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Editorial 
Caros(as) Leitores(as) 

Com muita satisfação em dezembro de 2017, realizamos o segundo encontro de 
revisão sistemática do programa de pós-graduação em odontologia, onde tivemos 82 
participantes, sendo composto por alunos de graduação, pós-graduação, profissionais e 
professores de diferentes instituições como: Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
(FOA-UNESP), Faculdade de Odontologia do Pernambuco (FOP-UPE), Faculdade de 
Odontologia de Bauru (FOB-USP), Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAR-
UNESP) e Faculdade de Odontologia (UNOESTE-Presidente Prudente). 

O encontro ocorreu em um ambiente harmonioso, com profundas reflexões 
cientificas a cerca de diferentes temas. Durante o período da manhã foi ministrado aos 
participantes uma palestra intitulada “A Colaboração Cochrane e Odontologia Baseada 
em Evidências - The Cochrane Collaboration and evidence-based dentistry” ministrada 
pelo Prof. Vinícius Pedrazzi (FORP-USP) membro do Brazilian Oral Health Group - 
Cochrane Collaboration com uma carga horária de 4 horas. No período da tarde foi 
reservado para a apresentação e avaliações dos trabalhos de revisões sistemáticas e 
meta-análises, para posterior premiação dos melhores trabalhos. Neste ano tivemos a 
inscrições de 31 trabalhos de revisões sistemáticas e/ou meta-análises apresentados na 
forma de painéis, onde demostra o interesse pela revisão sistemática em um curto 
período de tempo (2 anos). 

Nos dias atuais, no mundo globalizado, de grande desenvolvimento tecnológico e 
cientifico, não é permitido que procedimentos e condutas sejam feitas de forma empírica 
ou ultrapassadas. Estamos em uma época que não existe espaço para o atendimento de 
pacientes sem o alicerce das evidencias cientificas, onde a preferencia pessoal não pode 
ser conduzida em detrimento do paciente. E neste contesto sem duvida nenhuma, 
principalmente na área da saúde, é importantíssimo as revisões sistemáticas, que 
procuram responder uma pergunta principal. Mas é de suma importância a qualidade 
dos artigos selecionados através de critérios de inclusão e exclusão rígidos, que 
normalmente devem ser estudos clínicos randomizados. A equipe que ira realizar a 
revisão precisa ser neutra, rigorosa e precisa, pois, ela precisa ser possível de ser 
repetida em qualquer lugar do mundo e chegar as mesmas conclusões, obviamente 
dentro dos critérios estabelecidos. 

As revisões são capazes de permitir que reposicionamos a nossa conduta frente a 
uma determinada terapia, e muitas vezes constatamos que temos uma ideia equivocada 
sobre determinado procedimento. Tão importante quanto realizar adequadamente uma 
revisão sistemática, é saber quando não realizá-la, devido aos diferentes motivos 
presentes, como por exemplo, a insuficiência do número de artigos, ou a presença de 
outras revisões que não permitam respostas ou desfechos diferentes daqueles 
apresentados, ou seja, avaliar a importância frente ao que existe disponível da 
literatura.  

Não é mais época de impor condutas sem evidencias cientificas, principalmente 
em centros de ensino e pesquisa! 

Este encontro ocorrerá todos os anos, no mês de dezembro e todos são bem-vindos! 

 

Prof.Titular Eduardo Piza Pellizzer 
Coordenador do 2º Encontro de Revisão Sistemática e/ou Meta-Análise                                   

do Programa de Pós-Graduação em Odontologia FOA/UNESP 
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Trabalhos Premiados 

Menções Honrosas pela apresentação no 2º Encontro de Revisão Sistemática 

e/ou Meta-análise 

- Laís Sara Egas pelo trabalho apresentado "Levantamento de seio maxilar: com 
ou sem material de enxerto? Uma revisão sistemática". 

- Rafaela Souza Leão pelo trabalho apresentado "Sistemas de retenção de 
overdenture esplintados e não esplintados: Revisão sistemática e metanálise ". 

- Valthierre Nunes de Lima pelo trabalho apresentado " Comparação entre dois 
tipos de retalhos para remoção de terceiros molares inferiores inclusos: Revisão 
sistemática da literatura". 

- Ronaldo Silva Cruz pelo trabalho apresentado " A utilização de implantes 
curtos é clinicamente mais favorável que implantes de maior comprimento 
após levantamento de seio maxilar. Uma Revisão Sistemática em meta-
analise.". 

Menção Honrosa pelo desempenho obtido na Disciplina de Revisão 

Sistemática e Metanálise 

- Juliana Raposo Souto Maior 
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forma com que foi submetido pelos autores. 
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A utilização de implantes curtos é clinicamente mais favorável que implantes de maior 

comprimento após levantamento de seio maxilar. Uma revisão sistemática em meta-analise 

Cruz RS, Lemos CAA, Gomes JML, Oliveira  HFF, Batista  VES, Verri FR, Pellizzer EP 

Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese, Univ. Estadual Paulista – UNESP – 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
 

O objetivo da presente revisão sistemática e meta-análise foi analisar se os implantes curtos 

apresentam a mesma previsibilidade clínica em comparação aos implantes de maior comprimento 

com levantamento do seio maxilar em relação aos parâmetros de taxa de sobrevivência, perda óssea 

marginal e complicações. Este estudo foi realizado seguindo os critérios estabelecidos pelo guia 

PRISMA. Uma pesquisa eletrônica de dados publicados até novembro de 2017 nas bases de dados 

PubMed/Medline, Embase e The Cochrane Library. Os critérios de elegibilidade incluíram estudos 

clínicos em humanos, ensaios clínicos randomizados, que avaliaram implantes curtos em 

comparação com implantes convencionais com levantamento do seio maxilar no mesmo estudo. A 

pesquisa identificou 1914 referências, após critérios de inclusão 13 estudos foram avaliados quanto à 

elegibilidade. Um total de 850 pacientes, que receberam um total de 1040 implantes, sendo 472 

curtos e 568 convencionais com levantamento de seio maxilar. Os resultados mostraram que não 

houve diferença significativa na sobrevida dos implantes (P 1,00 RR: 1,00 IC: 0,53-1,88) perda 

óssea marginal ( 0,16 RR: 0,11 IC: 0,27-0,05), entretanto, quando analisado as complicações houve 

diferença significativa, sendo favorável para os implantes curtos (P < 0,0001 RR: 0,39 IC: 0,25-

0,61). Os implantes curtos apresentaram similaridade na taxa de sobrevivência e perda óssea 

marginal em comparação aos implantes de maior comprimento em associação com levantamento do 

seio maxilar. Entretanto, as taxas de complicações da associação de uma cirurgia auxiliar foi maior 

quando comparado a instalação dos implantes curtos. 
 

Descritores: Metanálise; Implantes Dentários; Prótese Dentária; Reabsorção Óssea. 
 

Referências 
1. Pohl V, Thoma DS, Sporniak-Tutak K, Garcia-Garcia A, Taylor TD, Haas R, Hämmerle CH. 

Short dental implants (6 mm) versus long dental implants (11-15 mm) in combination with 

sinus floor elevation procedures: 3-year results from a multicentre, randomized, controlled 

clinical trial. J Clin Periodontol. 2017; 44(4):438-45. 

