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Resumo

LUZ, Murilo Souza. Efeito férula em dentes tratados endodonticamente: uma
revisdo sistematica e meta-andlise. 2015. 51f. Dissertacdo de Mestrado em
Prétese dentaria. Programa de Pos-Graduacao em Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma meta-anélise avaliando o efeito da férula e
fatores associados na resisténcia a fratura e sobrevivéncia de dentes tratados
endodonticamente. Foi realizada uma revisdo sistematica, de acordo com o
PRISMA, de estudos clinicos e laboratoriais para avaliar o efeito da férula na
restauracdo de dentes tratados endodonticamente. Duas bases de dados (PubMed e
Scopus) foram utilizadas para a busca dos artigos. Ndo houve restricdo por idioma
ou data de publicacdo, sendo que a ultima busca foi realizada em novembro de
2014. Uma meta analise com uma comparacéao global entre dentes com e sem férula
foi realizada para os estudos laboratoriais, bem como 3 analises de subgrupo (altura
da férula, tipo do pino e tipo do dente). Para os estudos clinicos, o método Kaplan-
meier foi utilizado para determinar a sobrevivéncia das restauracfes e log-rank test
foi aplicado para encontrar diferencas entre grupos (p<0,05). Ja nos estudos
laboratoriais pode-se observar que os dentes sem férula tiveram menor valor de
resisténcia a fratura. Na andalise de subgrupos observou-se que independentemente
do tipo do dente ou da estratégia restauradora a presenca da férula melhorou a
resisténcia, e que quanto maior for a férula maior sera o efeito na resisténcia a
fratura. Para os artigos clinicos pudemos observar que os dentes com férula tiveram
uma longevidade maior. No entanto, a altura da férula parece néo estar relacionada
a sobrevivéncia em dentes anteriores. A presenca de férula é responsavel por uma
melhora no desempenho da restauragdo em estudos clinicos e laboratoriais. No
entanto, outros fatores podem estar associados a sobrevivéncia de dentes anteriores
além da presenca de férula.

Palavras-chave: férula; revisao sistematica; meta-analise



Abstract

LUZ, Murilo Souza. Ferrule effect of endodontically treated teeth: a systematic
review. 2015. 51f. Dissertation Project (Master Degree in Dental Prosthesis).
Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia, Universidade Federal de Pelotas,
Pelotas, 2015.

The aim of this study was to conduct a meta-analysis evaluating the effect of ferrule
and associated factors in fracture resistance and survival of endodontically treated
teeth. A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA
statement, to evaluate the effect of ferrule in the restoration of endodontically treated
teeth in both clinical and laboratory studies. Two databases (PubMed and Scopus)
were used to search for articles. There were no restrictions on language or
publication date, and the last search was conducted in November 2014. A meta-
analysis between specimens with and without ferrule for laboratory studies and 3
subgroup analyzes (ferrule height, post type and type of tooth) was performed. For
clinical studies, the Kaplan-Meier method was used to determine survival of
restorations and log - rank test was used to find differences between groups (p <
0.05). In laboratory studies it can be seen that the teeth without ferrule had a lower
fracture resistance value. In subgroup analysis, regardless of the type of the tooth or
restorative strategy presence of ferrule improved strength, and the greater the ferrule
the greater was fracture resistance. For the clinical studies we observed that the
teeth with ferrule had better longevity. However, the height of the ferrule does not
seem to be related to survival in anterior teeth. The presence of ferrule is responsible
for an improvement in the performance of the restoration of clinical and laboratory
studies. However, other factors may be associated with ferrule in anterior teeth and
need to be further investigated.

Key-words: ferrule; systematic review; meta analysis
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1 Introducéo

Um dos grandes desafios encontrados na Odontologia Restauradora é o
tratamento de dentes tratados endodonticamente (SKUPIEN et al., 2013). Dentre os
principais problemas relatados pode-se destacar a fragilidade da estrutura dentéaria
remanescente, seja pela retirada do teto da camara pulpar ou por muitas vezes a
perda das cristas proximais. Dentes tratados endodonticamente apresentam uma
maior perda de estrutura coronaria por cérie ou trauma, além da perda esperada
para o tratamento endoddntico. Neste contexto, a confeccdo de uma prétese fixa
unitaria € um dos tratamentos restauradores mais comuns para dentes tratados
endodonticamente. Com o desgaste gerado pelo preparo para prétese unitaria, o
remanescente dentario fica ainda mais fragilizado e, por muitas vezes é indicada a
colocacdo de um retentor intra-radicular para auxiliar na retencdo da restauracdo
final(SKUPIEN et al., 2013).

No entanto, a estrutura coronaria remanescente no preparo dental € indicada
como fundamental para o prognéstico do tratamento (FERRARI et al., 2012).0 efeito
férula, como é chamado o remanescente de dentina coronaria circundante, apos o
preparo protético, que idealmente deveria ter de 1,5-2 mm de altura é relatado por
muitos estudos como um fator que aumenta a resisténcia a fratura dos dentes e, por
consequéncia, sua sobrevivéncia (MANCEBO; JIMENEZ-CASTELLANOS;
CANADAS, 2010; SAMRAN; EL BAHRA; KERN, 2013; WATANABE et al., 2012).
Assim, sabe-se que presenca de uma altura de 1,5-2,0 mm de férula € mais
importante para prevenir fratura do que a colocagdo de um retentor intra-radicular
(AL-WAHADNI; GUTTERIDGE, 2002; FERRARI et al., 2012; JULOSKI et al., 2014),
embora alguns autores sugiram que a carga maxima de fratura dada através de um
pino cimentado adesivamente possa reduzir a necessidade desta estrutura coronaria
remanescente (AL-WAHADNI; GUTTERIDGE, 2002; MENG et al., 2007). Ja se
houver mais do que 3,0 mm de férula, espera-se que nao haja tanto risco de fratura
do dente (AL-OMIRI; AL-WAHADNI, 2006; PEREIRA et al., 2006).
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Clinicamente, a possibilidade de contar com o efeito férula muitas vezes é
limitada pela destruicdo coronaria, restando assim pouca estrutura dental
remanescente (SKUPIEN et al., 2013). Assim, em muitas situa¢des clinicas a férula
pode ndo estar presente, ou seja, ndo ha um colar integro de dentina ou este é
menor do que 2,0 mm, o que diminui a resisténcia ao deslocamento e ao risco de
fratura. Cabe salientar ainda que embora a férula seja relacionada a resisténcia a
fratura dos dentes em estudos in vitro e a sobrevivéncia do elemento em estudos
clinicos, outros fatores podem influenciar o progndstico da restauracdo juntamente
com a falta de férula. Dentre estes fatores cabe-se destacar o tipo de dente (anterior
ou posterior), tipo de retentor (metdlico ou nado), material restaurador
(metalocerdmicas ou livres de metal) e tipo de agente cimentante (cimento resinoso
regular, autoadesivo, ionomérico, a base de fosfato de zinco, etc). Assim, falta de
resisténcia do dente para suportar a fratura ou entdo uma fratura do ndcleo ou do
pino, podem estar ou néo interligadas, podendo levar a falhas catastréficas, levando

a perda do dente.



2 Justificativa

N&o se sabe ao certo a real funcdo da férula e qual o tamanho que esta
estrutura deve ter para aumentar a resisténcia a fratura e/ou a sobrevivéncia de
dentes tratados endodonticamente e ainda, o papel de outros fatores como o
material utilizado para a prétese fixa, tipo do retentor e cimento associado ao
tamanho da férula ainda ndo esta bem compreendido. Finalmente, ndo se sabe se
0s resultados obtidos com a presenca de diferentes alturas de férula em estudos in

vitro poderia ser levado a compara¢do com uma situacao clinica.



3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao sistematica da literatura sobre o efeito da férula nas

restauracoes de dentes tratados endodonticamente.

3.20bjetivos Especificos

Determinar qual o efeito de diversas alturas de férula e como fatores como
tipo de dente, tipo de retentor, material restaurador e tipo de agente cimentante
influenciam na carga méxima de fratura de dentes tratados endodonticamente
através de uma meta-analise de estudos laboratoriais;

Determinar qual o efeito da diferentes alturas de férula e como fatores como
tipo de dente, tipo de retentor, material restaurador e tipo de agente cimentante
influenciam na sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente e relacionar a
sobrevivéncia com outros fatores associados em estudos clinicos;

Determinar se h4 uma correlacdo entre os achados dos estudos laboratoriais

e clinicos.



4 Hipotese

A hipotese a ser testada é a de que a presenca de uma férula maior do que
2,0 mm esta relacionada a maior resisténcia a fratura (in vitro) de dentes e

sobrevivéncia (in vivo) de dentes tratados endodonticamente.



5 Projeto de Pesquisa

5.1 Materiais e métodos

5.1.1 Desenho experimental

Esta serd uma revisdo sistematica da literatura, seré reportada de acordo com
o proposto pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) statement. Medline e Scopus serdo as bases utilizadas para
buscar e identificar estudos in vitro e estudos clinicos que avaliem o efeito da férula
em dentes tratados endodonticamente a fim de determinar como a altura do
remanescente coronario, tipo de pino e/ou tipo de cimento influenciam na carga
méaxima de fratura (in vitro) e sobrevivéncia (estudos clinicos) de dentes tratados

endodonticamente restaurados com protese fixa unitaria.

5.1.2 Busca

As bases de dados serdo utilizadas para identificar estudos in vitro e estudos
clinicos que tenham avaliado o efeito da férula em dentes tratados
endodonticamente. Os dados de carga maxima de fratura considerando dentes
bovinos ou humanos, utilizando pinos metalicos ou de fibra e qualquer tipo de
cimento ou material para confec¢céo de protese fixa unitaria serdo considerados para
a selecao dos estudos in vitro. Para os estudos clinicos serdo considerados aqueles
gue tenham comparado diferentes alturas de férula ou que tenham reportado a
altura da férula de dentes tratados endodonticamente que receberam proétese fixa
unitaria. A estratégia de busca sera: (((endodontically treated or nonvital or pulpless)
and (teeth or tooth)) and (post or core or ferrule or cusp or 2mm or height or surface

or remaining or CEJ or fracture or survival)), e termos relacionados.

5.1.3 Extracé&o e tabulag&o dos dados
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Dois avaliadores independentes (MSL e TPC) verificardo os titulos e a
indicagdo para possiveis inclusdes seguida pela avaliacdo dos resumos. Os
resumos serdo avaliados e os artigos considerados elegiveis seréo identificados. No
caso de duvida, o artigo sera incluido para avaliacdo do texto completo e, em caso
de discordancia, um terceiro revisor decidird se o artigo deve ser incluido ou nédo
(JAS).

