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“O mundo estd nas maos daqueles que tém a coragem de sonhar e de correr o
risco de viver seus sonhos”
(Paulo Coelho).
RESUMO

A prética clinica deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e necessita ser
discutida entre o profissional da salde e o paciente para a tomada de decisdo da conduta a ser
seguida. A revisdo sistematica (RS) disponibiliza um resumo das evidéncias relacionadas a
uma estratégia de intervengdo especifica, apreciacdo critica e sintese das informacGes
selecionadas. Porém, apesar da RS ocupar a escala mais elevada da pratica baseada em
evidéncias cientificas, é importante que 0s estudos que a integram sejam de qualidade.
Ferramentas como o Assessing the Methodological Quality of Systematic Review (AMSTAR)
e Glenny checklist foram desenvolvidas com o propdésito especifico de avaliacdo da qualidade
desse tipo de estudo. Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar a qualidade das RSs
publicadas, com foco em endodontia realizada em sessdo Unica. Para a localizagdo dos
artigos, foi desenvolvida uma detalhada estratégia de busca nas seguintes bases de dados:
Pubmed, Scopus, Web of Science e Cochrane. Palavras de busca relacionadas com o tema
proposto foram utilizadas, tais como: “endodontic treatment” OR “endodontic therapy” OR
“root canal therapy” OR ‘“root canal treatment” AND “one-appointment” OR “one-visit”
OR “single-appointment” OR “single-visit” OR “I- visit” AND “systematic review”. Ap0s a
selecdo por titulo/resumo, os artigos foram incluidos para leitura de texto completo, dos quais
dados referentes a metodologia e resultados foram extraidos, e sequencialmente analisados de
forma independente por dois autores (M.L e C.G.S). Cinco artigos publicados como RSs
foram incluidos e neles foram aplicados os dois checklists. Os resultados mostraram que um
dos cinco artigos incluidos satisfez 5 itens do AMSTAR checklist, outros dois satisfizeram 6
itens dos possiveis, outra revisdo satisfez 7 itens e apenas um estudo satisfez 8 dos 11 critérios
do checklist. A avaliacdo da qualidade utilizando Glenny checklist também confirmou a
existéncia de variabilidade na forma como as revisdes sistematicas foram realizadas e/ou
relatadas. Este estudo mostra que as RSs avaliadas apresentam boa qualidade, apesar da
variabilidade estrutural e metodoldgica entre as mesmas. Concluimos que ha necessidade de
padronizar a forma como as revisdes sistematicas sdo conduzidas e/ou relatadas e isto pode
aumentar a validade, qualidade e aplicabilidade clinica de futuras revisdes.

Palavras-chave: Avaliacdo da qualidade. Tratamento endoddntico. Sessdo Unica. Revisdo
Sistematica



ABSTRACT

Clinical practice should be based on the best available scientific evidence, and needs to be
discussed between the health professional and the patient for the decision making of conduct
to be followed. A systematic review (RS) provides a summary of evidence related to a
specific intervention strategy, critical analysis, and synthesis of information selected.
However, despite the RS occupy the highest level of evidence-based practice, it is important
the studies which are part of it are quality. Tools like Assessing the Methodological Quality of
Systematic Review (AMSTAR) and Glenny checklist were developed with the specific
purpose of assessing the quality of this type of study. Thus, the aim of this study was to
analyze the quality of published RSs, focusing on endodontics performed in a single session.
For the location of the articles, a comprehensive search strategy was developed in the
following databases: Pubmed, Scopus, Web of Science, and Cochrane. Search words related
to the theme were used such as: “endodontic treatment” OR “endodontic therapy” OR “root
canal therapy” OR ‘“root canal treatment” AND “one-appointment” OR ‘“one-visit” OR
“single-appointment” OR “single-visit” OR “I- visit”, AND “systematic review”. After
selecting the title/summary, the articles were included for full-text reading. From these texts
data concerning the methodology and results were extracted, and sequentially analyzed
independently by two authors (M.L. and C.G.S). Five articles published as RSs were included,
in which were applied both checklists. The results have shown that one of the 5 articles,
satisfied AMSTAR in 5 items of the checklist, others two items fulfilled 6 possible items, 1
article satisfied 7 items, and only one study satisfied 8 criteria from the 11 of the checklist.
The quality assessment using checklist Glenny also confirmed the existence of variability in
how systematic reviews were conducted and/or reported. This study shows the RSs have
assessed good quality, despite the structural and methodological variability between them. We
conclude there is a need to standardize how systematic reviews are conducted and/or reported,
and this necessity can increase the validity, quality, and clinical applicability of future
revisions.

Keywords: Quality assessment. Endodontic treatment. Single-visit. Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

A revisdo de literatura € o tipo de pesquisa que procura avaliar criticamente a
producdo recente em um topico particular. O investigador deve estar bastante informado sobre
a literatura considerada, bem como dominar os topicos e procedimentos de pesquisa. A
pesquisa de revisdo envolve anélise, avaliacdo e integracdo da literatura publicada, e também
frequentemente conduz para conclusGes importantes a respeito dos resultados de pesquisas
realizadas até 0 momento (THIOLLENT, 1986). Os tipos de revisdes que podemos encontrar
na literatura sdo: revisdo narrativa ou tradicional, revisdo integrativa, revisao sistematica (RS)
ou metodoldgica, e, recentemente, um novo modelo de revisdo foi proposto, o overview de
revisdes sistematicas (SILVA et al., 2012).

A revisdo do tipo narrativa, quando comparada a RS, apresenta uma tematica mais
aberta, dificilmente parte de uma questdo de pesquisa bem definida, ndo exigindo um
protocolo rigido para a sua confec¢do, e a busca das fontes ndo é pré-determinada, sendo
frequentemente menos abrangente. A selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de
informacBes sujeitas a viés de selecdo, com grande interferéncia da percep¢do subjetiva
(CORDEIRO et al., 2007).

