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RESUMO

As zircnias tém sido uma alternativa muito escolhida entre os cirurgides dentistas na
reabilitacdo de seus pacientes, devido a suas boas propriedades mecanicas,
biocompatibilidade com os tecidos bucais e excelente resultado estético, porém complicacbes
ainda sédo relatadas quanto ao seu uso como perda de retencéo e fratura. O presente estudo tem
como objetivo avaliar a taxa de sobrevida e as complicagdes de coroas totais unitéarias e
préteses parciais fixas de zircbnia sobre dente e implante através de uma revisdo sistematica.
Uma pesquisa de literatura foi realizada no banco de dados Ovid Medline e Embase de 1980 a
2017, complementada por busca manual, conforme necessario. Foram incluidos estudos que
apresentaram pelo menos um dos resultados primarios (taxas de sobrevida e complicacdes de
coroas totais unitarias e proteses parciais fixas de zirconia). As etapas de elegibilidade,
extracdo de dados e avaliagdo de qualidade dos estudos foram realizados de forma
independente e em duplicadoduplicata?. A partir de 1594 estudos, 40 artigos foram incluidos
apos preencherem todos os critérios e realizado a avaliagdo critica por ambos 0s revisores
que revisores?. Os estudos reportaram um total de 5057 coroas totais unitarias (CTU) e 758
proteses parciais fixas (PPF) de zircbnia instalados em 3206 pacientes. A taxa de sobrevida
foi de 80 a 100% para PPF e 68,3 a 100%, para as CTU. Houve falha técnica (perda de
retencdo) em média 15,1% e 24,6% em relacdo ao tamanho da amostra de cada estudo e 4,5%
e 0,9% nas falhas bioldgicas (lesbes periapicais) para PPF e CTU respectivamente. No
entanto, a falta de um protocolo clinico considerado padrédo ouro, dificulta a interpretacdo e a

comparacdo dos dados entre os estudos.

Palavras-chave: Sobrevida. Coroas. Priteses e Implantes. Taxa de Sobrevida. Zirconio.



ABSTRACT

Zirconia has been a widely chosen alternative among dental surgeons in the rehabilitation of
their patients, due to their good mechanical properties, biocompatibility with oral tissues and
excellent aesthetics, but complications are still reported regarding their use as loss of retention
and fracture. The present study aims to evaluate the survival rate and the complications of
total unit crowns and fixed partial dentures of zirconia on tooth and implant through a
systematic review. A literature search was performed on the Ovid Medline and Embase
database from 1980 to 2017, supplemented by manual search as needed. We included studies
that presented at least one of the primary outcomes (survival rates and complications of total
unit crowns and fixed partial zirconia prostheses). The eligibility, data extraction, and quality
assessment steps of the studies were performed independently and in duplicate. From 1594
studies, 40 articles were included after meeting all the eligibility criteria and performed the
critical evaluation by both reviewers. The studies reported a total of 5057 total unit crowns
(TUC) and 758 zirconia fixed partial dentures (FPD) installed in 3206 patients. The survival
rate was 80 to 100% for FPD and 68.3 to 100% for TUC. There was a technical failure (loss
of retention and chipping) on average 15.1% and 24.6% in relation to sample size of each
study and 4.5% and 0.9% in biological failures (periapical lesions and caries) for FPD and
TUC respectively. However, the lack of a universal definition of a clinical protocol, the
heterogeneity of the articles, hinders the interpretation and comparison of the data between

the studies.

Keywords: Survival. Crowns. Prostheses and Implants. Survival Rate. Zirconium.
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1 INTRODUCAO

Diversos sistemas cerdmicos livres de metal tém sido desenvolvidos nos dltimos anos.
Esta demanda se deve ao aumento da exigéncia estética dos pacientes associado ao fato de
que as préteses metaloceramicas apresentam limitado resultado estético, em algumas
situacdes clinicas, além de efeitos alergénicos quando usado a base de Ni-Cr &2,

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais ceramicos que podem ser
utilizados para restaurar o elemento dentario em diversas situagdes clinicas: ceramicas de
dissilicato de litio, alumina infiltrada por vidro, alumina reforgada com zirconia infiltrada por
vidro e ceramicas policristalinas de zirconia tetragonal parcialmente estabilizada com itrio (Y-
TZP) G4,

A zircOnia possui maior resisténcia a fratura em relacdo as outras ceramicas, sendo
essa qualidade atribuida a um processo chamado de tenacificagdo por transformacdo. Essa
propriedade pode ser descrita como sendo a capacidade que a zirconia possui, quando na fase
tetragonal, de impedir a propagacdo de pequenas trincas. Assim, as particulas da fase
tetragonal absorvem a energia da trinca e se transformam em particulas monoclinicas que, ao
aumentarem de tamanho, exercem tensées compressivas sobre a trinca impedindo-a de se
propagar ¢,

Dentre as ceramicas utilizadas para infraestruturas de proteses livres de metal, da-se
destaque a ceramica de zirconia. Trata-se de um material cerdmico de alto desempenho e de
grande evidéncia gracas as suas propriedades, tais como: altos valores de resisténcia;
tenacidade de fratura e dureza, resisténcia ao desgaste, bom comportamento a friccdo,
isolamento elétrico, baixa condutividade térmica, resisténcia a corroséo frente a maioria dos
acidos e alcaloides, médulo de elasticidade semelhante ao do aco e coeficiente de expanséo

térmica semelhante ao ferro. Além disso, o tamanho pequeno de seus cristais possibilita um
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excelente acabamento de superficie e capacidade de manter uma borda (término) em angulo
agudo ®,

A zircdnia pura é estavel na fase monoclinica até 1170°C. Acima dessa temperatura
ela se transforma em tetragonal e posteriormente em cubica a 2370°C ®. Mudangas de fases
podem ocorrer de acordo com fatores termomecanicos, interferindo diretamente as
propriedades do material. Para evitar tais mudangas e tornar a zircdnia estavel em temperatura
ambiente, realiza-se a adicdo de 6xidos estabilizadores, tal como o itrio @ %12, Tal adicio
conferiu resisténcia ao material de forma que os estudos passaram a investigar quase que,
exclusivamente, as cerdmicas de 6xido de zirconia parcialmente estabilizada por itrio 112,

Estudos tém demonstrado as excelentes qualidades biomecénicas das ceramicas Y-
TZP por meio de ensaios laboratoriais como resisténcia flexural, modulo de elasticidade e
tenacidade a fratura. *'¥ . Com propriedades mecénicas superiores as das demais ceramicas
odontologicas, a ceramica Y-TZP ampliou a indicacdo de restauracfes livre de metal para
proteses parciais fixas de quatro elementos para reabilitacdo de qualquer regido da cavidade
bucal (1314,

Mesmo sendo um material em potencial para uso odontolégico, por apresentar um
grau satisfatorio no que se diz respeito a estética e funcdo, algumas falhas, tais como a
degradacdo da ceramica de cobertura em longo prazo, lascamento e a delaminacéo ainda séo
relatadas ® 719, Os estudos tém demonstrado que a principal falha observada nas avaliages
clinicas é a fratura da ceramica de cobertura ®®. Além disso, foram encontradas falhas
relacionadas a necessidade de tratamento endoddntico, ao desgaste do cimento resinoso e ao
aumento da rugosidade na superficie do material .

Algumas razdes sdo sugeridas como possiveis fatores associados a causa de fraturas
das ceramicas de cobertura nas coroas de Y-TZP, tais como: a diferenca entre o coeficiente de

expansdo térmica entre a infraestrutura e a ceramica de cobertura, defeitos estruturais na
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porcelana, porosidade, defeitos da superficie ou falta de suporte na estrutura, sobrecarga e
fadiga, baixa tenacidade a fratura da cerdmica de cobertura e baixa condutibilidade térmica da
zirconia. Observando os padrbes de falha supde-se que a cerdmica de cobertura seja o elo
fraco e, melhorando sua resisténcia, possivelmente, poderia haver uma diminui¢do desse
problema 9.

Diante dos problemas relatados na literatura sobre lascamento da cerdmica de
cobertura, surgiram no mercado as zirconias monoliticas, essas ceramicas sdo restauracfes
que consistem de um Unico material de dioxido de zirconio, sem necessidade de ceramica de
recobrimento %, recebendo apenas o glaze em sua superficie. As proteses de zirconia
monolitica tém apresentado uma alta resisténcia a fratura, no entanto mais estudos clinicos
S840 necessarios para observar seu desempenho a longo prazo @V,

Diante do aumento do uso dos sistemas de zircOnia na reabilitacdo oral e as falhas
relatadas na literatura, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho das coroas
totais unitarias e préteses parciais fixas a base de zirconia sobre dentes e implantes quanto a

taxa de sobrevida e complicagdes, através de uma revisao sistematica.
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2 MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo sistematica foi redigida seguindo todos os passos recomendados
pelo manual da PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-
Analyses), e registrada na plataforma PROSPERO sob o nUmero de registro CRD
42017068600.

A questao principal do presente estudo foi: “Qual a taxa de sobrevida e complicagdes

das coroas totais unitarias e proteses parciais fixas de zirconia?”.

2.1 CRITERIOS PARA ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Esta revisdo sistematica avaliou estudos longitudinais (coorte, série de casos, ensaios
clinicos randomizados) que possuiam dados sobre as taxas de sobrevida, ou complicacdes de
coroas totais unitarias e proteses parciais fixas sobre dente ou sobre implante. A populagéo do
estudo deveria ter no minimo 15 pacientes e ter um tempo de acompanhamento igual ou
superior a 12 meses. Foram excluidos estudos em animais, estudos in vitro, casos clinicos,
revisdo de literatura, carta, e estudos reportando reabilitacdo em individuos portadores de

bruxismo.