Dois autores extrairdo os dados independentemente (JAS e MSL). Nos casos
em que houver outros dados disponiveis além dos buscados, somente os de
interesse serdo extraidos, ou seja, aqueles que tenham sido relatados como
relevantes pelos autores e/ou se estiverem presentes em um nimero maior do que
em 25% dos artigos incluidos. As variaveis que apresentarem similaridade seréo
classificadas e agrupadas para avaliacdo. Nos estudos in vitro sera avaliado como a
altura da férula influencia na carga maxima de fratura e co-relacionar com outros
fatores secundarios como o tipo de dente (humano ou bovino); tipo de pino, tipo de
agente de uniéo, tipo de cimento, tipo de prétese parcial fixa, entre outros. Para os
estudos clinicos, sera avaliado como a altura da férula influencia na taxa anual de
falha e como fatores associados como presenca ou auséncia e tipo de pino, tipo de
restauragdo, agente de unido, tipo do cimento, entre outros estdo relacionados ao
sucesso destas restauracdes. Serdo criadas categorias com variaveis indicativas
para cada categoria (grupo de referéncia). Nos casos de auséncia de dados, uma
categoria descrita como “desconhecida” sera criada para permitir a analise

estatistica dentro de um modelo de regresséo.

5.1.4 Anéalise dos dados

Os artigos selecionados serdo analisados para avaliagdo do seu risco de viés.
Se possivel, uma meta-regressdo sera realizada para obtengcdo de risco relativo
utilizando o modelo de efeito randémico. A heterogeneidade sera avaliada através
do teste Q de Cochran e I2. Se ndo for possivel realizar a andlise, os dados serdo
sintetizados narrativamente. As medidas de variacdo como intervalo de confianca de
95% para cada estimativa sera descrita, utilizando-se o SPSS 22 para Mac (SPSS
Inc., Chicago IL, EUA).



5.2 Orgcamento

Item Valor
Copias e impressdes 100,00
Traducéo para publicacdo 300,00
Total 400,00

Os custos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.




5.3 Cronograma

Tabela 1 — Cronograma de atividades.

Projeto Anterior

Levantamento
bibliografico inicial

Busca nas
bases de dados

Leitura dos artigos

Tabulacdo dos dados

Anélise estatistica

Preparacao da
Dissertacéo e artigo

Defesa da Dissertacdo

mar/13

abr/13

mai/l3

jun/13

jul/13

ago/13

set/13

out/13

nov/13

dez/13

jan/14

fev/14

mar/14

abr/14

mai/l4

jun/14

jul/14

XX XX XX XXX XX XX XXX | X

ago/14

set/14

out/14

nov/14

dez/14

jan/14

fev/14




6 Relatorio de Campo

A proposta inicial para meu mestrado era realizar um estudos intitulado
‘Efeito do acumulo de biofilme na interface do conjunto dente-cimento-
restauracao ceramica, in situ” porém, devido a dificuldades de se obter um parecer
favoravel a pesquisa junto ao Comité de Etica e Pesquisa da FOP — UFPel, optamos
por realizar uma revisdo sistematica sobre um tema que sempre tive contato na
pratica clinica.

Todas es etapas de execucdo desta pesquisa ocorreram de acordo com o0
planejado.

A Ultima busca ocorreu dia 14 de Novembro de 2014.
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Efeito Férula: uma meta analise*

Ferrule effect: a meta analysis

Murilo Souza Luz, Cirurgido-Dentista, Aluno de Mestrado do Programa de P6s Graduacgéo
em Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, Trés Cachoeiras, Rio Grande do Sul —
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Resumo

Objetivos: Realizar uma meta-anélise avaliando o efeito da férula e fatores associados na
resisténcia a fratura e sobrevivéncia de dentes tratados endodonticamente e verificar se existe
alguma correlagdo entre os achados laboratoriais e clinicos. Materiais e Métodos: Foi
realizada uma revisdo sistemética, de acordo com o PRISMA, de estudos clinicos e
laboratoriais para avaliar o efeito da férula na restauragdo de dentes tratados
endodonticamente. Duas bases de dados (PubMed e Scopus) foram utilizadas para a busca dos
artigos. N&o houve restricdo por idioma ou data de publicacdo, sendo que a ultima busca foi
realizada em novembro de 2014. Uma meta analise com uma comparacgéo global entre dentes
com e sem férula foi realizada para os estudos laboratoriais, bem como 3 analises de subgrupo
(altura da férula, tipo do pino e tipo do dente). Para os estudos clinicos, 0 método Kaplan-
meier foi utilizado para determinar a sobrevivéncia das restauracfes e log-rank test foi
aplicado para encontrar diferencas entre grupos (p<0,05). Resultados: Para os estudos
laboratoriais pode-se observar que os dentes sem férula tiveram menor valor de resisténcia a
fratura. Na andlise de subgrupos observou-se que independentemente do tipo do dente ou da
estratégia restauradora a presenca da férula melhorou a resisténcia, e que quanto maior for a
férula maior seré o efeito na resisténcia a fratura. Para os estudos clinicos pudemos observar
qgue os dentes com férula tiveram uma longevidade maior. No entanto, a altura da férula
parece ndo estar relacionada a sobrevivéncia em dentes anteriores. Concluséo: A presenca de
férula € responsavel por uma melhora no desempenho da restauracdo em estudos clinicos e
laboratoriais. No entanto, outros fatores podem estar associados a sobrevivéncia de dentes
anteriores além da presenca de férula.

Palavras Chaves: Férula, Revisdo Sistematica, Meta-analise
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Abstract

Obijectives: To conduct a meta-analysis evaluating the effect of ferrule and associated factors
in fracture resistance and survival of endodontically treated teeth. Materials and Methods: A
systematic review was conducted in accordance with the PRISMA statement, to evaluate the
effect of ferrule in the restoration of endodontically treated teeth in both clinical and
laboratory studies. Two databases (PubMed and Scopus) were used to search for articles.
There were no restrictions on language or publication date, and the last search was conducted
in November 2014. A meta-analysis between specimens with and without ferrule for
laboratory studies and 3 subgroup analyzes (ferrule height, post type and type of tooth) was
performed. For clinical studies, the Kaplan-Meier method was used to determine survival of
restorations and log - rank test was used to find differences between groups (p < 0.05).
Results: In laboratory studies it can be seen that the teeth without ferrule had a lower fracture
resistance value. In subgroup analysis, regardless of the type of the tooth or restorative
strategy presence of ferrule improved strength, and the greater the ferrule the greater was
fracture resistance. For the clinical studies we observed that the teeth with ferrule had better
longevity. However, the height of the ferrule does not seem to be related to survival in
anterior teeth. Conclusion: The presence of ferrule is responsible for an improvement in the
performance of the restoration of clinical and laboratory studies. However, other factors may
be associated with ferrule in anterior teeth and need to be further investigated.

Key words: Ferrule, Systematic review, Meta-analysis
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Introducéo

Um dos grandes desafios encontrados atualmente na Odontologia Restauradora é a
restauracdo de dentes tratados endodonticamente (1). Dentre os principais problemas relatados
pode-se destacar a fragilidade da estrutura dentaria remanescente, seja pela retirada do teto da
camara pulpar, perda das cristas marginais, além da perda pelo motivo que levou ao
tratamento, como lesdes de cérie, e 0 proprio desgaste gerado pelo tratamento endoddntico
(2). Com o desgaste gerado pelo preparo, o remanescente dentario fica ainda mais fragilizado
e, por muitas vezes € indicada a colocacdo de um retentor intra-radicular para auxiliar na
retencdo da restauracdo final (1). Neste contexto, a confec¢do de uma protese fixa unitaria é
um dos tratamentos restauradores mais comuns para dentes com grande destruicdo coronaria
(3), embora possa se realizar restaurac@es diretas em determinados casos (4).

No entanto, esta estrutura coronaria remanescente no preparo dental é indicada como
fundamental para o progndstico do tratamento (5). O efeito férula, como é chamado o
remanescente de dentina coronéria circundante, ap06s o preparo protético, que idealmente
deveria ter de 1,5-2 mm de altura é relatado por muitos estudos como um fator que aumenta a
resisténcia a fratura dos dentes e, por consequéncia, sua sobrevivéncia, porém nao existe uma
comprovacao (6-8). Assim, sabe-se que presenca de uma altura de 1,5-2,0 mm de férula é
mais importante para prevenir fratura do que a colocacdo de um retentor intra-radicular (2, 5,
9, 10). Clinicamente, a possibilidade de contar com o efeito férula muitas vezes é limitada
pela destrui¢do coronaria, restando assim pouca estrutura dental remanescente (1). Assim, em
muitas situacdes clinicas a ferula pode nédo estar presente, ou seja, ndo ha um colar integro de
dentina ou este € menor do que 2,0 mm, presente em apenas algumas paredes ou até mesmo
com uma pequena area de espelho, o que diminuiria a resisténcia ao deslocamento e
aumentaria o risco de fratura(2). Ainda, embora a ferula seja relacionada a resisténcia a

fratura em estudos in vitro e a sobrevivéncia do dente em estudos clinicos, outros fatores
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podem influenciar o progndstico da restauracdo juntamente com a auséncia de férula. Dentre
estes fatores cabe-se destacar o tipo de dente (anterior ou posterior), tipo de retentor (metalico
ou ndo), material restaurador (metaloceramicas ou livres de metal) e tipo de agente cimentante
(cimento resinoso regular, autoadesivo, ionomérico, a base de fosfato de zinco, etc). Assim,
falta de resisténcia do dente para resistir a fratura ou entdo uma fratura do ndcleo ou do pino,
podem estar ou ndo interligadas, podendo levar a falhas catastroficas, levando a perda do
dente.

Os objetivos deste trabalho foram (i) avaliar o efeito da férula nas restauracbes de
dentes tratados endodonticamente em estudos clinicos e laboratoriais através de uma meta-
analise e determinacdo da longevidade dental e da restauracdo. Ainda, (ii) verificar como
fatores como tipo do dente, tipo do retentor, altura do remanescente coronario poderiam
influenciar na resisténcia a fratura (in vitro) e sobrevivéncia (clinicos) e (iii) discutir se ha
semelhanca entre os resultados dos estudos in vitro e clinicos. A hipotese testada foi a de que
a presenca de ferula estaria relacionada a maior resisténcia a fratura (in vitro) e sobrevivéncia

(clinicos) de dentes tratados endodonticamente, independentemente de outros fatores.



