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Resumo 

 

LUZ, Murilo Souza. Efeito férula em dentes tratados endodonticamente: uma 
revisão sistemática e meta-análise. 2015. 51f.  Dissertação de Mestrado em 
Prótese dentária. Programa de Pós-Graduação em Odontologia, Universidade 
Federal de Pelotas, Pelotas, 2015. 
 

O objetivo deste trabalho foi realizar uma meta-análise avaliando o efeito da férula e 
fatores associados na resistência a fratura e sobrevivência de dentes tratados 
endodonticamente. Foi realizada uma revisão sistemática, de acordo com o 
PRISMA, de estudos clínicos e laboratoriais para avaliar o efeito da férula na 
restauração de dentes tratados endodonticamente. Duas bases de dados (PubMed e 
Scopus) foram utilizadas para a busca dos artigos. Não houve restrição por idioma 
ou data de publicação, sendo que a última busca foi realizada em novembro de 
2014. Uma meta análise com uma comparação global entre dentes com e sem férula 
foi realizada para os estudos laboratoriais, bem como 3 análises de subgrupo (altura 
da férula, tipo do pino e tipo do dente). Para os estudos clínicos, o método Kaplan-
meier foi utilizado para determinar a sobrevivência das restaurações e log-rank test 

foi aplicado para encontrar diferenças entre grupos (p0,05). Ja nos estudos 
laboratoriais pode-se observar que os dentes sem férula tiveram menor valor de 
resistência à fratura. Na análise de subgrupos observou-se que independentemente 
do tipo do dente ou da estratégia restauradora a presença da férula melhorou a 
resistência, e que quanto maior for a férula maior será o efeito na resistência a 
fratura. Para os artigos clínicos pudemos observar que os dentes com férula tiveram 
uma longevidade maior. No entanto, a altura da férula parece não estar relacionada 
a sobrevivência em dentes anteriores. A presença de férula é responsável por uma 
melhora no desempenho da restauração em estudos clínicos e laboratoriais. No 
entanto, outros fatores podem estar associados à sobrevivência de dentes anteriores 
além da presença de férula. 
 

 
Palavras-chave: férula; revisão sistemática; meta-análise   
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Abstract 

LUZ, Murilo Souza. Ferrule effect of endodontically treated teeth: a systematic 
review. 2015. 51f. Dissertation Project (Master Degree in Dental Prosthesis). 
Programa de Pós-Graduação 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 Introdução  

 

 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 dentária 

remanescente, seja pela retirada do teto da câmara pulpar ou por muitas vezes a 

perda das cristas proximais. Dentes tratados endodonticamente apresentam uma 

maior perda de estrutura coronária por cárie ou trauma, além da perda esperada 

para o tratamento endodôntico. Neste contexto, a confecção de uma prótese fixa 

unitária é um dos tratamentos restauradores mais comuns para dentes tratados 

endodonticamente. Com o desgaste gerado pelo preparo para prótese unitária, o 

remanescente dentário fica ainda mais fragilizado e, por muitas vezes é indicada a 

colocação de um retentor intra-radicular para auxiliar na retenção da restauração 

final(SKUPIEN et al., 2013). 

 No entanto, a estrutura coronária remanescente no preparo dental é indicada 

como fundamental para o prognóstico do tratamento (FERRARI et al., 2012).O efeito 

férula, como é chamado o remanescente de dentina coronária circundante, após 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 resistência a fratura dos dentes e, por 

conseqüência, sua sobrevivência (MANCEBO; JIMENEZ-CASTELLANOS; 

CANADAS, 2010; SAMRAN; EL BAHRA; KERN, 2013; WATANABE et al., 2012). 