2.2 TIPOS DE RESULTADOS AVALIADOS
2.2.1 Resultados primarios
Foram considerados como resultado priméario qualquer dado reportado a taxa de
sobrevida ou alguma complicacéo relacionada as coroas totais unitarias e proteses parciais
fixas de zirconia.
e Sobrevida: Foi definida como a permanéncia in situ de uma CTU e PPF durante a
visita de avaliagdo, com uma ou mais modificacbes sem causar desconforto para o

paciente @7,
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e Complicagdes: Foram definidas como pequenas falhas onde ndo houve a necessidade
de remog&o da protese. ¢7)
o Complicacdes técnicas: lascamento e desgaste da ceramica de cobertura.
o Complicagdes bioldgicas: necessidade de tratamento endodéntico, gengivite e
periodontite com bolsas ate 6 mm.
e Falhas: Foi definida como uma CTU ou PPF, a qual teve que ser removida, podendo
ser ela causada por uma falha técnica ou bioldgica. @7
o Falha técnica: desgaste da cerdmica de cobertura, fratura da estrutura e perda
de retencéo e falha na cimentacao.

o Falha biologica: incluiram céaries secundarias, perda de vitalidade /

complicagdo endododntica e fratura de dentes remanescente.

2.2.2 Resultados secundarios
Foram considerados resultados secundarios qualquer outro relato que se refira ao

desempenho das coroas totais unitarias e préteses parciais fixas de zirconia.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi realizada uma pesquisa eletrénica nas bases de dados Ovid EMBASE e
MEDLINE de acordo com a estratégia de pesquisa PICOS, no periodo de 1980 a 2017,
complementada por uma busca manual dos artigos nos principais periédicos da area da
pesquisa e revisdes sistematicas sobre o assunto pesquisado. A estratégia de busca para o
MEDLINE e EMBASE seguiu uma combinacdo de termos MeSH ou Emtree associados as

palavras-chave (Quadro 01).



Quadro 01: Estratégia de busca para o0 Ovid MEDLINE e EMBASE de acordo com a

estratégia PICOS.
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Populagéo MeSH: Zirconium, Yttrium, Dental porcelain, Ceramics
Emtree: Zirconium, Yttrium, Dental porcelain, Ceramics
Key words: Zirconi$, Y-TZP, Yttri$, Dental and (porcelain or ceramic$),
Monolithic, Bilayer and (porcelain or ceramic$), All-ceramics

Intervencgao MeSH: Crowns, Denture, partial, fixed , Dental prosthesis,Dental prothesis
implant-supported, Dental implants single-thooth.
Emtree: Tooth crown, Tooth prosthesis, Denture, partial, fixed, Dental
implants, Single-tooth
Key words: PFZ, Porcelain-fused-to-zirconia, Crown$, Dental and prosthes$,
Fixed and ((partial denture) or dental prosthes$)), FDP$, Dental and implant$
and (restoration$ or crown$ or prosthes$), Implant and supported and FDP$,
Implant and supported and FPD$

Resultados MeSH: Survival, Survival analysis, Survival rate, Restauration failure, Dental
debonding.
Emtree: Survival, Survival analysis, Survival rate, Restauration failure, Dental
debonding.
Key words: Chipping, Fracture, Crack, Surviv$, Sucess, Failure,
Complication$, Debonding

Desenho do MeSH: Cohort studies; Randomized Controlled Trial; Prospective Studies;

estudo Retrospective Studies; Longitudinal Studies; Follow-Up Studies

Emtree: Cohort analysis; Longitudinal study; Follow up; Case control study;
Controlled clinical trial; retrospective study; clinical trial; observational study;

“randomized controlled trial (topic)”

Key words: (retrospective OR prospective OR cohort OR longitudinal OR

observational);

Cohort; ((control$ OR clinical) AND trial$); (follow AND up)

Limites

Humans
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2.4 AVALIAC;AO DA ELEGIBILIDADE DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em trés fases por dois avaliadores (M.R, T.S.), e o resultado
avaliado de maneira independente para poder testar a sensibilidade e especificidade da
pesquisa. Qualquer desacordo entre os avaliadores foi resolvido com uma discusséo, e na nao
obtencdo de um consenso o artigo foi incluido para proxima fase da pesquisa. Ainda havendo
desacordo entre os pesquisadores, um terceiro avaliador foi consultado (B.V.). Além disso, 0s
autores dos estudos foram contatados de acordo com a necessidade para fornecerem possiveis
dados ausentes no artigo avaliado. A primeira etapa, analise dos titulos, foi realizada para
eliminar os artigos claramente irrelevantes que ndo preencheram os critérios de inclusdo e
exclusdo do presente estudo. A segunda etapa da pesquisa, avaliagdo dos resumos dos artigos,
foi baseada no tipo de estudo, caracteristica da populacdo e intervengdo, e resultados
requeridos dos artigos incluidos na presente pesquisa. O terceiro estagio, analise dos textos
completos, foi realizado utilizando o formulario de extracdo de dados para verificar a
elegibilidade do estudo com base nos critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Para 0s
estudos incluidos foi realizada a avaliacdo da qualidade metodologica e foram extraidos os

dados mais detalhados sobre caracteristicas do estudo e resultados obtidos.

2.5 EXTRACAO DE DADOS

Um formulario de extracdo de dados projetado especificamente para a pesquisa foi
usado para registrar todas as informac6es importantes com detalhes dos estudos selecionados.
O preenchimento do formulario foi executado pelos dois avaliadores (M.R, T.S.) de forma
independente. Os dados coletados dos estudos foram baseados nas questdes importantes para
a pesquisa, tais como: caracteristicas da populacéo, da intervencéo, dos resultados e do tipo de

estudo (Apéndice A)
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2.6 AVALIAC;AO DO RISCO DE VIESES E DE QUALIDADE

A avaliagdo da qualidade de todos os estudos incluidos foi conduzida de forma
independente por dois revisores (M.R. e T.S). A avaliacdo da qualidade metodologica dos
estudos de coorte/ caso-controle incluidos foi adaptada a partir da Escala de Newcastle-
Ottawa (NOS) (Anexo A) e usada para avaliar a qualidade dos estudos incluidos em termos
de design/conteido, bem como para incorporar as avaliacdes de qualidade relevantes para a
interpretacdo dos resultados. Um sistema de estrelas foi utilizado para o julgamento dos
estudos em trés grandes perspectivas: selecdo dos grupos de estudo, a comparabilidade dos
grupos e a obtencdo dos desfechos de interesse da pesquisa.

Para os estudos de ensaio clinico randomizado, uma escala da cochrane library, a
GRADE (anexo B) foi utilizada. Nessa tabela foram utilizados os critérios de baixa ou alta

possibilidade de viés.
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3 CONCLUSAO

3.1 Artigo

Taxa de sobrevida e complicacfes de coroas totais unitérias e préteses parciais fixas de

zircOnia sobre dente e implante: revisao sistematica

M.1.G. RIBEIRO DDS*, T.C.SILVA DDS,MS B; R.CIMOES DDS,MS,PHD®; B.C.F.VAIJGEL
DDS,MS,PHD®

A- Mestranda da pds-graduacdo em clinica integrada de odontologia da UFPE.
B- Doutoranda da p6s-graduacéo em clinica integrada de odontologia da UFPE.

C- Professora da pés-graduacdo do departamento de cirurgia e prétese buco facial da UFPE.

RESUMO

Introducéo: As cerdmicas odontoldgicas tem sido uma alternativa muito escolhida entre os
cirurgides dentistas na reabilitacdo de seus pacientes, devido a suas boas propriedades
mecanicas, biocompatibilidade com os tecidos bucais e excelente resultado estético.

Objetivo:. Avaliar a taxa de sobrevida e as complicaces de coroas totais unitarias e proteses
parciais fixas de zirconia sobre dente e implante através de uma revisdo sistematica.

Materiais e métodos: Uma pesquisa de literatura foi realizada no banco de dados Ovid
Medline e Embase de 1980 a 2017, complementada por busca manual, conforme necessario.
Foram incluidos estudos que apresentaram pelo menos um dos resultados primarios (taxas
desobrevida e complicacGes de coroas totais unitarias e proteses parciais fixas de zirconia). As
etapas de elegibilidade, extracdo de dados e avaliacdo de qualidade dos estudos foram
realizados de forma independente e em duplicado.

Resultados: A partir de 1594 citacdes, 40 artigos foram incluidos apds preencherem todos 0s
critérios de elegibilidade e incluidos para avaliagdo critica por ambos os revisores. Os estudos
reportaram um total de 5057 coroas totais unitarias (CTU) e 758 proteses parciais fixas (PPF)
de zirconia instalados em 3206 pacientes.

A taxa de sobrevida foi de 80 a 100% para PPF e 68,3 a 100%, para as CTU. Houve falha
técnica em média 15,1% e 24,6% em relacdo ao tamanho da amostra de cada estudo e 4,5% e
0,9% nas falhas bioldgicas para PPF e CTU respectivamente
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Concluséo: A zircOnia apresenta excelentes propriedades para reconstruir dentes perdidos e
reparar parte ou o dente completo, obtendo resultados estéticos, mecénicos e funcionais
satisfatorios. No entanto, a falta de um protocolo padrdo ouro no uso clinico, dificulta a
interpretacdo e comparacdo dos dados entre 0s estudos.

Palavras-chave: sobrevida, complicagdes, coroas, proteses parciais fixas, zirconia, Y-TZP.

