o indice de fraturas diminui e\ou
tornam-se reparaveis, entretanto o uso de pinos de
fibra de vidro em canais amplos eleva a linha de
cimentag&o, causando diminui¢&o da resisténcia de
unido, com isso é preferivel a utilizacdo de pinos
acessorios ou a aplicacdo da técnica de pinos
anatdbmicos diretos diminuindo a espessura do
cimento e aumentando a resisténcia do conjunto’®,
Lanza et al.”® corroboram com os autores
supracitados, uma vez que em dentes com pouco
remanescente corondrio e canais radiculares
amplos, o uso de retentores rigidos pode
comprometer o0 sucesso do procedimento
restaurador, por ndo ocorrer a distribuigdo favoravel
de tensdes entre os condutos, dessa forma sugere-
se 0 uso de pinos pré-fabricados justificado pelo
seu modulo de elasticidade semelhante a dentina
distribuindo melhor as cargas impostas sobre o
dente.

O estudo proposto por Sabio® corrobora
aos achados desta revisdo, uma vez que pinos
metdlicos fundidos apresentaram maiores valores
de resisténcia a fratura seguidas das restauradas
com pinos de fibra de vidro. Os resultados indicam
que as propriedades mecanicas e fisicas do
material influenciam em sua longevidade, todavia é
importante destacar que a capacidade de uma raiz
resistir a fratura estd diretamente relacionada a
guantidade de estrutura dentinaria presente, sendo
0s canais amplos mais deficientes em sua acao
retentiva pela grande perda espessura do conduto.

Moosavi et al.5! destacam a importancia de
escolha correta dos pinos em canais amplos, pois
em canais alargados se tem maior predisposi¢ao
ao modulo de falhas, sendo o aumento do canal
mais susceptivel ao fracasso do tratamento devido
ao seu pouco remanescente.

O uso de pinos fundidos em dentes com
canais amplos apesar de apresentarem maior
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resisténcia a fratura, as fraturas comuns nesses
grupos sado as catastrdficas, isso se justifica devido
ao alto médulo de elasticidade dos pinos metalicos,
acarretando na diminuicéo da flexibilidade do dente
e na transferéncia irregular de cargas do pino para
a estrutura remanescente!®8182_ A presente revisao
focou nos estudos laboratoriais que simularam no
laboratério uma situacao clinica, devido a baixa
disponibilidade de ensaios clinicos na literatura.
Torna-se importante salientar que a realidade
clinica de um paciente inclui uma série de fatores
intrinsecos e extrinsecos que nado €& possivel
simular nos estudos in vitro na totalidade. Nossos
resultados devem ser analisados conforme as
limitagBes que caracterizam os estudos analisados.

Diante a importancia clinico do assunto a
limitac&o de estudo clinicos, sugere-se que estudos
observacionais e ensaios clinicos sejam realizados,
de forma a entender a taxa de sobrevida e falhas
de reabilitacbes intrarradiculares de dentes
tratados endodbnticamente que apresentam canais
com pouca estrutura remanescente radicular.
CONSIDERACOES FINAIS

O tipo de retentor intracanal direto
influenciou na resisténcia e no padréo de fratura de
dentes unirradiculares com canais amplos tratados
endododonticamente. O uso de pinos de fibra de
vidro remodelados ou reforcados com resinas
compostas e complementados com pinos
acessorios demostraram resisténcia a fratura e de
unido altas, assim como padrdes de fratura
favoraveis ou restauraveis.
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