UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
CAMPUS GOVERNADOR VALADARES
INSTITUTO DE CIENCIAS DA VIDA
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Marielle Dias Martins

Os riscos de falhas sdo maiores em restauracdes com retentores metalicos

comparado aos pinos de fibra? Reviséo sisteméatica e meta-analise

Governador Valadares
2022



Marielle Dias Martins

Os riscos de falhas sdo maiores em restauracdes com retentores metéalicos

comparado aos pinos de fibra? Revisdo sistematica e meta-anélise

Trabalho de conclusao de curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia, do Instituto de Ciéncias da
Vida, da Universidade Federal de Juiz de
Fora, Campus Governador Valadares,
como requisito parcial a obtencédo do grau

de bacharel em Odontologia.

Orientador(a): Prof. Dr. Cleidiel Aparecido Araujo Lemos

Coorientador(a): Prof. Dr. Rafael Binato Junqueira

Governador Valadares
2022



Martins, Marielle Dias.

Os riscos de falhas sdo maiores em restauracées com
retentores metélicos comparado aos pinos de fibra?
revisdo sistematica e meta-analise / Marielle Dias Martins.
-- 2022.

30 f. :il

Orientador: Cleidiel Aparecido Araujo Lemos

Coorientador: Rafael Binato Junqueira

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduacdo) -
Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Avancado
de Governador Valadares, Instituto de Ciéncias da Vida -
ICV, 2022.

1. Pino intra-radicular. 2. Retentor de fibra. 3. Retentor
metalico. 4. Revisdo. 5. Desvitalizado. |I. Lemos, Cleidiel
Aparecido Araujo , orient. Il. Junqueira, Rafael Binato ,
coorient. lll. Titulo.




Marielle Dias Martins

Os riscos de falhas sdo maiores em restauracdes com retentores metélicos

comparado aos pinos de fibra? Revisdo sistematica e meta-analise

Aprovada em 06 de junho de 2022.

Trabalho de conclusédo de curso
apresentado ao Departamento de
Odontologia, do Instituto de Ciéncias da
Vida, da Universidade Federal de Juiz de
Fora, Campus Governador Valadares,
como requisito parcial a obtencédo do grau

de bacharel em Odontologia.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Cleidiel Aparecido Araujo Lemos — Orientador

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares

Prof. Dr. Rodrigo Furtado de Carvalho

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares

Prof. Dr. Jean Soares Miranda

Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares



RESUMO

Este trabalho objetivou avaliar as evidéncias sobre as taxas de falhas (TF)
de dentes tratados endodonticamente (DTE) restaurados com pinos de fibra (PF) ou
metdlicos (PM). O protocolo de revisdo foi registrado no PROSPERO
(CRD42020189792). Foram elegiveis ensaios clinicos randomizados (ECR) e
prospectivos (EP) que compararam as falhas entre restauracdes de PFs e PMs para
DTE. Uma busca por artigos foi feita via PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane,
literatura cinza, e busca manual sem restricdes de idioma ou data. Meta-analises
avaliaram as TF através da relacdo de risco (RR). Para a andlise do risco de viés
foram utilizados a ferramenta de colaboracdo Cochrane e ROBINS-I, e a ferramenta
GRADE foi utilizada para a certeza da evidéncia. Dez ensaios clinicos foram
selecionados, totalizando 844 DTE com 453 PFs e 391 PMs. Os PFs apresentaram
TF similar aos PMs (P = 0,39; RR: 0,82). Uma andlise de subgrupo evidenciou a
auséncia de diferencas nas TF entre os PFs e PMs em relacao a regido anterior (P =
0,60; RR: 0,88), regiao posterior (P = 0,52; RR: 1,18), fratura radicular (P = 0,44; RR:
0,78) e descimentacédo do pino (P =0,56; RR: 1,27). Além disso, os PFs apresentaram
TF similares aos PM pré-fabricados (P = 0,36; RR: 0,88) e PM fundidos (P = 0,60; RR:
0,88). Os estudos ECR e EP apresentaram um baixo risco de viés, porém, a certeza
de evidéncia foi classificada como baixa. Os PFs e PMs podem ser considerados para
restaurar DTE pois apresentam TF similares, independente da regido, e do tipo de
PM. Entretanto, devido a baixa certeza de evidéncia, mais ECR e bem delineados séo

encorajados para reavaliar esses achados.

Palavras-chave: Pino intra-radicular. Retentores. Desvitalizado. Revisao.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate evidence on failure rates (FR) of
endodontically treated teeth (ETT) restored with fiber (FP) or metallic (MP) posts. The
review protocol was registered in PROSPERO (CRD42020189792). Randomized
(RCT) and prospective (EP) clinical trials comparing failures between FP and MP
restorations for ETT were eligible. A search for articles was conducted via PubMed,
Web of Science, Scopus, Cochrane, gray literature, and manual search without
language or date restrictions. Meta-analyses evaluated FR through the risk ratio (RR).
For the analysis of the risk of bias, the Cochrane and ROBINS-I collaboration tool were
used, and the GRADE tool was used for the certainty of the evidence. Ten clinical trials
were selected, totaling 844 ETTs with 453 FPs and 391 MPs. FPs presented FR similar
to MPs (P = 0.39; RR: 0.82). A subgroup analysis showed the absence of differences
in FR between FPs and MPs in relation to the anterior region (P = 0.60; RR: 0.88),
posterior region (P = 0.52; RR: 1.18), root fracture (P = 0.44; RR: 0.78) and post
decementing (P = 0.56; RR: 1.27). In addition, the FPs presented FR similar to
prefabricated MP (P = 0.36; RR: 0.88) and cast MP (P = 0.60; RR: 0.88). The RCT and
EP studies had a low risk of bias, however, the certainty of evidence was classified as
low. FPs and MPs can be considered to restore ETTs as they have similar FRs,
regardless of region and MP type. However, due to the low certainty of evidence, more
and well-designed RCTs are encouraged to re-evaluate these findings.

Keywords: Intra-radicular post. Retainers. Devitalized. Review
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1 INTRODUCAO

O tratamento endodontico é indicado quando ha perda extensiva da
estrutura dentaria ou pulpite irreversivel ocasionada por agentes etiologicos*. Para
auxiliar na reabilitagdo estética e funcional dos dentes tratados endodonticamente,
pode ser indicado o uso de retentores intra-radiculares, uma vez que os retentores
auxiliam na retencdo do material restaurador inserido para substituir a porcéo
coronéria perdida?. Entretanto, a presenca de uma cavidade, por menor que seja, esta
relacionada ao enfragquecimento da estrutura dentaria, de modo que, em funcéo da
adequacao do canal para recebé-lo, o uso de um retentor reduz ainda mais a rigidez
e resisténcia a fratura do dente e, portanto, deve ser usado apenas quando
necessario®.