1 INTRODUCAO

Diversos sistemas ceramicos livres de metal tém sido desenvolvidos nos ultimos anos.
Esta demanda se deve ao aumento da exigéncia estética dos pacientes associado ao fato de
que as proteses metaloceramicas apresentam um limitado resultado estético, em algumas

situac@es clinicas, além de efeitos alergénicos &2,

Atualmente, existe uma grande variedade de materiais ceramicos que podem ser
utilizados para restaurar o elemento dentéario em diversas situagcdes clinicas: ceramicas de
dissilicato de litio, alumina infiltrada por vidro, alumina reforcada com zirconia infiltrada por
vidro e ceramicas policristalinas de zirconia tetragonal parcialmente estabilizada com itrio (Y -
TZP) &4,

A zircbnia possui maior resisténcia a fratura em relacdo as outras ceramicas, sendo
essa qualidade atribuida a um processo chamado de tenacificacdo por transformacdo. Essa
propriedade pode ser descrita como sendo a capacidade que a zirconia possui, quando na fase
tetragonal, de impedir a propagacdo de pequenas trincas. Assim, as particulas da fase
tetragonal absorvem a energia da trinca e se transformam em particulas monoclinicas que, ao

aumentarem de tamanho, exercendo tensGes compressivas sobre a trinca impedindo-a de se

propagar ¢,

Dentre as ceramicas utilizadas para infraestruturas de préteses livres de metal, da-se
destague a ceramica de zirconia. Trata-se de um material ceramico de alto desempenho e de
grande destaque gracas as suas propriedades, tais como: altos valores de resisténcia,
tenacidade de fratura e dureza, resisténcia ao desgaste e bom comportamento a friccéo,
isolamento elétrico, baixa condutividade térmica, resisténcia a corroséo frente a maioria dos
acidos e alcaloides, médulo de elasticidade semelhante ao do aco e coeficiente de expanséo
térmica semelhante ao ferro. Além disso, o tamanho pequeno de seus cristais possibilita um
excelente acabamento de superficie e capacidade de manter uma borda (término) em angulo

agudo. ® .
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A zircdnia pura é estavel na fase monoclinica até 1170°C. Acima dessa temperatura
ela se transforma em tetragonal e posteriormente em clbica a 2370°C ®. Mudangas de fases
podem ocorrer de acordo com fatores termomecanicos, interferindo diretamente as
propriedades do material. Para evitar tais mudancas e tornar a zirconia estavel em temperatura
ambiente, realiza-se a adicdo de Oxidos estabilizadores, tal como o itrio © %12, Tal adicio
conferiu resisténcia a0 material de forma que os estudos passaram a investigar quase que,

exclusivamente, as cerdmicas de 6xido de zirconia parcialmente estabilizada por itrio 112,

Estudos tém demonstrado as excelentes qualidades biomecénicas das ceramicas Y-
TZP por meio de ensaios laboratoriais como resisténcia flexural, médulo de elasticidade e
tenacidade a fratura. “*'9 Com propriedades mecanicas superiores as das demais ceramicas
odontologicas, a ceramica Y-TZP ampliou a indicacdo de restauracOes livre de metal para
proteses parciais fixas de quatro elementos para reabilitacdo de qualquer regido da cavidade

bucal 1314

Mesmo sendo um material em potencial para uso odontolégico, por apresentar um
grau satisfatorio no que se diz respeito a estética e funcdo, algumas falhas, tais como a
degradacéo da ceramica de cobertura em longo prazo, o lascamento e a delaminacdo ainda sao
relatadas ® 1719, Os estudos tem demonstrado que a principal falha observada nas avaliagdes
clinicas é a fratura da ceramica de cobertura @, Além disso, foram encontradas falhas
relacionadas a necessidade de tratamento endoddntico, ao desgaste do cimento resinoso e ao

aumento da rugosidade na superficie do material .

Algumas razdes sdo sugeridas como possiveis fatores associados a causa de fraturas
das ceramicas de cobertura nas coroas de Y-TZP, tais como: a diferenca entre o coeficiente de
expansdo térmica entre a infraestrutura e a ceramica de cobertura, defeitos estruturais na
porcelana, porosidade, defeitos da superficie ou falta de suporte na infraestrutura, sobrecarga
e fadiga, baixa tenacidade a fratura da ceramica de cobertura e baixa condutibilidade térmica
da zircdnia. Observando os padrdes de falha supGe-se que a ceramica de cobertura seja o elo
fraco e, melhorando sua resisténcia, possivelmente, poderia haver uma diminuicdo desse

problema (%),

Diante dos problemas relatados na literatura sobre lascamento da ceramica de
cobertura, surgiram no mercado as zirconias monoliticas, essas ceramicas sdo restauracdes
gue consistem de um Unico material de diéxido de zirconio, sem necessidade de ceramica de

recobrimento ©%. As proteses de zirconia monolitica tém apresentado uma alta resisténcia a
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fratura, no entanto mais estudos clinicos sdo necessarios para observar seu desempenho a

longo prazo @V,

Diante do aumento do uso dos sistemas de zircOnia na reabilitacdo oral e as falhas
relatadas na literatura, o presente estudo teve como objetivo avaliar o desempenho das coroas
totais unitarias e proteses parciais fixas a base de zircénia sobre dentes e implantes quanto a

taxa de sobrevida e complicacdes, através de uma revisao sistematica.

2 MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo sistematica foi redigida seguindo todos os passos recomendados
pelo manual da PRISMA (Preferred Reporting Items for Systemic Reviews and Meta-
Analyses), e registrada na plataforma PROSPERO sob o ndmero de registro CRD
42017068600.

A questao principal do presente estudo foi: “Qual a taxa de sobrevida e complicagdes

das coroas totais unitarias e proteses parciais fixas de zirconia?”.
2.1 CRITERIOS PARA ELEGIBILIDADE DOS ESTUDOS

Esta revisdo sistematica avaliou estudos longitudinais (coorte, série de casos, ensaios
clinicos randomizados) que possuiam dados sobre as taxas de sobrevida, ou complicacdes de
coroas totais unitarias e proteses parciais fixas sobre dente ou sobre implante. A populacéo do
estudo deveria ter no minimo 15 pacientes e ter um tempo de acompanhamento igual ou
superior a 12 meses. Foram excluidos estudos em animais, estudos in vitro, casos clinicos,
revisdo de literatura, carta, e estudos reportando reabilitacdo em individuos portadores de

bruxismo.
2.2 TIPOS DE RESULTADOS AVALIADOS
2.2.1 Resultados primarios

Foram considerados como resultado priméario qualquer dado reportado a taxa de
sobrevida ou algumas complicagdes relacionadas as coroas totais unitarias e proteses parciais

fixas de zirconia.

e Sobrevida: Foi definida como a permanéncia in situ de uma CTU e PPF durante a

visita de avaliagdo, com uma ou mais modificacbes sem causar desconforto para o

paciente 9
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e Complicagdes: Foram definidas como pequenas falhas onde ndo houve a necessidade
de remog&o da protese. 19
o Complicacdes técnicas: lascamento e desgaste da ceramica de cobertura.
o Complicacdes bioldgicas: necessidade de tratamento endodéntico, gengivite e
periodontite com bolsas ate 6 mm.
e Falhas: Foi definida como uma CTU ou PPF, a qual teve que ser removida, podendo
ser ela causada por uma falha técnica ou biologica.?

o Falha técnica: desgaste da cerdmica de cobertura, fratura da estrutura e perda
de retencéo e falha na cimentagéo.

o Falha bioldgica: incluiram céries secundarias, perda de vitalidade /
complicagdo endododntica e fratura de dentes remanescente.

2.2.2 Resultados secundarios

Foram considerados resultados secundarios qualquer outro relato que se refira ao

desempenho das coroas totais unitarias e préteses parciais fixas de zirconia.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Foi realizada uma pesquisa eletrénica nas bases de dados Ovid EMBASE e
MEDLINE de acordo com a estratégia de pesquisa PICOS, no periodo de 1980 a 2017,
complementada por uma busca manual dos artigos nos principais periddicos da area da
pesquisa e revisdes sistematicas sobre o assunto pesquisado. A estratégia de busca para o
MEDLINE e EMBASE seguiu uma combinacdo de termos MeSH ou Emtree associados as

palavras-chave (Quadro 01).

Quadro 01: Estratégia de busca para o Ovid MEDLINE e EMBASE de acordo com a
estratégia PICOS.

Populagéo MeSH: Zirconium, Yttrium, Dental porcelain, Ceramics
Emtree: Zirconium, Yttrium, Dental porcelain, Ceramics

Key words: Zirconi$, Y-TZP, Yttri$, Dental and (porcelain or ceramic$),

Monolithic, Bilayer and (porcelain or ceramic$), All-ceramics
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Intervengéo

MeSH: Crowns, Denture, partial, fixed , Dental prosthesis,Dental prothesis
implant-supported, Dental implants single-thooth.

Emtree: Tooth crown, Tooth prosthesis, Denture, partial, fixed, Dental

implants, Single-tooth

Key words: PFZ, Porcelain-fused-to-zirconia, Crown$, Dental and prosthes$,
Fixed and ((partial denture) or dental prosthes$)), FDP$, Dental and implant$
and (restoration$ or crown$ or prosthes$), Implant and supported and FDP$,
Implant and supported and FPD$

Resultados

MeSH: Survival, Survival analysis, Survival rate, Restauration failure, Dental

debonding.

Emtree: Survival, Survival analysis, Survival rate, Restauration failure, Dental

debonding.