2. Lemos CA, Ferro-Alves ML, Okamoto R, Mendonça MR, Pellizzer EP. Short dental implants 

versus standard dental implants placed in the posterior jaws: A systematic review and meta-

analysis. J Dent. 2016; 47:8-17. 
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Análise da qualidade óssea na sobrevivência de implantes dentários: revisão sistemática 

com meta-análise 

Holobenko L
1
, Kudo GAH

1
, Lemos CAA

2
, Verri FR

2
, Pellizzer EP

2
, Santiago Junior JF

1
 

1
Departamento de Ciências da Saúde – Universidade do Sagrado Coração – USC 

2
Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese. Univ. Estadual Paulista – UNESP – 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
 

A qualidade/quantidade óssea sempre foi um fator associado a maior possibilidade de fracasso de 

implantes. Todavia, com a evolução dos tratamentos de superfície e condições de geometria dos 

implantes há dúvidas se a qualidade óssea ainda apresenta tão relevante impacto nas taxas de 

sobrevivência das reabilitações orais. Portanto, esta revisão sistemática tem como finalidade analisar 

o desfecho de sobrevivência de implantes em osso de baixa qualidade.  As bases de dados 

PubMed/Medline, Cochrane Collaboration, Web of Science e SciELO foram analisadas utilizando 

unitermos relacionados:  ``qualidade óssea``; ``tipos ósseos`` e ``Implantes dentários``. Os dados 

coletados foram tabulados e organizados qualitativamente e quantitativamente, utilizando o 

software:  Review Manager 5.3. De um total de 3691 estudos com base nos critérios de inclusão, 

selecionou-se 10 estudos. A meta-análise realizada indicou que há uma diferença significativa para 

maior falha de implantes em tecido ósseo tipo IV, p< 0,00001, 95% IC: RR: 8.52 [2,68, 27.06]. Um 

total de 5078 pacientes foram acompanhados durante um tempo médio de 44,1 meses (menor 8 

meses e máximo de 120 meses). Uma análise detalhada da proporção de implantes que falharam 

indicou que implantes instalados em osso tipo IV falhou ao redor de 8 vezes mais, quando 

comparado ao número de implantes que falharam em tecido ósseo tipo I,II e III. Com base nos 

resultados apresentados pôde-se concluir que a qualidade óssea pode ser referido como um fator de 

risco para a Implantodontia.  
 

Descritores: Implantes Dentários; Revisão; Tecido Ósseo. 

Apoio Financeiro: FAPESP Processo: 2017/01639-6; 2015/20827-2. 
 

Referências 
1. Friberg, B.  et al. One-year results of a prospective multicenter study on Branemark System 

implants with a TiUnite surface. Clin Implant Dent Relat Res. 2005; 7(Suppl 1):S70-5. 

2. Ganeles, J.  et al. Immediate and early loading of Straumann implants with a chemically 

modified surface (SLActive) in the posterior mandible and maxilla: 1-year results from a 

prospective multicenter study. Clin Oral Implants Res. 2008; 19(11):1119-28.  
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Avaliação da desadaptação marginal de próteses implantossuportadas: CAD/CAM versus 

Técnica Convencional. Revisão sistemática e meta-análise 

Limírio JPJO, Mello CC, Lemos CAA, Gomes JML, Cruz RS, Fernandes e Oliveira HF, 

Minatel L, Pellizzer EP 

Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese. Univ. Estadual Paulista – UNESP – 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
 

O objetivo desta revisão sistemática e meta-análise foi avaliar a desadaptação marginal  de próteses e 

componentes protéticos implantossuportados confeccionados através do sistemas CAD/CAM 

comparados a técnica convencional da fundição por cera perdida. Esta revisão seguiu o PRISMA e 

está registrada no PROSPERO (CRD42017055685). Uma busca sistemática foi realizada nas bases 

de dados PubMed/Medline, Embase, Scopus e Cochrane Library, selecionando publicações até 

Janeiro de 2017. Foram selecionados 12 estudos in vitro. Entre eles, 13 diferentes sistemas 

CAD/CAM desenvolveram 246 corpos de prova simulando próteses unitárias e fixas 

implantossuportadas, confeccionadas em diferentes materiais (NiCrMo, NiCr, AgPd, CoCr e Zr).  A 

meta-análise demonstrou que as desadaptações marginais dos sistemas CAD/CAM foram menores 

em relação ao método convencional (p <0,03), assim como para próteses parafusadas (p <0,01) e 

próteses unitárias (p <0,00001). Não houve diferença significativa para próteses fixas (p = 0,67) e 

próteses cimentadas (p = 0,48). Conclui-se, portanto que os sistemas CAD/CAM foram mais 

eficientes na adaptação de próteses implantossuportadas unitárias e parafusadas, comparado com o 

método convencional. Contudo, nenhuma diferença foi observada em próteses fixas e coroas 

cimentadas. 
 

Descritores: Prótese Dentária fixada por Implante; Projeto Auxiliado por Computador; Adaptação 

Marginal Dentária. 
 

Referências 

1. Chegini S, Dhariwal DK. Review of evidence for the use of steroids in orthognathic surgery. 

Br J Oral Maxillofac Surg. 2012; 50(2):97–101. 

2. Dan AE, Thygesen TH, Pinholt EM. Corticosteroid administration in oral and orthognathic 

surgery: a systematic review of the literature and meta-analysis. J Oral Maxillofac Surg. 2010; 
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systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA statement. J Clin Epidemiol. 2009; 
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Cimento de ionômero de vidro é melhor que resina composta para restaurações classe II 

em molares decíduos? Uma revisão sistemática e metanálise 

Sampaio C¹, Dias AGA¹, Magno MB², Delbem ACB¹, Cunha RF¹, Maia LC², Pessan JP¹ 

¹Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia de Araçatuba, 

Departamento de Odontologia Infantil e Social, Araçatuba, SP 

²Universidade Federal do Rio de Janeiro, Departamento de Odontopediatria, Rio de Janeiro, RJ 
 

O presente estudo comparou o desempenho clínico do Cimento de Ionômero de Vidro (CIV) e da 

Resina Composta (RC) em restaurações Classe II em dentes decíduos. Foi realizado um 

levantamento bibliográfico nas bases de dados PubMeb, Scopus, Web of Science, LILACS-BBO, 

Biblioteca Cochrane, Clinical Trials e OpenGrey, independentemente de data ou idioma, de acordo 

com as diretrizes PRISMA, buscando estudos clínicos randomizados controlados. Dez estudos foram 

incluídos na síntese qualitativa e nove estudos, nas 10 meta-análises realizadas. Seis trabalhos foram 

classificados como tendo baixo risco de viés e 4, de risco indefinido. A heterogeneidade dos estudos 

variou entre nula e alta (0% a 78%). O CIV e a RC apresentaram padrões de falhas semelhantes (RD 

-0.03 [-0.10, 0.04]; p=0.35, I
2
=54%), independentemente do tempo de acompanhamento dos 

pacientes, tipo de CIV (convencional (CIV-C) ou modificado por resina (CIV-MR)) ou tipo de 

isolamento (absoluto ou relativo). O CIV exibiu valores significativamente menores de lesões de 

cárie secundárias em relação à RC (RD 0.07 [0.02, 0.12], p=0.007, I
2
=0%), tendo desempenho 

semelhante ao da RC quanto ao efeito geral, descoloração marginal, adaptação marginal e forma 

anatômica (p<0,05). A superioridade do CIV foi mantida quando o CIV-MR e o isolamento absoluto 

foram analisados separadamente. Conclui-se que ambos os materiais apresentaram desempenho 

clínico similar, exceto para lesões de cárie secundária, para as quais o CIV apresentou melhor 

desempenho, em especial o CIV-MR em restaurações realizadas sob isolamento absoluto.  
 