Existem diversas opc¢bes de pinos intra-radiculares para utilizacdo em
dentes tratados endodonticamente, cada um com suas vantagens e desvantagens.
Eles podem ser divididos em dois grandes grupos os nucleos metalicos fundidos e
pinos pré-fabricados*. A selecéo e a correta indicacao do sistema intra-radicular a ser
utilizado é um procedimento minucioso, no qual a forca, médulo de elasticidade,
retencdo, biocompatibilidade, estética, quantidade e qualidade do remanescente
coronario, oclusdo do paciente e o tipo de restauracdo a ser realizada devem ser
considerados?®.

Os nudcleos metalicos fundidos sédo tradicionalmente usados como
retentores intra-radiculares, pois possuem alta resisténcia mecénica, boa adaptacao
no interior do conduto radicular, e tem demonstrado altas taxas de sobrevivéncia apés
10 anos®’. Entretanto, possui uma principal desvantagem que € a estética, uma vez
gue o metal compromete a translucidez do material restaurador, € 0 mesmo esta
sujeito a corrosdo da liga metalica o que pode ocasionar o escurecimento gengival?®.
Ademais, esses retentores geralmente estdao associados a um maior desgaste da
cavidade radicular, o que limita o procedimento a dentes que séo capazes de suportar
preparo de canal adicional®.

Em contrapartida, os pinos pré-fabricados sao disponibilizados em uma
gama de materiais, que variam de metéalico (aco inoxidavel e ligas de titanio) a ndo
metalico (fibras de vidro, carbono, quartzo, dentre outros) e em diversas formas?°.
Embora, os pinos metélicos séo considerados mais resistentes a fratura, possuem um

modulo de elasticidade maior em comparagdo com a dentina, o que pode induzir



estresse e aumentar o risco de fratura radicular e falhas catastroficas®. Ja os pinos de
fibora de vidro apresentam um moddulo de elasticidade proximo ao da estrutura
dentinéaria, possibilitando uma distribuicdo de forcas mais favoravel®. Além disso, os
retentores de fibra de vidro apresentam vantagens como a estética devido sua
translucidez, praticidade clinica, pois existe a possibilidade de finalizar em uma Unica
sessdo com um menor desgaste da estrutura dentaria e adeséo quimica ao cimento
e dentina®. Entretanto, a falta de estrutura remanescente pode ser um obstaculo para
seu uso, sendo indicado um valor entre 1.5 e 2.0 mm de remanescente corondrio para
sua utilizagc&o®, com o intuito de evitar o deslocamento do material restaurador cervical
e fratura dos pinos*.

Dessa forma, ndo ha consenso na literatura a respeito de qual retentor
intra-radicular € o mais adequado para restaurar dentes tratados endodonticamente
principalmente levando em consideracdo as diferencas na perda de estrutura.
Portanto, o objetivo deste trabalho é comparar o desempenho dos ndcleos metalicos
fundidos e pinos de fibra, em relacéo as taxas de sobrevida e complicacdes em dentes
tratados endodonticamente, por meio da revisdo sistematica e meta-analise de

ensaios clinicos randomizados e prospectivos.



2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo foi conduzido e estruturado segundo os itens preferenciais
reportados para Revisdes Sistematicas e Meta-Analises (PRISMA) e de acordo com
revisdes sistematicas ja publicadas. Ademais, um protocolo desta revisdo sistematica
foi criado e registrado na base de dados Internacional de Registro de Revisdes
Sisteméticas — PROSPERO, com numero de registro CRD42020189792.

Uma pergunta bem delimitada foi formulada baseada na populagao,
intervencao, comparacgao e resultados (PICO); sendo essa: “Pacientes com dentes
tratados endodonticamente que foram restaurados com pino de fibra demonstram
melhores taxas de sobrevivéncia e menores taxas de complicacdo, comparados a
pacientes com dentes tratados endodonticamente que foram restaurados com pino
metalico?”. Nesse contexto, a populagdo foi pacientes com dentes tratados
endodonticamente reabilitados com auxilio de retentores intra-radiculares; a
intervencdo foi a instalacdo de pinos de fibra (vidro, carbono ou quartzo); em
comparacao a instalacao de nucleos metalicos; e o resultado principal avaliado foi a
taxa de sobrevivéncia dos retentores, enquanto que a taxa de complicacdo foi

considerado desfecho secundario.

2.1 Critérios de Elegibilidade

Ensaios clinicos randomizados controlados (ECRs) e ndo randomizados
gue, no mesmo estudo, compararam o desempenho clinico de dentes tratados
endodonticamente com pinos de fibra e de metal foram considerados elegiveis para
inclusdo nesta revisao sistematica. Os artigos foram selecionados se apresentavam
0s seguintes critérios: minimo de 10 pacientes, acompanhamento de pelo menos um
ano e se forneciam informacdo sobre as taxas de sucesso, sobrevivéncia e
complicacéo dos retentores.

Artigos dos quais ndo foi possivel extrair dados sobre os resultados de
interesse, estudos in vitro, revisdes, estudos com animais, caso clinico, estudos
retrospectivos, estudos com 9 ou menos participantes, estudos com acompanhamento
de duracdo menor que um ano e estudos que avaliaram apenas pinos de fibra e de

metal sem compara-los foram excluidos. Quando mais de um artigo reportou



resultados para o mesmo grupo de pacientes, apenas o0 que apresentou dados mais

detalhados foi incluido para evitar duplicacao de informacao.

2.2 Estratégia de Busca

Uma busca eletronica foi conduzida por dois revisores independentes
(C.A.AALL. na M.D.M.) nas bases de dados da PubMed/MEDLINE, The Cochrane
Library, Web of Science e Scopus, com o auxilio de um site eletrénico ‘Rayyan QCRI’,
por artigos publicados até Julho de 2020. A busca foi por ensaios clinicos -sem
limitacdo quanto ao ano de publicacdo-, e as palavras-chaves usadas foram:
“((Endodontically treated OR Pulpless tooth OR Devitalized tooth OR Nonvital tooth)
AND (Prefabricated post OR Fiber post OR metal post OR Fibre post or Reinforced
composite post OR direct post and core)) AND (Cast metal post OR Metal post OR
Metallic post OR Still post OR Titanium post OR metal core OR cast)’. Ademais, uma
busca manual de referéncias cruzadas de artigos originais e revisdes foi realizada
para identificar estudos adicionais que nao foram localizados nas bases de dados

mencionadas. Nenhuma lingua ou ano de publica¢éo foi imposta.