A revisdo integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos na pratica
(SILVEIRA, 2005). E a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois
permite a inclusdo de estudos experimentais € nao experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodologicos de um topico em particular. A ampla
amostra, em conjunto com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes
(WHITTEMOORE; KNAFL, 2005).

Por sua vez, a revisdo sistematica, assim como outros tipos de estudos de revisdo, €
uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura existente sobre
determinado tema. Esse tipo de investigacdo disponibiliza um resumo das evidéncias
relacionadas a uma estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicacdo de métodos
explicitos e sistematizados de busca, apreciacéo critica e sintese de informacdao selecionada. A
RS é um tipo de estudo que tem como um dos principais objetivos e funcfes, sumarizar

informacdes de varios estudos com a finalidade de responder a uma pergunta de diagndstico,
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prevencdo, intervencdo/tratamento, através da avaliagdo critica das evidéncias (GREEN;
HIGGINS; ALDERSON, 2011). As RSs sdo particularmente Uteis para compilar as
informacOes de estudos realizados separadamente, que podem apresentar resultados
conflitantes e/ou coincidentes, bem como identificar temas que necessitam de evidéncia,
auxiliando na orientagéo para futuras investigagdes (LINDE; WILLICH, 2003).

A prética clinica deve ser baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel e
necessita ser discutida entre o profissional da saude e o paciente, para a tomada de decisdo da
conduta a ser seguida. Para que esse processo funcione, € preciso que o profissional se
atualize constantemente. Davidoff et al. (1992). Estimaram que um profissional da saude
deveria ler de 17 a 20 artigos por dia para manter-se atualizado no seu campo de atuacéo, o
que se torna inviavel. Atualmente, os profissionais da salde se defrontam com uma
guantidade massacrante de artigos cientificos, resultantes do aumento exponencial no niumero
de periddicos e de grupos de pesquisas (ELANGOVAN; MAWARDI; KARIMBUX, 2013).
Uma alternativa capaz de reduzir a complexidade de se manter atualizado seria a leitura de
informacdes agrupadas em RSs.

Com a evolucdo do processo de compilacdo de dados, metodologistas especialistas
em RSs propuseram um overview. Por definicdo, overview & uma revisdo de revisdes
sistematicas (THOMSON et al., 2011).

Apesar das RSs ocuparem a escala mais elevada da pratica baseada em evidéncias
cientificas, a forma como essas revisdes sdo conduzidas e apresentadas pode gerar um
impacto significante no resultado final e nas recomendacdes para a tomada de decisdo
(BROW; FARQUHAR; DIAS, 2013). Assim, € importante que os estudos que integram uma
RS sejam de qualidade. Ferramentas com a aplicacdo de checklists foram desenvolvidas com
0 propasito especifico de avaliacdo da qualidade desse tipo de estudo (AMSTAR checklist), e
da eficicia das intervengdes clinicas utilizadas em odontologia (Glenny checklist), por
exemplo (ELANGOVAN; MAWARDI; KARIMBUX, 2013). RSs sobre diversos temas na
odontologia tém sido publicadas, e uma das areas de interesse € a terapia endodéntica

realizada em sessdo Unica.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawardi%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawardi%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawardi%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawardi%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
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2 REVISAO DE LITERATURA

O tratamento endoddntico tem por finalidade promover um ambiente propicio para
que o0 organismo possa realizar a reparacdo dos tecidos periapicais apds a intervencdo
terapéutica, permitindo ao dente o retorno de suas funcGes. Para alcangar tal objetivo, é
necessario estabelecer limpeza e modelagem para a desinfeccdo do sistema de canais
radiculares, obturacdo e selamento coronario (BARROS et al., 2003; HIZATUGU et al.,
2007).

De acordo com Souza (2003), o tratamento endodéntico é constituido de dois
momentos terapéuticos distintos: o preparo e a obturacdo do canal. Antigamente, a concepcao
que se tinha sobre a terapia endodéntica era que existia um canal que deveria ser alargado e
obturado. E reconhecida a existéncia de um sistema de canais, constituido pelo proprio canal
principal, tabulos dentinérios, canais laterais, recorrentes, acessorios, deltas apicais, etc. Desse
modo, as dificuldades inerentes ao tratamento do canal principal se reproduzem no tratamento
do restante do sistema de canais.

A instrumentacdo e a irrigacdo sdo essenciais para a desinfeccdo do canal radicular,
porém, esses procedimentos podem ndo ser suficientes para a eliminacdo completa dos
microrganismos (NAIR et al., 2005). A irrigacdo remove os fragmentos pulpares, as particulas
teciduais, facilita a instrumentacdo, atua na desinfeccdo dos canais radiculares, neutraliza
substancias toxicas, auxilia na remocdo do smear layer, facilitando o reparo dos tecidos
(ZEHNDER, 2006).

Para potencializar a desinfeccdo, medicagdes intracanal sdo empregadas entre
sessOes. As medicagdes reduzem a microbiota endoddntica e, consequentemente, favorecem o
reparo periapical (SIQUEIRA JUNIOR; UZEDA, 1997). Com esse intuito, diversas
medicacOes podem ser utilizadas, como o tricresol formalina, o paramonoclorofenol
canforado e a pasta de hidroxido de célcio. A escolha da medicagédo deve ser criteriosa, pois
0s antissépticos ndo atuam de maneira seletiva, e quando aplicados de modo inadequado
podem causar irritacdo ou destruicdo dos tecidos vivos (SOARES, 2001).

