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for Systematic reviews and
Meta-Analyses
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Revisao sistematica

PRISMA ¢é um Guideline baseado em evidéncias para
relatar estudos em revisoes sistematicas e meta-analises.

E utilizado para ajudar os autores a melhorarem os
relatos de revisao sistematica e meta-analises.

Guideline
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1- Titulo

Identifique o relatério como uma revisao sistematica

VOLTAR

[risrhis v Progress in Orthodontics

REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a
systematic review

Cibelle Cristina Dlmelra dos Santos”, Sihia Augusto Bellini-Pereira, Melany Clarissa Gamez Medina' and
David Mormanda”

Abstract

Background: This review synthesizes the avallable evidence about the predspasition of Individuals with asthma ar
allergies 10 anhodontically Induced inflammatory oot resorerion (OIRR) and possible factors relsted 1o root
resorption that wes Investigated in the Indluded studies, such as the type of malocclusion, durarion of orthodontic
traatment, znd 1oath units.

Material and methods: Six electronic databases and partial gray lirerature were searched without date or language
restrictions unil September 2020, Prospective and retiospective absenvational cohort and case-conirol studies were
included. The risk of bias {foB) was assessed using the checklists from the Joanna Brggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRALE tool. To complement the case-control studies, the odds rtio (OR) of the
indhiduals with allergles/asthma to develon ot resorption was calculated.

Results: Sb: studies were Included. One study with low RoB, one with moderate, and one with high RoB stated that
allergic patients did not repart @ geater chance: of developing OIIRR (CR = 117 to 210, p = 01 to 1} while anly
ane study with low RoB reponad that individuals with allergles tend to develop roat resorption (OR = 24, 95% O =
106-6.37). Three studbes with Jow RoB and one with moderate showed no significant assocation between asthma
and OIFR (O = 1.05 to 342, p = 012 to 094, Mo assoclation was identified between the type of makocclusion and
the degree of OIIRR. Unirzdlicular dental units and a prolonged treatment time seem to be assodisted with an
increase] risk of resorption. The centainty of the evidence was considered low for bath exposure factors.
Cendlusion: Evidence with a low level of certainty indicates that individuals with allergies or asthma are not more
predisposed o OIRR. Uniradicular teeth and long-term onthadantic treatments are assoclated with a higher risk of
QIR

Systematic review registration: PROSPERD CRD42020158463

Keywords: Alleray, Asthma, Root resorptian, Orthadontics
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a
systematic review

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos', Siio Augusto Bellini-Persira®, Melany Clarissa Gamez Medina' and
David Mormanda'
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§;| 2- Resumo

O resumo é dividido em varios topicos. Clique nos icones!
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a
systematic review

Chuck for
_upd.l:ﬂ_

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos?, Sihvia Augusto Bellini-Pereira®. Melany Clarissa Gamez Medina' and

Diavid Mormanda’ @

' Abstract

Background: This review synthesizes the available evidence about the predisposition of individuals with asthma or
allergies to orthodontically induced inflammatary root resorption (OIIRR) and possible factors related to root
resorption that were investigated in the included studies, such as the type of malocclusion, duration of orthadantic
treatment, and tooth units.

Material and methods: 5ix electronic databases and partial gray literature were searched without date or language
restrictions until September 2020. Prospective and retrospective observational cohort and case-control studies were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists from the Joanna Briggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRADE tool. To complement the case-control studies, the odds ratio (OR) of the
individuals with allergies/asthma to develop roat resorption was calculated.

Results: Six studies were included. One study with low RoB, one with moderate, and one with high RoB stated that
allergic patients did not report a greater chance of developing CIIRR (OR = 1.17 to 2.10, p = 0.1 to 1), while only
one study with low RoB reported that individuals with allergies tend to develop root resorption (OR = 2.4, 95% Cl =
1.08-5.37). Three studies with low RoB and one with moderate showed no significant association between asthma
and CIIRR (OR = 1.05 to 342, p = 0.12 to 094). No association was identified between the type of malocclusion and
the degree of OlIRR. Uniradicular dental units and a prolonged treatment time seem to be associated with an
increased risk of resorption. The certainty of the evidence was considered low for both exposure factors.