2.3 Extracao de dados

Dois revisores independentes analisaram o0s resultados da busca e
identificaram estudos que eram potencialmente relevantes baseado no titulo e
resumo. Estudos relevantes foram lidos na integra e selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Dados dos ensaios clinicos como:
autor/ano; numero de pacientes; média de idade; nimero de retentores de cada grupo;
marca comercial dos retentores; localizacdo do dente; tipo de protese e arco; tipo e
guantidade de falhas; meses de acompanhamento e taxa de sucesso e sobrevivéncia
foram extraidos e tabulados por um revisor independente (M.D.M), e verificado pelo
segundo revisor (C.A.A.L.). Discordancia entre os dois revisores foram resolvidas por

consenso.

2.4 Avaliacdo do Risco de Viés
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Dois revisores (C.A.A.L. e M.D.M) utilizaram as ferramentas de risco de viés
da Cochrane - ROBINS-I - para avaliar a qualidade da metodologia dos ensaios
clinicos randomizados e n&o randomizados incluidos. Ela avalia o viés de selecao
(geracao de sequéncia aleatéria e alocacédo), viés de execucdo (desconhecimento da
intervencdo pelos participantes e pesquisadores), viés de deteccdo (ocultagdo da
avaliacdo do desfecho), viés de atrito (dados incompletos do desfecho), viés de
relatorio (selecdo dos relatorios), e outros viés (viés de outras fontes).

Ademais, a abordagem de Classificagcdo de Recomendagbes, Avaliagao,
Desenvolvimento e Analises (GRADE) foi usada para avaliar a qualidade da evidéncia
para cada desfecho dos estudos. A avaliacdo da GRADE é baseada no projeto do
estudo, inconsisténcia, imprecisdo, fatores indiretos e viés da publicacdo. Segundo
essa classificacdo, a qualidade da evidéncia € taxada em 4 categorias: alta,
moderada, baixa e muito baixa, que sédo aplicadas a uma base de evidéncias no
desfecho avaliado, mas ndo em estudos individuais. Ademais, a ferramenta de Guia
de Desenvolvimento — GRADEpro (www.gradepro.org) foi usada para realizar um

sumario com os achados.

2.5 Anélise e Sintese de dados

A meta-analise foi executada por um revisor (C.A.A.L.) utilizando o Método
Mantel-Haenzel (MH) para avaliar taxas de sobrevivéncia, sucesso e complicagao -
desfechos dicotdmicos, utilizando a relagédo de razdo de risco (RR) avaliada para
diferenca média (MD), com intervalo de confianca (IC) de 95%, usando o programa
de software Rev-Man v5.3 (The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration)
(a=.05). No caso de elevado valor estatistico de heterogeneidade (a=10), um modelo
de efeito randomizado foi usado para avaliar a importancia dos efeitos do tratamento.
Quando nédo foi observado heterogeneidade relevante, uma analise foi realizada
utilizando o modelo de efeito fixo. Uma analise adicional foi feita utilizando o valor
Kappa para avaliar a inter-concordancia dos leitores durante o processo de inclusao
de estudos (k=0.89).

Por fim, subanalises foram realizadas com o intuito de verificar as
especificidades dos sistemas: 1)Tipo do retentor metalico (Nucleo metalico fundido ou
Pino pré-fabricado); 2)Regido reabilitada (anterior e posterior); 3)Complicacdes mais

recorrentes (fratura radicular e descimentacéo); 4)Tipo de estudo (ECR e EP).
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3 RESULTADOS

A busca eletronica nas base de dados apresentou como resultado 1.594 artigos
(562 da PubMed/MEDLINE, 528 da Scopus, 429 da Web of Science e 75 da The
Cochrane Library), os quais apés remoc¢ao dos duplicados resultou em 1.026 artigos.
Apés leitura dindmica dos titulos e resumos, 1005 artigos foram excluidos por néo
atenderem os critérios de elegibilidade, e 21 artigos foram selecionados para leitura
na integra, juntamente com mais 2 estudos selecionados através de busca manual.
Destes 23 artigos, 13 foram excluidos apés a leitura por serem considerados estudos
retrospectivos, ter dados reportados em outro estudo com maior periodo de
acompanhamento, periodo de acompanhamento menor que 12 meses, por tratar
dente deciduo ou por auséncia do grupo comparativo. Foram incluidos, portanto, 10
estudos para a elaboracéo desta revisdo e meta-analise. Os detalhes da estratégia de

busca sao apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Sintese da estratégia de busca

z§ Artigos identificados através Artigos adicionais
g de pesquisa em base de dados identificados através
& (MEDLINE/PubMed; Scopus; de outras fontes
E Web of Science; Cochrane )
Q (n=1594) (n=2)
s 7
Artigos apds remocao de
duplicatas
£ (n = 1026)
(=)
3 v
S —
Artigos avaliados _»| Artigos excluidos
(n=1026) (n =1005)
8] ¢
\g Artigos na in'ieg.rg‘,l'sdelzcionados Artigos na integra
S por eleglblidade | excluidos,com
[y (n =23) razdes (n =13)
— l & Dados reportados em
8 outro artigo com maior
S _ Estudos _ Estudos acompanhamento(6)
'S incluidos em incluidos em Retrospectivo (2)
S sintese sintese Acompanhamento<la (1)
S qualitativa quantitativa Dente deciduo (2)
- (n=10) (n=10) Sem comparativo (2)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



12

O valor Kappa para a inter-concordancia dos leitores durante o processo de
inclusdo de estudos foi de 0.89, indicando um alto nivel de concordancia entre 0s

revisores.

3.1 Descricéo dos estudos

As Tabelas 1 e 2 detalham informacdes dos 10 estudos incluidos. Os dez
estudos (6 ensaios clinicos randomizados e 4 ensaios clinicos ndo randomizados)
incluidos no presente trabalho foram publicados entre 2003 e 2020. A populagéo total
estudada compreendeu 704 participantes e 872 retentores intra-radiculares (470 de
fibra de vidro e 402 metalicos, sendo 691 pré-fabricados e 181 nucleos metélicos
fundidos), que foram alocados em 399 em dentes anteriores e 369 em dentes
posteriores, com um periodo de acompanhamento minimo de 12 meses e maximo de
154 meses. O estudo de Schmitter et al.*°, 0 qual teve a alocagao de 100 pinos intra-
radiculares, foi o Unico que ndo informou a regido reabilitada (dentes anteriores ou
dentes posteriores).