Key words: Chipping, Fracture, Crack, Surviv$, Sucess, Failure,

Complication$, Debonding

Desenho do

estudo

MeSH: Cohort studies; Randomized Controlled Trial; Prospective Studies;

Retrospective Studies; Longitudinal Studies; Follow-Up Studies

Emtree: Cohort analysis; Longitudinal study; Follow up; Case control study;
Controlled clinical trial; retrospective study; clinical trial; observational study;

“randomized controlled trial (topic)”

Key words: (retrospective OR prospective OR cohort OR longitudinal OR
observational);Cohort; ((control$ OR clinical) AND trial$); (follow AND up)

Limites

Humans

2.4 AVALIACAO DA ELEGIBILIDADE DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em trés fases por dois avaliadores (M.R, T.S.), e o resultado
avaliado de maneira independente para poder testar a sensibilidade e especificidade da

pesquisa. Qualquer desacordo entre os avaliadores foi resolvido com uma discussao, e na ndo

obtencdo de um consenso o artigo foi incluido para proxima fase da pesquisa. Ainda havendo

desacordo entre os pesquisadores, um terceiro avaliador foi consultado (B.V.). Além disso, 0s
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autores dos estudos foram contatados de acordo com a necessidade para fornecerem possiveis
dados ausentes no artigo avaliado. A primeira etapa, analise dos titulos, foi realizada para
eliminar os artigos claramente irrelevantes que ndo preencheram os critérios de inclusdo e
exclusdo do presente estudo. A segunda etapa da pesquisa, avaliagdo dos resumos dos artigos,
foi baseada no tipo de estudo, caracteristica da populagdo e intervengdo, e resultados
requeridos dos artigos incluidos na presente pesquisa. O terceiro estagio, analise dos textos
completos, foi realizado utilizando o formulario de extragdo de dados para verificar a
elegibilidade do estudo com base nos critérios de inclusdo e exclusdo adotados. Para os
estudos incluidos foi realizado a avaliacdo da qualidade metodoldgica e foram extraidos os
dados mais detalhados sobre caracteristicas do estudo e resultados obtidos.

2.5 EXTRACAO DE DADOS

Um formulario de extracdo de dados projetado especificamente para a pesquisa foi
usado para registrar todas as informac6es importantes com detalhes dos estudos selecionados.
O preenchimento do formulario foi executado pelos dois avaliadores (M.R, T.S.) de forma
independente. Os dados coletados dos estudos foram baseados nas questdes importantes para
a pesquisa, tais como: caracteristicas da populacéo, da intervencéo, dos resultados e do tipo de
estudo (Apéndice A).

2.6 AVALIACAO DO RISCO DE VIESES E DE QUALIDADE

A avaliacdo da qualidade de todos os estudos incluidos foi conduzida de forma
independente por dois revisores (M.R. e T.S). A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos de coorte/ caso-controle incluidos foi adaptada a partir da Escala de Newcastle-
Ottawa (NOS)(Anexo A) e usada para avaliar a qualidade dos estudos incluidos em termos de
design/contetdo, bem como para incorporar as avaliacbes de qualidade relevantes para a
interpretacdo dos resultados. Um sistema de estrelas foi utilizado para o julgamento dos
estudos em trés grandes perspectivas: selecdo dos grupos de estudo, a comparabilidade dos

grupos e a obtencdo dos desfechos de interesse da pesquisa.

Para os estudos de Ensaio clinico randomizado, uma escala da cochrane library, a
GRADE (anexo B) foi utilizada. Nessa tabela foram utilizados os critérios de baixa ou alta

possibilidade de viés.
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3 RESULTADOS

Os resultados encontrados na busca nas bases de dados estdo descritos no diagrama
(figura 01).

O indice de concordancia (kappa) para incluséo dos estudos foi de 0,96 para os titulos,
0,90 para os resumos e 0,90 para os artigos completos que representa um excelente acordo

entre 0s revisores.

Figura 01: Diagrama PRISMA com os resultados encontrados na pesquisa

Estudos oriundos das bases Estudos coletados através de
de dados: bases de dados manuais
N=2289 N=18
| |
¥ ¥
Esmudos apos remogio das duplicatas
N=1594
|
¥

Avaliacdo dos titulos . Esm}jﬁ T};El;ldas

N=1594
¥

Avaliagio dos resumos |, Estudos excluidos

N=490 N=353
¥

Avaliagio do texto na Estudos excluidos
integra N= 97
N=137

; M= 97 excluidos por:
. Numero de participantes <15 (N=03)

Estudos incluidos para a Nio ser sobre zirconia (N=40)

analise qualitativa

=40 Estudos ir vitro (N =54)

Caracteristicas do estudo

Dos 40 estudos incluidos, 04 eram estudos de coorte retrospectivo 26272833 16 estudos

de coorte prospectiva 20-31:35:36,37,38,39,40,43.48:49.50,51,52 7 de ensaios clinicos randomizados
19,23,25,41,42,47,53 e 13 eStUdOS de Série de casos 18,21,22,24,29,30,32,44,46,54,55,56,57.
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Caracteristicas da populacao

Foi reportado um total de 5057 coroas totais unitarias e 758 protese parciais fixas de
zirconia foram instaladas em 3206 pacientes nos 40 estudos envolvidos. Nos 04 artigos

retrospectivos cerca de 300 CTU foram instaladas em 200 pacientes.

Nos 16 estudos prospectivos, 362 CTU foram instaladas em 317 pacientes e 163 PPF
em 143 pacientes. J& nos estudos de série de casos 71 coroas foram instaladas em 52 pacientes
e 89 PPF em 68 pacientes. Nos ECR, 150 coroas foram instaladas em 135 pacientes e 30 PPF
em 25 pacientes.

Caracteristicas da intervencao

Os 40 estudos incluidos reportaram uma variedade de 12 tipos de sistemas ceramicos
de zirconia para a confeccdo do coping (tabela 01, tabela 02), e 15 tipos diferentes de
ceramica de cobertura. A maioria dos estudos reportaram a localizagcdo das coroas e das PPF
em ambas maxilas e mandibula e nas regibes anterior e  posterior
20,22,27,28,29,31,32,34,36,37,40,45,50,51.52.,55,56 ~ Onze estudos relataram a instalagdo de CTU e PPF na
maxila e mandibula em regifo posterior 1921.353841424347.484953 quatro estudos na regido

anterior e posterior 24253054 ¢ ym estudo ndo reportou localizagio 2.

Foram encontradas muitas variacbes em relagdo ao cimento utilizado, 12 tipos no
total. Entre eles, cimentos resinosos e cimento de iondmero de vidro. Em 12 estudos o
KETAC CEM, foi o cimento mais utilizado 18:19.24:31.323346.47.515558 'Nos 40 estudos a técnica
aplicada na confecgéo da ceramica de cobertura foi 0 CAD/CAM 88, No estudo de Vult VVon
Steyen @2 | ele usou a técnica laboratorial e 0 CAD/CAM, fazendo uma comparagio entre 0s

dois sistemas.

A maioria dos estudos ndo relatou a realizacdo de uma terapia de suporte para as
coroas e proteses durante o acompanhamento dos pacientes. O tempo de retorno para as

manutencdes apos a instalacdo das CTU e PPF variou entre 06 a 12 meses.



Tabela 01: Populacéo e intervencdo de coroas totais unitérias
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Estudo/
ano

Kollar et al.,
(2008)

Cehreli et
al., (2009)

Groten and
hutting et
al., (2010)

Tipo de
estudo

Serie de casos

ECR

Prospectivo

Média
de
acomp
anha
mento
(em
meses)

24

24

24

1.NUmero
de
participant
es

2.Local da
realizacéo
do estudo

1.52
2. Suiga

1.20
2. Turquia

1.32
2.
Alemanha

Critérios de
inclusdo e
exclusdo

Excluido
pacientes com
problemas de
saude.

Incluséo: perda
extensiva de
dentes com
indicacdo de
restauracao
com coroas.
Boa higiene
oral.
Excluséo:
bruxismo
NR

1.NUm

ero de

CTU
de

zirconi
a

2.SD/S
|

1.71
2.SD/SI

1.15
2.5D

1.71
2.5D

Localizagdo

1.Maxila/
Mandibula
2.Anterior/

Posterior

1.Maxila
2. Anterior

1. Mx/Mb
2.Posterior

1.Mx/Mb
2. Ant/Post:

Tipo de
ceramica
do coping

Procera

Cercon

Cercon

1.Ceramica
de cobertura

2. Técnica
aplicada

1. Cerabien
Noritake,
Nobel Rondo
IPS e.max
Ceram
2.CAD/CAM

1.Cercon
Ceram
2.CAD/CAM

1. Cercon
Ceram Kiss
2.CAD/CAM

Tipo de

cimento

Panavia,
Variolin
k

Ketac
Cem

Ketac
Cem

RelyX
Unicem

Manuten
cao apoés

a
instalacéo
(em meses)

12

06

12



Nothdurft et
al., (2010)

Keough et
al., (2011)

Silva et al.,
(2011)

Tartaglia et
al., (2011)

Hosseini et

al., (2012)

Ortorp et
al., (2012)

Serie de casos

Serie de casos

ECR

Série de casos

ECR

Retrospectivo

12

72

84

36

36

60

1.24
2.
Alemanha

1.1000
2.NR

1.20
2. EUA

1.142
2.Italia

1.67
2.
Dinamarca

1.169
2. Suecia

Incluséo:

boa higiene oral

Exclusdo:
fumantes,
doencas
sistémicas,
bruxismo

Paciente com
habito
parafuncional
nao foram
excluidos

NR

Inclusdo: estar
apto a receber
um coroa

Inclusdo:

necessidade de
implante.