Conclusion: Evidence with a low level of certainty indicates that individuals with allergies or asthma are not more
predisposed to OIIRR. Uniradicular teeth and long-term orthodontic treatments are associated with a higher risk of
OlIRR.

Systematic review registration: PROSFERD CRD42020188463

| Keywords: Allergy, Asthma, Root resorption, Orthodontics
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a

systematic review
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Cibelle Cristina Oliveira des Santos”, Sibio Augusta Bellini-Persira® Melany Clarissa Gamez Medina' and

David Mormanda’™ @

, Abstract

Background: This review synthesizes the available evidence about the predisposition of individuals with asthma or
allergies to orthodontically induced inflammatary root resorption (ONIRR) and possible factors related to root
resorption that were investigated in the included studies, such as the type of malocclusion, duration of orthadantic
treatment, and tooth units.

Material and methods: 5ix electronic databases and partial gray literature were searched without date or language
restrictions until September 2020. Prospective and retrospective observational cohort and case-control studies were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists from the Joanna Briggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRADE tool. To complement the case-cantrol studies, the odds ratio (OR) of the
individuals with allergies/asthma to develop root resorption was calculated.

Results: Six studies were included. One study with low RoB, one with moderate, and ane with high RoB stated that
allergic patients did not report a greater chance of developing OIIRR (OR = 1.17 to 210, p = 0.1 to 1), while only
one study with low RoB reported that individuals with allergies tend to develop root resorption (OR = 24, 95% Cl =
1.08-537). Three studies with low RoB and ane with moderate showed no significant association between asthma
and OIIRR (OR = 1.05 to 342, p= 012 to 094). No association was identified between the type of malocclusion and
the degree of OIIRR. Uniradicular dental units and a prolonged treatment time seem to be associated with an
increased risk of resorption. The certainty of the evidence was considered low for both exposure factors.

Conclusion: Evidence with a low level of certainty indicates that individuals with allergies or asthma are not maore
predisposed to CIIRR. Uniradicular teeth and long-terrmn orthodontic treatments are associated with a higher risk of
OIlIRR.

Systematic review registration: PROSPERO CRD42020188463
Keywords: Allergy, Asthma, Root resorption, Orthodontics
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a

systematic review

Eibuck for
L W ']

Cibelle Cristina Oliveira des Santos”, Sibio Augusta Bellini-Persira® Melany Clarissa Gamez Medina' and

David Mormanda’™ @

' Abstract

Background: This review synthesizes the available evidence about the predisposition of individuals with asthma or
allergies to orthodontically induced inflammatory root resorption (OIIRR) and possible factors related to root
resorption that were investigated in the included studies, such as the type of malocclusion, duration of orthadontic
treatment, and tooth units.

Material and methods: 5ix electronic databases and partial gray literature were searched without date or language
restrictions until September 2020. Prospective and retrospective observational cohort and case-control studies were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists from the Joanna Briggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRADE tool. To complement the case-control studies, the odds ratio (OR) of the
individuals with allergies/asthma to develop roat resorption was calculated.

Results: Six studies were included. One study with low RoB, one with moderate, and one with high RoB stated that
allergic patients did not report a greater chance of developing OIIRR (OR = 1.17 to 210, p = 0.1 to 1), while only
one study with low RoB reported that individuals with allergies tend to develop root resorption (OR = 2.4, 95% Cl =
1.08-5.37). Three studies with low RoB and one with moderate showed no significant association between asthma
and OIIRR (OR = 1.05 to 342, p= 012 to 094). No association was identified between the type of malocclusion and
the degree of QIIRR. Uniradicular dental units and a prolonged treatment time seem to be associated with an
increased risk of resorption. The certainty of the evidence was considered low for both exposure factors.