Foi observado uma grande variabilidade em relagdo a quantidade de paredes
coronarias remanescentes, entretanto para todos os estudos o0s participantes
selecionados possuiam dentes com extensa destruicdo coronaria. Em relacdo ao
material e marca comercial dos pinos também houve vasta divergéncia entre 0s
artigos, a maior semelhanca observada foi no grupo de pinos de fibra, com o uso de
fibra de vidro em 9 dos 10 estudos. Em todos os trabalhos os dentes foram reabilitados
com coroa unitaria, sendo que em 1 deles havia também a possibilidade de
reabilitacdo com prétese dentaria fixa, e em 2 a possibilidade de protese dentaria fixa
ou removivel. O material da restauracdo coronaria foi metalo-ceramica em 5 dos
estudos, variando nos demais em restauragdes metalicas (1), somente em ceramica
(3) e em resina composta direta (1). Em 7 artigos houve a reabilitagdo de dentes dos
arcos maxilar e mandibular, enquanto que em 3 foram reabilitados apenas dentes do

arco maxilar.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos

: Média .
Autor/ Desenho  Paciente, de Pino Regido Marca Comercial (Pino)
Ano de N idade Restau- Reabilitada
Estudo Género anos’ rador
Sarkis- 119 PE: 111 PF: 44A/67P PF: Fibra de Vidro
Onofre, et ECR 96 Fe 45.1 PNM' 79 PNM:46A/ (White Post DC - FGM)
al*? 2020 23 Ma ' 26P PNM: Liga de CoCr
PF: Fibra de Vidro
Cui et al*® Ep 17 NI PF: 7 PF: 7P (RelyX Fiber Post — 3M
2020 NI PNM: 10 PNM: 10P Espe)
PNM: Liga de Ouro
e PF: Fibra de Vidro
Naumann 91 FI’DI\IZP4§16 (Fiberpoints Root Pins -
ot all4 ECR 45 Ee 5075 PF: 22A/23P Schutz Dental G_rou_p)
' . PMP: 22A/24P PMP: Pino de Titanio
2017 46 Ma 4 ; . .
abandono (Fiberpoints Root Pins
Schuts Dental Group)
PF: Fibra de Vidro
(ParaPost Fiber Lux,
143 Coltene/
Cloet et ECR 76 Fe 47 PF: 91 PF: 28A/63P EverStick, StickTech)
al*® 2017 67 Ma PMP: 100 PMP: 40A/60P PMP: Pino forjado com
base em liga de ouro
(Parapost, Coltene) com
nucleo metalico
o , 80 PE: 48 PE: 48A PF: Fibra de Vidro
lan e : : EverStick Fiber
als 2017  ECR 42Fe 3395 puyMi49  PNM: 49A (P'\?Ms_thi a (;): C%‘{ff’
38 Ma - L9
29 PF: 9 PF: Fibra de Vidro
Karteva et ECR 10 Fe NI PMP: 14* PF: 9P (Contec Blanco,
al*” 2016 12 Ma *1 PMP: 14P Hahnenkratt)
abandono PMP: (Size 4M, Mani)
PF: Fibra de Vidro
Hg?gl’i‘;e Ep 89 s55  PF73  PF34A39P (NI)
2013 NI : PNM: 40 PNM: 13A/27P PNM: Liga de Titanio
PF: 50 PF: Fibra de Vidro (ER
Schmitter 100 PMP: 50™ N dentin post, Bras;t:zle_r)
et al® ECR 55 Fe 55.45 11 PMP pon PMP: Pino de Titanio
2011 45 Ma abaﬂgono : (BKS,BI’&SSG|€I’)
abandono
Preethi PF: Fibra de Vidro e
and Ep 25 30.1 PF: 20 PF: 20A Carbono
Kala?® NI ' PNM: 10 PNM: 10A PNM: Liga de NiCr
2008
PF: 16" PF: Fibra de carbono
. 18 PMP: 11™ reforcada
King et EP 9 Fe NI ) PF: 14A PMP: Forjado em liga
al?! 2003 9 Ma abandono PMP: 9A de metais preciosos
"2 (Parapost, Coltene) com
abandono ndcleo metéalico

ECR: Ensaio Clinico Randomizado / EP: Ensaio clinico prospectivo / Fe: Feminino / Ma: Masculino / NI:
N&o Informado / PF: Pino de Fibra / PNM: Pino e Nucleo metalico / PMP: Pino Metélico Pré-fabricado /
CMP: Pino Metalico Fundido / A: Anterior / P: Posterior.
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos
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Acomp Taxa.lsAde.
Paredes Restau- a Sobrevivéncia/
Autor/ Coronarias ragéo, Protese/ nhame Falhas reportadas, n Sucesso, (%)
Ano Remanes- Cor_ona- Arco nto ' considerando
centes ria ! falhas
meses reportadas
PF: 7 FR (1A/6P)
Cu/ C 8 DS (pino/coroa)

Sarkis- Sem Maxila e M%?a. (2A/6P) PF: 84.7%
Onofre, et %""Se esg“ MC  Mandibu- \°¢  1FE(1A)/1CS(IP)  PNM:917%
aliz2020 > Mmde la ax: PNM: 3 FR (1A/2P)

esmalte 81 )
3 DS (pino/coroa)
(2A/1P)
. Extensa CL.” L

Cui et al®® destruics cp Maxilae Média: PF: - PF: 100%

2020 620 Mandibu-  12.2 PNM: - PNM: 100%
coronaria la
0 10u2 CuU o PF: 4 FR,(3A/1P)

Naumann pa,redes da DPF Média: 2 F (dente/ndcleo) (2P)

ot al4 cavidade MC DPR/ 98 1 CS (1P)/ 2 FE (2P)
2017 remanesce Maxng e Max: 1 EX (1A) PF: 75.6%
ntes Mandibu- 154 PMP: 1 FR (1P) PMP: 84.8%
la 5 FE (3A/2P) / 1 EX (1P)
CuU/ .
Menos de 2 ; Média: PF: 8FA (3A/5P) )

Cloetet  paredes cp M;‘g‘giﬁ 69.6 10FR (6A/4P) 55-507@2/;;

al*® 2017  dentinaria | Max: PMP: 14FA (6A/8P) :
a 86.4 10FR (6A/4P)

Qian et MC Cu/ Média: PF: 3F (p|no/coroa) PE: 93.8%

al't 2017 NI CP Maxila 24 PNM' 6 FR PNM: 79.6%
4 DS (pino/coroa) - 19.070
lou?2 Cu/

Karteva et paredes RC Maxilae Média: PF: - PF: 100%

al'’ 2016  proximais Mandibu- 12 PMP: - PMP: 100%

ausentes la
2 mm ou Média:

Hongxue  mais de CU,DPF/ 21 4 PF:2FR/2DS PF: 93.2%
et al'® remanesce MC Maxn,a € Max: ) 1CS PNM: 82.5%
2013 nte de MT Mar}dlbu— 142 8 PNM: 5FR/1DS

a 1FE
parede
. Pelo menos CU; DPF; PF: 2 DS/ 2 F (coroa) /

Schmitter 40% da DPR/ Média: 1 FE/6 EX PF: 71.8%
et al'® coroa NI Maxila e 61 37‘ PMP: 2DS/1F PMP: 50.0%
2011 destruida Mandibu- ' (nucleo/coroa) / 1 FE

la 17 EX
Preethi
and NI MC Cu/ Média: PF: 1 Mb PF: 95%
Kala® Maxila 12 PNM: 1 Mb PNM: 90%
2008
Média:

King et NI MC CuU/ 87 PF: 4 DS PF: 71.4%

al?! 2003 Maxila Max: PMP: 1 FR PMP: 88.9%
100

MC: Metalo-Ceramica / CP: Ceramica Pura / RC: Resina Composta Direta / MT: Metal / CU: Coroa
Unitaria / DPF: Dentadura Parcial Fixa / DPR: Dentadura Parcial Removivel / FR: Fratura Radicular /
DS: Descimentacao / FE: Falha Endodontica / CS: Carie Secundaria / F: Fratura / EX: Extragdo Dentéria

/ FA: Falha Absoluta / Mb: Mobilidade.
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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3.2 Risco de Viés

A avaliacao do risco de viés dos estudos clinicos randomizados (ECR) revelou
risco de viés de selecdo baixo para trés dos artigos incluidos>*%, e incerto para os
estudos de Cloet et al.*>, Qian et al.'® e Karteva et al.'’. No que diz respeito a alocacéo,
os estudos foram considerados pouco claros, sendo a excecao os artigos de Sarkis-
Onofre et al. e Naumann et al., considerados de baixo risco. Em relagdo ao viés de
desempenho, dois estudos consideraram o cegamento dos participantes e avaliadores
de resultados***®, enquanto dois estudos consideraram 0 cegamento apenas para
avaliadores de resultados!**, todos quatro foram classificados com baixo risco; e 0s
outros dois estudos foram pouco claros quanto a esse dominio'¢*’. Desfecho seletivo,
dados do desfecho incompletos e outros riscos de viés foram classificados como baixo
risco em todos os estudos selecionados (Tabela 3).

Quanto ao risco de viés para estudos clinicos ndo randomizados, o risco geral
de viés foi classificado como moderado para o estudo de Hongxue et al. *® e de baixo
risco para os demais trés estudos!*?2t, Todos eles foram classificados como baixo
risco para os dominios de viés de selecdo pré-intervencéo, e pos-intervencdo para 0s
vieses devido a confusédo e por dados ausentes. Em relacdo aos demais dominios, a
classificacdo de risco de viés variou entre baixo e moderado risco, com o estudo de
Cui et al.®® apresentando baixo risco para todos os dominios; o estudo de Preethi e
Kala® apresentando auséncia de informacdao para classificar um dominio e baixo risco
para os demais; o estudo de King et al. ?* apresentando risco moderado para o viés de
reportar resultados e o estudo de Hongxue et al.*® apresentando risco moderado para
trés dominios (Tabela 4).

A certeza de evidéncia do desfecho avaliado foi classificada como baixa
segundo a abordagem GRADE. Isso se deu em funcdo de alta heterogeneidade e
limitacdes no desenho de estudo, que fez com que a evidéncia fosse rebaixada dois
niveis. Ademais, os fatores que aumentam a certeza da evidéncia, como grande
magnitude de um efeito, gradiente dose-resposta e efeito de confusdo residual

plausivel, ndo foram aplicados no resultado (Tabela 5).



Tabela 2 — Risco de viés dos Estudos Clinicos Randomizados
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Geracio Cegamento
~ de
de Ocultacédo . Resultados L
P participantes, Relatorio Qutros
Estudos sequéncia de e dados ) -
. ~ pessoal e : seletivo viés
randomi- alocacéo . incompletos
avaliadores
zada
de resultados
Sarkis- Baixo Risco Baixo
Onofre et  Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Risco
al.*?
. . . . . . . . Baixo Risco Baixo
Naurr;f M Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Risco ;
etal. Risco
. . . . Baixo Risco Baixo
Clcl>5e tet Incerto Incerto Baixo Risco Baixo Risco ;
al. Risco
Q"?ﬁn et Baixo Risco Incerto Incerto Baixo Risco Baixo Risco B‘?'XO
al. Risco
Kalr7teva et Incerto Incerto Incerto Baixo Risco Baixo Risco B‘.”“XO
al. Risco
Schnlgtter Baixo Risco Incerto Baixo Risco Baixo Risco  Baixo Risco Baixo
et al. Risco

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Tabela 3 — Risco de viés dos Estudos Clinicos ndo Randomizados

Dominios Pré- Dominio na Dominio Pds-intervencéo
intervencédo Intervencéo &
Estudos . -, ., L, . Viés de Viés de
Viés de Viés de Viés de Viés de Viés de .
~ ~ . ~ = ~ informa  reporta-
confusdo selecdo informacdo confusdo selecéo x
-cao gem
Cui Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
etal.’® Risco Risco Risco Risco Risco Risco Risco
Hongxue Risco Baixo Risco Baixo Risco Baixo Baixo
etal.l® Moderado Risco Moderado Risco Moderado Risco Risco
Preethi e Nao Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
Kala®® Informado Risco Risco Risco Risco Risco Risco
King et Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Risco
al.? Risco Risco Risco Risco Risco Risco Moderado
Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
Tabela 4 — Certeza de evidéncia segundo GRADE
Avaliacdo de certeza Ndmero de Efeito Certeza
pacientes
N de Desenho Risco Inconsis- Evidén- Impreciséo Outras Pinode | Pinode | Relaivo Absoluto
estu- do estudo de viés téncia cia conside fibra metal
dos Indireta -racdes (95% (95%
IC) IC)
10 ECR e Sério? Sério® Néo N&o sério Ndoha | 69/453 77/391 RR 35 para BAIXO
EP sério (15.2%) | (19.7%) 0.82 menos
(0,52 a por 1.000
1.29) (de 95
para
menos a
57 para
mais)

IC: Intervalo de confianga; RR: Risco de falha
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Explicacdes

a. Estudos clinicos ndo randomizados (EP) rebaixam a evidéncia por limitagdes no desenho (risco de viés), como falta de ocultagéo da alocagéo e
vinculo com um provedor.

b. Alta heterogeneidade dos dados com I2 para andlise geral e algumas subanalises maiores que 40%.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

3.3 Falhas e complicacbes

Todos os estudos selecionados avaliaram falhas e complicagbes com o0s
grupos de pinos intra-radiculares e em apenas 2 deles nédo foram detectadas nenhuma
falha em ambos os grupos (Karteva et al.*” e Cui et al.*®). Fratura radicular foi a falha
mais frequente nos estudos revisados, tendo sido diagnosticadas 13 e 33 fraturas
radiculares, respectivamente, nos grupos de pino de fibra e pino metélico. A segunda
falha mais frequente foram as descimentacdes, com 16 descimenta¢cOes de pinos de
fibra e 9 de pinos metalicos.