Assim, sabe-se que presença de uma altura de 1,5-2,0 mm de férula é mais 

importante para prevenir fratura do que a colocação de um retentor intra-radicular 

(AL-WAHADNI; GUTTERIDGE, 2002; FERRARI et al., 2012; JULOSKI et al., 2014), 

embora alguns autores sugiram que a carga máxima de fratura dada através de um 

pino cimentado adesivamente possa reduzir a necessidade desta estrutura coronária 

remanescente (AL-WAHADNI; GUTTERIDGE, 2002; MENG et al., 2007). Já se 

houver mais do que 3,0 mm de férula, espera-se que não 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 destruição coronária, restando assim pouca estrutura dental 

remanescente (SKUPIEN et al., 2013). Assim, em muitas situações clínicas a férula 

pode não estar presente, ou seja, não há um colar íntegro de dentina ou este é 

menor do que 2,0 mm, o que diminui a resistência ao deslocamento e ao risco de 

fratura. Cabe salientar ainda que embora a férula seja relacionada a resistência a 

fratura dos dentes em estudos in vitro e a sobrevivência do elemento em estudos 

clínicos, outros fatores podem influenciar o prognóstico da restauração juntamente 

com a falta de férula. Dentre estes fatores cabe-se destacar o tipo de dente (anterior 

ou posterior), tipo de retentor (metálico ou não), material restaurador 

(metalocerãmicas ou livres de metal) e tipo de agente cimentante (cimento resinoso 

regular, autoadesivo, ionomérico, a base de fosfato de zinco, etc). Assim, falta de 

resistência do dente para suportar à fratura ou então uma fratura do núcleo ou do 

pino, podem estar ou não interligadas, podendo levar a falhas catastróficas, levando 

a perda do dente. 
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2 Justificativa 

 

 Não se sabe ao certo a real função da férula e qual o tamanho que esta 

estrutura deve ter para aumentar a resistência a fratura e/ou a sobrevivência de 

dentes tratados endodonticamente e ainda, o papel de outros fatores como o 

material utilizado para a prótese fixa, tipo do retentor e cimento associado ao 

tamanho da férula ainda não está bem compreendido. Finalmente, não se sabe se 

os resultados obtidos com a presença de diferentes alturas de férula em estudos in 

vitro poderia ser levado à comparação com uma situação clínica. 
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3 Objetivos 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre o efeito da férula nas 

restaurações de dentes tratados endodonticamente. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

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 máxima de fratura de dentes tratados endodonticamente 

através de uma meta-análise 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 sobrevivência de dentes tratados endodonticamente e relacionar a 

sobrevivência com outros fatores associados em estudos clínicos; 

Determinar se há uma correlação entre os achados dos estudos laboratoriais 

e clínicos. 
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4 Hipótese 

 

 A hipótese a ser testada é a de que a presença de uma férula maior do que 

2,0 mm está relacionada a maior resistência a fratura (in vitro) de dentes e 

sobrevivência (in vivo) de dentes tratados endodonticamente. 
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5 Projeto de Pesquisa 

 

5.1 Materiais e métodos 

 

5.1.1 Desenho experimental 
 

Esta será uma revisão sistemática da literatura, será reportada de acordo com 

o proposto pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) statement. Medline e Scopus serão as bases utilizadas para 

buscar e identificar estudos in vitro e estudos clínicos que avaliem o efeito da férula 

em dentes tratados endodonticamente a fim de determinar como a altura do 

remanescente coronário, tipo de pino e/ou tipo de cimento influenciam na carga 

máxima de fratura (in vitro) e sobrevivência (estudos clínicos) de dentes tratados 

endodonticamente restaurados com prótese fixa unitária. 

 

5.1.2 Busca 
 

As bases de dados serão utilizadas para identificar estudos in vitro e estudos 

clínicos que tenham avaliado o efeito da férula em dentes tratados 

endodonticamente. Os dados de carga máxima de fratura considerando dentes 

bovinos ou humanos, utilizando pinos metálicos ou de fibra e qualquer tipo de 

cimento ou material para confecção de prótese fixa unitária serão considerados para 

a seleção dos estudos in vitro. Para os estudos clínicos serão considerados aqueles 

que tenham comparado diferentes alturas de férula ou que tenham reportado a 

altura da férula de dentes tratados endodonticamente que receberam prótese fixa 

unitária. A estratégia de busca será: (((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 Extração e tabulação dos dados 
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 Dois avaliadores independentes (MSL e TPC) verificarão os títulos e a 

indicação para possíveis inclusões seguida pela avaliação dos resumos. Os 

resumos serão avaliados e os artigos considerados elegíveis serão identificados. No 

caso de dúvida, o artigo será incluído para avaliação do texto completo e, em caso 

de discordância, um terceiro revisor decidirá se o artigo deve ser incluído ou não 

(JAS).  