Conclusion: Evidence with a low level of certainty indicates that individuals with allergies or asthma are not maore
predisposed to CIIRR. Uniradicular teeth and long-terrn orthodontic treatments are associated with a higher risk of
OIlIRR.

Systematic review registration: PROSPERO CRD42020188463
Keywords: Allergy, Asthma, Root resorption, Orthodontics
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a ®

systematic review

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos?, Sihvia Augusto Bellini-Pereira®. Melany Clarissa Gamez Medina' and

Diavid Mormanda’ @

, Abstract

Background: This review synthesizes the available evidence about the predisposition of individuals with asthma or
allergies to arthodontically induced inflammatary root resorption (OlIRR) and possible factors related to root
resorption that were investigated in the included studies, such as the type of maloccusion, duration of orthodontic
treatment, and tooth units.

Material and methods: Six electronic databases and partial gray literature were searched without date or language
restrictions until September 2020. Prospective and retrospective observational cohort and case-control studies were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists from the Joanna Briggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRADE tool. To complement the case-control studies, the odds ratio (OR) of the
individuals with allergies/asthma to develop root resorption was calculated.

Results: Six studies were included. One study with low RoB, one with moderate, and ane with high RoB stated that
allergic patients did not report a greater chance of developing OIIRR (OR = 1.17 to 2.10, p = 0.1 to 1), while only
one study with low RoB reported that individuals with allergies tend to develop root resorption (OR = 2.4, 95% Cl =
108-537). Three studies with low RoB and one with moderate showed no significant association between asthma
and OIIRR (OR = 1.05 to 342, p= 0.12 to 094). No association was identified between the type of malocclusion and
the degree of OIIRR. Uniradicular dental units and a prolonged treatment time seem to be associated with an
increased risk of resorption. The certainty of the evidence was considered low for both exposure factors.

Conclusion: Evidence with a low level of certainty indicates that individuals with allergies or asthma are not maore
predisposed to QIIRR. Uniradicular teeth and long-terrm orthadontic treatments are associated with a higher risk of
OIlIRE.

Systematic review registration: FROSPERD CRD42020188463

Keywords: Allergy, Asthma, Root resorption, Orthodontics
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a ®
systematic review |

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos?, Sihvia Augusto Bellini-Pereira®. Melany Clarissa Gamez Medina' and

Diavid Mormanda’ @

' Abstract

Background: This review synthesizes the available evidence about the predisposition of individuals with asthma or
allergies to orthodontically induced inflammatory root resorption (ClIRR) and possible factors related to root
resorption that were investigated in the included studies, such as the type of malocclusion, duration of orthodaontic
treatment, and tooth units.

Material and methods: Six electronic databases and partial gray literature were searched without date or language
restrictions until September 2020. Prospective and retrospective observational cohort and case-control studies were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists from the Joanna Briggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRADE tool. To complement the case-control studies, the odds ratio (OR) of the
individuals with allergies/asthma to develop root resorption was calculated.

Results: Six studies were included. One study with low RoB, one with moderate, and one with high RoB stated that
allergic patients did not report a greater chance of developing OIIRR (OR = 1.17 to 2.10, p = 0.1 to 1), while only
one study with low RoB reported that individuals with allergies tend ta develop root resorption (OR = 24, 95% Cl =
1.08-5.37). Three studies with low RoB and one with moderate showed no significant association between asthma
and OIIRR (OR = 1.05 to 342, p= 0.12 to 094). No association was identified between the type of malocclusion and
the degree of OIIRR. Uniradicular dental units and a prolonged treatment time seem to be associated with an
increased risk of resorption. The certainty of the evidence was considered low for both exposure factors.