25
Materiais e métodos

Estratégia de busca

Esta foi uma revisdo sistematica da literatura reportada de acordo com o proposto pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement.
As bases de dados Medline e Scopus foram utilizadas para buscar e identificar estudos in vitro
e clinicos que avaliassem o efeito da férula em dentes tratados endodonticamente. Para os
estudos in vitro foram considerados os dados de carga maxima de fratura considerando dentes
bovinos ou humanos, utilizando pinos metalicos ou ndo metalicos e qualquer tipo de cimento
ou material para confeccdo de prétese fixa unitaria. Para os estudos clinicos foram
considerados aqueles que tenham comparado diferentes alturas de férula, existindo
obrigatoriamente o grupo teste (sem férula) e que receberam protese fixa unitéaria.

A estratégia de busca utilizada foi: (((endodontically treated or nonvital or pulpless)
and (teeth or tooth)) and (post or core or ferrule or cusp or 2mm or height or surface or
remaining or CEJ or fracture or survival)).

Selecdo dos artigos

Né&o foi feita nenhuma restricdo quanto ao idioma ou a data da publicagdo do artigo,
sendo que a ultima busca foi realizada dia 14/11/2014. Foi realizada uma busca nas
referéncias dos artigos incluidos para possivel inclusdo de algum estudo. Os artigos das duas
bases de dados foram agrupados e os duplicados foram removidos. Dois avaliadores
independentes (MSL e TPC) verificaram os titulos e a indicacdo para possiveis inclusdes
seguida pela avaliacdo dos resumos. Os resumos foram avaliados e os artigos considerados
elegiveis identificados. No caso de duvida, o artigo foi incluido para avaliacdo do texto
completa e, em caso de discordancia, um terceiro revisor decidiu se o artigo deveria ser
incluido ou nao (JAS). Os artigos selecionados foram separados em dois grupos de acordo

com o tipo de estudo (in vitro ou clinico). Para os artigos in vitro aqueles que néo
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apresentavam comparacao entre grupo com e sem férula ou diferentes alturas de férula,
usavam restauracdo direta ou aplicavam forca direto sobre o nucleo foram excluidos. Nos
estudos clinicos aqueles que ndo apresentavam os dados sobre a quantidade do remanescente
coronario, nao apresentavam grupo sem férula ou usavam restauragéo direta foram excluidos.

Extracédo dos dados

Para a extracdo dos dados um autor de forma independente tabulou os dados em
duplicata de acordo com os grupos (in vitro ou clinico). Os dados que apresentavam unidades
de medidas diferentes das padronizadas para os testes foram convertidos para avaliacdo. As
varidveis que apresentaram similaridade foram classificadas e agrupadas para avaliagdo.
Foram criadas categorias com variaveis indicativas para cada categoria (grupo de referéncia).
Nos casos de auséncia de dados, uma categoria descrita como “desconhecida” foi criada para
permitir a analise estatistica dentro de um modelo de regressao.

Risco de Viés

Para os estudos laboratoriais, a avaliacdo do risco de viés baseou-se em publicacGes
prévias (11, 12) e foram reportados os seguintes itens dentro do artigo: tipo do pino (pino
metalico ou ndo metélico), desenho do pino (pino anatdmico ou ndo), tamanho do pino
(didametro/comprimento), célculo amostral, cegamento, simulacdo do ligamento periodontal,
forma de aplicacéo da carga (de forma a obedecer os padroes de ocluséo). Quando o dado era
negativo ou ndo era apresentado foi representado pela letra N (no) levando um peso de 0 na
avaliacdo. Para a avaliagdo dos dados encontrados foi usada a letra S (sim) levando um peso
de 1 na avaliagdo. Para os estudos clinicos, foi utilizada a ferramenta da Cochrane “The
Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias”.

Anélise dos dados

In vitro
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Todas comparacdes possiveis de resisténcia de unido dos grupos sem férula e dos
grupos com ferula foram realizadas tanto na analise geral quanto na analise de subgrupo. A
estimativa do efeito dos dados agrupados foram obtidos atraves de comparacao de medias e
foram representadas por pesos entre as diferentes medias dos grupos (p<0,05 considerado
estatisticamente significante). Cochran’s Q test foi utilizado para verificar a heterogeneidade
entre os estudos. Uma analise geral e 3 analises de subgrupo foram realizadas utilizando um
modelo de efeito randomizado com o auxilio do software Review Manager version 5.1 (The
Nordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).

Clinicos

As falhas nas restauragdes foram divididas em passiveis de reparo e irreparaveis
(extracdo). No primeiro caso, foi feita a analise de sucesso da restauracdo enquanto que no
segundo, foi determinado como sobrevivéncia do dente. A longevidade (dente e restauragdo)
foi analisada utilizando o método Kaplan-Meier e as diferencas entre grupos avaliadas através
de log rank test (P < 0,05). Uma analise descritiva foi utilizada para analisar as caracteristicas
dos dentes incluidos. Todas analises foram realizadas com o auxilio do software SPSS 22 para
Mac (SPSS Inc., Chicago IL, EUA).

Resultados
Analise dos Dados

Para a busca no PubMed foram encontrados 1790 artigos e para a busca no Scopus
1471 artigos, resultando em um total de 3261 artigos que ap0s a remogédo das duplicatas e
exclusdo por titulos e resumos obtiveram-se 105 estudos para leitura completa dos quais 2 ndo
foi possivel o acesso a versdo completa da publicacdo. Os artigos foram divididos em dois
grupos de acordo com as metodologias utilizadas em in vitro e clinicos. Apos as leituras
completas e exclusdes dos artigos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo foram

incluidos para analise 34 artigos, 29 laboratoriais e 5 clinicos (Figura 2).
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Para os estudos in vitro foram incluidos 29 artigos, dos quais 6 usaram dentes bovinos
(13-15), 9 usaram dentes humanos posteriores (6, 16-23) e 14 usaram dentes anteriores(24-
37). Os estudos apresentaram diferentes tipos de ciclagem prévia a realizacdo do teste, 5 deles
fizeram ciclagem mecénica, 3 usaram ciclagem térmica, 8 armazenaram 0s espécimes em
agua destilada em até 7 dias, 3 deles armazenaram em agua destilada em até 30 dias e 10 nédo
informaram se houve algum tipo de ciclagem.

Para os estudos clinicos foram observados tempos de acompanhamento de 21 (38) até
204 meses (39). Apenas um estudo usou em um dos grupos nucleo metalico fundido (39)
enguanto os demais usaram apenas pinos pré-fabricados tanto metalicos como de fibra, sendo
que um deles usou fibra de vidro enriquecido com zirconia (8).

Risco de Viés

Foi realizada analise para risco de viés baseada em publicacBes prévias (12).
Resumidamente, dos 7 itens avaliados, foi considerado alto risco de viés quando o artigo
apresentasse 1 a 3 N (no), médio risco de viés 4 a 5 N e baixo risco de viés 6 a 7 N. Dos 29
estudos incluidos como in vitro 26 representaram um risco de viés médio e 3 apresentaram um
alto risco de viés. Os resultados estdo descritos na Tabela 1 de acordo com os parametros
avaliados.

Para os estudos clinicos a maioria dos estudos apresentou um risco de viés indefinido,
ou por ndo apresentarem qualquer informacdo ou por ser impossivel de ser realizado (Figura 1
e Tabela 2).

Estudos In Vitro

Na meta-analise dos estudos in vitro podemos observar que houve uma diferenca
estatisticamente significante no grupo com férula apresentando melhores resultados se
comparados ao grupo sem férula (-212,24 [CI:-245,74,-178,75]) (Fig. 4). Dentro da anélise

dos subgrupos os resultados dos dentes com férula foram superiores tanto para os dentes
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restaurados com pinos metélicos (-245,01 [CI:-299,13,-190,88]) como para os dentes com
pinos ndo-metalicos (-180,22 [Cl:-219,07,-141,36]), sendo que ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os tipos de pino (P=0,06) (Fig. 5). Quando comparadas as
diferencas entre altura das férulas, Imm (-125,21 [CI:-167,57,-82,85]) 2mm (-219,05 [CI:-
260,42,-177,68]) e 3mm (-310,52 [Cl:-431,68,-189,36]) de férula aumentaram
significativamente a resisténcia a fratura dos dentes, em ordem crescente de resisténcia ao
aumento do remanescente coronario (P = 0,0008) (Fig.6). Na comparacdo de dentes
anteriores versus dentes posteriores pudemos observar que a presenca de férula aumenta a
resisténcia para ambos 0s grupos dentarios — anteriores (-221,07 [CI:-281,04,-161,11]) e
posteriores (-186,09 [Cl:-237,81,-134,36]), sendo que ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos dentarios (P=0,39) (Fig. 7).

Estudos Clinicos

Para os estudos clinicos ndo foi possivel realizar a meta-analise pela heterogeneidade
do reporte dos artigos. Assim, a longevidade foi avaliada sendo que os dentes que
apresentaram férula mostraram uma longevidade maior do que aqueles sem férula, tanto para
a sobrevivéncia do dente (P = 0,002) quanto para a sobrevivéncia da restauracdo (P < 0,0001)
(Fig. 8). Quando comparada a localizacdo do dente no arco, o tipo de dente ndo apresentou
influéncia na longevidade tanto para o dente quanto para a restauragéo (p>0,05).
Discussao

Quando observamos os resultados do risco de viés pudemos ver como esse tipo de
metodologia se faz importante dentro de uma revisdo sistematica. Para o0s estudos
laboratoriais por mais que 26 dos 29 artigos apresentem um baixo risco de Vviés isso ndo nos
garante que os resultados apresentados ali podem ser extrapolados para a pratica clinica. Ja
para 0s estudos clinicos podemos observar que a baixa qualidade no reporte dos artigos

impossibilitou a realizagdo da avaliacdo do risco de viés, isso pode ser pelo fato dos artigos
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ndo seguirem os guias para realizacdo de estudos clinicos, fazendo que, muitas vezes seus
dados sejam subestimados.

Dentes tratados endodonticamente sofrem com perda de estrutura gerada por trauma,
carie e pelo desgaste necessario para abertura corondria, além do desgaste gerado pela
preparacdo protética para confeccdo de uma protese fixa(2). Em muitas situacdes a quantidade
de dentina coronaria remanescente € muito pequena para suportar sozinhas as forcas oclusais
aplicadas sobre a coroa protética(41). Podemos observar que a presenca da férula foi benéfica
independentemente do sub-grupo avaliado, tanto para estudos clinicos como para estudos in
vitro, e que quanto maior é esse remanescente de dentina melhor é o resultado encontrado
para estudos in vitro. Isso vai ao encontro com alguns estudos que fizeram esta analise por
elementos finitos e mostraram que a presenca da férula diminui o stress aplicado sobre a
dentina(41) tanto para pinos metalicos como para ndo metalicos(7). Quando observado pinos
ndo metalicos x metélicos ndo houve diferenca estatisticamente significativa porem o
resultado é border line, mostrando que 0s pinos ndo metélicos tendem a apresentar um
comportamento mais regular do que os pinos metélicos, isso pode ser devido ao fato de que
pinos ndo metélicos apresentam um maédulo de elasticidade similar ao da dentina tendo uma
melhor distribuicéo de forgas.