Dois autores extrairão os dados independentemente (JAS e MSL). Nos casos 

em que houver outros dados disponíveis além dos buscados, somente os de 

interesse serão extraídos, ou seja, aqueles que tenham sido relatados como 

relevantes pelos autores e/ou se estiverem presentes em um número maior do que 

em 25% dos artigos incluídos. As variáveis que apresentarem similaridade serão 

classificadas e agrupadas para avaliação. Nos estudos in vitro será avaliado como a 

altura da férula influencia na carga máxima de fratura e co-relacionar com outros 

fatores secundários como o tipo de dente (humano ou bovino); tipo de pino, tipo de 

agente de união, tipo de cimento, tipo de prótese parcial fixa,  entre outros. Para os 

estudos clínicos, será avaliado como a altura da férula influencia na taxa anual de 

falha e como fatores associados como presença ou ausência e tipo de pino, tipo de 

restauração, agente de união, tipo do cimento, entre outros estão relacionados ao 

sucesso destas restaurações. Serão criadas categorias com variáveis indicativas 

para cada categoria (grupo de referência). Nos casos de ausência de dados, uma 

categoria descrita como “desconhecida” será criada para permitir a análise 

estatística dentro de um modelo de regressão.  

 

5.1.4 Análise dos dados 
 

Os artigos selecionados serão analisados para avaliação do seu risco de viés. 

Se possível, uma meta-regressão será realizada para obtenção de risco relativo 

utilizando o modelo de efeito randômico. A heterogeneidade será avaliada através 

do teste Q de Cochran e I2. Se não for possível realizar a análise, os dados serão 

sintetizados narrativamente. As medidas de variação como intervalo de confiança de 

95% para cada estimativa será descrita, utilizando-se o SPSS 22 para Mac (SPSS 

Inc., Chicago IL, EUA).  
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5.2 Orçamento 
 

Item Valor 

Cópias e impressões 100,00 

Tradução para publicação 300,00 

Total 400,00 

Os custos serão de responsabilidade dos pesquisadores.     
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5.3 Cronograma 

 

Tabela 1 – Cronograma de atividades. 
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mar/13 X               

abr/13 X               

mai/13 X               

jun/13 X               

jul/13 X               

ago/13 X               

set/13 X               

out/13 X               

nov/13 X               

dez/13 X               

jan/14 X               

fev/14 X               

mar/14 X               

abr/14 X               

mai/14 X               

jun/14 X               

jul/14 X               

ago/14   X X X         

set/14     X X X       

out/14       X X       

nov/14         X X X   

dez/14             X   

jan/14             X   

fev/14               X 
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6 Relatório de Campo 
 

  

 A proposta inicial para meu mestrado era realizar um estudos intitulado 
“Efeito do acúmulo de biofilme na interface do conjunto dente-cimento-
restauração cerâmica, in situ” porém, devido a dificuldades de se obter um parecer  
favorável a pesquisa junto ao Comitê de Ética e Pesquisa da FOP – UFPel, optamos 
por realizar uma revisão sistemática sobre um tema que sempre tive contato na 
pratica clinica. 

Todas es etapas de execução desta pesquisa ocorreram de acordo com o 

planejado.  

A última busca ocorreu dia 14 de Novembro de 2014. 
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Resumo 

Objetivos: Realizar uma meta-análise avaliando o efeito da férula e fatores associados na 

resistência a fratura e sobrevivência de dentes tratados endodonticamente e verificar se existe 

alguma correlação entre os achados laboratoriais e clínicos. Materiais e Métodos: Foi 

realizada uma revisão sistemática, de acordo com o PRISMA, de estudos clínicos e 

laboratoriais para avaliar o efeito da férula na restauração de dentes tratados 

endodonticamente. Duas bases de dados (PubMed e Scopus) foram utilizadas para a busca dos 

artigos. Não houve restrição por idioma ou data de publicação, sendo que a última busca foi 

realizada em novembro de 2014. Uma meta análise com uma comparação global entre dentes 

com e sem férula foi realizada para os estudos laboratoriais, bem como 3 análises de subgrupo 