Conclusion: Evidence with a low level of certainty indicates that individuals with allergies or asthma are not more
predisposed to CIIRR. Uniradicular teeth and long-terrmn orthodontic treatments are associated with a higher risk of
OlIRR.

Systematic review registration: FROSPERD CRD42020188463

Keywords: Allergy, Asthma, Root resorption, Orthodontics
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a
systematic review

Chuck for
_upd.l:ﬂ_

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos?, Sihvia Augusto Bellini-Pereira®. Melany Clarissa Gamez Medina' and

Diavid Mormanda’ @

' Abstract

Background: This review synthesizes the available evidence about the predisposition of individuals with asthma or
allergies to orthodontically induced inflammatary root resorption (OIIRR) and possible factors related to root
resorption that were investigated in the included studies, such as the type of malocclusion, duration of orthodontic
treatment, and tooth units.

Material and methods: 5ix electronic databases and partial gray literature were searched without date or language
restrictions until Septernber 2020. Prospective and retrospective observational cohort and case-control studies were
included. The risk of bias (RoB) was assessed using the checklists from the Joanna Briggs Institute and the certainty
of the evidence using the GRADE tool. To complement the case-control studies, the odds ratio (OR) of the
individuals with allergies/asthma to develop root resorption was calculated.

Results: Six studies were included. One study with low RoB, one with moderate, and one with high RoB stated that
allergic patients did not report a glEater chance of developing OIIRR (OR = 1.17 to 2.10, p = 0.1 to 1), while only
one study with low RoB reported Zall S wlth allergies tend to develr::-p root rESDrpth (OR =24, 95% Cl=
1.08-5.37). Three studies with low , N
and OIIRR (OR = 1.05 to 342, p = 0.12 to 0.5%«
the degree of OIIRR. Uniradicular dental unlt W praponged treatment time seem to be associated with an
increased risk of resorption. The certainty cigh \'

fcates that individuals with allergies or asthma are not more
In orthodontic treatments are associated with a higher risk of

Conclusion: Evidence with a low level of cert
predisposed to OIIRR. Uniradicular teeth and long
OIIER.

Systematic review registration: FROSFERD CRD42020188463
Keywords: Allergy, Asthma, Root resarption, Orthodontics
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systematic review

Cibelle Cristina Oliveira des Santos!, Silia Augusta Bellini-Pereira®. Melany Clarissa Gamer Medina' and

David Mormanda"

Introduction

Orthodontically induced inflammatory root resorption
(OIIRR) affects the apical third and promotes a re-
duction of approximately 1 mm from the root [1]. It
is considered an undesirable and inevitable side effect
in approximately 80% of orthodontic patients [2].
However, severe resorption can cause mobility and
tooth loss [3]. External factors related to orthodontic
mechanics such as the type of appliance [4], intensity
and direction of the applied force [4], duration of
orthodontic treatment [5], and dental extractions [5]
can be associated with OIIRR. Additionally, individual
factors such as genetics [6], sex [7], age [8], root
morphology [9], bone density [10], and systemic fac-
tors related to the immune system [11] were also de-
scribed as potential factors for OIIRR.

The inflammatory mechanism promoted by immune
cells that precede tooth movement can influence the
magnitude of root resorption. In patients with asthma,
the action of T-helper lymphocytes synthesizes inflam-
matory mediators that reach the blood circulation and
the periodontal ligament interacting with bone remodel-
ing cells and tooth movement [12]. The presence of pri-
mary leukocytes in the bloodstream caused by lung
diseases supports a possible association between exces-
sive root resorption and pathological conditions that
affect the immune system [11]. There is a hypothesis