NR

1.40
2. Sl

1.3192
2.
SI/SD

1.NR
2.SDI/SI

1.238
2.SD/SI

1.98

2.5l

1.216
2.5D

1. Mx/Mb
2. Posterior

1.Mx/Mb

2. Ant/Post:

NR

1.NR
2. Ant/Post:

1.NR

2. Ant/Post:

1..Mx/Mb
2. Ant/Post:

Cercon

Zircore

LAVA

Zirite

Procera
Forte

Procera

1.Cercon
Ceram Kiss
2.CAD/CAM

1.Cerabien
ZR

2.
CAD/CAM

1. Lava
Ceram
Overlay
2.CAD/CAM
1.Porcelain
Noritake
CZR
2.CAD/CAM
1.IPS
Empress 2
IPS e.max
Ceram
2.CAD/CAM

1.Vita
Zahntabrik
Nobel Rondo
2.CAD/CAM

Fuji
CEM

Fuji
CEM

RelyX
Unicem

Ketac
Cem

Panavia
De Tray
Zinc

RelyX
Unicem
ZincPh
Phosace
m

06

01

12

12

12

12

30



Poggio et
al., (2012)

Schwarz et
al., (2012)

Dhima et
al., (2014)

Gherlone et
al., (2014)

Rinke et al.,
(2014)

Spies et al.,
(2014)

Retrospectivo

Retrospectivo

Serie de casos

Serie de casos

Serie de casos

Prospectivo

24

72

60

36

84

60

1.31
2. Itélia

1.143
2.
Alemanha

1.59
2. Praga

1.70
2. Italia

1.86
2.
Alemanha

1.93
2.
Alemanha

NR

Incluséo:

presenca de um
espaco edéntulo

com indicacédo
para implante

NR

NR

Inclusdo:
indicacdo para
prétese, dente
antagonista
natural.
Exclusao:
periodontite
agressiva,
bruxismo.
Inclusdo:
indicagdo para
coroa sobre
implante

1.102
2.5D

1.53
2.5l

1.231

sD/s!
1.86
2. SD

1.323
2.SD

1.63
2.5l

1.Mx/Mb
2. Ant/Post:

1. Maxila
2. Ant/Post:

1. Mx/Mb
2 Ant/Post:

1.Mx/Mb
2. Ant/Post:

1.NR
2. Ant/Po
st:

1.Mx/Mb
2. Ant/Post:

Biotech
Diadem
IPS e.max
ZirCAD
LAVA
Procera
Wieland

Cercon

LAVA

LAVA

Cercon
Smart
Ceramics

Procera

1.NR
2.CAD/CAM

1.Cercon
Ceram Kiss
2.CAD/CAM

1.Procera
2.CAD/CAM

1.LAVA
ceram
2.CAD/CAM
1.Cercon
ceram Kiss
2.CAD/CAM

1.Procera
2.CAD/CAM

NR

Harvard

Ketac
Cem
RelyX
Unicem
Clv

Relyx
unicem

NR

Ketac
cem

06

06

12

12

12

12
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Népéankanga Retrospectivo 48 1.66 NR 1.268 1.Maxila NobelProcer 1.VITAVM  Relyx 12
setal., 2.Finlandia 2.5D 2.Anterior a 9 unicem
2015 Prettau 2.CAD/CAM
zirconia
ZIRKONZA
HN
ZIRCONIA
ECR: ensaio clinico randomizado; Mx/Mb: maxila/ mandibular; Ant/Post: anterior/ posterior; SI/SD: sobre dente/sobre implante; NR: néo reportado
Tabela 02: Populagéo e intervencgéo das préteses parciais fixas
Estudo/ Tipo de Média de 1.NUmero de Critérios de 1.NUmero Localizacéo: Tipo de 1.Ceramica Tipo de Manutenc¢éo
Ano estudo acompanha  participantes inclusdo e de PPF de ) ceramica de cimento )
mento (em exclusdo zirconia 1.Maxila do coping  cobertura ~ Apos
meses) 2.Local onde /Mandibula instalacao
foi realizado o 2.SD/sI ) 2. Técnica (em meses)
estudo 2.Anterior aplicada
[Posterior
3. Numero de
ponticos
4. Extensdo do
conector
Vult Von  Prospectivo 24 1.18 Incluséo: 1.20 1. Mx/Mb 1. VitaD De Tray 12
Steyern et 2.Suecia Indicacéo para 2.5D 2. Ant/Post DC-Zirkon  ceramics Zinc
al.,(2005) ponte de 3 a 4 3.2a5 2. Crown
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Edelhoff et
al., (2008)

Molin et
al., (2008)

Tinschert
et al.,
(2008)

Beuer et
al., (2009)

Sailer et
al., (2009)

Prospectivo

Prospectivo

Prospectivo

Prospectivo

ECR

36

12

36

36

36

1.18
2. Alemanha

1.18
2. Suecia

1. 46
2. Alemanha

1.19
2. Alemanha

1.59
2. Suiga

elementos

Incluséo: boa 1.22
higiene oral, 2.5D
perdade2a3

dentes.

Exclusdo:

bruxismo,

gravidas

Exclusdo: 1.19
doenca 2.SD
periodontal,

bruxismo

Inclusao: 1.65
perdadela3 2.SD
dentes, boa

higiene oral.

Exclusdo:

bruxismo

Inclusdo: Boa 1.21
higiene oral 2.SD
Dente oposto

natural ou uma

proétese fixa

Exclusdo:

habitos

parafuncionais

Incluséo: 1.38
necessidade de 2. Sl

elementos
4. 3-4 mm?

1. Mx/Mb
2.Ant/Post
3.3a6
elementos
4. 9 mm?

1. Mx/Mb
2.Posterior

3. 3 elementos
4.9 mn?

1. Mx/Mb

2. Ant/Post
3.3a5
elementos

4. 15-16 mm?

1. Mx/Mb
2.Posterior
3.NR
4,12,2a133
mm?

1. Mx/Mb
2. Posterior

DigiZon

Denzir

DC-Zirkon

Cercon

Cercon

laboratorial
e
CAD/CAM
1. Initial
ZR-
Keramik

2.
CAD/CAM

1.

Vita
veneering
ceramic D
IPS
Empress

2.CAD/CA
M
1.Porcelain
Vita D

2.
CAD/CAM

1.Cercon
Ceram S
2.CAD/CA
M

1. Cercon
Ceram

Bridge
Fixodont
Plus

Fuji Plus
Capsule
Panavia 21
TC

De Trey
zinc
Panavia F

Harvard
cement
Panavia 21

Ketac Cem

Panavia 21
TC

12

12

12

12

06



Schmitter
et. al.,
(2009)

Wolfart et
al., (2009)

Prospectivo

Prospectivo

24

48

1.27
2.Alemanha

1.48
2.Alemanha

uma PPF na

regido

posterior

Incluséo:, 1.30
comprimento 2.5D
das PPF entre

36 e 46mm,

Excluséo:

habitos

parafuncionais

, doenca

peridontal,

gravidez e

lactantes

Inclusdo: os 1.24
pacientes com 2.SD
profundidades

de sondagem

maiores de 4

milimetros,

0sso vertical

exclusao:

hébitos

parafuncionais

3.3a5
elementos
4. NR

1. Mx/Mb
2.Ant/Post
3.3a4
elementos
4.9 mm?

1.NR
2.Posterior
3.3a4
elementos
4.9 mm?

Cercon
ceramic

Cercon
Cerams

2.
CAD/CAM
1.Cercon Ketac cem
ceramic

2.

laboratorial

1.Cercon Ketac cem
Ceram

express

2

C'AD/CAM

34

06

12



Christense
netal.,
(2010)

Roeediger
etal,
(2010)

Tsumita et
al., (2010)

Sorrentino
et al.,
(2011)

ECR

Prospectivo

Prospectivo

Serie de
€asos

36

40

24

60

1.259
2. EUA

1.75
2. Alemanha

1.42
2. Japao

1.37
2. Italia

Incluséo:
perda de 3
dentes , boa
higiene oral.
Exclusdo:
bruxismo

Incluséo: ter
ate 2 dentes
perdidos, boa
higiene oral.
Excluséo:
bruxismo,
doenca
periodontal

Maior de 18
anos

Sem héabitos
parafuncionais
, boa higiene
oral sem caries
e sem doenca
periodontal

Inclusdo: boa
saude oral.
Espaco
suficiente para

1.30
2.5D

1.99
2.5D

1.21
2.5D

1.48
2.5D

1. Mx/Mb

2. Posterior

3. 3 elementos
4. NR

1. Mx/Mb
2.Ant/Post

3. 4 elementos
4.9 mm?

1.Mx/Mb
2.Posterior

3. 3 elementos
4.9 mm?

1.Mx/Mb
2.NR

3. 3 elementos
4. 9 mnv?

Cercon IP
S e.max
ZirCad
Everest
Fully
Sintered
Everest
pre-sintered
LAVA

Cercon

Cercon

Procera

1.Ceramco
PFzZ

IPS e.max
ZirPress
Initial ZR
CRZ Press
Lava
Ceram

2.
CAD/CAM

1.Cercon
CeramS

2.
CAD/CAM

1. Creation
ZIl
2.NR

1.Procera
all Zircon
2.
CAD/CAM

RelyX
Luting Plus
cement

NR

Panavia 2.0

Relyx
Unicem

35

12

06

12

06



Vigolo et
al., (2011)

Lops et al.,
(2012)

Serie de 60
€asos

Prospectivo 84

1.60
2. Itélia

1.28
2. Italia

PPF.
Exclusdo: alta
atividade de
caries.
Bruxismo,
gravidas e
paciente com
uso de protese

parcial

removivel.

Inclusédo: boa NR 1.Mandibula

higiene oral. 2.Posterior
3. 3 elementos
4.9 mn?

NR 1.28 1.Mx/Mb

2.SD 2.Ant/Post

3.NR

4.NR

Procera

LAVA

1.LAVA
2.CAD/CA
M

1.NR
2.
CAD/CAM

Ketac cem

GC fuji IX

36

12

12



Pelaez et Prospectivo 48
al., (2012)
Perry et Prospectivo 24
al., (2012)

Raigrodski ~ Prospectivo 50
etal.,
(2012)

1.37
2. Espanha

1.15
2. EUA

1.16
2.EUA

Incluséo:
auséncia de
dentes
posteriores,
boa higiene
oral.
Excluséo:
bruxismo

Exclusao:
problemas de
saude

Inclusao:
perda do 2
molar

1.20
2.5D

1.16
2.5D

1.18
2.5D

1.Mx/Mb LAVA
2.Posterior

3. 3 elementos

4. NR

1.Mx/Mb LAVA
2.Posterior

3.NR

4.NR

1.Mx/Mb LAVA
2. Ant/Post

3. 3 elementos

4. 9 mm?