Quando se fala em estudos in vitro podemos observar que existem varios trabalhos que
avaliam se a presenca ou ndo de férula interfere no sucesso de um determinado tratamento(17,
19, 27, 31, 42, 43). Com 0s nossos resultados pode se comprovar que a presenca da férula ira
apresentar melhores resultados independentemente da estratégia restauradora. Quando
avaliamos o tipo do dente para estudos laboratoriais 0s dentes anteriores e posteriores
apresentaram resultados similares favorecendo a presenca da ferula. Quando comparamos as
diferentes alturas de ferula podemos observar que conforme a altura da férula aumenta, ha

melhora nos resultados de resisténcia a fratura, mostrando como esse remanescente de dentina
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na porcdo corondria é importante para a melhor avaliacdo deste tipo de metodologia,
possivelmente por darem maior estabilidade ao conjunto restaurador.

Pudemos observar que existem poucos estudos clinicos que avaliam como a presenca
da férula pode estar relacionada a taxa de sucesso e aos desfechos clinicos como
descimentacdo, fratura de pino e fratura de raiz. Dentro dos estudos que avaliaram a presenca
de férula podemos observar que a presenca da férula esta relacionada a uma menor taxa de
falha. Isso vem ao encontro dos nossos resultados in vitro onde a presenca de férula mostrou-
se como um fator relacionado a melhora do desempenho do dente, mostrando o como €
importante o clinico preservar estruturas dentais para o melhor prognéstico do dente. No
entanto, cabe salientar que quando comparamos a localizacdo dos dentes no arco, ndo houve
uma diferenca na taxa de falha entre os grupos avaliados, mas pode-se claramente observar
que o risco de falha é maior para pré-molares do que para dentes anteriores e molares. Isto
esta diretamente relacionado ao tratamento clinico a ser planejado, ja que o fato de dentes pré-
molares falharem mais do que os anteriores e molares pode levar a indicagdo da utilizacdo de
um tratamento mais invasivo como as coroas totais(44). Embora este tratamento gere um
maior desgaste do dente, sua confeccdo pode trazer beneficios, funcionando como uma
estrutura de reforgo antes exercida pelas cristas marginais e teto da camara pulpar (44).
Independente da presenca ou ndo da férula, os dentes anteriores e molares parecem estar
menos propicios a falhas. Isso pode ser devido ao fato de que as forgas oclusais que dentes
anteriores recebem sdo menores e menos intensas do que a que o0s dentes posteriores,
principalmente os pré-molares que, além de terem um colo pequeno perto de sua porcao
coronaria e cuspides alungadas, tem muitas vezes além de forcas axiais de mastigacao ainda
recebe forgas obliquas por fazerem parte de desoclusdo em grupo (19).

Cabe salientar que outros fatores podem estar associados a presenca de ferula para o

melhor desempenho da restauracdo, como a espessura da raiz, a area de espelho, ocluséo, tipo
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do pino e tipo do agente cimentante, podendo ser a razdo pela qual ha divergéncia entre

estudos clinicos e laboratoriais.

Concluséo
As duas metodologias testadas mostraram que a presenca da férula apresentou melhores
resultados para os dentes que tinham férula. Para os estudos in vitro o aumento da altura da

férula é proporcional ao aumento da resisténcia.
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Tabela 1 — Risco de Viés dos estudos in vitro considerando aspectos relatados nos materiais e

métodos
o
o .g -CE) ‘_g o — l%
§ § g § § gEf=s¢g
() 2 (<5 1
Author/Year § E é ‘_g % g = é g § d?\slﬁgs
8 5 & 3 &8 ES5 =3
= & £ = © $-a E
(@) — O o
L
Abdulrazzak, S. S.,2013 S S S N N S S Alto
Aggarwal, V., 2014 S S S N N S S Médio
Aykent, F. 2006 S S S N N N S Médio
Carlini-Jr, B. 2011 S S S N N N S Médio
da Silva, N. R. 2010 S S S N N S S Médio
de Oliveira, J. A. 2008 S S S N N N S Médio
Dikbas, 1. 2007 S S S N N S S Médio
Dorriz, H. 2009 S S S N N S S Médio
Evangelinaki, E., 2013 S S N N N S S Médio
Hu, S. 2005 S S S N N S S Médio
Kutesa-Mutebi, A. 2004 S S N N N N S Médio
Lima, A. F., 2010 S S S N N S S Médio
Meng, Q. F. 2007 S S N N N S S Médio
Mezzomo, E. 2003 S S S N N N S Médio
Mezzomo, E. 2006 S S S N N N S Médio
Ng, C. C. 2006 S S S N N N S Médio
Pereira, J. R. 2005 S S S N N N S Médio
Pereira, J. R. 2006 S S S N N S S Médio
Pereira, J. R. 2009 S S S N N S S Médio
Samran, A., 2013 S S S N N N S Médio
Santos-Filho, P. C. 2014 S S S N N S S Médio
Saupe, W. A. 1996 S S S N N N S Médio
Sendhilnathan, D. 2008 S S S N N N S Médio
Sherfudhin, H., 2011 S S S N N S S Médio
Tacir, 1., 2007 S S S N N N S Médio
Verissimo, C., 2014 S S S N N S S Médio
Zhang, Y. X. 2006 S S N N N N S Alto
Zhi-Yue, L. 2003 S S N N N N S Alto
Zicari, F. 2013 S S S N N N S Médio

Abreviagdes: S, Sim; N, Nao
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Tabela 2 — Risco de viés dos estudos clinicos considerando os aspectos relatados nos

materiais e métodos

Bias

Authors'
judgement Support for judgement

Ferrari, 2007

Random sequence generation
(selection bias)

Allocation concealment
(selection bias)

Blinding of participants and
personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

Ferrari, 2012
Random sequence generation
(selection bias)

Allocation concealment
(selection bias)

Blinding of participants and
personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

Fokkinga, 2007
Random sequence generation
(selection bias)

Allocation concealment
(selection bias)

Blinding of participants and
personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment
(detection bias)

Mancebo, 2010
Random sequence generation
(selection bias)

Allocation concealment
(selection bias)

Unclear Not found

The assignment of the teeth to either subgroup was

Low decided by a coin toss.

Unclear  Impossible to be made.

Evaluation of success or failure was independently
Low performed by two examiners other than the
operator.

Unclear Not found

Groups were defined as follows, based on the
amount of dentin left at the coronal level after
endodontic treatment and before abutment
preparation.

Unclear

Unclear  Impossible to be made.

Evaluation of success or failure was independently
Low performed by two examiners other than the
operator.

Unclear Not found

Before treatment allocation, the recipient tooth was
Unclear  categorized by the operator according to the
expected dentin height after tooth preparation.

Unclear  Impossible to be made.

The performance of the restorations was evaluated
based on data collected from the files of the
current dentists monitoring the oral health of the
patients.

High

Unclear Not found

Two experimental groups were defmed as follows,
Unclear  based on the amount of dentin left at the coronal
level up to the shoulder of the preparation.
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Blinding of participants and

. Unclear  Impossible to be made.
personnel (performance bias)
. The rate of success was assessed by the same

Blinding of outcome assessment . . ! )

. . Low operator through clinical and intraoral radiographic
(detection bias) o

examinations.
Bias Authors'
judgement Support for judgement

Zicari, 2011
Random sequence generation Unclear  Not found
(selection bias)
Allocation concealment . They were randomized, with attention to allocation

. . High
(selection bias) concealment.
Blinding of participants agd Unclear  Impossible to be made.
personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment High Baseline and follow-up examinations were carried

(detection bias)

out by one blinded clinical operator.
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Figura 2 — Flowchart
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Figura 4 — Meta analise geral