O Tricresol Formalina é usado como curativo de demora na camara pulpar de dentes
permanentes com necrose pulpar e lesdo periapical, e € indicado para canais que ainda nao
foram instrumentados. Esse medicamento propicia a desinfeccdo mediata do canal, reduzindo
a toxicidade de seu contetido (THOMAS et al., 2006). E um potente agente bactericida e age
tanto por contato como a distancia, por meio de vapores, além de atuar sobre alguns produtos
oriundos da necrose pulpar, inativando-os (VALERA et al., 2003).
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O Paramonoclorofenol tem sido utilizado por apresentar boa acdo antisséptica e,
quando aplicado em baixas concentracBes, &€ pouco agressivo aos tecidos periapicais
(LEONARDO et al., 2005). Lima, Fava e Siqueira Janior (2001) concluiram que o
paramonoclorofenol canforado ndo possui acdo a distancia, e que sua aplicacéo deve ser feita
com pontas de papel absorvente umedecidas na medicagéo e introduzidas no canal radicular
até o comprimento de trabalho. Os autores ainda salientam que os antissépticos devem ser
utilizados com cautela e que séo ineficazes contra alguns tipos de enterococcus.

A pasta de Hidroxido de Calcio é outra alternativa amplamente utilizada na terapia
endoddntica para auxiliar no reparo do tecido. Obtida atraves da mistura do pé de hidréxido
de célcio pré-analise com um veiculo que pode ser: agua destilada, solugdo anestésica,
propilenoglicol, etc. (FACHIN; FROENER; SARDI, 1995), esta indicada no tratamento de
dentes vitais e ndo-vitais. A sua acdo antisséptica provém da dissociacdo em ions hidroxila e
calcio. Os ions hidroxila elevam o pH da dentina, tornando o meio improprio a sobrevivéncia
de microrganismos (SANTOS et al., 2013). Os ions calcio, juntamente com os ions hidroxila,
criam condicGes favoraveis ao reparo tecidual (BARBOSA et al., 1997).

A despeito das vantagens supracitadas das medicacGes, nos ultimos anos a
endodontia em sessdo Unica tem sido sugerida, com a justificativa de maior praticidade e
economia de tempo por parte dos pacientes e profissionais (BARROS et al., 2003). Porém, os
conhecimentos atuais sobre a microbiota endoddntica e da anatomia do sistema de canais
radiculares nos permitem supor que 0S microrganismos abrigados em istmos, canais
acessorios e tdbulos dentinarios ndo sdo atingidos pelo preparo mecanico, manual ou
automatizado (VARELA et al., 2010). Isso podera resultar em uma desinfecgcdo incompleta e
possivel reducdo dos indices de sucesso. Assim, € importante consultar e confrontar os
trabalhos realizados até o0 momento, na busca da definicdo de qual a melhor abordagem
terapéutica para dentes despolpados, baseados em evidéncia cientifica. Entretanto, como ja foi
discutido anteriormente, pela quantidade de estudos publicados e o pouco tempo que o
profissional dispbe para leitura, RSs de qualidade permitem o acesso a uma compilagéo de
dados acerca do tema.

O conceito de tratamento endoddntico em sessdo Unica foi descrito inicialmente no
final do século XIX (DODGE, 1887). Depois disso houve relatos sobre obturagdo imediata,
descrevendo os critérios de sucesso com base na desinfeccdo que ocorre pelo preparo
mecanico dos canais (HOFHEINZ, 1892). As técnicas de tratamento utilizadas na época eram
pouco eficazes e, consequentemente, a taxa de sucesso da terapia endoddntica realizada em

sessdo Unica era baixa (FERRANTI, 1959). Ainda nessa época, por questdes de falta de



15

conhecimentos microbioldgicos, a filosofia era realizar a terapia endoddntica em sessdo Unica
tanto em dentes vitais quanto em dentes com necrose pulpar. Porém, com o decorrer do
tempo, discussdes surgiram no que diz respeito a dor pos-operatdria e indice de sucesso. Os
defensores da terapia em sessdes multiplas garantem que a medicacao intracanal é importante
para o alcance da desinfecgdo e, por consequéncia, um melhor pds-operatdrio e sucesso na
reparacdo 6ssea (HIZATUGU et al., 2007).

Entretanto, estudos clinicos prospectivos (ALBASHAIREH; ALNEGRISH, 1998;
ALl et al., 2012) e randomizados (WANG et al., 2010; PAREDES-VIEYRA; ENRIQUEZ,
2012; SING; GARG, 2012) tém mostrado sucesso terapéutico também com a realizacdo de
tratamentos endoddnticos em sessdo Unica. Esses estudos enfatizam que, além dos cuidados
com os principios de assepsia, a terapia endodéntica esta cada vez mais automatizada, o que a
torna mais réapida e facilita sua realizacdo em sessao Unica. Assim, alguns clinicos ja
incorporaram o tratamento em sessdo Unica como rotina na pratica contemporanea. Por outro
lado, alguns dentistas ainda acreditam que o protocolo de terapia endod6ntica em multiplas
sessOes apresenta maior taxa de sucesso clinico e, por isso, preferem oferecer este tratamento
a seus pacientes (WONG; ZHANG; CHU, 2014).

Atualmente, diversas RSs comparando tratamentos endodénticos realizados em
sessdo Unica e maltiplas sessfes tém sido realizadas (SATHORN; PARASHOS; MESSER,
2005; FIGINI et al., 2007; SATHORN; PARASHOS; MESSER, 2008; SU; WANG; YE,
2010; WONG; ZHANG; CHU, 2014). Essas revisdes evidenciam a ndo existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre o0s resultados obtidos por ambos o0s
tratamentos. A realizacdo de RSs proporcionam aos profissionais subsidios importantes que
auxiliam na tomada de decisfes clinicas baseadas em evidéncias cientificas (COCHRANE,
1972). Contudo, é também muito importante que essas revisdes sejam avaliadas quanto a
qualidade da realizagcdo das mesmas.