that individuals with allergies or asthma may have a
greater chance of developing root resorption after ortho-
dontic treatment [13]. Many of the inflammatory media-
tors stimulated in an allergic condition, such as asthma,
circulate via blood vessels and possibly penetrate the
extravascular space of the periodontal ligament, espe-
cially during orthodontic tooth movement [14]. A cohort
study reported the highest incidence of root resorption
in individuals with asthma and concluded that asthma is
a risk factor for OIIRR [14]. However, the literature has
pointed out divergent results [11, 15]. A retrospective
case-control study observed that the prevalence of the
allergy risk factor was higher in the group of individuals
with root resorption [11]. In contrast, some studies
found no association between the presence of the allergy
risk factor and a higher level of OIIRR [16, 17].
Orthodontic patients with allergies or asthma are iden-
tified before treatment if they have a greater predispos-
ition to the development of root resorption. Considering
the inconsistency in the literature on the association be-
tween immune diseases and orthodontically induced
root resorption, the primary objective of this review was
to synthesize the available evidence about the predispos-
ition of individuals with asthma or allergies to orthodon-
tically induced root resorption. The secondary aim was
to investigate possible factors related to root resorption
that were investigated in the included studies, such as

VOLTAR
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a
systematic review

Cimck for
wpptlalis

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos?, Silvio Augusta Bellini-Perzira®, Melany Clarissa Gamez Medina' and

David Mormanda®™

Eligibility criteria
The eligibility criteria were adopted according to the PE-
COS strategy:

+ I: Individuals treated orthodontically.

+ E: Allergies or asthma.

+ C: Orthodontically treated individuals without aller-
gies or asthma.

+ (: Predisposition of individuals with asthma or aller-
gies to root resorption induced by orthodontic treat-
ment. As a secondary outcome, the type of
malocclusion, time of orthodontic treatment, and the
evaluated dental elements were considered.

« 5: Prospective and retrospective observational cohort
and case-control studies.

The exclusion criteria included patients with root frac-
tures; dental anomalies regarding number or form, agen-
esis, incomplete rhizogenesis, microdontia, and
taurodontism; previous orthodontic treatment; and other
systemic diseases.

VOLTAR
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REVIEW Open Access

Allergies/asthma and root resorption: a ®
systematic review o

Cibelle Cristina Oliveira dos Santos?, Silvio Augusta Bellini-Perzira®, Melany Clarissa Gamez Medina' and
David Mormanda”™

Information sources

Searches were conducted in the databases: PubMed, Sco-
pus, Web of Science, LILACS, Embase, LIVIVO, Google
Scholar, and OpenGrey. The search strategies are shown
in Table 1 and were carried out until September 26,
2020, without restrictions regarding the date or language
of publication. The reference lists of the included studies
were searched manually. An alert was created for new
studies compatible with the search strategy in the
databases.

VOLTAR
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Clique no texto para a referéncia

VOLTAR

Database

Search Strategy

Pubmed

Scopus

#1
(CCCCCCeCeeereectaereeacceereeoccarorrocaarerraotarurectaarerorerrrrroranrroocauren o cs
rebrovascular Circulation[Title/Abstract]) OR Flows, Cerebral Blood[Title/Abstract])
OR Cerebral Circulation[ Title/Abstract]) OR Cerebral Circulations| Title/Abstract]) OR.
Circulation, Cerebral[Title/Abstract]) OR Circulations, Cerebral[Title/Abstract]) OR
Circulation, Cerebrovascular| Title/Abstract]) OR Cerebral Blood Flow[ Title/ Abstract])

( ( TITLE-ABS-KEY ( periodontitis ) OR TITLE-ABS-KEY ( "chronic periodontitis”
) OR TITLE-ABS-KEY ( "Aggressive Periodontitis" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Periapical Periodontitis" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal Disease” ) OR
TITLE-ABS-KEY ( parodontosis ) OR TITLE-ABS-KEY ( parodontoses ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Pyorrhea Alveolaris" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Periodontal
Atrophy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Atrophy of Periodontium" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "Periodontium Atrophy" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Gingivo-Osseous Atrophy"

VOLTAR AO MENU
INICIAL
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Clique no texto para a referéncia