Experimental (No Ferrule) Control (Ferrule) Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Abdulrazzak, S. S., 2013 319.8 54.7 10 414.6 133 10 1.5% ~94.80 [-183.93, -5.67) I
Abdulrazzak, S. S., 2013 (2) 319.8 54.7 10 536.7 195.4 10 1.4%  -216.90 [-342.66, -91.14]
Aggarwal, V., 2014 629 50 10 816 61 10 1.7% -187.00 [-235.89, -138.11] —_
Aggarwal, V., 2014 (2) 596 52 10 708 41 10 1.7%  -112.00 [-153.04, -70.96] a
Aykent, F. 2006 376.67 35.4 10 592.42 66.29 10 1.7% -215.75[-262.33, -169.17] =
Aykent, F. 2006 (2) 485.04 4531 10 649.1 67.27 10 1.7% -164.06 [-214.33, -113.79] m—
Aykent, F. 2006 (3) 486.31 42.17 10 652.53 57.76 10 1.7% -166.22 [-210.55, -121.89] -
Carlini-Jr, B. 2011 118.3 31.4 10 135.8 25 10 1.7% -17.50 [-42.38, 7.38] i
Carlini-Jr, B. 2011 (2) 98.6 42.4 10 1249 328 10 1.7% -26.30 [-59.52, 6.92] =
Carlini-Jr, B. 2011 (3) 62 10.8 10 123.2 19 10 1.7% -61.20 [-74.75, -47.65] -
da Silva, N. R. 2010 656.2 239.8 5 902.9 2525 5 0.7% -246.70 [-551.93,58.53] ¥
da Silva, N. R. 2010 (2) 570 147.8 5 910.1 237.8 5 0.9%  -340.10 [-585.52,-94.68]
da Silva, N. R. 2010 (3) 572 117.1 5 910.4 272.8 5 0.8%  -338.40([-598.61,-78.19] +¥———
da Silva, N. R. 2010 (4) 796.3 181.9 5 919.9 285.1 5 0.7%  -123.60[-420.03, 172.83]
da Silva, N. R. 2010 (5) 712.7 165 5 919.3 273.8 5 0.8% -206.60 [-486.80,73.60) ———————————— [ —
da Silva, N. R. 2010 (6) 719.5 207.4 5 945.6 224.8 5 0.8% -226.10 [-494.19,41.99) ——————————————
de Oliveira, J. A. 2008 1,008.22 381.41 10 1,252.92 444.52 10 0.6%  -244.70[-607.73, 118.33]
de Oliveira, J. A. 2008 (2) 1,008.22 381.41 10 1,289.19 438.25 10 0.6% -280.97 [-641.06,79.12]
de Oliveira, J. A. 2008 (3) 1,008.22 381.41 10 1,255.38 418.85 10 0.6% -247.16[-598.27,103.95] +¥—————————
Dikbas, 1. 2007 3139 150.8 10 544.2 269.5 10 1.1%  -230.30[-421.71, -38.89] —_—
Dikbas, 1. 2007 (2) 3139 150.8 10 489.2 179.4 10 1.3%  -175.30 [-320.56, -30.04]
Dikbas, 1. 2007 (3) 3139 150.8 10 4744 1395 10 1.4%  -160.50 [-287.82, -33.18]
Dikbas, 1. 2007 (4) 313.9 150.8 10 460.3 136.2 10 1.4%  -146.40 [-272.34, -20.46] _—
Dorriz, H. 2009 28.75 18.46 10 155 78.03 10 1.7%  -126.25 [-175.95, -76.55] ==
Evangelinaki, E., 2013 451.3  445.65 10 469.1 415.42 10 0.5% -17.80 [-395.41, 359.81]
Evangelinaki, E., 2013 (2) 573.8 429.53 10 753.1 415.83 10 0.6%  -179.30 [-549.84, 191.24]
Hu, S. 2005 598.2 54.6 10 659 146.2 10 1.5% -60.80 [-157.53, 35.93] ——
Hu, S. 2005 (2) 256 50.4 10 385.4 102.7 10 1.6%  -129.40 [-200.30, -58.50] —
Hu, S. 2005 (3) 291.3 60.9 10 4119 96 10 1.6%  -120.60 [-191.06, -50.14] —
Kutesa-Mutebi, A. 2004 9313 282.83 22 930.54 2419 18 1.2% 0.76 [-161.89, 163.41]
Lima, A. F,, 2010 275.3 62.4 11 573.9 153.9 11 1.5% -298.60 [-396.74, -200.46)
Lima, A. F., 2010 (2) 258.6 109.8 11 552.5 126.9 11 1.5% -293.90 [-393.07, -194.73]
Meng, Q. F. 2007 1,460 450 8 1,070 210 8 0.6% 390.00 [45.89, 734.11] —_—
Meng, Q. F. 2007 (2) 1,130 300 8 1,020 270 8 0.8% 110.00 [-169.68, 389.68] ——
Mezzomo, E. 2003 699.6  146.02 10 1,045 206.53 10 1.2% -345.40[-502.17,-188.63] ¥
Mezzomo, E. 2003 (2) 824.6 158.77 10 1,051.1 322.25 10 1.0% -226.50 [-449.15, -3.85]
Mezzomo, E. 2006 1,420.7 147.98 10 2,139.5 125.13 10 1.4% -718.80 [-838.91, -598.69] ¢
Mezzomo, E. 2006 (2) 1,291.7 137.29 10 1671.1 188.78 10 1.3% -379.40 [-524.07, -234.73) ———
Ng, C. C. 2006 172 14 10 607 164 10 1.5% -435.00 [-537.02, -332.98] +———
Pereira, J. R 2009 818.2 174.2 10 1,179.1 208.2 10 1.2% -360.90 [-529.15, -192.65] +—————
Pel ,J. R2009 (2) 561.1 136.9 10 1,1353 175.1 10 13% -574.20[-711.96, -436.44] +—
Pereira, J. R 2009 (3) 297.8 78.9 10 906.8 270.4 10 1.2% -609.00 [-783.58, -434.42] +—
Pereira, J. R. 2005 823.6 11.21 10 1,193.6 195.94 10 1.4% -370.00 [-491.64, -248.36]
Pereira, J. R. 2005 (2) 653.4 161.61 10 1,189.4 127.19 10 1.4% -536.00 [-663.47, -408.53] +—
Pereira, J. R. 2005 (3) 4373 88.85 10 937.5 231.14 10 1.3% -500.20 [-653.68, -346.72] +——
Pereira, J. R. 2006 561 136.8 10 627.6 122.6 10 1.4% -66.60 [-180.46, 47.26] e f
Pereira, J. R. 2006 (2) 561 136.8 10 745.3 1448 10 1.4%  -184.30[-307.76, -60.84] —
Pereira, J. R. 2006 (3) 561 136.8 10 907.1 269.9 10 1.1% -346.10 [-533.64, -158.56] +——————————
Samran, A., 2013 679.5 164.9 8 7426 166.6 8 1.2% -63.10 [-225.53, 99.33] —
Samran, A, 2013 (2) 679.5 164.9 8 824.7 1943 8 1.2% -145.20 [-321.79, 31.39] v
Samran, A, 2013 (3) 679.5 164.9 8 854 2321 8 1.1% -174.50 [-371.79, 22.79] ——t
Samran, A., 2013 (4) 679.5 164.9 8 932.2 206.4 8 1.1%  -252.70[-435.77, -69.63] ———————
Samran, A., 2013 (5) 754.9 193.4 8 824 157.7 8 1.2% -69.10 [-242.02, 103.82] N
Samran, A., 2013 (6) 754.9 193.4 8 933.9 1455 8 1.2%  -179.00 [-346.71, -11.29] T E—
Samran, A., 2013 (7) 754.9 193.4 8 1,052.3 187 8 1.1% -297.40[-483.82,-110.98) ——————
Samran, A., 2013 (8) 754.9 193.4 8 1,084.5 269.9 8 0.9%  -329.60[-559.69, -99.51] +—————————
Santos-Filho, P. C. 2014 607 64 10 918 112 10 1.6% -311.00[-390.95, -231.05] T
Santos-Filho, P. C. 2014 (2) 682 89 10 913 145 10 1.5% -231.00 [-336.45, -125.55] - a—
Santos-Filho, P. C. 2014 (3) 724 82 10 1,026 240 10 1.2% -302.00 [-459.19, -144.81] ————————
Santos-Filho, P. C. 2014 (4) 668 133 10 909 67 10 1.5% -241.00[-333.30, -148.70]
Saupe, W. A. 1996 1,115.4  340.29 10 1,185 360.88 10 0.7% -69.60 [-377.03, 237.83]
Saupe, W. A. 1996 (2) 1,700 516.81 10 16726 315.77 10 0.5% 27.40 [-347.97, 402.77]
Sendhilnathan, D. 2008 1,079.9 204.2 10 1376.7 181.7 10 1.2% -296.80 [-466.21, ~127.39]
Sendhilnathan, D. 2008 (2) 697.9 74.8 10 773.5 152.6 10 1.5% ~75.60 [-180.93, 29.73]
Sherfudhin, H., 2011 996.7 279 10 10115 289 10 0.9% -14.80 [-263.77, 234.17]
Sherfudhin, H., 2011 (2) 996.7 279 10 952.8 246 10 0.9% 43.90 [-186.64, 274.44]
Sherfudhin, H., 2011 (3) 996.7 279 10 909.2 226 10 1.0% 87.50 [-135.04, 310.04] D—
Tacir, 1., 2007 545.92 11.18 10 881.91 39.63 10 1.7% -335.99[-361.51, -310.47] =
Verissimo, C., 2014 607 64 10 890 180 10 1.4% -283.00 [-401.41, -164.59]
Verissimo, C., 2014 (2) 724 82 10 916 104 10 1.6% -192.00 [-274.08, -109.92] —
Verissimo, C., 2014 (3) 653 150 10 670 123 10 1.4% -17.00 [-137.23, 103.23] —
Verissimo, C., 2014 (4) 749 179 10 829 134 10 1.3% -80.00 [-218.59, 58.59] —_—
Verissimo, C., 2014 (5) 607 64 10 922 106 10 1.6% -315.00[-391.74, -238.26] —
Verissimo, C., 2014 (6) 724 82 10 1,026 240 10 1.2% -302.00 [-459.19, -144.81]
Verissimo, C., 2014 (7) 653 150 10 793 133 10 1.4%  -140.00 [-264.25, -15.75]
Verissimo, C., 2014 (8) 749 179 10 913 220 10 1.2% -164.00 [-339.79, 11.79] =% ff
Zhang, Y. X. 2006 571.91 122.63 10 75835 119.26 10 1.5%  -186.44 [-292.46, -80.42] —
Zhang, Y. X. 2006 (2) 697.67 14833 10 756.63 166.22 10 1.3% -58.96 [-197.04, 79.12] T
Zhi-Yue, L. 2003 992.98 291 12 1,793.59 387.93 12 0.8% -800.61[-1074.99, -526.23] ¢
Zicari, F. 2013 577 104.9 10 647.6 1329 10 1.5% -70.60 [-175.54, 34.34] ——r
Zicari, F. 2013 (2) 361.5 151.7 10 7585 121.9 10 1.4% -397.00(-517.62,-276.38] ¥
Total (95% Cl) 776 772 100.0% -212.24 [-245.74, -178.75) &
Heterogeneity: Tau” = 16994.01; Chi* = 981.27, df = 80 (P < 0.00001); I’ = 92% 500 _2'50 2;0 500‘

Test for overall effect: Z = 12.42 (P < 0.00001) Favours [Ferrule] Favours [No Ferrule]



Figura 5 — Sub Grupo Pino

Study or Subgroup

Experimental (No Ferrule)

Control (Ferrule)

Mean Difference

Mean Difference

1.1.1 Metal

Aggarwal, V., 2014
Aykent, F. 2006

Aykent, F. 2006 (2)
Aykent, F. 2006 (3)
Carlini-Jr, B. 2011
Carlini-Jr, B. 2011 (2)
Carlini-Jr, B. 2011 (3)
da Silva, N. R. 2010

da Silva, N. R. 2010 (2)
Dorriz, H. 2009
Evangelinaki, E., 2013
Evangelinaki, E., 2013 (2)
Hu, S. 2005

Meng, Q. F. 2007
Mezzomo, E. 2003
Mezzomo, E. 2003 (2)
Mezzomo, E. 2006
Mezzomo, E. 2006 (2)
Pereira, J. R 2009 (2)
Pereira, J. R 2009 (3)
Pereira, J. R. 2005
Pereira, J. R. 2005 (2)
Pereira, J. R. 2005 (3)
Santos-Filho, P. C. 2014
Santos-Filho, P. C. 2014 (2)
Sendhilnathan, D. 2008
Sendhilnathan, D. 2008 (2)
Tacir, 1., 2007
Verissimo, C., 2014
Verissimo, C., 2014 (2)
Verissimo, C., 2014 (3)
Verissimo, C., 2014 (4)
Zhang, Y. X. 2006
Zhi-Yue, L. 2003
Subtotal (95% CI)