Atualmente, ferramentas de avaliacdo, tais como AMSTAR e Glenny checklist,
permitem a avaliagcdo criteriosa da qualidade de RSs existentes. A AMSTAR é uma
ferramenta composta por 11 itens de mensuragao e foi desenvolvida com o objetivo de avaliar
a qualidade metodoldgica das multiplas RSs, com base em ferramentas anteriores, evidéncias
empiricas e consenso entre os especialistas (MOHER et al., 2002). No entanto, apesar do
cuidado com que séo conduzidas, as RSs podem ser diferentes em qualidade, e dar respostas
diferentes para a mesma questédo (JADAD et al., 2000). Isso mostra que os leitores devem ser

criticos e se preocupar com a qualidade metodoldgica das RSs disponiveis (OXMAN, 1994).
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O Glenny checklist avalia, através de 14 itens, a qualidade das RSs realizadas sobre a
eficécia das intervencdes realizadas, especificamente, em odontologia. Glenny et al., (2003)
entendem que as RSs tém papel importante a desempenhar na odontologia baseada em
evidéncias. No entanto, a utilizacdo das evidéncias apontadas por uma RS é totalmente
dependente de sua qualidade. Se futuras decis@es clinicas devem ser baseadas em evidéncias
cientificas, provenientes de RSs, é imperativo que as revisdes sejam clinicamente relevantes,
objetivem questdes focadas e sigam um protocolo bem definido e transparente (GLENNY et
al., 2003).

Diante do exposto, é importante que revisGes sistematicas realizadas sobre
tratamentos endoddnticos em sessdo Unica sejam devidamente avaliadas com o uso das

ferramentas supracitadas, AMSTAR e Glenny checklist.
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3 OBJETIVO

3.1 OBIJETIVO GERAL

Analisar a qualidade de RSs publicadas com foco em endodontia realizada em sessdao

Unica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as evidéncias cientificas observadas nas RSs avaliadas;

Avaliar a qualidade das RSs por meio das ferramentas AMSTAR e Glenny checklist;

Verificar a existéncia de correlagdo entre os resultados da aplicacdo dos dois
checklists, AMSTAR e Glenny.
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4 METODOLOGIA

4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram consideradas RSs, com ou sem meta-analise, nas quais o objetivo foi estudar o
tratamento endodontico realizado em sessdo Unica. Revisdes que utilizaram uma metodologia
sistematizada para sele¢do dos artigos, mas ndo foram publicadas como “revisdes
sistematicas”, também foram incluidas, mas analisadas separadamente. Nao foi aplicada
restricdo de lingua ou tempo especifico para a publicacdo dos artigos. Foram excluidas
revisdes nas quais ndo foram utilizadas metodologias sistematizadas para busca e /ou selecéo
dos artigos ou que utilizaram outras revisdes em seu estudo e artigos duplicados.

Foi desenvolvida uma detalhada estratégia de busca para cada uma das seguintes
bases de dados: Pubmed, Scopus, Web of Science e Cochrane. A estratégia de busca foi
aplicada duas vezes em cada base de dados. Na primeira busca foram utilizados os termos
“endodontic treatment” OR” endodontic therapy” OR “root canal therapy” OR “root canal
treatment” AND “ one-appointment” OR “single-appointment” OR “single-visit” OR “one-
visit” OR “I-visit”. Na segunda busca foi adicionado o termo AND “systematic” para limitar
os resultados a artigos publicados como RSs verdadeiras. No Quadro 1 € possivel identificar o
namero de artigos encontrados para cada base de dados.

Quadro 1 - Nimero de artigos encontrados sem e com a palavra "systematic" na estratégia de busca

Base de dados Sem “systematic” Com*“systematic”
Pubmed 249 12
Scopus 235 08
Web of Science 132 07
Cochrane 0 01
TOTAL 616 28

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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4.2 SELECAO DOS ARTIGOS

A selecdo dos artigos foi realizada em duas fases, por dois autores (M. L.e L. G. P.S) e
sempre de forma independente. Fase 1: os estudos foram selecionados por titulo e/ou resumos,
a partir de todas as referéncias encontradas na estratégia de busca, que potencialmente
estavam de acordo com os critérios de inclusdo estipulados. Estudos duplicados ou que ndo
obedeciam a todos os critérios de inclusdo foram eliminados.

Fase 2: 0s mesmos autores revisaram todos os textos completos, para determinar quais
artigos deveriam ser incluidos.

Em situacdo de desacordo, a questdo foi discutida até consenso mutuo. Quando o
consenso mutuo nao foi atingido, um terceiro autor (C. S. T) foi envolvido para tomar a
decisdo final. Apos a devida analise, cinco artigos foram incluidos no estudo (Figura 1). Os

estudos excluidos e os motivos de exclusao estdo expostos no Quadro 2.

Figura 1 - Fluxograma do processo da estratégia de busca aplicada

Artigos identificados

rEr s G e TR Busca adicional na Total de artigos
bases de dados literatura cinzenta e encontrados
(n=644) (n=30) (n=674)
J
v

Leitura dos textos
completo e avaliagdo
segundo critérios de

elegibilidade
(n=11)

Artigos excluidos com
base no titulo/resumo e
artigos duplicados
(n=663 )

Artigos excluidos (n=6)
motivos da exclusdo
apresentados no quadro

Estudos incluidos para
avaliagdo ( n=5)
revisdes sistematicas /
meta-analises

Fonte: Adaptado de Elangovan, Mawardi e Karimbux (2013).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawardi%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
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Quadro 2 - Estudos excluidos e motivo da exclusao

Wahl MJ. et al., 1996 1
Mohammadi Z. et al., 2006 1
Lin LM. et al., 2007 1
Molander A. et al., 2007 1

Singla et al., 2008

De Deus et al., 2016 5

1. Revisdes de literatura do tipo narrativas, que ndo utilizaram métodos sistematizados para a
inclusdo de artigos. 2. Revisdes que utilizaram outras revisdes em sua metodologia.
Fonte: Adaptado de Elangovan, Mawardi e Karimbux (2013).