1.
LavaCeram
2.
CAD/CAM

1.
LavaCeram
2.
CAD/CAM

1.
LavaCeram
2.
CAD/CAM

RelyX
Unicem

RelyX
Unicem

RelyX
luting

37

12

06

NR



Schmitt et
al., (2012)

Schmitter
et. al.,
(2012)

Ohlmann
et al.,
(2012)

Prospectivo 50

1.25

2. Alemanha

1.27
2.Alemanha

1.21
2.Alemanha

Inclusdo: PPF  1.30
com3a4d 2.5D
elementos; boa
higiene oral.

Excluséo:

caries, doenca
periodontal

ativa e habitos
parafuncionais

Incluséo: 1.30
comprimento 2.5D
das PPF entre

36 e 46mm,

Excluséo:

hébitos

parafuncionais

, doenca

peridontal,

gravidez e

lactantes

Inclusdo: boa  1.10
higiene oral 2.5D
Excluséo:

bruxismo;

gravidas

1.Mx/Mb
2.Posterior

3. 3 elementos
4.9 mn?

1.Mx/Mb
2.Ant/Post
3.NR

4.9 mn?

1.Mx/Mb
2.Posteior
3.3a4
elementos
4.9 mm?

1.
LavaCeram
2.
CAD/CAM

1.Cercon
ceramic
2.CAD/CA
M

1.
LavaCeram
2.
CAD/CAM



Burke et Serie de 60
al., (2013)  casos

Esquivel- Serie de 36
Upshaw et casos
al., (2014)

1.28
2. Reino Unido

1.68
2. EUA

Inclusdo: boa  1.33
higiene oral. 2.5D
Indicagdo para

PPF

Excluséo:

bruxismo

Incluséo: 1.89
Maior de 18 2. NR
anos

Sem habitos

para

funcionais,

boa higiene

oral sem caries

e sem doenga
periodontal,

perda de ao

menos um

dente na

regiao

posterior.

1.NR
2.Ant/Post

3. 3 elementos
4. 11 mm?

1.Mx/Mb
2.Ant/ Post
3.3a4
elementos
4.9 mm?

LAVA

ips e.max
zircad

1.LAVA
ceram

2.
CAD/CAM

1.ips
zirpress
2. NR

Relyx
unicem

RelyX
unicem

39

12

12



Konstantin ~ Serie de

idis et al., €asos
(2014)
Beuer et Serie de

al., (2015)  casos

ECR: ensaio clinico randomizado; Mx/Mb: maxila/mandibula;

reportado

36

36

1.27
2.Alemanha

1.44
2. Alemanha

Excluséo:
usuarios de
drogas,
desordens
cranio
mandibulares,
doencas
sistémicas
graves.

Incluséo:
Maior de 18
anos

Sem habitos
parafuncionais
, boa higiene
oral sem caries
e sem doenga
periodontal

1.27
2.5l

1.18
2. Sl

1.Mx/Mb NR
2.Ant/ Post

3.4a6

elementos

4.9 mm?

1.NR Ips emax

2.Posterior zircad
3. 3 elementos
4. 9 mm?

40

NR Ketac cem 06

1. IPS Ketac Cem 12
e.max

ZirLiner

2.

CAD/CAM

Ant/Post: anterior/posterior; SI/SD: sobre dente/sobre implante; NR: néo



Tabela 03: Resultados dos estudos em coroas totais unitarias

41

Estudo Tempo de Taxa de Falhas Complicagdes
acompanhamento sobrevida
meses
( ) (%)
Técnicas Bioldgicas Técnicas Bioldgicas
Kollar et al., 24 100 NR Fratura da raiz lascamento Recessdo marginal
(2008)
Cehreli et al., 24 93.3 Fratura da - Perda de retencao -
(2009) coroa Problemas com cores
Groten and 24 98 Fratura da I__eséo _ Lascamento -
hutting et al., cerdmica de periapicais _
(2010) cobertura trinca
Nothdurft et al., 12 NR - - lascamento -
(2010)
Keough et al., 72
(2011)
Silva et al., 84 97,2 Fratura da - lascamento -
(2011) ceramica de
cobertura
Tartaglia et al., 36 98,2 - - Perda de retencéo -

(2011)




Hosseini et al.,
(2012)

Ortorp et al.,
(2012)

Poggio et al.,
(2012)

Schwarz et al.,
(2012)

Dhima et al.,(
2014)

Gherlone et al.,

36

50

24

72

50

36

97

88,3

99

86,8

92295

68,3

Fratura da
ceramica de
cobertura

Perda de
retencédo

Fratura da
ceramica de
cobertura

Perda de
retencédo

Fratura da
ceramica de
cobertura

fratura

fratura

Caries

Lesdo endodontica
Dor

Lesdes periapicais

Peri-implantite

lascamento

excesso de cimento

Lascamento

Perda de retencéo

lascamento

Lascamento

Perda de retencao

fistulas

Leséo
periapicais
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(2014)

Rinke et al., 84 82,4
(2014)

Spies et.al., 50 93,8
(2014)

Né&pankangas et. 48 89
al., (2015)

Legenda: NR- ndo reportado

Fratura da
ceramica de
cobertura

Perda de
retencédo

Fratura da
ceramica de
cobertura

Fratura da
porcelana

Perda de
retencao

Lesdes periapicais

Fratura da raiz

Lesdes periapicais

lascamento

Perda de retencéo

lascamento

Lesdes periapicais
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Tabela 04: Resultados dos estudos em Protese Parciais Fixas

44

Estudo/ Ano Tempo de Taxa de sobrevida Falhas Complicagdes
acompanhamento .
(meses) (%)
Técnicas Bioldgicas Técnicas Bioldgicas
Vult von steyern 24 91 NR NR NR Pulpite
et al., (2005)
Edelhoff et al., (2008) 36 80 Lascamento - - -
Molin et al., (2008) 12 100 - - Perda de -
retencao
Tinschert et al.,( 2008) 36 NR fratura - - -
Beuer et al. (2009) 36 90.5 lascamento - Perda de -
fratura retencdo
Sailer et al., (2009) 36 94,70 - - Perda de caries
retencao
Schmitter et. al., (2009) 24 82,4 Descementagéo Lesdes Lascamento Lesdes
Fratura periapicais fratura periapicais
lascamento
Wolfart et.al., (2009) 48 91 Lascamento caries lascamento Lesdes
Descementacédo periapicais
caries
Christensen et al., 36 95 Lascamento - - -
(2010) trincas




Roedinger et al.,( 2010)

Tsumita et al., (2010)

Sorrentino et al.( 2011)

Vigolo et. Al,,(2011)

Lops et al., (2012)

Pelaez et al., (2012)

Perry et al., (2012)

Raigrodski et.al.,( 2012)

Scmhitt et al., (2012)

48

24

50

50

84

12

12

50

24

94

100

91a94

100

88,9

95

100

79290

92

lascamento

Fratura da
ceramica de
cobertura
Fratura da
ceramica de
cobertura

Fratura do
coping
fratura

NR

Lascamento

Descementacéo

NR

NR

NR

Lesdes
periapicais

fratura

lascamento

Perda de
retencéo

NR

Perda de
retencao

lascamento

lascamento

Lascamento
Perda de
retencao
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caries

caries

NR

NR

caries

sensibilidade

Lesdes
periapicais



Schmitter et al., (2012)

Ohlmann et al., (2012)

Burke et al.,(2013)

Esquivel-upshaw et al.,
(2014)

Konstantinidis et al.,
(2014)

Beuer et al., (2015)

Legenda: NR- ndo reportado

50

24

50

36

36

36

82

NR

97

85,4

83

93.9

Descementacéo

Fratura
lascamento

lascamento

NR

Lascamento

fratura

Lesdes
periapicais

NR

caries

Fratura
lascamento

fratura
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Lesdes
periapicais

Lesdes
periapicais

NR
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Caracteristicas dos estudos
Caracteristicas dos estudos

Em total de 40 estudos, dos 24 sobre préteses parciais fixas, 14 eram do tipo de coorte

prospectiva e dos 16 sobre coroas totais unitarias, 08 eram série de casos.

Os principais tipos de falhas foram para as PPF: Lascamento(47,8%), leséo
periapicais (43,5%)e perda de retengédo (43,5%). E para as CTU: Lascamento (66,7%), perda
de retencdo(33,3%) e lesdes periapicais (13,3%). O tempo médio de acompanhamento foi de
35,8 + 16,3 meses variando de 12 a 84 meses, a taxa de sobrevida foi de 91,4 + 6,0% meses
variando de 80 a 100%.

1) proteses parciais fixas de zirconia

De acordo com a figura 02, a grande maioria dos estudos apresentou taxa de
sobrevida acima de 90%, mas um grupo de estudos sobre proteses fixas de zirconia:
Esquivel-upshaw et. al. (2014), Konstantinidis et. al. (2014), Schmitter et. al. (2012 e 2009) e
Edelhoff et. al. (2008) apresentaram taxas de sobrevida inferior a 90%. Lops et al.(2012) se
destaca dos demais estudos por ter o tempo maior de acompanhamento 84 meses e 88,9% de
taxa de sobrevida.