Descritores: Dente Decíduo; Cimento de Ionômero de Vidro; Resinas Compostas. 
 

Referências 

1. A.P. Santos, I.K.D. Moreira, A.C. Scarpelli, I.A. Pordeus, S.M. Paiva, C.C. Martins, Survival 

of adhesive restorations for primary molars: a systematic review and meta-analysis of clinical 

trials, Pediatr Dent. 2016; 38(5):370-8. 

2. D.P. Raggio, T.K. Tedesco TK, A.F. Calvo, M.M. Braga. Do glass ionomer cements prevent 

caries lesions in margins of restorations in primary teeth?: A systematic review and meta-

analysis. J. Am. Dent. Assoc. 147 (3) (2016) 177-85.  

3. M.P.A. Santos, R.R. Luiz, L.C. Maia, Randomised trial of resin-based restorations in Class I 

and Class II beveled preparations in primary molars: 48-month results, J. Dent. 38 (6) (2010) 

451-9. 

  



  
 
 
 
 

 

 

Proceedings of  the 2º Encontro de Revisão Sistemática e/ou Meta-Análise do Programa de Pós-Graduação em Odontologia – FOA/UNESP                         Arch Health Invest 2017:6 (Special Issue 6)       

DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2950                                                                                                                                                                                                         ISSN 2317-3009  ©- 2017 

13 

4 de dezembro de 2017 – Araçatuba, Brasil 
                      DOI:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2950 

 

Comparação entre dois tipos de retalhos para remoção de terceiros molares inferiores 

inclusos: revisão sistemática da literatura 

Lima VN
1
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1
, Lemos CAA

2
, Santiago Júnior JF

3
, Faverani LP

1
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2
 

1
Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada. Univ. Estadual Paulista – UNESP – Faculdade 

de Odontologia de Araçatuba 
2
Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese. Univ. Estadual Paulista – UNESP – 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
3
Departamento de Ciências da Saúde – Universidade do Sagrado Coração – USC 

  

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e metanálise avaliando dois tipos 

diferentes de retalho para remoção de terceiros molares inferiores inclusos analisando dor, edema, 

trismo, infecção e deiscência no pós-operatório. Foi realizado uma busca sistemática nas bases de 

dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane, de acordo com os critérios estabelecidos pelo 

PRISMA. Foi realizada uma metanálise através de desfechos contínuos para os valores de dor, 

comparando a diferença de média (DM) dos valores da escala visual analógica, edema, comparando 

a DM em milímetros de medidas faciais, infecção e deiscência pela presença ou ausência, ambos 

com intervalo de confiança de 95%. A busca identificou um total de 452 referencias, e foram 

selecionados 14 estudos após a aplicação dos critérios de inclusão. Um total de 731 pacientes, com 

1462 dentes removidos. Todos os estudos compararam o retalho do tipo envelope com o retalho do 

tipo triangular. Apenas na análise da deiscência que houve maior diferença, estando presente em 

maior quantidade no retalho triangular. Ambos os retalhos são favoráveis para realização do 

procedimento, porem no tipo triangular por estar presente a incisão obliqua (relaxante) o profissional 

deve ter mais cuidado durante a sutura para evitar a deiscência da ferida.  
 

Descritores: Terceiro Molar; Mandíbula; Cirurgia Bucal. 
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As leishmanioses são enfermidades endêmicas nos cinco continentes, estando presente 

principalmente em regiões tropicais e subtropicais. São causadas pelo protozoário do gênero 

Leishmania, sendo divididas em dois grandes grupos segundo as formas clínicas: Leishmaniose 

Tegumentar Americana e Leishmaniose Visceral. Seus principais vetores são flebotomíneos, cuja 

fêmea se infecta e transporta o protozoário ao realizar o repasto sanguíneo. Uma das bases do 

controle é a mudança de comportamento da população que depende do conhecimento que a mesma 

possui sobre a transmissão, sinais clínicos e prevenção. Essa revisão sistemática objetivou procurar 

saber qual o conhecimento de diferentes populações sobre as leishmanioses. O levantamento 

bibliográfico foi realizado em três bases de dados, Lilacs, Scielo e Pubmed. Foram incluídos os 

artigos que abordassem a questão epidemiológica e social de ambas as Leishmanioses e que 

possuíssem uma boa descrição quanto ao método de obtenção dos dados. Em sua totalidade foram 

obtidos através da aplicação de questionários, resultando em sete artigos para a análise.  A população 

mostrou ter um conhecimento inespecífico com relação às leishmanioses, com relação à transmissão 

da doença e o ciclo biológico do agente, porém tinham consciência do risco e os agravos associados, 

a principal fonte de informação ainda é a informal, de pessoa a pessoa. Concluímos que a divulgação 

de informações deva ser feita focada na população local, respeitando suas características culturais e 

socioeconômicas.  
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O objetivo da presente revisão sistemática foi realizar uma avaliação do desempenho clínico de 

resinas compostas convencionais e do tipo bulk-fill empregadas em restaurações diretas em dentes 

posteriores. Foram realizadas buscas de artigos publicados nas bases de dados MEDLINE via 

Pubmed, EMBASE (Excerpta Medica Database), e The Cochrane Library e desenvolvido e relatados 

segundo Principais Itens para Relatar Revisão Sistemática e Meta-Análises (PRISMA). Foi utilizado 

o Revman 5 para realizar a meta-náliase,  calculando o desfecho dicotômico de falhas através do 

risco relativo (RR), com intervalo de confiança de 95% (CI). Foram selecionados 8 artigos, 

totalizando 811 restaurações avaliadas, com periodo médio de acompanhamento de 36 meses (12-70 

meses). Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes quanto a taxa de falha das 

resinas compostas convencionais em relação as resinas bulk-fill flow (p = 0.31, RR: 1.49; 95% CI: 

0.69 a 3.25) e as bulk-fill esculpíveis (p = 0.07; RR 2.23; 95% CI: 0.94 a 5.30). A presente 

metánalise indica que não existem diferença quanto ao desempenho de bulk fill composites quando 

comparada as resinas compostas convencionais durante um período de companhamento de 12 a 70 

meses. Dessa forma as resinas compostas bulk-fill podem ser considerada uma alternativa favorável 

em restaurações de dentes posteriores.     
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O objetivo desse estudo foi realizar uma análise sistemática avaliando a eficácia e disponibilidade 

dos diferentes meios de conservação para dentes avulsionados. Foram conduzidas buscas no 

PubMed/Medline de acordo com os critérios do PRISMA. A busca identificou um total de 188 

referencias, e foram selecionados 26 estudos após a aplicação dos critérios de inclusão. O leite 

integral foi por 19 estudos e considerado adequado e disponível. Soluções como Água de torneira, 

Saliva e Gatorade, apesar de muito disponíveis, apresentaram baixa eficácia. A solução balanceada 

de Hanks e o extrato própolis também foram eficazes em muitos estudos, porem foram consideradas 

de baixa disponibilidade. O leite integral é o meio de conservação mais indicado, considerando sua 

disponibilidade e eficácia. 
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Objetivou-se realizar uma revisão sistemática e metanálise para avaliação do efeito da terapia 

fotodinâmica antimicrobiana (aPDT) como terapia coadjuvante a raspagem e alisamento radicular 