43 SUBMISSAO DOS ARTIGOS AS FERRAMENTAS DE AVALIACAO E
PONTUACAO

Os cinco artigos inclusos foram: A)“Effectiveness of single-versus multiple-visit
endodontic treatment of teeth with apical periodontitis: A systematic review and meta-
analysis”, (SATHORN; PARASHOS; MESSER, 2005); B) ”Single versus multiple visits for
endodontic treatment of permanent teeth (review)”;(FIGINI et al., 2007); C) “The prevalence
and postoperative pain and flare-up in single- versus multiple- visits in endodontic treatment:
a systematic review”; (SATHORN; PARASHOS; MESSER, 2008); D) “Healing rate and
post-obturation pain of single-versus multiple-visit endodontic treatment for infected root
canals: A systematic review”; (SU; WANG; YE, 2010); E) “A systematic review of
nonsurgical single visit versus multiple-visit endodontic treatment”; (WONG; ZHANG,;
CHU, 2014).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mawardi%20HH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karimbux%20NY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22873652
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Os artigos incluidos foram denominados respectivamente em A, B, C, D e E para
facilitar o trabalho dos revisores e a identificagdo nos quadros. Planilhas foram
confeccionadas e, apds leitura completa e descricdo (Quadro 3); dos estudos incluidos, os 5
artigos foram submetidos a cada checklist por 2 revisores (ML e CGS) de maneira
independente. Foi determinado que cada critério de avaliagcdo seria pontuado em quatro
possiveis resultados (1= sim, 2= ndo, 3= ndo posso dizer ou 4= ndo se aplica), em cada item
do AMSTAR. Para o célculo da pontuacdo de cada artigo, apenas o escore 1 (sim) foi
considerado, 0 que resultou numa pontuacao total entre O (nenhum critério preenchido) a 11
(todos critérios preenchidos). Para aumentar o valor da avaliacdo e diminuir o risco de viés, 0s
artigos foram submetidos a um segundo checklist proposto por Glenny et al. (2003) com um
total de 14 itens de avaliacdo. A pontuacdo foi realizada de maneira similar ao que foi feito no
checklist AMSTAR (1= sim, 2= ndo, 3= ndo posso dizer ou 4= ndo se aplica) numa escala de
0 a 14 pontos Apds confrontar os dados obtidos por cada revisor e entrar em consenso matuo
quanto aos desacordos observados, os resultados foram submetidos a anélise estatistica pelo
Coeficiente de Correlacdo de Spearman, utilizando o software SPSS 21(SPSS Inc., Chicago,
Il, EUA), para avaliar se as classificacdes segundo o AMSTAR e Glenny estdo

correlacionadas.



Artigos  Autores

A Sathorn
et al.
2005

B Figini
et al.
2007

C Sathorn
et al.
2008

D Su et al.
2010

E Wong
etal.
2014
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Quadro 3 - Descricao dos estudos incluidos

Questdo que a
Revisdo aborda

A eficacia da
terapia
endodbntica em
sessdo Unica
Versus multiplas
no tratamento
do dente com
periodontite
apical.
Tratamento
endodbntico em
sessdo Unica
Versus multiplas
sessfes em
dentes
permanentes.

A prevaléncia
de dor pds-
operatoria e
casos de
agudizacéo no
tratamento
endoddntico em
Unica e
maltiplas
sessoes.

Taxa de cura e
dor pds-
obturacdo no
tratamento em
sessdo Unica
Versus maltiplas
sessfes em
canais
infectados.
Tratamento
endododntico ndo
cirtrgico em
sessdo Unica
Versus maltiplas
sessoes.

Resultados
Mensurados

Avaliagéo da cura
apos proservacdo
dos casos
concluidos.

Analise de
comparagdo entre
as duas
modalidades de
tratamento nos
quesitos: dor, uso
de analgésico,
falhas visiveis na
radiografia, edema
e dente ndo vital.
Presenca ou
auséncia de dor ou
agudizacao pos-
operatoria.
Avaliagéo dos
€as0s com ou Ssem
lesdo, dor prévia,
tratamento inicial
ou retratamento.

Taxa de cura e dor
pos-obturacéo
mensurada em
periodos distintos
apos o término do
tratamento.

Complicacdes pos-
operatdrias e a taxa
de sucesso em
tratamento
endodéntico em
sessdo Unica ou
multiplas sessdes.

Conclus6es apresentadas nos estudos

Tratamento em sessdo Unica parece ser
um pouco mais eficaz que a terapia
realizada em multiplas sessbes com uma
taxa de 6,3% superior de sucesso, porém,
ndo houve diferenca estatistica entre as
duas modalidades de tratamento.

Né&o houve diferencga na eficacia do
tratamento entre as duas modalidades,
pois a maioria das complicac@es a curto e
longo prazo foram semelhantes em termos
de frequéncia. Contudo, pacientes
submetidos a terapia em sessdo Unica,
podem apresentar uma frequéncia
ligeiramente superior de edema e uso de
analgésicos.

Séo poucas as evidéncias que indiquem
uma diferenca significativa sobre dor p6s-
operatdria e agudizacao nas duas
modalidades estudadas. A diferenca no
protocolo de tratamento, sele¢do dos
pacientes e variabilidade no efeito dos
tratamentos aplicados podem ter resultado
no baixo nivel de concordancia entre os
estudos disponiveis.

Estudos recentes mostram que a taxa de
cicatrizacdo/cura para dentes infectados é
semelhante tanto em endodontia realizada
em sessdo Unica como em multiplas
sessdes. Entretanto, pacientes
apresentaram menor taxa de dor p6s-
obturacdo quando tratados em sessédo
Unica.

As duas modalidades de tratamento néo
obtiveram resultados superiores uma
sobre a outra em termos de cura e taxa de
sucesso. Os autores concluiram que é
necessario um ensaio clinico prospectivo
randomizado para comprovar e comparar
a taxa de dor e sucesso pds-operatorio
entre as terapias.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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5 RESULTADOS

A estratégia de busca por artigos foi aplicada nas 4 bases de dados pré-determinadas
e uma busca adicional na literatura cinzenta foi realizada por meio da base google scholar, na
qual um artigo foi selecionado para leitura completa e adicionado ao estudo. A data final da
busca foi em 10 de margo de 2016. Na primeira fase foram selecionados 11 artigos para
leitura completa. Apds aplicar os critérios de elegibilidade, 6 artigos foram eliminados e 5
artigos foram incluidos no estudo. Os artigos excluidos e o motivo da exclusdo sdo
apresentados no Quadro 2. Todos os artigos incluidos realizaram meta-analise e focam, de
maneira geral, a endodontia em sessdo Unica, utilizando como parametro de comparacdo a
tradicional terapia endoddntica realizada em multiplas sessdes. Foram abordados nos estudos
fatores como: dor pos-operatdria, dor pds-obturacdo, edema, taxa de sucesso, eficacia no
tratamento de lesdes periapicais e recidivas.