Test for overall effect: Z = 8.87 (P < 0.00001)

1.1.2 No Metal
Abdulrazzak, S. S., 2013

Abdulrazzak, S. S., 2013 (2)

Aggarwal, V., 2014

da Silva, N. R. 2010

da Silva, N. R. 2010 (2)
da Silva, N. R. 2010 (3)
da Silva, N. R. 2010 (4)
de Oliveira, J. A. 2008
de Oliveira, J. A. 2008 (2)
de Oliveira, J. A. 2008 (3)
Dikbas, 1. 2007

Dikbas, 1. 2007 (2)
Dikbas, 1. 2007 (3)
Dikbas, 1. 2007 (4)

Hu, S. 2005

Hu, S. 2005 (2)
Kutesa-Mutebi, A. 2004
Lima, A. F,, 2010

Meng, Q. F. 2007

Ng, C. C. 2006
Pereira, J. R 2009
Pereira, J. R. 2006

Pereira, J. R. 2006 (2)
Pereira, J. R. 2006 (3)
Samran, A., 2013
Samran, A., 2013 (2)
Samran, A., 2013 (3)
Samran, A., 2013 (4)
Samran, A., 2013 (5)
Samran, A., 2013 (6)
Samran, A., 2013 (7)
Samran, A., 2013 (8)
Santos-Filho, P. C. 2014
Santos-Filho, P. C. 2014 (2)
Saupe, W. A. 1996
Saupe, W. A. 1996 (2)
Sherfudhin, H., 2011
Sherfudhin, H., 2011 (2)
Sherfudhin, H., 2011 (3)
Verissimo, C., 2014
Verissimo, C., 2014 (2)
Verissimo, C., 2014 (3)
Verissimo, C., 2014 (4)
Zicari, F. 2013

Subtotal (95% CI)

Mean SD Total Mean SD_Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
629 50 10 816 61 10 3.7% -187.00[-235.89, -138.11] —
376.67 35.4 10 592.42 66.29 10 3.7% -215.75[-262.33, -169.17] —
485.04 45.31 10 649.1 67.27 10 3.7% -164.06 [-214.33, -113.79) -
486.31 42.17 10 652.53 57.76 10 3.7% -166.22 [-210.55, -121.89] —_

118.3 31.4 10 135.8 25 10 3.8% -17.50 [-42.38, 7.38] i
98.6 42.4 10 1249 32.8 10 3.7% -26.30 [-59.52, 6.92] =1
62 10.8 10 123.2 19 10 3.8% -61.20 [-74.75, -47.65] ®

656.2 239.8 5 902.9 252.5 5 1.7% -246.70 (-551.93,58.53) +—————————— 1
570 147.8 5 910.1 237.8 5 2.1%  -340.10[-585.52,-94.68) +————————
313.9 150.8 10 460.3 136.2 10 3.1%  -146.40 [-272.34, -20.46] = e |
451.3  445.65 10 469.1 415.42 10 1.3% -17.80 [-395.41, 359.81]
573.8 429.53 10 753.1 415.83 10 1.4%  -179.30 [-549.84, 191.24]
598.2 54.6 10 659 146.2 10 3.4% -60.80 [-157.53, 35.93] —
1,460 450 8 1,070 210 8 1.5% 390.00 [45.89, 734.11] —_—F
699.6  146.02 10 1,045 206.53 10 2.9% -345.40[-502.17,-188.63] +—————
824.6 158.77 10 1,051.1 322.25 10 2.3% -226.50 [-449.15, -3.85]
1,420.7 147.98 10 2,139.5 125.13 10 3.2% -718.80 [-838.91, -598.69]
1,291.7 137.29 10 1,671.1 188.78 10 3.0% -379.40[-524.07, -234.73) ¥——
818.2 174.2 10 1,179.1 208.2 10 2.8% -360.90[-529.15, -192.65] ¥
561.1 136.9 10 1,135.3 175.1 10 3.0% -574.20[-711.96, -436.44]
823.6 111.21 10 1,193.6 195.94 10 3.0% -370.00 [-509.64, -230.36] ¥
653.4 161.61 10 1,189.4 127.19 10 3.1% -536.00 [-663.47, -408.53]
4373 88.85 10 937.5 231.14 10 2.9% -500.20 (-653.68, -346.72]
724 82 10 1,026 240 10 2.9% -302.00 [-459.19, -144.81]
668 133 10 909 67 10 3.4% -241.00 [-333.30, -148.70]
1,079.9 204.2 10 1376.7 181.7 10 2.8% -296.80 [-466.21, ~127.39]
697.9 74.8 10 773.5 1526 10 3.3% -75.60 [-180.93, 29.73] I
545.92 11.18 10 88191 39.63 10 3.8% -335.99[-361.51, -310.47]
724 82 10 916 104 10 3.5% -192.00 [-274.08, -109.92] —
724 82 10 1,026 240 10 2.9% -302.00[-459.19, -144.81] —————

749 179 10 829 134 10 3.0% ~80.00 [-218.59, 58.59) —
749 179 10 913 220 10 2.7%  -164.00[-339.79,11.79] r
697.67 148.33 10 756.63 166.22 10  3.0% -58.96 [-197.04, 79.12] —

992.98 291 12 1,793.59 387.93 12 1.9% -800.61[-1074.99, -526.23] ¢
330 330 100.0% -245.01[-299.13,-190.88] -
Heterogeneity: Tau® = 20121.34; Chi* = 779.36, df = 33 (P < 0.00001); I* = 96%
319.8 54.7 10 414.6 133 10 3.3% -94.80 [-183.93, -5.67]
319.8 54.7 10 536.7 195.4 10 2.8%  -216.90 [-342.66, -91.14]
596 52 10 708 41 10 3.8%  -112.00 [-153.04, -70.96] —
572 117.1 5 910.4 272.8 5 14%  -338.40([-598.61,-78.19]
796.3 181.9 5 919.9 285.1 5 1.2%  -123.60 [-420.03, 172.83] _—
712.7 165 5 919.3 273.8 5 1.3% -206.60 (-486.80,73.60) ———————————
719.5 207.4 5 945.6 224.8 5 1.4% -226.10 [-494.19,41.99) ——————
1,008.22 381.41 10 1,252.92 444.52 10 0.9%  -244.70 [-607.73, 118.33)
1,008.22 381.41 10 1,289.19 438.25 10 0.9% -280.97 [-641.06,79.12) +¥———————1—
1,008.22 381.41 10 1,255.38 418.85 10 0.9%  -247.16[-598.27,103.95] ¥——————————
313.9 150.8 10 5442 269.5 10 2.0%  -230.30 [-421.71, -38.89] — . C
3139 150.8 10 489.2 179.4 10 2.5%  -175.30[-320.56, -30.04] T
3139 150.8 10 4744 1395 10 2.8%  -160.50 [-287.82, -33.18] —
3139 150.8 10 460.3 136.2 10 2.8%  -146.40 [-272.34, -20.46) —_—
256 50.4 10 3854 102.7 10 3.5%  -129.40[-200.30, -58.50] =T -
291.3 60.9 10 4119 96 10 3.5%  -120.60 [-191.06, -50.14] —
9313 282.83 22 930.54 2419 18 2.3% 0.76 [-161.89, 163.41] R
275.3 62.4 11 573.9 153.9 11 3.2% -298.60 [-396.74, -200.46] - =
1,130 300 8 1,020 270 8 1.3% 110.00 [-169.68, 389.68] -
172 14 10 607 164 10 3.1% -435.00 [-537.02, -332.98] +———
297.8 789 10 906.8 270.4 10 2.2% -609.00 [-783.58, -434.42]
561 136.8 10 627.6 122.6 10 2.9% -66.60 [-180.46, 47.26] —
561 136.8 10 7453 1448 10 2.8%  -184.30([-307.76, -60.84]
561 136.8 10 907.1 269.9 10 2.1% -346.10 [-533.64, -158.56] ¢
679.5 164.9 8 742.6 166.6 8 2.3% -63.10 [-225.53, 99.33] —
679.5 164.9 8 824.7 1943 8 2.2% -145.20 [-321.79, 31.39]
679.5 164.9 8 854 2321 8 2.0% -174.50 [-371.79, 22.79] T
679.5 164.9 8 9322 206.4 8 2.1%  -252.70[-435.77, -69.63]
754.9 193.4 8 824 157.7 8 2.2% -69.10 [-242.02, 103.82] —
754.9 193.4 8 933.9 1455 8 2.3%  -179.00 [-346.71, -11.29]
754.9 193.4 8 1,052.3 187 8 2.1% -297.40(-483.82,-110.98) ———
754.9 193.4 8 11,0845 269.9 8 1.7%  -329.60 [-559.69, -99.51) ¥——
607 64 10 918 112 10 3.4% -311.00[-390.95, -231.05] e
682 89 10 913 145 10 3.1% -231.00 [-336.45, -125.55]
1,115.4  340.29 10 1,185 360.88 10 1.1% -69.60 [-377.03, 237.83]
1,700.1 516.81 10 1,672.6 315.77 10 0.8% 27.50 [-347.87, 402.87]
996.7 279 10 10115 289 10 1.5% -14.80 [-263.77, 234.17)
996.7 279 10 952.8 246 10 1.7% 43.90 [-186.64, 274.44]
996.7 279 10 909.2 226 10 1.7% 87.50 [-135.04, 310.04] T
607 64 10 890 180 10 2.9% -283.00 [-401.41, -164.59]
607 64 10 922 106 10 3.4% -315.00[-391.74, -238.26] —
653 150 10 670 123 10 2.9% -17.00 [-137.23, 103.23] ——
653 150 10 793 133 10 2.8%  -140.00 [-264.25, -15.75]
577 104.9 10 647.6 1329 10 3.1% -70.60 [-175.54, 34.34] =
415 411 100.0% -180.22 [-219.07, -141.36] >

Heterogeneity: Tau? = 9957.29; Chi® = 147.79, df = 43 (P < 0.00001); I’ = 71%
Test for overall effect: Z = 9.09 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi? = 3.63, df = 1 (P = 0.06), I’ = 72.5%
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Figura 6 — Sub Grupo Altura

Experimental (No Ferrule)

Control (Ferrule)

Mean Difference

Mean Di

fference

Study or Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.3.1 1mm

de Oliveira, J. A. 2008 1,008.22 381.41 10 1,252.92 444.52 10 0.6% -244.70(-607.73,118.33] ¥————————
Huy, S. 2005 598.2 54.6 10 659 146.2 10 1.6% -60.80 [-157.53, 35.93] _—
Hu, S. 2005 (2) 256 50.4 10 385.4 1027 10 1.7%  -129.40[-200.30, -58.50] —