(RAR) na periodontite experimental em ratos, com ou sem comprometimento sistêmico, por meio de 

análise histométrica da região de furca. Realizou-se uma busca sistemática nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE, SCOPUS, EMBASE, Web of Science e ProQuest. A análise quantitativa da 

perda óssea foi realizada separadamente entre animais sistemicamente saudáveis (SS) e animais 

modificados (M), com subcategorias para os períodos experimentais estudados. As análises foram 

realizadas através da diferença de média (MD), com intervalo de confiança de 95%.  Todas as etapas 

deste trabalho seguiram a diretrizes SYRCLE. Identificou-se um total de 856 referencias, sendo 8 

estudos considerados elegíveis. Destes, 7 apresentaram grupos com animais SS e 6 com animais M, 

ambos com análise histométrica aos 7, 15 e 30 dias após tratamento periodontal. Observou-se uma 

diferença estatisticamente favorável para o uso da aPDT em todos os períodos estudados, nos 

animais SS aos 7 (P < 0,0001; MD: -4,21; IC 95%: -6,18 a -2,25), 15 (P < 0,00001; MD: -2.85; IC 

95%: -3,93 a-1,77) e 30 dias (P < 0,0001; MD: -2,61; IC 95%:-3,80  a 1,43); e para os animais M  

aos 7 dias (P < 0,0001; MD: -4,15; IC 95%: -6,18 a -2,12), 15 (P < 0,0001; MD: -4,88; IC 95%: -

7,22 a -2.53) e 30 dias (P = 0,001; MD: -2,98; IC 95%: -4,76 a -1.19). O uso coadjuvante da aPDT 

promoveu uma diminuição da perda óssea alveolar na periodontite experimental em ratos. 
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Esta revisão sistemática avaliou o efeito do laser Eribium: Yttrium, Aluminium, Garnet (Er:YAG) 

no tratamento da peri-implantite quando comparado ao tratamento mecânico e/ou químico. Este 

estudo seguiu o critério PRISMA. As buscas foram realizadas por dois pesquisadores independentes 

no período de julho de 2016 a dezembro de 2016 nas bases de dados: Pubmed/MEDLINE, Scopus e 

Cochrane. A pergunta PICO foi “O laser é efetivo na descontaminação de implantes e tecidos 

adjacentes com peri-implantite quando comparado ao tratamento mecânico?. Foram selecionados 03 

estudos avaliando 153 implantes acometidos com peri-implantite distribuídos em 83 pacientes, com 

idade média de 57,68 anos. O tratamento com o laser de Er:YAG quando comparado a tratamentos 

conservadores (mecânicos), seja em técnicas cirúrgicas ou não cirúrgicas apresentou redução no 

sangramento a sondagem, no nível de placa e na profundidade de sondagem. No tratamento com o 

laser de Er:YAG houve ganho gengival e no nível de inserção clínica. Não houve alteração da 

superfície do implante quando o laser foi aplicado. E não foi observado comprometimento da 

reabilitação oral (implante e prótese) nos grupos avaliados. A presente revisão sistemática indica que 

o uso do laser Er:YAG pode ser considerada uma alternativa com resultados efetivos no tratamento 

de implantes acometidos com a peri-implantite. 
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Diversos tratamentos de superfície são descritos na literatura a fim de promover uma melhor união 

da zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítria (Y-TZP), tanto com o cimento resinoso, 

quanto da cerâmica de cobertura. Dentre eles, os lasers vem se destacando devido ao seus efeitos de 

alteração da rugosidade superficial, promovendo uma melhor união com esses materiaisAssim, o 

objetivo dessa revisão sistemática e metanálise foi avaliar o efeito dos lasers na superfície da Y-TZP 

na alteração da rugosidade e na resistência de união com o cimento resinoso e/ou com a cerâmica de 

cobertura. A busca foi estruturada de acordo com os critérios PRISMA, nas bases de dados 

PubMed/MedLine, Embase, Scopus e Cochrane Library, em setembro de 2017. A metanálise foi 

realizada na comparação da rugosidade e resistência de união entre os grupos laser e controle 

(p<0,05). Um total de 132 estudos foram identificados, sendo incluídos 37 para a avaliação 

qualitativa e 35 para a análise quantitativa dos dados. Em relação ao tratamento com os maiores 

valores de resistência de união, ao compararmos os grupos laser com os grupos controle, os grupos 

laser apresentaram os maiores valores (p<0,001), independentemente do tipo de laser usado. Na 

rugosidade, os grupos laser também obtiveram maiores valores que os grupos controle (p<0,001). 

Concluímos que o tratamento com laser na superfície da zircônia apresentou um efeito positivo no 

aumento da resistência de união, tanto com cimentos resinosos, quanto com a cerâmica de cobertura, 

além de promover uma alteração superficial da rugosidade.  
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O objetivo do estudo foi comparar o efeito da alta concentração de peróxido de hidrogênio (35%) 

com baixas concentrações (de 6 a 20%) do gel clareador. Esta revisão foi realizada com conceito 

PRISMA e está registrada no PROSPERO (CRD42017064493). As buscas foram realizadas nas 

bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus and The Cochrane Library. A pergunta PICO foi: “A 

concentração de peroxido de hidrogênio ≥ 35% usada no clareamento de consultório contribui para 

maior sensibilidade dentária?” Após aplicação dos critérios de elegibilidade foram selecionados 14 

estudos para análise qualitativa e 7 estudos para análise quantitativa. Avaliou-se 649 pacientes com 

idade média de 36,32 anos. A meta-analise indicou que ocorreu maior sensibilidade dentária para 

altas concentrações de peróxido de hidrogênio 35% (0.67, 95% CI: 0.44 to 1.03, p = 0.04, I
2
: 56%) e 

baixas concentrações demonstraram uma melhor alteração de cor para ΔE (-1.53, 95% CI: -2.99 to -

0.08, p<0.0001, I
2
: 82%), enquanto que não foi verificado diferença para ΔSGU (0.24, IC: -0.75 to 

1.23, p < 0.00001, I
2
: 89%). Dessa forma, podemos concluir que baixas concentrações de peróxido 

de hidrogênio são favoráveis para o tratamento clareador, diminuindo a sensibilidade dentária e 

apresentando manutenção de cor (ΔE). Não foi encontrada diferença entre as concentrações quando 

avaliado a cor subjetiva (ΔSGU). 
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A revisão sistemática objetivou avaliar a efetividade clínica da terapia não cirúrgica com laser de 

alta intensidade no tratamento da peri-implantite e sua influência na profundidade de sondagem (PS) 

e sangramento à sondagem (SS). Realizou-se busca eletrônica nas bases de dados Pubmed, 

Cochrane, Embase e Scopus e nas revistas Lasers in Medical Science, Journal of Periodontology e 

Journal of Clinical Periodontology. Considerou-se como critérios de inclusão estudo clínico 

controlado randomizado em pacientes com peri-implantite que usaram laser de alta intensidade como 

monoterapia ou coadjuvante no tratamento não cirúrgico. Foram excluídos estudos envolvendo 

terapia cirúrgica, agente fotossensibilizador, relato de caso e artigo não publicado. A busca 

identificou 647 artigos, dentre os quais apenas 5 preencheram os critérios. Estudos selecionados 

foram publicados entre 2005-2017 usando laser de alta potência com variação no tipo de emissor: 

Nd:YAG, laser de diodo e Er:YAG. O período de avaliação variou entre 1, 3, 6 e 12 meses pós-

terapia. Os estudos não revelaram superioridade do laser como coadjuvante ou monoterapia em 

relação ao debridamento mecânico, com resultados clínicos semelhantes entre terapias na redução da 

PS. No entanto, houve redução significativamente maior do parâmetro SS com uso do laser em 3 

estudos. Conclui-se que não há evidência científica da efetividade clínica dos lasers de alta 

intensidade no tratamento não cirúrgico da peri-implantite, sendo necessário estudos clínicos 

controlados que avaliem seu efeito como coadjuvante ou monoterapia.  
 