(altura da férula, tipo do pino e tipo do dente). Para os estudos clínicos, o método Kaplan-

meier foi utilizado para determinar a sobrevivência das restaurações e log-rank test foi 

aplicado para encontrar diferenças entre grupos (p0,05). Resultados: Para os estudos 

laboratoriais pode-se observar que os dentes sem férula tiveram menor valor de resistência à 

fratura. Na análise de subgrupos observou-se que independentemente do tipo do dente ou da 

estratégia restauradora a presença da férula melhorou a resistência, e que quanto maior for a 

férula maior será o efeito na resistência a fratura. Para os estudos clínicos pudemos observar 

que os dentes com férula tiveram uma longevidade maior. No entanto, a altura da férula 

parece não estar relacionada a sobrevivência em dentes anteriores. Conclusão: A presença de 

férula é responsável por uma melhora no desempenho da restauração em estudos clínicos e 

laboratoriais. No entanto, outros fatores podem estar associados à sobrevivência de dentes 

anteriores além da presença de férula. 

 

Palavras Chaves: Férula, Revisão Sistemática, Meta-análise 
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Abstract 

Objectives: 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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Introdução 

Um dos grandes desafios encontrados atualmente na Odontologia Restauradora é a 

restauração de dentes tratados endodonticamente (1). Dentre os principais problemas relatados 

pode-se destacar a fragilidade da estrutura dentária remanescente, seja pela retirada do teto da 

câmara pulpar, perda das cristas marginais, além da perda pelo motivo que levou ao 

tratamento, como lesões de cárie, e o próprio desgaste gerado pelo tratamento endodôntico 

(2). Com o desgaste gerado pelo preparo, o remanescente dentário fica ainda mais fragilizado 

e, por muitas vezes é indicada a colocação de um retentor intra-radicular para auxiliar na 

retenção da restauração final (1). Neste contexto, a confecção de uma prótese fixa unitária é 

um dos tratamentos restauradores mais comuns para dentes com grande destruição coronária 

(3), embora possa se realizar restaurações diretas em determinados casos (4). 

 No entanto, esta estrutura coronária remanescente no preparo dental é indicada como 

fundamental para o prognóstico do tratamento (5). O efeito férula, como é chamado o 

remanescente de dentina coronária circundante, após 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 

resistência a fratura dos dentes e, por consequência, sua sobrevivência, porém não existe uma 

comprovação (6-8). Assim, sabe-se que presença de uma altura de 1,5-2,0 mm de férula é 

mais importante para prevenir fratura do que a colocação de um retentor intra-radicular (2, 5, 

9, 10). Clinicamente, a possibilidade de contar com o efeito férula muitas vezes é limitada 

pela destruição coronária, restando assim pouca estrutura dental remanescente (1). Assim, em 

muitas situações clínicas a férula pode não estar presente, ou seja, não há um colar íntegro de 

dentina ou este é menor do que 2,0 mm, presente em apenas algumas paredes ou até mesmo 

com uma pequena área de espelho, o que diminuiria a resistência ao deslocamento e 

aumentaria o risco de fratura(2). Ainda, embora a férula seja relacionada a resistência a 

fratura em estudos in vitro e a sobrevivência do dente em estudos clínicos, outros fatores 
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podem influenciar o prognóstico da restauração juntamente com a ausência de férula. Dentre 

estes fatores cabe-se destacar o tipo de dente (anterior ou posterior), tipo de retentor (metálico 

ou não), material restaurador (metalocerâmicas ou livres de metal) e tipo de agente cimentante 

(cimento resinoso regular, autoadesivo, ionomérico, a base de fosfato de zinco, etc). Assim, 

falta de resistência do dente para resistir à fratura ou então uma fratura do núcleo ou do pino, 

podem estar ou não interligadas, podendo levar a falhas catastróficas, levando a perda do 

dente. 

Os objetivos deste trabalho foram (i) avaliar o efeito da férula nas restaurações de 

dentes tratados endodonticamente em estudos clínicos e laboratoriais através de uma meta-

análise e determinação da longevidade dental e da restauração.  Ainda, (ii) verificar como 

fatores como tipo do dente, tipo do retentor, altura do remanescente coronário poderiam 

influenciar na resistência a fratura (in vitro) e sobrevivência (clínicos) e (iii) discutir se há 

semelhança entre os resultados dos estudos in vitro e clínicos. A hipótese testada foi a de que 

a presença de férula estaria relacionada a maior resistência a fratura (in vitro) e sobrevivência 

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

. 