A figura 03 apresenta os percentuais de complicaces técnicas nas proteses parciais
fixas de zircbnia em relacdo ao tempo de acompanhamento em meses foram abaixo de 20%
na maioria dos estudos, mas os estudos de Ohmann et. Al. (2012) e Schmitter et. Al.(2012)
apresentaram complicacdes em torno de 40% dos casos, ficando acima da média dos outros
estudos. Os percentuais de complicagcdes bioldgicas nas proteses parciais fixas de zircbnia

foram abaixo de 15% na maioria dos estudos (figura 04)
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Figura 03: Percentual de complicagdes técnicas de acordo com o tempo de acompanhando segundo o estudo em

relacdo as proteses parciais fixas de zirconia
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Figura 04: Percentual de complicac6es biolégicas de acordo com o tempo de acompanhando segundo o estudo

em relagdo as proteses parciais fixas de zirconia

2) Coroas totais unitarias

De acordo com a figura 05, a grande maioria dos estudos apresentou taxa de

sobrevida acima de 90%%, destacando o estudo de Rinke et al. (2014), que se destaca pelo

tempo de acompanhamento de 84 meses e 82,4% de taxa de sobrevida.

Os percentuais de complicacdes técnicas ficaram abaixo de 40% em relacdo ao

namero total de coroas, mas os estudos de Poggio (2012) e Schwarz et al (2012)

apresentaram taxas de complicac6es técnicas acima de 80%. (Figura 06)

Os percentuais de complicac6es biologicas nas coroas totais unitarias foram minimos

em todos os estudos, ou seja, s6 foram relatadas complicacBes em quatros dos 16 estudos

selecionados. (Figura 07)
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Figura 07: Percentual de complicaces biolégicas de acordo com o tempo de acompanhando segundo o estudo
em relagdo as coroas totais unitarias

Avaliacdo do risco de vieses e de qualidade

Foi utilizada a escala NOS para acessar a qualidade dos estudos incluidos de acordo
com a concordancia dos revisores. A escala GRADE para risco de viés desenvolvida pela
cocrhane libary também foi utilizada. Em relacdo a selecdo, a maioria dos artigos eram do
tipo serie de casos e ganharam o maximo de estrelas. O NOS dos estudos incluidos variaram

de 4 a 9 (0o maximo total de estrelas sdo 9).



Tabela 05: Escore da avaliagdo metodoldgica dos estudos prospectivos incluidos, segundo
NOS.

Estudo/Ano Selecao Comparacgéao Resultado
Groten and hutting et ** == e
al., 2010
Spies et al., 2014 *% w3k weses
Vult Von Steyern et ** % s
al.,(2005)

Molin et al., (2008) Fx F* % TR
Edelhoff et al., (2008) kel 33 T
Tinschert et al., (2008) ** *% -
Beuer et al., (2009) Kok w % e
Wolfart et al., (2009) kel *%* s
Schmitter et. al., (2009) ** *% m—
Tsumita et al., (2010) e *ox Sevede
Roeediger et al., (2010) *% = %%
Pelaez et al., (2012) e s *o% *e%
Perry et al., (2012) ** *% *x%
Raigrodski et al., e % s
(2012)

Schmitter et. al., (2012) *% = sesese
Lops et al., (2012) % *% s

Tabela 06: Escore da avaliacdo metodoldgica dos estudos retrospectivos incluidos, segundo
NOS.

Estudo/Ano Selecdo Comparacéao Resultado
Schwarz et al., 2012 el % e
Poggio et al., 2012 %% % sk
Ortorp et al., 2012 == o *ne
N&apankangas et al., el *% *ese

2015
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Tabela 07: Escore da avaliagdo metodoldgica dos estudos de série de casos incluidos,
segundo NOS

Estudo/Ano Selecao Comparacgéao Resultado
Kollar et al., 2008 e * *
Nothdurft et al., 2010 *x * *
Keough et al., 2011 el % *
Tartaglia et al., 2011 el % *
Dhima et al., 2014 e * *
Rinke et al., 2014 e * *
Gherlone et al., 2014 Lk * *
Sorrentino et al., (2011) * * *
Vigolo et al., (2011) 53 * %
Burke et al., (2013) ** * *
Konstantinidis et al., haed * *
(2014)

Esquivel-Upshaw et al., o * *
(2014)
Beuer et al., (2015) ** * »

Tabela 08: Escores da avaliacdo metodoldgica dos estudos de ECR incluidos, segundo a
escala GRADE da Cochrane library

Estudo/Ano Geracdo da  Sigilo Cegamento  Cegamento Dados Relato  Outras
sequéncia de da de na incompletos  seletivo  fontes
randomizacdo alocacdo participantes avaliacéo de de de

e equipe de desfechos:  desfechos  vieses
desfecho

Cehreli et Sim Né&o Sim N&o N&o N&o Néo

al., 2009

Silva et al., Sim Incerto Sim Incerto Nao Nao Nao

2011

Hosseini et Sim Incerto Sim Incerto Nao Incerto Nao

al., 2012
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Sailer et al., Sim Sim Sim Sim Nao Incerto

(2009)

Christensen Sim Sim Sim Sim Néo Incerto
et al., (2010)

Schmitt et Sim Néo Sim Néo Néo Incerto
al., (2012)

Ohlmann et Sim Néao Sim Néo Nao Nao

al., (2012)

4 DISCUSSAO

A busca na literatura para essa presente revisdao foi realizada de forma sistematica,
seguindo as diretrizes sugeridas na metodologia como questéo principal, estratégia de busca e
extracdo de dados ®®. Nessa revisdo houve limite para o nimero de participantes (N>15) e
tempo de acompanhamento (acima de 12 meses). A analise das tabelas de taxa de sobrevida,
falhas e complicacdes foram com base em estudos heterogéneos com populacoes diferentes e

tempo de acompanhamento distintos.

O principal critério de exclusdo para a maioria dos artigos presentes nessa revisao foi
0 paciente portador de habitos para funcionais e bruxismo. 1sso porque esses pacientes
possuem uma maior susceptibilidade ha fraturas da cerdmica, seja ela no nivel de cobertura

ou de coping ©9 .

Quando a zirconia foi introduzida como material de trabalho, devido a suas excelentes
propriedades fisicas, levaram ao um pressuposto que ela poderia ser utilizada com sucesso
para a fabricacdo de todas as reconstrucdes da PPF principalmente na regido de molares e
pré- molares. Os resultados clinicos demonstraram sua viabilidade para a indicacdo para
PPFs. Sendo nesse estudo com a variacdo de tempo dos trabalhos apresentaram (de 12 a 84
meses) a taxa de sobrevida variou de 80 a 100%. A falha mais relatada nas PPFs foram
lascamento e perda de retencdo. Sailer (2007) ©? em sua revisio sistematica também relatou
tais achados, porém os comparou com metaloceramicas onde o tempo de acompanhamento

era muito divergente em relacéo as zirconias.

As definigdes de sobrevida, falhas e complicagdes se confundem entre os estudos, ndo

existindo um padréo para tal analise. No entanto, Le (2015)®9, definiu os critérios adotados
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de acordo com outras revisdes sistematicas*®%%e padronizou para um melhor entendimento e
classificagdo dos resultados. Portanto nessa revisdo a taxa de sobrevida, significou a
permanecia da protese na cavidade oral, e também pode ser a ndo falha da prétese no
momento da aviagdo do paciente pelo examinador. E variou entre 80 a 100% para as PPF e
de 68 a 100% para as CTU.

Trés estudos incluidos na revisdo comparavam a CTU e PPF de zircbnia com CTU e
PPF de mataloceramicas @539 | E mesmo a taxa de sobrevida das ceramicas a base de
zirconia ser igual, ou muito préxima as da metaloceramicas, afirma-se que a probabilidade de
fratura da cerdmica de cobertura livre de metal sdo maiores, e entres 0s motivos de deve ao
fato que devido a sua técnica de confec¢do, exige a ida ao forno muitas vezes, enfraquecendo
assim a estrutura, e também por outros motivos que levem ao aquecimento da estrutura
deixando ela modificada. Os modernos sistemas ceramicos tém oferecidos excelentes
contribuicbes estéticas, mas para que iSSO Ocorra CoOm sucesso, € necessaria uma boa
habilidade do profissional e do laboratorio. Portanto o CAD/CAM surge como uma

alternativa para diminuir os erros e aumentar o indice de sobrevida e sucesso das proteses ©2

Os resultados de estudos observados nessa revisao encontraram que as PPF em regido
posterior apresentam aceitaveis taxas de sobrevida “®. E que o nimero de ponticos ndo
influenciou na fadiga da protese ©9, desdeque haja um corret manuseio e indicagdo do
cirurgido dentista. Em estudos clinicos anteriores, excelentes resultados a respeito da
infraestrutura de PPF em zirc6nia foram relatados, e a dimensdo do conector encontrados nos
artigos incluidos nessa revisdo foi de 9mm?, sendo o padrdo relatado na literatura V. Porem
possiveis problemas técnicos e biologicos foram relatados como fratura da ceramica de

cobertura e lesdes periapicais.

A complicacdo mais relatada e também a falha, tanto em coroas totais unitarias e
proteses parciais fixas, foi a fratura da ceramica de cobertura. 1sso é relatado como uma
preocupacao nas zirconias. Para evitar a exposicdo da estrutura de zirconia a temperaturas
muito desfavoraveis durante a queima, criando transformacdes indesejaveis, 0os materiais de
revestimento de baixa temperatura de combustao séo frequentemente utilizados como o ytrio.
®8 Qutro ponto a ser considerado em relagdo a diminuicdo da fratura da ceramica de

cobertura, seria a mudanca anatdmica da protese, como modificacdo na fase oclusal e direcdo
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de algumas vertentes e cuspides, em relagdo ao seu antagonista, gerando assim menos

estresse e menor carga mastigatoria nessa regido 2°6:58)

Em relagdo a protese sobre dente, a perda de retencdo foi comumente relatada. O que
pode se atribuir ao remanescente dentario ou a uma falha na cimentacdo. No estudo de
Housseni (2011)@ | ela relatou excesso de cimento diagnosticado em radiografias
periapicais. Nessa presente revisdo foram relatados dois tipos de cimentacdo: cimento de
iondmero de vidro e o cimento resinoso, poucos foram os relatos com cimentos de fosfato de
zinco. Desses cimentos, os de fosfato de zinco e iond6mero de vidro foram os que obtiveram

piores resultados em relagio a perda de retengéo. %,

Entre as complicacbes bioldgicas relatadas em CTU e PPF sobre dente, a carie e
problemas periodontais foram os mais descritos. Sendo a carie a principal razdo pela perda da
protese. A carie € uma doenca multifatorial, e dificil prever como ela se instala. Problema
esse que pode ser associado a uma falta de instrucdo por parte os pesquisadores para com 0s
pacientes e na falta de um protocolo de higienizagdo e limpeza, ou por parte da infra estrutura
mau adaptada, que pode gerar gaps entre 0 remanescente dentario e a protese, favorecendo

assim a proliferacdo de colonias bacterianas ¢ .