Descritores: Peri-Implantite; Lasers; Desbridamento Periodontal. 
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O objetivo da pesquisa foi verificar a hipótese que não há diferença na eficácia da regeneração óssea 

quando utilizadas as células-tronco em cirurgias de levantamento do assoalho de seio maxilar em 

comparação com outros enxertos. Uma busca por ensaios clínicos randomizados nas bases de dados 

Pubmed/MEDLINE, Scopus, Cochrane, Web of Science, assim como uma busca manual, foi 

realizada. Os termos pesquisados foram: “Stem cells and sinus floor augmentation OR stem cells and 

sinus augmentation OR stem cells and sinus elevation OR stem cells and sinus lift OR stem cells and 

sinus graft”. Foram incluídos 10 estudos para a análise com um total de 136 pacientes com uma 

idade média de 56.46 anos (variando: 49.1-60.8). Não houve diferenças significativas na 

neoformação óssea, no incremento da altura óssea em tomografias computadorizadas e na taxa de 

sobrevida dos implantes. Assim, se conclui que a associação de células tronco não contribuiu de 

maneira significativa para a eficácia da regeneração óssea e melhora na taxa de sobrevida dos 

implantes em cirurgias de levantamento do seio maxilar. 

 

Descritores: Células-Tronco; Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar. 
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O objetivo deste desta revisão sistemática foi avaliar se os dentifrícios que apresentam como 

princípio ativo substâncias clareadoras promovem um real clareamento dentário, quando comparado 

ao uso de dentifrícios convencionais. A busca e seleção dos artigos foi realizada de forma individual 

por dois pesquisadores, de acordo com os critérios PRISMA, sem período determinado, nas bases 

Pubmed/Medline, Cochrane Library e Scopus. O teste Kappa foi realizado para verificação do nível 

de concordância dos pesquisadores. A busca verificou um total de 696 artigos (282  PubMed / 

MEDLINE, 302 Scopus e 112 Cochrane). Foram selecionados 8 estudos para análise qualitativa dos 

dados, obtendo um total de 1441 pacientes com idade média de 36,55 anos, dos quais 908 utilizaram 

algum tipo de dentifrício considerado clareador pelo fabricante, dentre os 10 produtos testados. 

Quatro estudos avaliaram a eficácia do clareamento através da escala de cor VITA, três estudos 

trabalharam com o espectrofotômetro, e apenas um fez uso de câmera digital de alta resolução. Para 

os que utilizaram a escala de cores VITA como método, três que os dentifrícios clareadores se 

mostraram efetivos para o clareamento dentário quando comparado aos dentifrícios convencionais 

(p<0.05). Para o espectrofotômetro, dois estudos verificaram que os dentifrícios clareadores 

apresentam diferença em relação aos convencionais. As evidências presentes nesta revisão 

sistemática sugerem que os dentifrícios clareadores apresentam um potencial para clareamento 

dental.  
 

Descritores: Clareamento Dental; Dentifrícios; Revisão. 
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e metanálise para avaliar os efeitos do 

uso coadjuvante à raspagem e alisamento radicular (RAR) e alternativo do laser de alta potência no 

tratamento de bolsas residuais, através do parâmetro clínico de profundidade de sondagem (PS) e 

sangramento a sondagem. Foi realizada uma busca sistemática nas bases de dados 

Pubmed/MEDLINE, Embase, Scopus e Cochrane, de acordo com os critérios estabelecidos pelo 

PRISMA. Foi realizada uma metanálise através de desfechos contínuos para os valores de PS, 

comparando a diferença de média (DM) em milímetros, com intervalo de confiança de 95%. A busca 

identificou um total de 121 referencias, e foram selecionados 7 estudos após a aplicação dos critérios 

de inclusão. Um total de 198 pacientes foram avaliados e um total de 298 bolsas residuais. Quatro 

diferentes tipos de lasers de alta potencia foram utilizados, o Laser diodo (GaAlAs), Er,Cr:YSGG, 

Er: YAG e Nd:YAG. Dois estudos encontraram benefícios da associação do laser e a RAR no 

tratamento de bolsas residuais, 5 estudos não evidenciaram tais benefícios como o uso exclusivo do 

laser. Pode-se concluir que embora os estudos tenham sugerido melhora nos parâmetros clínicos 

periodontais, foi verificado através da análise quantitativa que não houve diferença entre os 

tratamentos.  Sendo assim, mais estudos devem ser conduzidos.  
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O objetivo desse trabalho foi identificar Ensaios Clínicos Randomizados e controlados para testar a 

hipótese alternativa de que os corticosteroides são eficientes no controle de dor, edema e trismo no 

pós-operatório de cirurgia de terceiros molares inferiores inclusos. A estratégia de busca foi 

realizada nas bases de dados da Pubmed/MEDLINE, Scopus e The Cochrane Library até Abril de 

2017 e a revisão foi estruturada de acordo com os critérios estabelecidos pelo PRISMA. A 

metanálise foi realizada a partir de desfechos contínuos, através da relação de diferença média, com 

intervalo de confiança de 95%. Foram identificados 1223 estudos, dos quais 17 foram incluídos 

nessa revisão. Dez estudos constituíram a metanálise que foi realizada através do programa Review 

Manager. O uso do corticoide foi favorável ao controle da dor, independente da droga administrada 

(P<0.002; MD = -17.38; 95%CI: -24.81 a -9.95) e do momento de administração (P< 0.00001; MD 

= -17.51; 95%CI: -24.96 a -10.07), na avaliação com 24 horas da cirurgia. O mesmo ocorreu na 

avaliação após 48/72h em relação ao trismo (P < 0.00001; MD = 6.08; 95%CI: 3.40 a 8.76), 

independente da droga usada. O uso pré-operatório do corticoide apresentou resultado significativo 

((P < 0.001; MD = 5.58; 95% CI: 2.96 a 8.20), o que não ocorreu quando usado no pós-operatório. O 

emprego do corticoide, de uma forma geral, apresentou efeito positivo para o controle de dor, edema 

e trismo. A administração do corticoide no pré-operatório parece ser superior ao seu uso no pós-

operatório, em relação ao controle do trismo. 
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O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar a taxa de sobrevivência e complicações de implantes 

instalados com enxertos ósseos alógenos comparando com enxertos autógenos. Os estudos 

relevantes publicados foram identificados através de um levantamento nos bancos de dados: 