 

 

  



25 
 

Materiais e métodos 

Estratégia de busca 

Esta foi uma revisão sistemática 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 clínicos que avaliassem o efeito da férula em dentes tratados endodonticamente. Para os 

estudos in vitro foram considerados os dados de carga máxima de fratura considerando dentes 

bovinos ou humanos, utilizando pinos metálicos ou não metálicos e qualquer tipo de cimento 

ou material para confecção de prótese fixa unitária. Para os estudos clínicos foram 

considerados aqueles que tenham comparado diferentes alturas de férula, existindo 

obrigatoriamente o grupo teste (sem férula) e que receberam prótese fixa unitária. 

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)). 

Seleção dos artigos 

Não foi feita nenhuma restrição quanto ao idioma ou a data da publicação do artigo, 

sendo que a ultima busca foi realizada dia 14/11/2014. Foi realizada uma busca nas 

referências dos artigos incluídos para possível inclusão 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 títulos e a indicação para possíveis inclusões 

seguida pela avaliação dos resumos. Os resumos foram avaliados e os artigos considerados 

elegíveis identificados. No caso de dúvida, o artigo foi incluído para avaliação do texto 

completa e, em caso de discordância, um terceiro revisor decidiu se o artigo deveria ser 

incluído ou não (JAS). Os artigos selecionados foram separados em dois grupos de acordo 

com o tipo de estudo (in vitro ou clínico). Para os artigos in vitro aqueles que não 
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apresentavam comparação entre grupo com e sem férula ou diferentes alturas de férula, 

usavam restauração direta ou aplicavam força direto sobre o núcleo foram excluídos. Nos 

estudos clínicos aqueles que não apresentavam os dados sobre a quantidade do remanescente 

coronário, não apresentavam grupo sem férula ou usavam restauração direta foram excluídos. 

Extração dos dados 

Para a extração dos dados um autor de forma independente tabulou os dados em 

duplicata de acordo com os grupos (in vitro ou clínico). Os dados que apresentavam unidades 

de medidas diferentes das padronizadas para os testes foram convertidos para avaliação. As 

variáveis que apresentaram similaridade foram classificadas e agrupadas para avaliação. 

Foram criadas categorias com variáveis indicativas para cada categoria (grupo de referência). 

Nos casos de ausência de dados, uma categoria descrita como “desconhecida” foi criada para 

permitir a análise estatística dentro de um modelo de regressão. 

Risco de Viés 

Para os estudos laboratoriais, a avaliação do risco de viés baseou-se em publicações 

prévias (11, 12) e foram reportados os seguintes itens dentro do artigo: tipo do pino (pino 

metálico ou não metálico), desenho do pino (pino anatômico ou não), tamanho do pino 

(diâmetro/comprimento), cálculo amostral, cegamento, simulação do ligamento periodontal, 

forma de aplicação da carga (de forma a obedecer os padrões de oclusão). Quando o dado era 

negativo ou não era apresentado foi representado pela letra N (no) levando um peso de 0 na 

avaliação. Para a avaliação dos dados encontrados foi usada a letra S (sim) levando um peso 

de 1 na avaliação. Para os estudos clínicos, foi utilizada a ferramenta da Cochrane “The 

Cochrane Collaboration’s tool for assessing risk of bias”. 

Análise dos dados 

 In vitro 
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Todas comparações possíveis de resistência de união dos grupos sem férula e dos 

grupos com férula foram realizadas tanto na análise geral quanto na analise de subgrupo. A 

estimativa do efeito dos dados agrupados foram obtidos através de comparação 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 análise geral e 3 análises 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).  

Clínicos 

 As falhas nas restaurações foram divididas em passíveis de reparo e irreparáveis 

(extração). No primeiro caso, foi feita a análise de sucesso da restauração enquanto que no 

segundo, foi determinado como sobrevivência do dente. A longevidade (dente e restauração) 

foi analisada utilizando o método Kaplan-Meier e as diferenças entre grupos avaliadas através 

de log rank test (P < 0,05). Uma analise descritiva foi utilizada para analisar as características 

dos dentes incluídos. Todas análises foram realizadas com o auxilio do software SPSS 22 para 

Mac (SPSS Inc., Chicago IL, EUA). 