Falhas endodbnticas e por céarie secundaria foram pouco observadas,
presentes em apenas 4 e 3 estudos, respectivamente. Foram identificadas 11 falhas
endodénticas: 4 associadas a pinos de fibra e 7 associadas a pinos metélicos;
enquanto que falhas por carie secundaria foram percebidas em 3 casos, todos
associados a pinos de fibra.

Além dessas, foram menos frequentemente relatadas mobilidade e extracdo
dentaria, sendo 2 e 10 casos respectivamente. Os dois casos de mobilidade foram
relatados no estudo de Preethi and Kala?®, um no grupo de pinos de fibra e um no
grupo de pinos metélicos. J4 os casos de extracao foram relatados em 2 estudos***,
sendo 7 em dentes com pino de fibra e 3 em dentes com pino metalico. Por fim, foram
observados também casos de fratura em 3 estudos!#¢*°, todas associadas a pinos de
fibra, sendo 2 fraturas do nucleo, 2 fraturas do dente e nucleo e 3 fraturas do pino e
nucleo.

Em relacdo a regido das falhas, apenas 3 estudos*?'4%5 especificaram se foram
em dentes anteriores ou posteriores, sendo 35 relatadas em dentes anteriores (17
referentes a retentores de fibra e 18 referentes a retentores metalicos) com a maioria
sendo fraturas radiculares, 10 relacionadas a pinos de fibra e 7 a pinos metalicos; e
47 relatadas em dentes posteriores (28 relacionadas a retentores de fibra e 19
relacionadas aos retentores metalicos), com a maioria sendo fraturas radiculares, 11

relacionadas a pinos de fibra e 7 relacionadas a pinos metalicos.
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3.4 Sucesso e Sobrevivéncia

Dos 10 artigos revisados neste trabalho, com excecéo de 3 - Sarkis-Onofre et
al.*2, Naumann et al.** e King et al.?* — os pinos de fibra apresentaram maiores taxas

de sucesso/sobrevivéncia em relagdo aos pinos metalicos.

3.5 Meta Andlise

A meta-andlise geral (Figura 2) avaliou a taxa de sucesso e sobrevivéncia dos
grupos de pino de fibra e pino metalico, levando em consideracéo as falhas relatadas
nos estudos. Foi obtido como resultado o p-valor de 0,39, com razéo de risco (RR) de
0,82, e intervalo de confianca (IC) de 0,52 a 1,29. O valor P de heterogeneidade da
andlise foi significante (P = 0,08).

Em relacdo a regido reabilitada ndo foram observadas diferencas entre pinos
de fibra de vidro e pinos metalicos, para regido anterior (P = 0,60; RR = 0,88, e IC=
0,54 a 1,42), e para regiao posterior (P =0,52; RR=1,18, e IC =0,71 a 1,98) (Figura
3). Da mesma forma, ndo foram observadas diferencas quanto a influéncia do tipo do
pino metélico, comparando os pinos de fibra e pinos metalicos pré-fabricados (P =
0,68; RR =0,90, IC =0,54 a 1,50) ou nucleos metélicos fundidos (P = 0,36; RR = 0,63,
IC = 0,23 a 1,72) (Figura 4). Considerando as falhas mais reportadas nos estudos,
apesar de maior incidéncia de fratura radicular para os pinos metdlicos e
descimentacdo para os pinos de fibra, isolando as duas, ndo foram observadas
diferencas entre os retentores para fratura radicular (P = 0,44; RR =0,78,1C=0,41 a
1,49), e descimentacéao (P = 0,56; RR = 1,27, IC = 0,57 a 2,80 (Figura 5).

Figura 2 — Meta Andlise das taxas de Sucesso e Sobrevivéncia

Fiber Post Metal Post Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI Year M-H, Random, 95% CI
Sarkis Onofre et al. 17 111 6 72 14.5% 1.84 [0.76, 4.44] 2020 S
Cuietal. 0 7 0 10 Not estimable 2020
Naumann et al. 10 41 7 46 14.7% 1.60[0.67, 3.82] 2017 T
Qian et al. 3 48 10 49  96% 0.31[0.09, 1.04] 2017 S|
Cloet et al. 18 91 24 100 21.8% 0.82[0.48, 1.42] 2017 =
Karteva et al. 0 9 0 13 Not estimable 2016
Hongxue et al. 5 73 7 40 11.4% 0.39[0.13, 1.15] 2013 - T
Schmitter et al. 11 39 21 42 20.8% 0.56 [0.31, 1.01] 2011 |
Preethi and Kala 1 20 1 10 27% 0.50 [0.03, 7.19] 2008
King et al. 4 14 1 9  44% 2.57 [0.34, 19.48] 2003 ]
Total (95% Cl) 453 391 100.0% 0.82 [0.52, 1.29]
Total events 69 77

Heterogeneity: Tau? = 0.17; Chi* = 12.70, df = 7 (P = 0.08); I = 45% I t T + J
Test f Il effect: Z = 0.86 (P = 0.39 L o d 10 100
e Favorable [Fiber Post] Favorable [Metal Posf]
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Figura 3 — Meta Analise da regido reabilitada

Fiber Post Metal Post Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
1.2.1 Cast Post and Core
Preethi and Kala 1 20 1 10 10.8% 0.50 [0.08, 7.19] 2008
Hongxue et al. 5 73 7 40 29.4% 0.39[0.13, 1.15] 2013 — &
Qian et al. 3 48 10 49 26.7% 0.31[0.09, 1.04] 2017 — |
Cui et al. 0 7 0 10 Not estimable 2020
Sarkis Onofre et al. 17 1M1 6 72 33.1% 1.84 [0.76, 4.44] 2020 T
Subtotal (95% CI) 259 181 100.0% 0.63 [0.23, 1.72] “
Total events 26 24

Heterogeneity: Tau® = 0.59; Chi* = 7.49, df = 3 (P = 0.06); I = 60%
Test for overall effect: Z=0.91 (P = 0.36)

1.2.2 Prefabricated Metal Post

King et al. 4 14 1 9 5.8% 2.57 [0.34, 19.48] 2003

Schmitter et al. 1 39 21 42 34.7% 0.56 [0.31, 1.01] 2011 —
Karteva et al. 0 9 0 13 Not estimable 2016

Cloet et al. 18 91 24 100 371% 0.82[0.48, 1.42] 2017

Naumann et al. 10 41 7 46 22.4% 1.60[0.67, 3.82] 2017 }7
Subtotal (95% CI) 194 210 100.0% 0.90 [0.54, 1.50]