Hu, 5. 2005 (3) 291.3 60.9 10 4119 96 10 1.7% ~120.60 [-191.06, -50.14] -
Pereira, J. R. 2006 561 136.8 10 627.6 122.6 10 1.5% -66.60 [-180.46, 47.26] [
Samran, A., 2013 679.5 164.9 8 824.7 1943 8 1.2% -145.20 [-321.79, 31.39] I
Samran, A., 2013 (2) 754.9 193.4 8 933.9 1455 8 1.3% =179.00 [-346.71, -11.29]

Sherfudhin, H., 2011 996.7 279 10 1,0115 289 10 0.9% -14.80 [-263.77, 234.17] _—
Verissimo, C., 2014 607 64 10 890 180 10 1.5% -283.00 [-401.41, -164.59]

Verissimo, C., 2014 (2) 724 82 10 916 104 10 1.7% -192.00 [-274.08, -109.92]

Verissimo, C., 2014 (3) 653 150 10 670 123 10 1.5% -17.00 [-137.23, 103.23] b— —
Verissimo, C., 2014 (4) 749 179 10 829 134 10 1.4% ~80.00 [-218.59, 58.59] [
Subtotal (95% CI) 116 116 16.7% -125.21([-167.57, -82.85] -3
Heterogeneity: Tau? = 1838.57; Chi® = 17.24, df = 11 (P = 0.10); I* = 36%

Test for overall effect: Z = 5.79 (P < 0.00001)

1.3.22mm

Abdulrazzak, S. S., 2013 319.8 54.7 10 414.6 133 10 1.6% -94.80 [-183.93, -5.67]

Aggarwal, V., 2014 629 50 10 816 61 10 1.8% -187.00[-235.89, -138.11] S

Aggarwal, V., 2014 (2) 596 52 10 708 41 10 1.8%  -112.00[-153.04, -70.96] e
Aykent, F. 2006 376.67 35.4 10 592.42 66.29 10 1.8% -215.75[-262.33, -169.17] ey

Aykent, F. 2006 (2) 485.04 45.31 10 649.1 67.27 10 1.8% -164.06 [-214.33,-113.79] o7

Aykent, F. 2006 (3) 486.31 42.17 10 652.53 57.76 10 1.8% -166.22 [-210.55, -121.89] i
Carlini-Jr, B. 2011 118.3 314 10 135.8 25 10 1.8% -17.50 [-42.38, 7.38] b |
Carlini-Jr, B. 2011 (2) 98.6 42.4 10 124.9 32.8 10 1.8% -26.30 [-59.52, 6.92] R
Carlini-Jr, B. 2011 (3) 62 10.8 10 123.2 19 10 1.8% -61.20 [-74.75, -47.65] -

de Oliveira, J. A. 2008 1,008.22 381.41 10 1,289.19 438.25 10 0.6% -280.97 [-641.06, 79.12] ¢
Dikbas, 1. 2007 313.9 150.8 10 5442 269.5 10 1.2% ~230.30 [-421.71, -38.89]

Dikbas, 1. 2007 (2) 313.9 150.8 10 489.2 179.4 10 1.4%  -175.30 [-320.56, -30.04]

Dikbas, 1. 2007 (3) 3139 150.8 10 474.4 1395 10 1.5%  -160.50 [-287.82, -33.18]

Dikbas, 1. 2007 (4) 313.9 150.8 10 460.3 136.2 10 1.5%  -146.40 [-272.34, -20.46]

Dorriz, H. 2009 28.75 18.46 10 155 78.032 10 1.8%  -126.25[-175.95, -76.55] R
Evangelinaki. 2013 4513 445.65 10 469.1 415.42 10 0.6% -17.80 [-395.41, 359.81]

Evangelinak 2013 (2) 573.8 429.53 10 753.1 415.83 10 0.6%  -179.30 [-549.84, 191.24]

Kutesa-Mutebi, A. 2004 9313 282.83 22 930.54 2419 18 1.3% 0.76 [-161.89, 163.41]

Lima, A. F., 2010 2753 62.4 11 573.9 1539 11 1.6% -298.60 [-396.74, -200.46]

Lima, A. F., 2010 (2) 258.6 109.8 11 552.5 126.9 11 1.6% -293.90 [-393.07, -194.73]

Meng, Q. F. 2007 1,460 450 8 1,070 210 8 0.7% 390.00 [45.89, 734.11] ——
Meng, Q. F. 2007 (2) 1,130 300 8 1,020 270 8 0.8% 110.00 [-169.68, 389.68]

Mezzomo, E. 2003 699.6  146.02 10 1,045 206.53 10 1.3% -345.40[-502.17,-188.63]

Mezzomo, E. 2003 (2) 824.6 158.77 10 1,051.1 322.25 10 1.0% -226.50 [-449.15, -3.85]

Mezzomo, E. 2006 1,420.7 147.98 10 2,139.5 125.13 10 1.5% -718.80 [-838.91, -598.69] ¢

Mezzomo, E. 2006 (2) 1,291.7 137.29 10 1,671.1 188.78 10 1.4% -379.40 [-524.07,-234.73]

Ng, C. C. 2006 172 14 10 607 164 10 1.6% -435.00 [-537.02, -332.98] +———

Pereira, J. R. 2005 823.6 111.21 10 1,193.6 195.94 10 1.4% -370.00 [-509.64, -230.36] ————

Pereira, J. R. 2005 (2) 653.4 161.61 10 1,189.4 127.19 10 1.5% -536.00 [-663.47, -408.53] +—

Pereira, J. R. 2005 (3) 437.3 88.85 10 937.5 231.14 10 1.3% -500.20 [-653.68, -346.72] ¢——

Pereira, J. R. 2006 561 136.8 10 745.3 1448 10 1.5%  -184.30 [-307.76, -60.84]

Samran, A., 2013 679.5 164.9 8 932.2 206.4 8 1.2%  -252.70[-435.77, -69.63]

Samran, A., 2013 (2) 754.9 193.4 8 11,0845 2699 8 1.0%  -329.60 [-559.69, -99.51] +————
Santos-Filho, P. C. 2014 607 64 10 918 112 10 1.7% -311.00 [-390.95, -231.05]

Santos-Filho, P. C. 2014 (2) 682 89 10 913 145 10 1.6% -231.00[-336.45, -125.55]

Santos-Filho, P. C. 2014 (3) 724 82 10 1,026 240 10 1.3% -302.00 [-459.19, -144.81]

Santos-Filho, P. C. 2014 (4) 668 133 10 909 67 10 1.6% -241.00[-333.30, -148.70]

Saupe, W. A. 1996 1,1154 34029 10 1,185 360.88 10 0.8% -69.60 [-377.03, 237.83]

Saupe, W. A. 1996 (2) 1,700.1  516.81 10 1,672.6 315.77 10 0.6% 27.50 [-347.87, 402.87)

Sendhilnathan, D. 2008 1,079.9 204.2 10 1,376.7 1817 10 1.3% -296.80 [-466.21, -127.39]

Sendhilnathan, D. 2008 (2) 697.9 74.8 10 773.5 152.6 10 1.6% ~75.60 [-180.93, 29.73]

Sherfudhin, H., 2011 996.7 279 10 952.8 246 10 1.0% 43.90 [-186.64, 274.44]

Tacir, I., 2007 545.92 11.18 10 881.91 39.63 10 1.8% -335.99[-361.51,-310.47] n

Verissimo, C., 2014 607 64 10 922 106 10 1.7% -315.00 [-391.74, -238.26] e

Verissimo, C., 2014 (2) 724 82 10 1,026 240 10 1.3% -302.00 [-459.19, -144.81]

Verissimo, C., 2014 (3) 653 150 10 793 133 10 1.5%  -140.00 [-264.25, -15.75]

Verissimo, C., 2014 (4) 749 179 10 913 220 10 1.2% -164.00 [-339.79, 11.79]

Zhang, Y. X. 2006 57191 122.63 10 758.35 119.26 10 1.6%  -186.44 [-292.46, -80.42]

Zhang, Y. X. 2006 (2) 697.67 148.33 10 756.63 166.22 10 1.4% -58.96 [-197.04, 79.12] T
Zhi-Yue, L. 2003 992.98 291 12 1,793.59 387.93 12 0.9% -800.61 [-1074.99, -526.23] ¢

Zicari, F. 2013 577 104.9 10 647.6 1329 10 1.6% -70.60 [-175.54, 34.34] =
Zicari, F. 2013 (2) 361.5 151.7 10 758.5 1219 10 1.5% -397.00 [-517.62, -276.38] ¢————

Subtotal (95% CI) 528 524 71.4% -219.05[-260.42, -177.68] L 2
Heterogeneity: Tau? = 17502.73; Chi® = 864.78, df = 51 (P < 0.00001); I = 94%

Test for overall effect: Z = 10.38 (P < 0.00001)

1.3.33mm

daSilva, N. R. 2010 656.2  239.8 S 902.9 2525 5 0.8%  -246.70(-551.93,58.53) ¢¥————————————————
da Silva, N. R. 2010 (2) 570 147.8 5 910.1 237.8 5 1.0%  -340.10 [-585.52, -94.68] ¢

da Silva, N. R. 2010 (3) 572 117.1 5 910.4 272.8 5 0.9%  -338.40(-598.61,-78.19] ¥————

da Silva, N. R. 2010 (4) 796.3 181.9 5 919.9 285.1 5 0.8%  -123.60 [-420.03, 172.83]

da Silva, N. R. 2010 (5) 712.7 165 5 919.3 273.8 5 0.8% -206.60 [-486.80, 73.60] —
da Silva, N. R. 2010 (6) 719.5 207.4 5 9456 224.8 5 0.9% -226.10 [-494.19, 41.99] [
de Oliveira, J. A. 2008 1,008.22 381.41 10 1,255.38 418.85 10 0.6% -247.16 [-598.27,103.95) +—————————
Pereira, J. R 2009 818.2 174.2 10 1,179.1 208.2 10 1.3% -360.90 [-529.15, -192.65] ¢

Pereira, J. R 2009 (2) 561.1 136.9 10 1,1353 175.1 10 1.4% -574.20 [-711.96, -436.44] ¢—

Pereira, J. R 2009 (3) 297.8 78.9 10 906.8 270.4 10 1.2% -609.00 [-783.58, -434.42] +—

Pereira, J. R. 2006 561 136.8 10 907.1 269.9 10 1.2% -346.10[-533.64, -158.56] ¢
Sherfudhin, H., 2011 996.7 279 10 909.2 226 10 1.0% 87.50 [-135.04, 310.04] —
Subtotal (95% Cl) 90 90 11.9% -310.52 [-431.68,-189.36]  —eui—
Heterogeneity: Tau? = 30938.04; Chi* = 38.18, df = 11 (P < 0.0001); I* = 71%