Como consta no Quadro 4, um dos 5 artigos incluidos satisfez 5 itens do AMSTAR
checklist, outros dois satisfizeram 6 itens dos possiveis, um dos artigos preencheu 7 itens e
apenas um estudo satisfez 8 dos critérios do checklist. O Quadro 5 mostra que todos 0s
estudos satisfizeram os itens nimeros 1 (todas as revisdes estabeleceram o0s critérios da
metodologia antes de realizar a pesquisa), 6 (forneceram as caracteristicas dos estudos
incluidos) e 9 (utilizaram métodos adequados para agrupar 0s achados). Nos outros itens,
aproximadamente 60% dos estudos tiveram pelo menos 2 revisores de dados (item 2), 80%
realizaram uma pesquisa bibliografica abrangente em pelo menos 3 bases de dados diferentes
(item 3). Somente dois dos cinco artigos consideraram o estado de publicacdo e realizaram
buscas na literatura cinzenta ou em literaturas ndo publicadas (item 4). Também, 60% dos
artigos forneceram lista de estudos incluidos e excluidos (item 5). Contudo, no que se trata
sobre a qualidade cientifica dos estudos incluidos, apenas um dos artigos a forneceu e utilizou
os resultados na formulacdo da conclusdo (Quadro 5, itens 7 e 8). Em 80% dos estudos a
probabilidade de viés de publicacdo foi avaliada (item 10) e trés das cinco revisdes
forneceram o conflito de interesse (item 11). A média de pontuacdo atingida pelos cinco
artigos para 0 AMSTAR checklist foi de 6,4 dos possiveis 11 pontos, variando entre 5 e 8, e
isto mostra que os artigos apresentam variabilidade estrutural e metodoldgica entre si, como
descrito em suas pontuag6es apresentadas no Quadro 4.

Na submissdo dos cinco artigos ao Glenny checklist, como apresentados no Quadro
4, um dos 5 artigos satisfez 7 itens do Glenny’s, uma revisao satisfez 8 dos 14 itens propostos

no checklist, um dos estudos satisfez 9 itens, outro artigo pontuou em 10 itens e por dltimo um
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artigo satisfez 12 itens dos 14 propostos por Glenny et al. (2003) (Quadro 4). A distribuigéo
dos pontos sdo apresentadas no Quadro 6. Os resultados totais variam de 7 a 12,
proporcionando uma média de 9,2 de satisfacdo no checklist. A avaliacdo da qualidade
utilizando Glenny checklist confirmou ainda a variabilidade na forma como as revisoes
sistematicas foram realizadas e/ou relatadas.

Os dados foram submetidos a analise estatistica ao teste de Correlagdo de Spearman.
O nivel de significancia foi de 5% (o = 0,05). A analise foi realizada com auxilio dos
programas Microsoft Excel 2011 (Microsoft Office system for Mac 2011) e SPSS 21 (SPSS
Inc., Chicago, Il, EUA). A andlise de correlacdo R de Spearman mostrou que as pontuacdes
AMSTAR e Glenny apresentaram correlagdo positiva e moderada, com coeficiente de
correlacdo de 0,54. A Figura 2 apresenta o diagrama de dispersdo dos dados obtidos com a

aplicacdo dos testes AMSTAR e Glenny checklist.

Figura 2 - Diagrama de dispersdo dos dados de AMSTAR e Glenny checklist, segundo o teste de
correlagdo de Spearman

12 Figini et al, 2007 ©

11

10-] oSuetal, 2010

Glenny

- Sathorn et al. 2008

8 o Sathorn et al, 2005

74 © Wongetal, 2014

5.0 5.5 6.0 6.5 7.0 7.5 8,0
Amstar

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.



Quadro 4 - Descricao e avaliacdo das revisoes incluidas, utilizando os dois checklists

Sathorn et
al. 2005

Figini et
al. 2007

Sathorn et
al. 2008

Su et al.
2010

Wong et
al. 2014

Média
(DP)
Mediana

A eficacia da
terapia endoddntica
em sessao Unica
Versus maltiplas no
tratamento do dente
com periodontite
apical.

Tratamento
endodbntico em
sessdo Unica Versus
multiplas sessGes
em dentes
permanentes.

A prevaléncia de
dor no pos-
operatorio e casos
de recidiva no
tratamento
endodontico em
Unica e maltiplas
sessoes.

Taxa de cura e dor
pos-obturacéo no
tratamento em
sessdo Unica Versus
multiplas sessGes
em canais
infectados.
Tratamento
endodontico ndo
cirdrgico em sesséo
Unica Versus
multiplas sess@es.

03

12

16

11

47

Avaliacéo da cura
apos proservagdo
dos casos
concluidos.

Analise de
comparagdo entre
as duas
modalidades de
tratamento nos
quesitos: dor, uso
de analgésico,
falha visiveis na
radiografia, edema
e dente ndo vital.
Presenca ou
auséncia de lesdo
periapical
(periodontite
apical) e casos de
re-tratamento
endododntico.

Taxa de cura e dor
pos-obturacéo
mensurada em
periodos distintos
apés o término do
tratamento.

Complicacdes pos-
operatdrias e a
taxa de sucesso em
tratamento
endodbntico em
sessdo Unica.