Ap0s pesquisa nas bases de dados, todas as citacdes relevantes foram salvas em um
gerenciador de referéncias bibliograficas (EndNote, versdo X7, Thomson Reuters). Os
resultados duplicados foram considerados apenas uma vez. Apos a importacdo para o

- gestor de referéncia. as duplicatas foram retiradas, seguida da exclusao de artigos de
opinido, artigos técnicos, guias e estudos com animais. O processo de selecdo foi
realizado em duas fases. A primeira fase inclui a avaliacdo dos titulos e resumos de
acordo com os criterios de inclusio e exclusdo. Na fase dois. os artigos incluidos na
primeira fase foram avaliados de acordo com o texto completo pelos mesmos criterios.
CitacOes adicionais foram buscadas a partir da analise da lista de referéncias de todos os

artigos previamente selecionados na fase dois. O processo de busca e selecdo foi

conduzido por trés examinadores (NCFF, KFBV e APCPSCA) e verificado por um
terceiro examinador (RRL) em casos de discordancia.

4 U
! !
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6847992/

E;| 9- Coleta de dados

Especifique os métodos usados para coletar os dados
dos estudos, incluindo quantos revisores atuaram
nessa etapa e se atuaram de forma independente EXEMPLO

Q ()

VOLTAR AO MENU
INICIAL

VOLTAR Métodos



Clique no texto para a referéncia

©

VOLTAR

2.4. Extracdo de dados

A extracdo de dados foi realizada por BP e LKRL de forma
Independente. Foram consideradas informacOes relacionadas ao
local e ano de edicéo, populacdo experimental e de referéncia, fonte
de amostras, caracteristicas dos participantes (tamanho da amostra,
iIdade e sexo0); método de avaliacdo (dosagem de MeHg / tHg e
ensaios neurologicos), resultados e analise estatistica. Um terceiro
revisor também foi consultado em caso de discordancia.

(n)
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E_-l 10- Itens de dados

10a. Desfechos e resultados

10b. Outras variaveis

® ()
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E;| 10a- Desfechos e resultados

Liiste e defina todos os desfechos para os quais os
dados foram buscados nos estudos

EXEMPLO

Especifique se todos os resultados dos estudos eram
compativeis com o desfecho definido

Q s (o
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Clique no texto para a referéncia

A estrategia PECO foi seguida nesta revisdo sistematica. Estudos observacionais em
humanos (P) expostos (E) e ndo expostos a periodontite (C), nos quais o desfecho
PI'iIIlfiI‘iD fol o risco de acidente vascular cerebral, incluindo ataques hemorragicos e

isqueémicos (O) ( material suplementar | , material suplementar 2 ). Como ataque

isquemico, os eventos de ataque i1squémico transitorio e acidente vascular cerebral
isquemico foram considerados nos estudos avaliados.
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§;| 10b- Outras variaveis

Liste e defina todas as outras variaveis para as quais
os dados foram buscados

Q ()
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E;| 11- Risco de viés

Especifique os métodos usados para avaliar o risco
de viés nos estudos incluidos

Relate quantos revisores avaliaram essa etapa e se
atuaram de forma independente

VOLTAR Métodos

EXEMPLO

(n)

VOLTAR AO MENU
INICIAL




Clique no texto para a referéncia

©
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A avaliacdo do risco de viés foi baseada em duas ferramentas. "A ferramenta da
Cochrane Collaboration para avaliar o risco de viés" | 14 ] através do software Review
Manager (versdo 5.3, Review Manager (RevMan) (programa de computador) versio 5.3.
Copenhagen: The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, 2014) foi usado
para estudos de intervencio randomizados e a ferramenta ROBINS-I (risco de viés em
estudos de intervencdes ndo randomizados) | 15 | para estudos ndo randomizados.