Resultados 

Análise 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 após a remoção das duplicatas e 

exclusão por títulos e resumos obtiveram-se 105 estudos para leitura completa dos quais 2 não 

foi possível o acesso a versão completa da publicação. Os artigos foram divididos em dois 

grupos de acordo com as metodologias utilizadas em in vitro e clínicos. Após as leituras 

completas e exclusões dos artigos que não se enquadravam nos critérios de inclusão foram 

incluídos para análise 34 artigos, 29 laboratoriais e 5 clínicos (Figura 2). 
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Para os estudos in vitro foram incluídos 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 à realização do teste, 5 deles 

fizeram ciclagem mecânica, 3 usaram ciclagem térmica, 8 armazenaram os espécimes em 

água destilada em até 7 dias, 3 deles armazenaram em água destilada em até 30 dias e 10 não 

informaram se houve algum tipo de ciclagem.  

Para os estudos clínicos foram observados tempos de acompanhamento de 21 (38) até 

204 meses (39). Apenas um estudo usou em um dos grupos núcleo metálico fundido (39) 

enquanto os demais usaram apenas pinos pré-fabricados tanto metálicos como de fibra, sendo 

que um deles usou fibra de vidro enriquecido com zircônia (8).  

Risco de Viés 

 Foi realizada análise para risco de viés baseada em publicações 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 incluídos como in vitro 26 representaram um risco de viés médio e 3 apresentaram um 

alto risco de viés. Os resultados estão descritos na Tabela 1 de acordo com os parâmetros 

avaliados. 

Para os estudos clínicos a maioria dos estudos apresentou um risco de viés indefinido, 

ou por não apresentarem qualquer informação ou por ser impossível de ser realizado (Figura 1 

e Tabela 2). 

Estudos In Vitro 

Na meta-análise dos estudos in vitro podemos observar que houve uma diferença 

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 análise 

dos subgrupos os resultados dos dentes com férula foram superiores tanto para os dentes 
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restaurados com pinos metálicos (-245,01 [CI:-299,13,-190,88]) como para os dentes com 

pinos não-metálicos (-180,22 [CI:-219,07,-141,36]), sendo que não houve diferença 

estatisticamente significante entre os tipos de pino (P= 0,06)  (Fig. 5). Quando comparadas as 

diferenças entre altura das férulas, 1mm (-125,21 [CI:-167,57,-82,85]) 2mm (-219,05 [CI:-

260,42,-177,68]) e 3mm (-310,52 [CI:-431,68,-189,36]) de férula aumentaram 

significativamente a resistência a fratura dos dentes, em ordem crescente de resistência ao 

aumento do remanescente coronário (P = 0,0008)  (Fig.6). Na comparação de dentes 

anteriores versus dentes posteriores pudemos observar que a presença de férula aumenta a 

resistência para ambos os grupos dentários – anteriores (-221,07 [CI:-281,04,-161,11]) e 

posteriores (-186,09 [CI:-237,81,-134,36]), sendo que não houve diferença estatisticamente 

significante entre os grupos dentários (P= 0,39) (Fig. 7). 

Estudos Clínicos 

Para os estudos clínicos não foi possível realizar a meta-análise pela heterogeneidade 

do reporte dos artigos. Assim, a longevidade foi avaliada sendo que os dentes que 

apresentaram férula mostraram uma longevidade maior do que àqueles sem férula, tanto para 

a sobrevivência do dente (P = 0,002) quanto para a sobrevivência da restauração (P < 0,0001) 

(Fig. 8). Quando comparada a localização do dente no arco, o tipo de dente não apresentou 

influência na longevidade tanto para o dente quanto para a restauração (p0,05).  

Discussão 

 Quando observamos os resultados do risco de viés pudemos ver como esse tipo de 

metodologia se faz importante dentro de uma revisão sistemática. Para os estudos 

laboratoriais por mais que 26 dos 29 artigos apresentem um baixo risco de viés isso não nos 

garante que os resultados apresentados ali podem ser extrapolados para a prática clinica. Já 

para os estudos clínicos podemos observar que a baixa qualidade no reporte dos artigos 

impossibilitou a realização da avaliação do risco de viés, isso pode ser pelo fato dos artigos 
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não seguirem os guias para realização de estudos clínicos, fazendo que, muitas vezes seus 

dados sejam subestimados. 