PubMed/MEDLINE, ScienceDirect e Cochrane Library e foram avaliados em relação aos critérios 

de inclusão e exclusão do estudo. A busca inicial resultou em 995 artigos. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, 8 artigos foram selecionados análise final dos resultados. Assim, 

foram avaliados um total de 99 enxertos alógenos, com 213 implantes instalados, enquanto que 

foram avaliados 77 enxertos autógenos com um total de 180 implantes, com 4-10 meses de período 

de acompanhamento. Em relação aos dados observados na meta-análise, foi possível verificar que o 

enxerto ósseo alógeno apresenta menor taxa de sobrevivência dos implantes quando comparado aos 

enxertos ósseos autógenos (P = 0,05; RR: 7,48; IC: 1,00 até 55,89). Da mesma forma, os enxertos 

ósseos alógenos apresentaram maiores taxas de complicações em comparação aos enxertos ósseos 

autógenos (P = 0,01; RR: 3,61; IC: 1,36 até 9,60). Assim, a presenta meta-análise indica que o 

enxerto ósseo alógeno apresenta maior taxa de complicações e menor taxa de sobrevivência de 

implantes.  
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As reabilitações orais foram beneficiadas amplamente nas últimas décadas após o surgimento dos 

implantes osseointegráveis. Um dos desafios que permanece para as reabilitações orais está 

relacionado com a reabilitação de pacientes com fissuras labiopalatinas operados. Ainda existem 

dúvidas se pacientes com fissuras labiopalatinas operados apresentam maior taxa de complicações 

biológicas e biomecânicas, assim como falhas de implantes quando comparado a pacientes sem 

fissuras. O estudo detalhado das reabilitações orais com implantes dentários para este grupo de 

pacientes é relevante a fim de se determinar protocolos de recomendação clínica. Portanto, o 

objetivo deste projeto foi realizar uma revisão sistemática com meta-análise (modelo Cochrane) a 

fim de se estudar o número de perdas de implantes, perda óssea marginal, complicações biológicas 

e complicações técnicas relacionadas as reabilitações orais. As bases de dados PubMed/Medline, 

Cochrane Collaboration, Web of Science e SciELO foram examinadas utilizando os descritores:  

``fissura palatina`` e ``Implantes dentários`` com o objetivo de selecionar estudos adequados ao 

tema. O software  Comprehensive - Meta – analysis foi utilizado para as análises quantitativas. O 

nível de significância considerado foi de p<0.05. Os resultados indicaram uma taxa de falha precoce 

de implantes instalados em pacientes com maxila fissurada de 5,9% e falha tardia de 7,7%. A taxa 

global de sobrevivência foi de 91,32%. Não foi identificado uma diferença significativa na 

comparação de implantes instalados na região de fissura e região posterior a fissura, p≥0,05. A 

perda óssea marginal identificada foi de 1,649 mm em um período de 4,7 anos de acompanhamento. 

Com base nos resultados pode ser concluído que há previsibilidade na utilização de implantes 

dentários para a reabilitação oral em pacientes com fissuras labiopalatais. 
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e meta-análise de duas cinemáticas 

diferentes de instrumentação (reciprocante e rotatória) em relação à dor pós-operatória do tratamento 

endodôntico. Dois pesquisadores realizaram uma revisão sistemática com meta-análise nas bases de 

dados Medline/PubMed, Cochrane Library e Scopus de estudos realizados até julho de 2017. O 

primeiro resultado foi a dor pós-operatória geral e o segundo foi a natureza da dor (dor leve, 

moderada ou severa) após 12, 24 e 48 horas. Dez estudos clínicos randomizados preencheram os 

critérios de inclusão e cinco deles foram submetidos à meta-análise. O primeiro resultado indicou 

que o sistema reciprocante causou mais ausência de dor que o rotatório (p<0,05). Como resultado 

secundário não houve diferença estatística para dor leve moderada e grave após 12 e 24 horas 

(p>0,05) entre os sistemas. Entretanto, o sistema reciprocante mostrou menos dor intensa após 48 

horas do tratamento endodôntico quando comparado com o rotatório (p<0,05). A pesquisa indica que 

o movimento rotatório respondeu negativamente à dor pós-operatória do tratamento endodôntico. 
 

Descritores: Endodontia; Preparo de Canal Radicular.  
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Há diferentes tipos de conexões de implantes e não existe um consenso sobre o melhor perfil de 

conexão para preservação de tecido ósseo peri-implantar. Portanto, esta revisão sistemática com 

meta-análise teve como objetivo analisar a taxa de perda de implantes e nível de remodelação óssea 

em implantes com diferentes tipos de conexões (Cone Morse e hexágono externo).  As bases de 

dados PubMed/Medline, Cochrane Collaboration e SciELO foram analisadas com o objetivo de 

selecionar os artigos adequados. Esta revisão foi registrada na base PROSPERO 

(CRD42017075429).  Os dados foram organizados em tabelas e analisados qualitativamente e 

quantitativamente utilizando o software Comprehensive Meta-Analysis Software, sendo considerado 

como valor significativo de p<0.05. Os dados coletados indicaram que a taxa de falha de implantes 

cone Morse (2,6%) foi muito próxima a taxa de falha de implantes de hexágono externo (3,0%), 

assim como não foi encontrado diferença significativa nos índices de perda óssea marginal, quando 

se comparou ambos os tipos de conexões, p=0,556 em um período médio de 12 a 60 meses. 

Concluiu-se que ambas as conexões são viáveis e que mais estudos clínicos controlados e 

randomizados são necessários para se avaliar o tema.  
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O objetivo desta revisão sistemática foi realizar uma análise sobre o uso ou não de materiais de 

enxerto ósseo na cirurgia de elevação do seio maxilar. Os estudos relevantes publicados nos últimos 

10 anos foram identificados através de um levantamento nos bancos de dados: PubMed/MEDLINE, 

ScienceDirect e Cochrane Library e foram avaliados em relação aos critérios de inclusão e exclusão 

do estudo. A busca inicial resultou em 1037 artigos. Após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, 16 artigos permaneceram. Quatrocentos e trinta e seis pacientes foram acompanhados 

período pós-operatório variando de 6 meses a 11 anos. No total, 868 implantes foram instalados em 

397 seios maxilares. A taxa de sobrevivência do implante foi de 96,00% para cirurgias realizadas 

sem preenchimento de enxerto e 99,60% para aquelas em que  biomateriais foram utilizados, dentro 

de um período de seguimento de 48 a 60 meses. Em conclusão, a cirurgia de elevação do seio 

maxilar, com ou sem material de enxerto, é um procedimento seguro com uma baixa taxa de 

complicações e resultados previsíveis. 
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A implantodontia atualmente apresenta elevada taxa de sobrevivência, todavia há fatores sistêmicos 

que podem comprometer a longevidade das reabilitações orais. Neste aspecto, há dúvida se 

implantes instalados em pacientes com HIV poderia apresentar uma maior taxa de insucesso, quando 

comparado a implantes instalados em pacientes saudáveis. Portanto, o objetivo desta revisão 

sistemática com meta-análise foi estudar a taxa de sobrevivência de implantes dentários instalados 

neste grupo de pacientes. Inicialmente, uma busca detalhada de estudos nas bases de dados: 

PubMed, Cochrane e SciELO indicou um total de 553, os quais após a aplicação dos critérios de 

inclusão selecionou-se 6 artigos. A análise estatística foi delineada utilizando o software 

Comprehensive Meta-analysis. Considerou-se dados com elevada heterogeneidade quando p<0.1, 

optando-se pela análise randômica.  Em um total de 6 estudos foi possível analisar a sobrevivência 

de implantes dentários em um período médio de: 3,9 anos (mínimo: 0,5 e máximo: 10). Os 

resultados indicaram que o índice de sobrevivência de implante foi de 94,717% (3,955: 95% CI: 

90,819 – 98,615), a taxa anual de falha de implantes foi de 0,563 (0,098: 95%IC: -0,051 – 1,177) 

com base em 6 estudos, acompanhamento médio de 3,9 anos.  A heterogeneidade foi de p=0,002 e 

I
2
: 73,654. Com bases nestes estudos foi possível concluir que há viabilidade no tratamento 

reabilitador com implantes dentários neste grupo de pacientes. 
 