Fonte: Elangovan, Mawardi e Karimbux (2013).
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07

06

05

6.4
(1,23)

06

25

08

12

09

10

07

9,2
(1,93)
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Quadro 5 - Namero (%) de estudos que satisfizeram os critérios do AMSTAR checklist

. . 5
f)
Os métodos de pesquisa foram relatados? (100)
Houve selecao duplicada de artigos e 3
extracdo de dados? (60)
Foi realizada uma pesquisa abrangente da 3
literatura? (60)
O estado de publicacéo do estudo foi 2
utilizado como critério de inclusao? (40)
Foi fornecida uma lista de artigos 3
incluidos e excluidos? (60)
As caracteristicas dos estudos incluidos 5
foram fornecidas? (100)
A qualidade cientifica dos estudos 1
incluidos foi fornecida? (20)
A qualidade cientifica dos artigos 1
incluidos foi utilizada adequadamente na (20)
formulacéo
Os métodos utilizados para agrupar 0s 5
achados dos estudos foram adequados? (100)
Foi avaliado a probabilidade de viés de 4
publicacéo? (80)
. . . . 3
?
Foi fornecido conflito de interesse~ (60)

Fonte: AMSTAR checklist (ELANGOVAN; MAWARDI; KARIMBUX, 2013)

adaptado por Shea et al. (2007).
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Quadro 6 - Namero (%) de estudos que satisfizeram os critérios do Glenny checklist

A revisao aborda uma questao
especifica?

Os autores procuraram artigos
adequados?

Os autores tentaram identificar todos os
estudos relevantes?

Procurou por artigos publicados e ndo
publicados?

Foram considerados todos os idiomas?

Alguma pesquisa manual foi realizada?

Foi especificado se os critérios de
inclusdo foram examinados por pelo
menos 2 revisores?

Os autores tentaram avaliar a qualidade
dos estudos incluidos?

Se avaliaram, incluiram na analise?

Foi especificado se a avaliagéo de
gualidade foi realizada por pelo menos 2
revisores?

Se os resultados foram combinados, foi
sensato fazer isso?

Os resultados estdo claramente
apresentados?

Foi realizada uma avaliacdo de
heterogeneidade e as razfes das
variaveis discutidas?

Os resultados das revisdes foram
interpretados de forma apropriada?

2
(40)

5
(100)

5
(100)

2
(40)

3
(60)

5
(100)

4
(80)

3
(60)

2
(40)

1
(20)

2
(40)

5
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3
(60)

5
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(60)

0
(©)
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Fonte: Glenny checklist (ELANGOVAN; MAWARDI; KARIMBUX, 2013) adaptado por Glenny et
al. (2003).
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6 DISCUSSAO

Atualmente, a odontologia baseada em evidéncias de pesquisa cientifica depende
fortemente de 3 fatores: conhecimento de experiéncias clinicas, evidéncias de pesquisas, e
preferéncias do paciente (ESPOSITO et al., 2009). Para obter evidéncia na pesquisa, as RSs e
meta-analises devem fornecer informagdes que auxiliam a comunidade clinica na tomada de
decisbes do dia a dia. RSs possuem a propriedade de fornecer aos profissionais, em um dnico
estudo, conclusbes de uma variedade de artigos publicados em um tdpico de interesse
particular, sem que os mesmos tenham que ler cada artigo publicado sobre o tema (LAU,;
IOANNIDIS; SCHMID, 1998).

Na RS, apesar da abordagem sistematizada e outras estratégias rigorosas utilizadas
neste tipo de revisdo, a variabilidade existe, tornando ainda mais complexa a busca por uma
conclusdo pertinente as questdes clinicas da rotina do profissional (ELANGOVAN;
MAWARDI; KARIMBUX, 2013).

A avaliacdo da qualidade de meta-analises e revisfes sistematicas utilizando uma
lista de verificacdo estabelecida tem sido relatada na area biomédica desde o final da década
de 80. Desde entdo, um grande nimero de revisdes sistematicas e de meta-analises foram
publicadas na area odontoldgica, inclusive na area de concentracdo em endodontia. No
entanto, a avaliagdo dessas revisdes, que representam uma importante fonte de informacao
para endodontistas e clinicos no geral, ndo era realizada até pouco tempo (SACKS et al.,
1987).

Recentemente, alguns artigos avaliaram a qualidade de revisdes sistematicas e meta-
analise publicadas na rea da odontologia, utilizando diretrizes bem estabelecidas. De maneira
geral, estudos revelaram diferencas metodologicas dos relatos nas revisdes publicadas e
sugerem que a conducdo de futuras revisoes seja feita de forma padronizada. Neste artigo, 0s
nossos resultados sobre a avaliacdo de revisdes sistematicas sobre endodontia em sessdo Unica
reforcam os resultados de estudos anteriores, e mostram que algumas revisdes sistematicas
néo séo realizadas e relatadas de forma consistente.

Os resultados obtidos mostram que houve variabilidade em quase todos os itens da
lista AMSTAR, com excecdo dos itens 1, 6 e 9, onde todos os artigos satisfizeram o requisito.
Além disso, apenas duas das revisdes incluidas cumpriu o item 4 que trata do estado de
publicacdo do estudo como critério de inclusdo (incluiram artigos publicados e néo
publicados) e apenas 3 artigos cumpriram o item 5, que lista todos os estudos incluidos e

excluidos. Ao procurar artigos, recomenda-se que a literatura cinzenta (relatorios técnicos,
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anais de conferéncias ou teses) sejam analisadas e/ou relatadas de forma adequada
(ALBERANI; CASTRO; MAZZA, 1990) e que a publicacdo destes estudos ndo seja critério
de incluséo.

Um fator muito importante para a validade das RSs é o teste para o viées de
publicacdo. Tais testes podem ser feitos por meio de testes estatisticos estabelecidos, tal como
o grafico de funil ou anélise de regressdo Egger. No presente estudo, observou-se que 4 dos
estudos avaliados testaram o viés de publicacdo, o que € considerado um dado bastante
positivo. Outros componentes importantes de cada revisdo sistematica sdo a avaliagdo da
qualidade dos estudos incluidos na revisdo e o relato de conflito de interesse. Ambos 0s
componentes foram respectivamente observados em 20% e 60% das revisdes incluidas.