Através do presente estudo, sugere-se que mais estudos devam ser realizados,
principalmente estudos randomizados controlados com CTU e PPF. Além disso, os estudos
devem fornecer melhores padronizacdes das definicGes sobre taxa de sobrevida, sucesso, e

complicacoes.

5 CONCLUSAO:

A taxa de sobrevida para Proteses parciais fixas foi de 91,4% em 3 anos de
acompanhamento.

A taxa de sobrevida para Coroas totais unitarias foi de 91,4% em 4 anos de
acompanhamento.

As complicagGes mais relatadas foram: perda de retengéo e lascamento.
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APENDICE A — Formulario de extracédo de dados

Formulario de extracdo de dados

Identidade do revisor:
Data (dd/mm/aaaa):

Titulo (primeiras 5 palavras):

Autores:

Jornal, ano, vol, paginas:

Complete com os dados finais extraidos. (confirmar itens com o contato do autor)

Possibilidade de duplicidade informada: []SIM NAO
Estudo em uma mesma populacéo, mas
em periodo de observacao diferente: SIM [ INAO

Recomendacdo de contatos do autor: SIM ] NAO
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Verificagdo da elegibilidade do estudo

Populacéo/exposic¢ao

Humanos tratados com coroas totais unitarias ou proteses parciais fixas de zirconia?

SIM [CJNAO [ TALVEZ

> 12 meses de acompanhamento? SIM [JNAO []TALVEZ
Minimo de 15 participantes? SIM [JNAO []TALVEZ
Pacientes ndo portadores de habitos parafuncionais? SIM [JNAO []TALVEZ
Resultados

Reporta a taxa de sobrevida das restauracdes de zircénia? Sim Ndo  Talvez
Relata complicacdes das restauracdes de zirconia? Sim Ndo  Talvez

Design do estudo

Estudo longitudinal reportando a taxa de sucesso ou complica¢es de coroas totais unitarias ou
préteses parciais fixas de zirconia? Sim Ndo  Talvez

(* Isto incluira ensaio clinico randomizado, ensaio clinico, estudos de coorte e series de casos.
Para eliminar estudos transversais, cartas e revisoes)

Elegibilidade do estudo

“Nao” para qualquer um dos itens acima torna inelegivel o estudo, exceto para a categoria
resultados, onde pelo menos um dos resultados tem que ser “sim” e para 0S itens “incertos”
terdo que ser esclarecidos.

Comentarios:




Caracteristicas do estudo:
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Caracteristica do ensaio:

Pais/es onde o estudo foi realizado:

Foi multicéntrico ou Unico:

Fonte de financiamento:

Aprovagao do comité de ética:

Informacdo sobre o consentimento livre e esclarecido:

Ano de realizacao do ensaio:

Caracteristica da populacéo:

Idade: media:

Numero de participantes do
inicio do estudo:

Numero de participantes por grupo

gue completaram o estudo:

Numero de participantes por
género que completaram o estudo: homem:
mulher:

Etnia dos participantes:

Condig&o socioeconémica: renda:
escolaridade:
outros:

Onde os pacientes foram recrutados: universidade/ hospital
pacientes de consultérios
comunidade
outros

Numero de fumantes:

Excluidos por motivos médicos?
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Comentarios:

Caracteristicas da intervencéo

Sistema de zirconia utilizada:

Espessura do coping

Espessura da ceramica de cobertura:

Marca da zircbnia de cobertura:

Marca da zirconia do coping:

Sistema adesivo utilizado:

Substrato: dente
nacleo metélico fundido
resina
outros
namero de participantes com coroas individuais totais :sobre dente: anterior :
posterior :
sobre implante: anterior:
posterior:
namero de participantes com ( Pontes fixas ) :
sobre dente: anterior :
posterior :
sobre implante: anterior:
posterior:

namero de participantes com proteses sobre implantes :
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Resultados

Periodo de acompanhamento: (meses)

Descricéo dos resultados:

Taxa de sucesso:

Presenca de complicagdes:

Manutencéo periddica:

Protocolo utilizado:

Comentarios:

Resultados

resultados N (inicio da pesquisa) | N (final da pesquisa) Descricdo ou pagina
do artigo onde a

descricdo pode ser

encontrado para
futura referéncia

sucesso

Sobrevida

Falhas

complicaces

fraturas

lascamentos

Trincas

descolamento

Outros
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ANEXO A — Escala Newcastle-Ottawa

NEWCASTLE - OTTAWA
escala de avaliacdo da qualidade

Os estudos de coorte/Series de casos

Nota: Um estudo pode ser atribuido um méaximo de uma estrela para cada item
numerado dentro das categorias de selecéo e de resultado. Um méaximo de duas estrelas pode
ser dada para comparabilidade.

Selecdo
1) Representatividade da coorte exposta

a) verdadeiramente representativa da média (descrever) na comunidade *

b) satisfatdria representacdo da media na comunidade*

C) grupo selecionado de usuarios, por exemplo, enfermeiros, voluntarios
d) nenhuma descricdo da derivagédo da coorte

2) Selecdo do coorte ndo exposta

a) tirada da mesma comunidade que a coorte exposta*
b) tirada de uma fonte diferente
c) Néo ha descricdo de derivacao da coorte ndo exposta

3) analise de exposicao

a) registro (ex: exames clinicos e radiografias)*
b) entrevista*
c) anamnese feita pelo préprio paciente

d) nenhuma descrigéo
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4) Demonstracdo de que desfecho de interesse ndo estava presente no inicio do estudo

a) sim*

b) ndo

Comparabilidade

1- A comparabilidade dos casos e controles sobre a base do desenho ou anélise
a)estudo leva em conta:

b)estudo controla para qualquer fator adicional

Resultado
1) Avaliagéo do resultado dos estudos incluidos

a) avaliacdo cega independente (se todos 0s estudos os paciente ndo tém habitos
parafuncionais)*

b) o registro de ligacdo com o CID disponibilizado no banco de dados *
¢) relato do proprio paciente
d) nenhuma descrigédo

2) o tempo de acompanhamento foi o suficiente para ocorréncia dos resultados:

a) sim(>1ano apds a instalacao da coroa.)*
b) ndo

3) Adequacdo do acompanhamento de coortes

a) houve completo acompanhamento de todos os sujeitos*

b) pequena perda no acompanhamento dos pacientes, ndo introduzindo vieses na
pesquisa(perda < 5%) ou descricdo detalhada das perdas dos pacientes.*

c) perda de paciente < 5% e nenhuma descri¢cdo dos motivos.

d) ndo foi descrito



Exposicéo

1- Verificacdo de exposicao
a) registro seguro
b) Entrevista estruturada para o status de caso / controle
C) C) entrevista ndo cegos para o status caso / controle
d) auto-relato escrito ou registro médico unica
e) sem descrigcdo
2- O mesmo método de analise para casos e controles
a) Sim
b) Né&o
3 Frequéncia de ‘Nao-resposta’
a) A mesma taxa para ambos 0s grupos

b) ndo respondentes descrita
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ANEXO B - Escala Cochrane Library

ESCALA COCRHANE LIBARY Estudo da validade para ensaios clinicos randomizados

1) Geracd énci randomizacao: Sim
a sequéncia de alocacdo foi gerada adequadamente?
Né&o
incerto
2) Sigilo da alocacdo: Sim
a geracgdo da sequéncia foi adequadamente sigilosa antes das atribui¢fes do i
grupo? N&o
incerto
3) Cegamento dos participantes e do pessoal: Sim
0 conhecimento das intervencdes alocadas foi adequadamente escondidas dos i
participantes e do avaliador ap0s os participantes terem sido designados para o Nao
respectivo grupo? )
incerto
4) Cegamento dos avaliadores de resultados: Sim
0 conhecimento das intervencdes alocadas foi adequadamente ocultado dos
avaliadores de resultados apds os participantes terem sido designados aos Nao
respectivos grupos? )
incerto
5) Dados incompletos de desfechos Sim
os dados de resultado incompletos foram adequadamente tratados?
Né&o
incerto
6) Relato seletivo de desfechos: Sim
os relatérios do estudo séo livres de sugestfes de relato seletivo de resultados?
Né&o
incerto
7) Qutras fontes de viés: Sim
o estudo foi aparentemente livre de outros problemas que poderiam coloca-lo
em um risco de Viés? Nao

incerto



ANEXO C - Manual para normatizacdo do PPGOdonto

Carlos Menezes Aguiar

MANUAL PARA NORMATIZAGCAO DE DISSERTAGOES E
TESES DOS CURSOS DE POS-GRADUACAO EM
ODONTOLOGIA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

RECIFE - PE
2016
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ANEXO D - Guia para a Preparacdo de Manuscritos, The Journal of

Prosthetic Dentistry

2013 Guia para a Preparacdo de Manuscritos
The Journal of Prosthetic Dentistry

The Journal of Prosthetic Dentistry- 1
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