Descritores: Implantes Dentários; Revisão; Tecido Ósseo. 

Apoio Financeiro: PIBIC CNPq. 
 

Referências 

1. Campo J, Cano J, del Romero J, Hernando V, Rodriguez C, Bascones A. Oral complication 

risks after invasive and non-invasive dental procedures in HIV-positive patients. Oral Dis. 

2007;13(1):110-6. 

2. May MC, Andrews PN, Daher S, Reebye UN. Prospective cohort study of dental implant 

success rate in patients with AIDS. Int J Implant Dent. 2016;2(1):20. 

 

 

 

 

  



  
 
 
 
 

 

 

Proceedings of  the 2º Encontro de Revisão Sistemática e/ou Meta-Análise do Programa de Pós-Graduação em Odontologia – FOA/UNESP                         Arch Health Invest 2017:6 (Special Issue 6)       

DOI: http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2950                                                                                                                                                                                                         ISSN 2317-3009  ©- 2017 

32 

4 de dezembro de 2017 – Araçatuba, Brasil 
                      DOI:http://dx.doi.org/10.21270/archi.v6i0.2950 

 

O efeito do tratamento de superfície na resistência ao cisalhamento entre Y-TZP e 

cerâmica de cobertura: uma revisão sistemática e metanálise 

Bitencourt SB
1
, Mello CC

1
, Silva EVF

1
, Egas LS

2
, Pesqueira AA

1
, Pellizzer EP

1
, Goiato MC

1
, 

dos Santos DM
1
 

1
Departamento de Materiais Odontológicos e Prótese, Universidade Estadual Paulista – UNESP 

– Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
2
Departamento de Cirurgia e Clínica Integrada, Universidade Estadual Paulista – UNESP – 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba 
 

O objetivo desta revisão sistemática e meta-análise foi avaliar o efeito dos tratamentos de superfície 

na zircônia tetragonal policristalina estabilizada por ítria (Y-TZP) nos valores de resistência à 

cisalhamento com a cerâmica de cobertura, comparando com amostras não tratadas. Esta revisão foi 

registrada na plataforma PROSPERO sob o número CRD42016036493. Uma revisão abrangente da 

literatura até janeiro de 2017 foi realizada por dois pesquisadores independentes devidamente 

calibrados, nos bancos de dados PubMed/Medline, Embase, Scopus e Cochrane Library. Um total de 

69 estudos, todos in vitro, foram encontrados, sendo 15 estudos incluídos na revisão para análise 

qualitativa dos dados. Para a avaliação quantitativa dos dados, apenas 13 estudos foram incluídos. 

Houve diferença estatisticamente significante entre a superfície não tratada e tratada da Y-TZP (p 

<0,00001; MD: 2,84; IC 95%: 2,19 a 3,49). Em outra análise, foi encontrada diferença 

estatisticamente significante entre os grupos que realizaram associações de dois ou mais tratamentos 

de superfície com o grupo controle (p <0.00001; MD: 3.19; IC 95%: 2.11 a 4.28). Assim, conclui-se 

que o tratamento de superfície em Y-TZP melhorou os valores de resistência ao cisalhamento entre a 

Y-TZP e a cerâmica de cobertura. As associações entre dois ou mais tratamentos também mostraram 

efeito positivo sobre a resistência de união devido ao efeito cumulativo dos tratamentos. 
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O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática e meta-análise para avaliar a ação 

preemptiva de corticosteroides e anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs), associados ou isolados, 

após a remoção de terceiros molares. Foi realizada uma busca nas bases de dados 

PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane, seguindo os critérios do PRISMA. Realizou-se uma 

análise qualitativa relacionada à dor (escala visual analógica), edema (mm), trismo (mm) e 

quantidade de analgésicos de escape utilizados no pós-operatório. Além disso, foi realizada uma 

meta-análise relacionada aos dados de dor pós-operatória. Inicialmente, foram encontrados um total 

de 20 artigos, removendo-se os duplicados, sendo que após a aplicação dos critérios de inclusão e 

exclusão, foram selecionados quatro artigos. Foram avaliados um total de 208 pacientes, de forma 

que a associação do uso de corticosteroides mais AINEs na ação preemptiva para remoção de 

terceiros molares mostrou-se favorável em relação ao uso isolado de cada droga, para todos os 

parâmetros avaliados. Quando avaliados de maneira quantitativa (meta-análise), observou-se que a 

associação das drogas foi significativamente superior na redução da dor pós-operatória, comparado 

ao uso isolado dos AINEs (p<0,05). Quando comparado com uso isolado de corticosteroides, não 

houve diferença estatística significante na redução da dor pós-operatória (p>0,05). Conclui-se que a 

associação de corticosteroides e AINEs no uso preemptivo de cirurgia de terceiros molares parece 

ser benéfico quando comparado ao uso isolado destas drogas.              
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Este estudo objetivou avaliar sistematicamente os efeitos da oclusão traumática (OT) no tecido 

periodontal de ratos. A questão a ser respondida foi: a OT sobre um periodonto saudável e um com 

doença periodontal pode causar destruição periodontal? O protocolo para revisão sistemática seguiu 

os itens do PRISMA e foi aplicado o ARRIVE para avaliar risco de viés dos estudos em animais. 

Uma pesquisa bibliográfica foi feita usando MEDLINE via PubMed e uma busca manual nas 

referência de artigos principais do tema. A busca foi projetada para identificar artigos originais de 

pesquisa experimental em ratos concentrados nos efeitos da OT no periodonto. Identificou-se 65 

referências, das quais 33 foram inapropriados. Foram lidos os textos completos de 32 artigos, dos 

quais 31 não preencheram os critérios de elegibilidade e foram excluídos. A seleção final incluiu 1 

artigo, do qual os dados foram extraídos para uma avaliação posterior. O artigo incluido mostrou 

uma reação mais forte no periodonto frente ao trauma oclusal secundário como inflamação e 

migração apical do epitélio juncional, degradação óssea e diminuição de fibra colágena. No entanto, 

o trauma oclusal primário também apresenta essas alterações, com exceção para a migração apical 

do epitélio juncional. Assim, embora apenas um estudo tenha sido incluído nessa revisão sistemática, 

há evidências de estudos experimentais em animais que mostram uma imagem coerente dos efeitos 

da OT no periodonto. No entanto, novos estudos são necessários para responder plenamente as 

questões colocadas por esta revisão sistemática. 
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O objetivo desta revisão sistemática foi comparar diferentes esquemas oclusais (oclusão balanceada 

bilateral (OBB) versus outros esquemas (guia canina, oclusão lingualizada e cúspide zero) 

analisando a qualidade de vida/satisfação e desempenho mastigatório para próteses totais. Esta 

revisão foi registrada no PROSPERO (CRD42017064533) e seguiu o critério PRISMA. As buscas 

foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Cochrane. A pergunta PICO foi: 

"Oclusão bilateral balanceada é o melhor esquema de oclusão para próteses totais?" Foram 

selecionados 17 estudos para análise. Um total de 450 pacientes com idade média de 65,35 anos. O 

follow-up médio foi de 3,25 meses (1-6 meses). Todos os estudos compararam a OBB com outros 

esquemas oclusais (CG, LO e ZD). Onze estudos avaliaram a influência nos modelos de esquema 

oclusais das próteses totais sobre qualidade de vida e satisfação e observou-se que a BBO não 

influenciou esses parâmetros em comparação com outros esquemas oclusais. Nove estudos 

avaliaram o desempenho mastigatório, e a maioria dos estudos não relatou influência significante de 

BBO versus CG, LO e ZD. Esta revisão sistemática indica que a oclusão do BBO não influenciou 

uma melhor qualidade de vida, satisfação e desempenho mastigatório em relação ao LO, CG, ZD. 