Apds aplicar nos estudos a ferramenta de avaliacdo proposta por Glenny et al. (2003)
foi confirmada variabilidade metodologica e estrutural. Entretanto, os estudos que
satisfizeram a maioria dos critérios AMSTAR também contemplaram a maioria dos itens do
Glenny checklist, com correlacdo positiva e moderada entre essas ferramentas de avaliagéo.
Mesmo observando que ha sobreposicao de alguns itens dos dois checklists (como itens 2 e 3,
por exemplo) é importante utilizar mais do que uma lista de verificacdo, pois isto contribui
para a qualidade da avaliacdo, eliminando a possibilidade de polarizacdo dos resultados
(ELANGOVAN; MAWARDI; KARIMBUX, 2013).

A lista de avaliagcio AMSTAR € uma ferramenta confiavel para avaliar a qualidade
de RSs. No entanto, esta ferramenta possui algumas limitacdes. Embora a AMSTAR seja uma
ferramenta vélida na avaliacdo da qualidade das revisGes sistematicas, ela ndo consegue
quantificar adequadamente esta qualidade (SHEA et al., 2009). Também é importante lembrar
que a avaliacdo da qualidade das RSs utilizando checklists ndo esta livre de lacunas. Sempre é
possivel que os autores das revisGes tenham realizado uma avaliagdo em particular (por
exemplo, teste de viés de publicacdo) e ndo tenham relatado tais resultados na publicacdo
final. O presente estudo, como outros ja realizados, enfatiza a clara necessidade de um sistema
de relatorios e protocolos uniformes para a confecgdo de RSs na area de endodontia.

Quanto as evidéncias cientificas apresentadas nas revisdes sistematizadas encontradas,
todos os estudos verificaram a ndo existéncia de diferencas estatisticamente significantes na
comparacéo entre os resultados alcangados com o tratamento endoddntico em sesséo Unica ou
multiplas sessbes. Segundo Sathorn, Parashos e Messer (2005) o sucesso alcangado nos
tratamentos em sessdo Unica mostram que o argumento bioldgico (da ndo desinfeccdo
completa do canal numa Unica sessdo) ndo é suportado pelas evidéncias clinicas disponiveis,

pois, provavelmente, a eliminacao de bactérias nao seria estritamente necessario.
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Segundo os autores (SATHORN; PARASHOS; MESSER, 2005), reduzir ao maximo
as bactérias e preencher o canal com material obturador ja pode ser eficaz em termos de cura,
em vez da erradicacdo completa com a utilizacdo de medicacGes como a pasta de hidroxido de
calcio. A RS realizada por Figini et al., (2007) mostrou que na avaliacdo radioldgica de
controle, ndo houve diferencas entre as terapias quanto as complicacfes avaliadas tais como:
edema, dor, uso de analgésicos, sdo semelhantes em termos de frequéncia. Contudo, o estudo
considerou que pacientes submetidos a terapia em sessdo Unica estdo mais propensos ao
edema e uso de analgésicos no pos-operatério (FIGINI et al., 2007). Em 2008, Sathorn,
Parashos e Messer concluem que sdo poucas as evidéncias que indicam uma diferenca
significativa sobre dor pds-operatdria e recidivas nas duas modalidades estudadas, e que a
diferenca no protocolo de tratamento, selecdo dos pacientes e variabilidade no efeito dos
tratamentos aplicados podem ser resultados do baixo nivel de concordancia entre os estudos
disponiveis. Su, Wang e Ye (2010) apontam que estudos recentes mostram que a taxa de cura
para dentes infectados é semelhante tanto para a terapia em sesséo Unica, quanto para a terapia
em multiplas sessdes. Entretanto, confronta a ideia de FIGINI et al. (2007), relatando que
pacientes quando tratados em sessdo Unica apresentaram menor taxa de dor pds-operatoria.
Para Wong, Zhang e Chu (2014) ndo se pode comprovar diferenca entre os dois tratamentos,
em termos de cura e taxa de sucesso, porém, o tamanho da amostra de muitos estudos
analisados era pequena. Esses autores sugerem que estudos com amostra grande o suficiente
devem ser realizados e, além disso, um ensaio clinico prospectivo randomizado € necessario
para comparar e comprovar a taxa de sucesso e dor poOs-operatOria entre tratamentos
realizados em sessdo Unica e multiplas sessGes.

A despeito dos resultados das RSs aqui avaliadas terem sido similares, percebe-se a
necessidade de que futuras revisbes que se referem a endodontia em sessdo Unica melhorem
sua estratégia de busca e metodologia de apresentacdo dos resultados. Para isto futuras RSs
devem procurar e incluir estudos publicados e nao publicados; avaliar a qualidade dos estudos
incluidos; listar ambos os estudos incluidos e excluidos; e sempre avaliar a possibilidade de
viés de publicagdo por meio de testes pré-estabelecidos.

Em nosso estudo dois checklists foram aplicados para tornar possivel avaliar uma
gama maior de itens e tornar a avaliagdo mais rigorosa. Acredita-se que a utilizacdo dessas
diretrizes, para conduzir e apresentar os resultados de RSs ou meta-analise, fornecam aos

futuros estudos publicados melhor qualidade com relacéo a evidéncia cientifica.
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7 CONCLUSAO

Todos as RSs avaliadas evidenciaram a ndo existéncia de diferencas estatisticamente
significantes na comparacao entre os resultados alcangados com o tratamento endodéntico em
sessdo Unica ou multiplas sessdes. Entretanto, a variabilidade estrutural e metodoldgica entre
as RSs publicadas sobre endodontia em sessdo Unica precisam ser reduzidas. Além das
diferencas metodologicas observadas, nenhum dos 5 artigos incluidos neste estudo
satisfizeram todos os critérios de avaliacdo dos dois checklists aplicados AMSTAR e Glenny,

que tiveram concordancia moderada entre seus resultados.
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