Total events 43 53

Heterogeneity: Tau? = 0.11; Chi*=5.12,df =3 (P=0.16); "’ =41%
Test for overall effect: Z = 0.42 (P = 0.68)

0.01 0.1 10 100
Favorable [Fiber Post] Favorable [Metal Post]

Test for subaroup differences: Chi? = 0.38, df = 1 (P = 0.54), 12=0%

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Figura 4 — Meta Analise do tipo de pino metélico

Fiber Post Metal Post Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI Year M-H, Fixed, 95% CI
1.3.1 Anterior Region
Sarkis Onofre et al. 4 44 4 46  13.4% 1.05[0.28, 3.92] 2020 - r
Naumann et al. 4 22 3 22 10.3% 1.33[0.34, 5.28] 2017 e
Qian et al. 3 48 10 49  34.0% 0.31[0.09, 1.04] 2017 I
Cloet et al. 9 28 12 41 33.5% 1.10 [0.54, 2.25] 2017 —
Preethi and Kala 1 20 1 10  4.6% 0.50[0.03, 7.19] 2008
King et al. 4 14 1 9 42%  2.57[0.34,19.48] 2003
Subtotal (95% CI) 176 177 100.0% 0.88 [0.54, 1.42] @
Total events 25 31

Heterogeneity: Chiz = 4.87, df = 5 (P = 0.43); P = 0%
Test for overall effect: Z = 0.52 (P = 0.60)

1.3.2 Posterior Region

Sarkis Onofre et al. 14 67 3 26 18.8% 1.81[0.57, 5.79] 2020 -
Cuietal. 0 7 0 10 Not estimable 2020
Naumann et al. 10 45 7 46  30.2% 1.46 [0.61, 3.50] 2017 s
Cloet et al. 9 60 12 63 51.0% 0.79[0.36, 1.73] 2017 ——
Karteva et al. 0 9 0 14 Not estimable 2016
Subtotal (95% CI) 188 159 100.0%  1.18 [0.71, 1.98] <
Total events 33 22
Heterogeneity: Chi?=1.76, df = 2 (P = 0.41), P=0%
Test for overall effect: Z = 0.64 (P = 0.52)
0.01 01 1 10 100

Test for subaroup differences: Chi? = 0.68, df = 1 (P = 0.41). I?= 0% Favorable [Fiber Post] - Favorable [Metal Post]

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

Figura 5 — Meta Analise das falhas por fratura radicular e descimentacao
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1.5.1 Root Fracture
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Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.44)
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica avaliou com o auxilio de meta-analises a
hipétese de n&o haver diferenca significativa entre retentores metalicos e de fibra na
sobrevivéncia e sucesso de restauracdes de dentes tratados endodonticamente. Apds
o estudo dos 10 artigos selecionados e execucado de meta-analise, que considerando
as falhas relatadas nos artigos revelou valor P de significancia de 0.39, a hipotese
inicial foi aceita.

O resultado encontrado corrobora com o artigo de Marchionatti et al. %, que em
sua revisao sistematica, a qual comparou o desempenho clinico e falhas de dentes
restaurados com retentores intra-radiculares, também se deparou com a auséncia de
diferenca significativa no sucesso e sobrevivéncia de retentores metalicos e de fibra
de vidro. Este estudo contou com a inclusdo de RCTs que comparavam no minimo 2
tipos de retentores, sem a obrigatoriedade da comparacao direta entre pinos de fibra
e pinos metdlicos, como é o caso da presente revisdo. Assim, identificou também
auséncia de diferenca significativa entre os diferentes tipos de pinos metalicos.

Entretanto, uma revis@o sistematica realizada mais recente, de Wang et al. %,
gue comparou o desempenho de pinos de fibra e pinos metélicos para restauracéo de
dentes severamente danificados tratados endodonticamente, encontrou uma taxa de
sobrevivéncia significativamente maior para pinos de fibra. Essa diferenca de
resultado pode ser explicada pela duracdo dos estudos clinicos incluidos por Wang et
al®, que compreendem resultados de médio prazo (3 a 7 anos de acompanhamento),
enquanto que esta revisdo conta com uma variagdo de acompanhamento de 1 a 12
anos, compreendendo resultados de longo prazo. Ademais, em funcédo da grande
especificidade dos critérios de inclusdo de Wang et al® — apenas RCTs, duracao
minima de 3 anos, estudos na lingua chinesa ou inglesa e necessidade de reabilitagdo
com restauracao fixa -, somente 4 artigos foram incluidos em sua revisdo®, o que pode
ter limitado seus resultados em comparacdo ao presente trabalho que teve critérios
de inclusdo mais abrangentes.

Ainda, uma outra revisao sistematica, de Figueiredo et al*, a qual avaliou se
restauracdes com retentores metélicos resultava em mais fraturas radiculares que
restauracbes com retentores de fibra, encontrou uma taxa de sobrevivéncia
ligeiramente maior para pinos metalicos (90%) em relacdo a pinos de fibra (83,9%).

Neste estudo foi considerado como critério de inclusdo um periodo minimo de
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acompanhamento de 5 anos, de modo que, comparando os resultados obtidos nas
outras duas revisfes e nesta, seria possivel inferir, com bastante cautela, que com o
decorrer do tempo as falhas relacionadas aos retentores de fibra tendem a aumentar,
superando as relacionadas aos retentores metélicos. Entretanto, mais RCTs que
comparem pinos de fibra e metalicos na restauracdo de dentes tratados
endodonticamente, com maior periodo de acompanhamento sdo necessarias para
averiguar essa possibilidade.

Apenas trés*?415 dos 10 estudos clinicos incluidos nesta revisdo especificaram
aregido da intervencao dos pinos metalicos e pinos de fibra. Destes, Sarkis-Onofre et
al®?, relatou alta incidéncia de fraturas na regido posterior, enquanto Cloet et al®,
relatou que a regido anterior teve o dobro de falhas relativas da regido posterior. No
geral dos trés artigos, foi observado um maior niumero de falhas das restauracdes em
dentes posteriores, quando comparados aos dentes anteriores. Entretanto, a meta-
analise néo identificou diferenca significativa entre as regiées, com valor P = 0,60 para
regido anterior e P = 0,52 para regido posterior. Esse resultado é corroborado por
Wang et al*® e Garcia et al*®, que relataram que o dentre tratado endodonticamente
restaurado com pinos apresentou taxa de falhas semelhante para dentes anteriores e
posteriores.