Dentes tratados endodonticamente sofrem com perda de estrutura gerada por trauma, 

cárie e pelo desgaste necessário para abertura coronária, além do desgaste gerado pela 

preparação protética para confecção de uma prótese fixa(2). Em muitas situações a quantidade 

de dentina coronária remanescente é muito pequena para suportar sozinhas as forças oclusais 

aplicadas sobre a coroa protética(41). Podemos observar que a presença da férula foi benéfica 

independentemente do sub-grupo avaliado, tanto para estudos clínicos 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 análise por 

elementos finitos e mostraram que a presença da férula diminui o stress aplicado sobre a 

dentina(41) tanto para pinos metálicos como para não metálicos(7). Quando observado pinos 

não metálicos x metálicos não houve diferença estatisticamente significativa porem o 

resultado é border line, mostrando que os pinos não metálicos tendem a apresentar um 

comportamento mais regular do que os pinos metálicos, isso pode ser devido ao fato de que 

pinos não metálicos apresentam um módulo de elasticidade similar ao da dentina tendo uma 

melhor distribuição de forças. 

Quando se fala em estudos in vitro podemos observar que existem vários trabalhos que 

avaliam se a presença ou não de férula interfere no sucesso de um determinado tratamento(17, 

19, 27, 31, 42, 43). Com os nossos resultados pode se comprovar que a presença da férula irá 

apresentar melhores resultados independentemente da estratégia restauradora. Quando 

avaliamos o tipo do dente para estudos laboratoriais os dentes anteriores e posteriores 

apresentaram resultados similares favorecendo a presença da férula. Quando comparamos as 

diferentes alturas de férula podemos observar que conforme a altura da férula aumenta, há 

melhora nos resultados de resistência a fratura, mostrando como esse remanescente de dentina 
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na porção coronária é importante para a melhor avaliação deste tipo de metodologia, 

possivelmente por darem maior estabilidade ao conjunto restaurador. 

Pudemos observar que existem poucos estudos clínicos que avaliam como a presença 

da férula pode estar relacionada a taxa de sucesso e aos desfechos clínicos como 

descimentação, fratura de pino e fratura de raiz. Dentro dos estudos que avaliaram a presença 

de férula podemos observar que a presença da férula está relacionada a uma menor taxa de 

falha. Isso vem ao encontro dos nossos resultados in vitro onde a presença de férula mostrou-

se como um fator relacionado à melhora do desempenho do dente, mostrando o como é 

importante o clinico preservar estruturas dentais para o melhor prognóstico do dente. No 

entanto, cabe salientar que quando comparamos a localização dos dentes no arco, não houve 

uma diferença 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 

está diretamente relacionado ao tratamento clínico a ser planejado, já que o fato de dentes pré-

molares falharem mais do que os anteriores e molares pode levar a indicação da utilização de 

um tratamento mais invasivo como as coroas totais(44). Embora este tratamento gere um 

maior desgaste do dente, sua confecção pode trazer benefícios, funcionando como uma 

estrutura de reforço antes exercida pelas cristas marginais e teto da câmara pulpar (44). 

Independente da presença ou não da férula, os dentes anteriores e molares parecem estar 

menos propícios a falhas. Isso pode ser devido ao fato de que as forças oclusais que dentes 

anteriores recebem são menores e menos intensas do que a que os dentes posteriores, 

principalmente os pré-molares que, além de terem um colo pequeno perto de sua porção 

coronária e cúspides alungadas, tem muitas vezes além de forças axiais de mastigação ainda 

recebe forças obliquas por fazerem parte de desoclusão em grupo (19). 

Cabe salientar que outros fatores podem estar associados a presença de férula para o 

melhor desempenho da restauração, como a espessura da raiz, a área de espelho, oclusão, tipo 
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do pino e tipo do agente cimentante, podendo ser a razão pela qual há divergência entre 

estudos clínicos e laboratoriais. 