Consequentemente, o esquema de oclusão não influenciou nestes parâmetros clínicos. 
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O objetivo desta revisão sistemática foi determinar a influência dos sistemas de retenção de 

overdenture esplintado e não esplintado em relação à perda óssea marginal, complicações protéticas 

e taxa de sobrevivência do implante. Foi realizado o cadastro no sistema PROSPERO e a revisão foi 

realizada seguindo os critérios estabelecidos pelo PRISMA. Dois pesquisadores independentes 

consultaram as bases de dados, Pubmed / MEDLINE, Scopus e Cochrane, utilizando as palavras-

chaves: “overdenture AND attachment OR overdenture AND bar OR overdenture splinted”. A 

metanálise realizada avaliou a perda óssea marginal com base na diferença média (MD), 

complicações e a taxa de sobrevivência do implante pela relação de risco (RR), com intervalo de 

confiança de 95%. Um total de 1306 foram identificadas e após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade 11 artigos foram selecionados. Um total de 1199 implantes foram colocados em 446 

pacientes (idade média: 62,9 anos). A metanálise não demonstrou diferenças estatisticamente 

significativas entre os dois tipos de sistemas de retenção em relação à perda óssea marginal (P = 

0,59; MD: -0,05; IC 95%: -0,25 a 0,15), complicações (P = 0,26; RR: 1,25, IC: 0,85 a 1,86) ou taxa 

de sobrevivência do implante (P = 0,11; RR: 0,45% CI: 0,16 a 1,21). Assim, os sistemas esplintados 

e não esplintados apresentam performance similar em relação à perda óssea marginal, complicações 

protéticas e taxa de sobrevivência do implante. 
 

Descritores: Encaixe de Precisão de Dentadura; Prótese Dentária Fixada por Implante;Implantes 

Dentários. 
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O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar o tempo de distalização dos molares superiores 

através do uso de dispositivos distalizadores intraorais em pacientes com má oclusão de Classe II. A 

busca eletrônica compreendeu as bases de dados PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane 

Library e LILACS, e uma busca parcial na literatura cinzenta em duas bases de dados (Google 

Acadêmico e OpenGrey) também foi realizada, sem limitações de linguagem e ano de publicação. 

Inicialmente 1.942 estudos foram encontrados, e após a remoção de duplicados e seleção dos artigos 

apenas 18 trabalhos foram selecionados para análise quantitativa. A busca para inclusão na revisão, 

avaliação do risco de viés e extração de dados dos artigos foi realizada por dois autores 

independentes. Além disso, foi realizada uma meta-análise para comparar o tipo de ancoragem dos 

dispositivos e sua relação com o tempo de distalização.  

Os estudos incluídos na revisão avaliaram o tempo de distalização dos molares com diferentes 

dispositivos, entretanto a análise dos artigos permitiu estimar o tempo de distalização dos molares 

superiores em torno de 7.38 meses. A meta-análise não apresentou resultados significantes 

estatisticamente. 

Baseados na evidência disponível pode-se concluir que é possível alcançar uma relação molar 

favorável em 7.38 meses, não existindo diferenças significantes com o tipo de ancoragem utilizada. 

No entanto, este dado deve ser levado em consideração com cautela, pois é advindo de estudos com 

um viés considerável, havendo a necessidade de mais estudos clínicos serem realizados. 
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O objetivo desta revisão sistemática foi determinar a melhor abordagem terapêutica de todas as que 

têm sido utilizados para tratamento de defeitos de furca. Foi realizada uma busca sistemática nas 

bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e Cochrane, com o descritor “furcation defects”, de 

acordo com os critérios PRISMA. A busca identificou de 440 referências, e foram selecionados 19 

estudos após a aplicação dos critérios de inclusão. Um total de 567 pacientes, com idade média de 47 

anos, foram submetidos ao tratamento de defeitos de furca. A maioria dos estudos incluiu pacientes 

completamente saudáveis e apenas alguns estudos incluíram pacientes saudáveis e fumantes. Todos 

os estudos avaliaram o nível de inserção clínica (resultado primário), além de parâmetros como 

sangramento à sondagem, nível gengival, profundidade de sondagem e índice de placa (resultados 

secundários). Os biomateriais mais utilizados foram a membrana de politetrafluoroetileno e as 

proteínas derivadas da matriz do esmalte, respectivamente. Outras abordagens terapêuticas utilizadas 

incluíram enxerto de tecido conjuntivo, membrana de colágeno, gel de alendronato de sódio, 

raspagem em campo aberto e outros materiais absorvíveis sintéticos utilizados como barreira para 

regeneração tecidual guiada (RTG). Os períodos de avaliação dos resultados variaram entre 3 e 60 

meses. Todos os tratamentos avaliados apresentaram resultados positivos para os parâmetros 

analisados. Dentro dos limites desta revisão, pode-se concluir que a RTG com membrana de 

politetrafluoroetileno ou com as proteínas derivadas da matriz do esmalte podem ser utilizados como 

tratamento efetivo dos defeitos de furca classe II, com resultados previsíveis e estáveis a longo 

prazo. 
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Uma revisão sistemática e meta-análises foi realizada para avaliar a eficácia e sensibilidade do 

clareamento dentário de consultório com e sem ativação luminosa do gel clareador, em pacientes 

adultos. Esta revisão foi registrada no PROSPERO (CRD 42017060574) e é baseada no Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Foram realizadas pesquisas 

eletrônicas sistemáticas no PubMed / MEDLINE, Web of Science e da Cochrane Library.  Foram 

selecionados apenas ensaios clínicos randomizados que compararam o clareamento de consultório 

com e sem ativação da luz com as mesmas concentrações de gel careador. Os resultados avaliados 

foram a alteração da coloração dentária e a prevalência e intensidade da sensibilidade dentária. Vinte 

e dois artigos de 1054 fontes de dados atendiam aos critérios de elegibilidade. Após a leitura do 

título e resumo, 39 estudos foram selecionados. Dezesseis estudos foram excluídos e vinte e três 

estudos permaneceram para análises qualitativas e vinte para meta-análises de resultados primários e 

secundários. Não foram encontradas diferenças significativas na mudança de cor do dente ou na 

incidência de sensibilidade dentária entre os grupos comparados, no entanto, a intensidade da 

sensibilidade dos dentes diminuiu quando as fontes de luz foram aplicadas. O uso de fontes de luz 

para o clareamento de consultório não é imperativo para alcançar resultados clínicos estéticos. 
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