Em relac&o aos resultados encontrados por Sarkis-Onofre et al? e Cloet et al',
para o ultimo os autores atribuiram o maior numero de falhas na regido anterior a
incidéncia de cargas ndo axiais aumentando a tensdo de tragdo e cisalhamento®. J4
para o primeiro, a maior incidéncia foi relacionada a auséncia de paredes
remanescentes, a qual é sabido que afeta significativamente o desempenho do pino,
melhorando a resisténcia a fratura quando presente?®. Uma revisao sistematica de
Sarkis-Onofre et al*” demonstrou altas variacdes na taxa de sobrevivéncia e sucesso
de dentes tratados endodonticamente restaurados com coroa, que possuiam apenas
uma parede coronaria ou auséncia de férula (0% - 97%), enquanto em dentes que
possuiam 3 ou 4 paredes coronarias esta taxa variou bem menos (66.7% - 100%). Em
funcdo das medidas da quantidade de paredes remanescentes terem sido relatadas
de formas diferentes nos trabalhos incluidos na revisdo (numero de paredes,
milimetros de parede), ndo foi possivel realizar uma subanalise desta variavel, o que
deve ser considerado uma limitacgéo.

Entre os estudos incluidos na revisdo, foram envolvidos dois sistemas de

retentores metalicos: pinos metalicos pré-fabricados, como de titanio e forjado em liga
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de metais preciosos; e pinos metalicos fundidos, de liga CoCr, liga de NiCr, liga de
ouro e liga de titanio. No artigo de Marchionatti et al??, ndo foi identificado diferencas
estatisticas entre pinos de titanio pré-fabricados e pinos metélicos fundidos apés 5
anos, e nem entre pinos fundidos de ouro, pinos de ouro pré-fabricado e pinos de
titAnio pré-fabricado apos 10 anos. Os autores atribuiram estes resultados ao fato de
0S gue pinos metalicos, apesar de serem feitos em diferentes materiais, apresentam
propriedades mecéanicas similares e, consequentemente, se comportam de maneira
similar quanto & distribuic&o de estresse na raiz. Entretanto, um estudo de Verri et al®,
gue realizou uma avaliacdo biomecanica de diferentes ligas utilizadas nos pinos
metalicos fundidos, encontrou diferencas entre elas, relatando que a liga de niquel-
cromo apresentou maior tensdo que as demais.

Em funcéo da alta variedade de materiais e falhas descritos para 0s pinos
metdlicos nos estudos incluidos nesta revisdo, nao foi possivel realizar meta-analise
entre 0s sistemas metalicos, quanto a taxa de sucesso e sobrevivéncia. Entretanto,
isolando as duas falhas mais comuns nos estudos (fratura radicular e descimentacao),
foi possivel realizar uma subanalise comparando os pinos metalicos fundidos e os
pinos pré-fabricados metalicos e de fibra. Nesta revisdo sistematica, apenas um
estudo® considerou a liga de NiCr para o pino metélico fundido e isso pode ter
contribuido para a reducéo de falhas neste grupo de sistema intra-radicular em dentes
tratados endodonticamente. Um dos estudos incluidos® relatou um aumento do risco
de fratura da raiz para pinos metélicos pré-fabricados, o qual pode ser justificada pelo
desenho serrilhado e paralelo do pino que aumenta o risco de fraturas. Infelizmente,
este estudo® relatou apenas que a maioria das extracdes dentarias estavam
relacionadas a fratura da raiz, mas néo relatou os dados exatos a serem incluidos na
meta-analise, o que poderia modificar o resultado da subanalise da fratura de raiz.

Analisando as falhas dos ensaios clinicos foi possivel observar um maior
namero de fraturas radiculares em dentes restaurados com retentores metalicos,
comparados aos restaurados com pinos de fibra. Uma explicacéo para essa diferenca
poderia estar no modulo de elasticidade dos pinos de fibra semelhantes ao da dentina,
comparado a maior rigidez dos pinos metalicos®®; bem como pelo desenho do pino
metdlico do estudo de Schmitter et al®*, mencionado anteriormente. Todavia, a
subanalise que comparou os retentores intra-radiculares em relagdo as falhas por

fratura radicular ndo identificou diferenca significativa entre os pinos de metal fundido
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e 0s pinos pré-fabricados de fibra e de metal. Este mesmo resultado foi encontrado
nas revisdes sistematicas de Figueiredo et al**, e de Wang et al®.

Em relacdo as complicacbes de descolamento, foi averiguado que dentes
restaurados com pinos de fibra apresentaram maior nimero de descimentacdes.
Apesar disso, nenhuma diferenca significativa foi observada na subandlise, e esses
resultados podem ser atribuidos a boa adaptacédo da restauracdo dos pinos metalicos
fundidos e a espessura da camada de cimento, melhorando a resisténcia de unido. O
cimento usado né&o teve influéncia nos resultados, pois todos os relatados foram
considerados adequados e com eficacia comprovada para cada tipo de retentor®.
Ainda, foi observado uma maior quantidade de descimentacfes no grupo de pinos
metalicos fundidos em comparacao aos pinos metalicos pré-fabricados. Uma possivel
explicacdo, novamente, pode estar na espessura do cimento, uma vez que maiores
espessuras de cimento podem diminuir a forca de cimentagéo?.

Por fim, € valido ressaltar algumas limitacGes desta revisdo sisteméatica. Foi
averiguado uma significante heterogeneidade dos estudos (P=0,08), em funcéo de
variabilidades no periodo de acompanhamento, no tipo de retentores, no tipo de
reabilitacdo protodontica e quantidade de paredes remanescentes. Ademais, em
razdo do numero limitado de ensaios clinicos randomizados, foi incluido no presente
trabalho estudos clinicos ndo randomizados, o que levou a baixa certeza de evidéncia
de auséncia de diferenca entre pinos metalicos e de fibra, em relacdo a recomendacao
clinica. Portanto, pesquisas clinicas randomizadas, com periodo de acompanhamento
mais longo, que tentem padronizar as variaveis anteriormente mencionadas,
comparando diretamente retentores metdlicos e de fibra de vidro sdo encorajadas

para uma maior clareza acerca do assunto.
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5 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes desta revisdo sistematica e meta-analise, € possivel
concluir que os retentores intra-radiculares de fibra apresentam taxas de
sucesso/sobrevivéncia e falhas semelhante aos retentores intra-radiculares metalicos
para a restauracao de dentes tratados endodonticamente, sendo uma boa alternativa
de tratamento. Fratura radicular e descimentacdo do pino sdo as principais falhas
encontradas para ambos os retentores, sendo que ndo ha diferencga significativa entre
os pinos metalicos fundidos e os pinos pré-frabricados de fibra e metélicos em relacao
a estas falhas. Ademais, ndo ha diferenca entre os pinos de fibra e de metal em

relacdo a regido reabilitada (anterior ou posterior).
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