 

 

Conclusão 

As duas metodologias testadas mostraram que a presença 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 resistência.   
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Tabelas 

Tabela 1 – Risco de Viés dos estudos in vitro considerando aspectos relatados nos materiais e 

métodos 
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Risco 

de Viés 

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, I. 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, I., 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 

Abreviações: S, Sim; N, Não         
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Tabela 2 – Risco de viés dos estudos clínicos considerando os aspectos relatados nos 

materiais e métodos 

Bias 
Authors' 

judgement Support for judgement 

Ferrari, 2007   

Random sequence generation 

(selection bias) 
 Unclear Not found 

Allocation concealment 

(selection bias) 
 Low 

The assignment of the teeth to either subgroup was 

decided by a coin toss. 

Blinding of participants and 

personnel (performance bias) 
 Unclear Impossible to be made. 

Blinding of outcome assessment 

(detection bias) 
 Low 

Evaluation of success or failure was independently 

performed by two examiners other than the 

operator. 

   
Ferrari, 2012     
Random sequence generation 

(selection bias) 
 Unclear Not found 

Allocation concealment 

(selection bias) 
 Unclear 

Groups were defined as follows, based on the 

amount of dentin left at the coronal level after 

endodontic treatment and before abutment 

preparation. 

Blinding of participants and 

personnel (performance bias) 
 Unclear Impossible to be made. 

Blinding of outcome assessment 

(detection bias) 
 Low 

Evaluation of success or failure was independently 

performed by two examiners other than the 

operator. 

   
Fokkinga, 2007     
Random sequence generation 

(selection bias) 
 Unclear Not found 

Allocation concealment 

(selection bias) 
 Unclear 

Before treatment allocation, the recipient tooth was 

categorized by the operator according to the 

expected dentin height after tooth preparation. 

Blinding of participants and 

personnel (performance bias) 
 Unclear Impossible to be made. 

Blinding of outcome assessment 

(detection bias) 
 High 

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. 

   
Mancebo, 2010     
Random sequence generation 

(selection bias) 
 Unclear Not found 

Allocation concealment 

(selection bias) 
 Unclear 

Two experimental groups were defmed as follows, 

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 

personnel (performance bias) 
 Unclear Impossible to be made. 

Blinding of outcome assessment 

(detection bias) 
 Low 

The rate of success was assessed by the same 

operator through clinical and intraoral radiographic 

examinations. 

   

Bias 
Authors' 

judgement Support for judgement 
Zicari, 2011     
Random sequence generation 

(selection bias) 
 Unclear Not found 

Allocation concealment 

(selection bias) 
 High 

They were randomized, with attention to allocation 

concealment. 

Blinding of participants and 

personnel (performance bias) 
 Unclear Impossible to be made. 

Blinding of outcome assessment 

(detection bias) 
 High 

Baseline and follow-up examinations were carried 

out by one blinded clinical operator. 

 

 

  



40 
 

Figuras 

Figura 1 –  
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Figura 2 – Flowchart 
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Figura 4 – Meta análise geral 
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Figura 5 – Sub Grupo Pino 
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Figura 6 – Sub Grupo Altura 
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Figura 7 – Sub Grupo Dente 
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Figura 8  - Kaplan Meier Total 

 

Figura 9 – Kaplan Meier Anteriores 
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Figura 10 – Kaplan Meier Pré-Molares 

 

Figura 11 – Kaplan Meier Molares 
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8 Conclusões 

 

 Este trabalho mostra que a presença da férula, que vem sendo estudada com 

exaustão, principalmente es estudos laboratoriais, nos últimos anos, é sim 

responsável por uma melhora tanto na resistência a fratura (metodologias 

laboratoriais) quanto na sobrevivência do dente (estudos clínicos). Uma vez que já 

se sabe que a presença da férula sempre irá favorecer o desempenho do dentes, 

torna-se necessário a partir de agora, começar a pesquisar em situações clinicas, 

uma vez que já se sabe que a presença da férula em estudos laboratoriais será 

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, padrões 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 

sucesso. 

Outra coisa que deve ser relatada é que na pratica clinica a manutenção de 

tecido dental sadio deve-se sempre ser buscada para uma melhor previsibilidade do 

tratamento de dentes tratados endodonticamente.  
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