Test for overall effect: Z = 5.02 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 734 730 100.0% -215.21[-249.93, -180.48] L 2

Heterogeneity: Tau’ = 17204.62; Chi® = 971.94, df = 75 (P < 0.00001); I’ = 92%
Test for overall effect: Z = 12.15 (P < 0.00001)
Test for subgroup differences: Chi’ = 14.30, df = 2 (P = 0.0008), I’ = 86.0%
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Figura 7 — Sub Grupo Dente

Experimental (No Ferrule) Control (Ferrule) Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.4.1 Anterior
Abdulrazzak, S. S., 2013 319.8 54.7 10 414.6 133 10 2.3% -94.80 [-183.93, -5.67]
Abdulrazzak, S. S., 2013 (2) 319.8 54.7 10 536.7 195.4 10 2.1%  -216.90 [-342.66, -91.14]
de Oliveira, J. A. 2008 1,008.22 381.41 10 1,252.92 444.52 10 0.8%  -244.70[-607.73, 118.33]
de Oliveira, J. A. 2008 (2) 1,008.22 381.41 10 1,289.19 438.25 10 0.8% -280.97 [-641.06,79.12) ¥
de Oliveira, J. A. 2008 (3) 1,008.22 381.41 10 1,255.38 418.85 10 0.9%  -247.16(-598.27,103.95) +¥———
Dikbas, 1. 2007 3139 150.8 10 544.2  269.5 10 1.6%  -230.30 [-421.71, -38.89]
Dikbas, 1. 2007 (2) 313.9 150.8 10 489.2 1794 10 2.0%  -175.30[-320.56, -30.04]
Dikbas, 1. 2007 (3) 313.9 150.8 10 474.4 1395 10 2.1%  -160.50 [-287.82, -33.18]
Dikbas, 1. 2007 (4) 313.9 150.8 10 460.3 136.2 10 2.1%  -146.40 [-272.34, -20.46]
Evangelinaki, E., 2013 451.3  445.65 10 469.1 415.42 10 0.8% -17.80 [-395.41, 359.81]
Evangelinaki, E., 2013 (2) 573.8 429.53 10 753.1 415.83 10 0.8%  -179.30 [-549.84, 191.24]
Hu, S. 2005 598.2 54.6 10 659 146.2 10 2.3% -60.80 [-157.53, 35.93] _
Hu, S. 2005 (2) 256 50.4 10 3854 102.7 10 2.5%  -129.40 (-200.30, -58.50] ——
Hu, 5. 2005 (3) 2913 60.9 10 411.9 96 10 2.5%  -120.60 [-191.06, -50.14] ——
Kutesa-Mutebi, A. 2004 931.3 282.83 22 93054 2419 18 1.8% 0.76 [-161.89, 163.41]
Ng, C. C. 2006 172 14 10 607 164 10 2.3% -435.00 [-537.02, -332.98] +———
Pereira, J. R 2009 818.2 174.2 10 1,179.1 208.2 10 1.8% -360.90 [-529.15, -192.65]
Pereira, ). R 2009 (2) 561.1 136.9 10 1,1353 175.1 10 2.0% -574.20 [-711.96, -436.44] +—
Pereira, J. R 2009 (3) 297.8 78.9 10 906.8 270.4 10 1.8% -609.00 [-783.58, -434.42] +—
Pereira, J. R. 2006 561 136.8 10 627.6 122.6 10 2.2% -66.60 [-180.46, 47.26] ==
Pereira, J. R. 2006 (2) 561 136.8 10 745.3 1448 10 2.1%  -184.30[-307.76, -60.84]
Pereira, J. R. 2006 (3) 561 136.8 10 907.1 269.9 10 1.7% -346.10 [-533.64, -158.56] +———————
Saupe, W. A. 1996 1,115.4  340.29 10 1,185 360.88 10 1.0% -69.60 [-377.03, 237.83]
Saupe, W. A. 1996 (2) 1,700.1 516.81 10 16726 315.77 10 0.8% 27.50 [-347.87, 402.87)
Sendhilnathan, D. 2008 1,079.9 204.2 10 1,376.7 181.7 10 1.8% -296.80 [-466.21, -127.39]
Sendhilnathan, D. 2008 (2) 697.9 74.8 10 773.5 152.6 10 2.2% -75.60 [-180.93, 29.73] =
Tacir, 1., 2007 545.92 11.18 10 881.91 39.63 10 2.6% -335.99(-361.51, -310.47) e
Zhang, Y. X. 2006 571.91 122.63 10 758.35 119.26 10 2.2%  -186.44 [-292.46, -80.42)
Zhang, Y. X. 2006 (2) 697.67 148.33 10 756.63 166.22 10 2.0% -58.96 (-197.04, 79.12] S
Zhi-Yue, L. 2003 992.98 291 12 1,793.59 387.93 12 1.2% -800.61 [-1074.99, -526.23] ¢
Subtotal (95% CI) 314 310 53.1% -221.07 [-281.04,-161.11] -
Heterogeneity: Tau® = 19889.40; Chi® = 212.40, df = 29 (P < 0.00001); I* = 86%
Test for overall effect: Z = 7.23 (P < 0.00001)
1.4.2 Posterior
Aggarwal, V., 2014 629 50 10 816 61 10 2.6% -187.00 [-235.89, -138.11] TR
Aggarwal, V., 2014 (2) 596 52 10 708 41 10 2.6%  -112.00 [-153.04, -70.96] S
Aykent, F. 2006 376.67 35.4 10 59242 66.29 10 2.6% -215.75[-262.33, -169.17] e
Aykent, F. 2006 (2) 485.04 45.31 10 649.1 67.27 10 2.6% -164.06 [-214.33, -113.79] TE
Aykent, F. 2006 (3) 486.31 42.17 10 652.53 57.76 10 2.6% -166.22 [-210.55,-121.89] =
Dorriz, H. 2009 28.75 18.46 10 155 78.032 10 2.6%  -126.25[-175.95, -76.55] —
Meng, Q. F. 2007 1,460 450 8 1,070 210 8 0.9% 390.00 [45.89, 734.11) —_—
Meng, Q. F. 2007 (2) 1,130 300 8 1,020 270 8 1.1% 110.00 [-169.68, 389.68]
Mezzomo, E. 2003 699.6  146.02 10 1,045 206.53 10 1.9% -345.40(-502.17,-188.63] ¢
Mezzomo, E. 2003 (2) 824.6 158.77 10 1,051.1 322.25 10 1.4% -226.50 [-449.15, -3.85]
Mezzomo, E. 2006 1,420.7 147.98 10 2,139.5 125.13 10 2.1% -718.80[-838.91, -598.69] ¢
Mezzomo, E. 2006 (2) 1,291.7 137.29 10 16711 188.78 10 2.0% -379.40[-524.07, -234.73] ¥
Samran, A., 2013 679.5 164.9 8 7426 166.6 8 1.8% -63.10 [-225.53, 99.33] —
Samran, A, 2013 (2) 754.9 193.4 8 824 157.7 8 1.8% -69.10 [-242.02, 103.82] —_—
Samran, A., 2013 (3) 679.5 164.9 8 824.7 1943 8 1.7% -145.20 [-321.79, 31.39] ™
Samran, A., 2013 (4) 754.9 193.4 8 933.9 1455 8 1.8%  -179.00 [-346.71, -11.29]
Samran, A., 2013 (5) 679.5 164.9 8 854 232.1 8 1.6% -174.50 [-371.79, 22.79] T
Samran, A., 2013 (6) 754.9 193.4 8 1,052.3 187 8 1.7% -297.40 [-483.82, ~110.98]
Samran, A., 2013 (7) 679.5 164.9 8 932.2 206.4 8 1.7%  -252.70 [-435.77, -69.63]
Samran, A., 2013 (8) 754.9 193.4 8 11,0845 269.9 8 1.4%  -329.60[-559.69,-99.51] +——
Sherfudhin, H., 2011 996.7 279 10 1,0115 289 10 1.3% -14.80 [-263.77, 234.17]
Sherfudhin, H., 2011 (2) 996.7 279 10 952.8 246 10 1.4% 43.90 [-186.64, 274.44]
Sherfudhin, H., 2011 (3) 996.7 279 10 909.2 226 10 1.4% 87.50 [-135.04, 310.04] il
Zicari, F. 2013 577 104.9 10 647.6 1329 10 2.2% -70.60 [-175.54, 34.34] M
Zicari, F. 2013 (2) 361.5 151.7 10 758.5 1219 10 2.1% -397.00 [-517.62, -276.38] +—————
Subtotal (95% CI) 230 230 46.9% -186.09 [-237.81, -134.36] <
Heterogeneity: Tau? = 11317.38; Chi® = 156.42, df = 24 (P < 0.00001); I* = 85%
Test for overall effect: Z = 7.05 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 544 540 100.0% -202.84 [-242.50, -163.17] L 2
Heterogeneity: Tau” = 15393.53; Chi® = 411.51, df = 54 (P < 0.00001); I’ = 87% 7500 500

-250 250
Test for overall effect: Z = 10.02 (P < 0.00001) Favours [Ferrule] Favours [No Ferrule]

Test for subgroup differences: Chi* = 0.75, df = 1 (P = 0.39), I = 0%
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Figura 10 — Kaplan Meier Pré-Molares
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8 Conclusodes

Este trabalho mostra que a presenca da férula, que vem sendo estudada com
exaustdo, principalmente es estudos laboratoriais, nos ultimos anos, € sim
responsavel por uma melhora tanto na resisténcia a fratura (metodologias
laboratoriais) quanto na sobrevivéncia do dente (estudos clinicos). Uma vez que ja
se sabe que a presenca da férula sempre ird favorecer o desempenho do dentes,
torna-se necessario a partir de agora, comecar a pesquisar em situacdes clinicas,
uma vez que ja se sabe que a presenca da férula em estudos laboratoriais sera
sempre benéfica ao dente, como outros fatores podem estar relacionados ao melhor
desempenho, principalmente em dentes sem férula. Os diversos tipos de retentores
intra-radiculares, agentes cimentantes, padrdes oclusais entre outros fatores devem
ser mais pesquisados para que o desempenho de dentes tratados
endodonticamente possam ter uma melhor previsibilidade e uma maior taxa de

SuUcCesso.

Outra coisa que deve ser relatada é que na pratica clinica a manutencéo de
tecido dental sadio deve-se sempre ser buscada para uma melhor previsibilidade do

tratamento de dentes tratados endodonticamente.
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