Todas as avalia¢des, incluindo buscas, selecdo de estudos e extracio de dados, foram
realizadas de forma independente por dois revisores (NND e MMLC) e verificadas por
um avaliador terceirizado (RRL) em caso de discordancia.
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E;| 12- Medidas de efeito

Especifique para cada resultado a(s) q
medida(s) de efeito usada(s) nos
. estudos (ex. razao de chance, risco EXEMPLO
relativo, diferenca de média)

® ()

VOLTAR AO MENU
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Clique no texto para a referéncia

Como os estudos relataram o resultado usando meétodos semelhantes para todos os
parimetros, a diferenca média padrio (SMD) fo1 aplicada [ 16 |, com intervalo de
confianca (1C) de 95%. Apenas estudos considerados como tendo riscos de viés “baixo”,
“pouco claro” e “moderado” foram incluidos na meta-analise. Se alguma das
informacdes necessarias para a meta-anilise estivesse ausente de qualquer um dos
estudos selecionados, os autores eram contatados para fornecer os dados ausentes. Os
estudos considerados de alto risco de viés e / ou permanecerem sem dados suficientes
para a andlise quantitativa, apos contato com os autores, foram excluidos da metanalise.
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=t 13- Métodos de sintese

@ Sintese dos estudos eleitos .
o

MENU

@ Preparo dos dados para a sintese Métodos

@ Tabulacao dos dados

Sintese dos resultados

@ Heterogeneidade dos estudos @

Analise de sensibilidade VOLTAR AO MENU

VOLTAR INICIAL



E;| 13a- Sintese dos estudos eleitos

Descreva os processos usados para decidir quais

estudos eram elegiveis para cada sintese EXEMPLO

¢
s
MENU
VOLTAR Métodos

(n)
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Clique no texto para a referéncia

Como os estudos relataram o resultado usando métodos semelhantes para todos os
parimetros, a diferenca média padrao (SMD) foi aplicada | 16 |, com intervalo de
confianca (IC) de 95%. Apenas estudos considerados como tendo riscos de viés “baixo”,
“pouco claro” e “moderado” foram incluidos na meta-anilise. Se alguma das
informacoes necessarias para a meta-andlise estivesse ausente de qualquer um dos
estudos selecionados, os autores eram contatados para fornecer os dados ausentes. Os
estudos considerados de alto risco de viés e / ou permanecerem sem dados suficientes
para a andlise quantitativa, apos contato com os autores, foram excluidos da metanalise.

©

VOLTAR

VOLTAR AO MENU
INICIAL


https://www.hindawi.com/journals/omcl/2019/9187978/

=t 13b- Preparo dos dados para a sintese

Descreva quaisquer métodos necessarios para
preparar os dados para a sintese EXEMPLO

Q] (o)

Métodos VOLTAR AO MENU
INICIAL
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Clique no texto para a referéncia

Dorfer e cols. #* e Holmlund e cols. 2 apresentaram valores de OR e RR de
periodontite leve, moderada e grave, respectivamente, enquanto Sen e cols. 2%
apresentaram valores de RR de periodontite leve e grave. Nestes casos. um pool OR e
RR foram calculados e empregados na primeira e na segunda meta-analises. O RR
agrupado também foi calculado para Wu e cols. 2° para obter um resultado agrupado

incluindo todos os tipos de AVC (RR para doencas cerebrovasculares nio especificadas,
RR para AVC hemorragico e RR para AVC ndo hemorragico).
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§;| 13c¢- Tabulacao dos dados

Descreva quaisquer métodos usados para tabular ou
exibir visualmente os resultados de estudos
individuais e sinteses

Q (n)

Métodos VOLTAR AO MENU
INICIAL
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E;| 13d- Sintese dos resultados

Descreva quaisquer métodos usados para sintetizar
os resultados

Se a metanalise foi realizada, descrever o(s)
modelo(s), método(s) para identificar a presenca da
heterogeneidade estatistica e o software usado

© :

MENU
VOLTAR Métodos

EXEMPLO

(n)
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Clique no texto para a referéncia

VOLTAR

H

U

Os dados extraidos foram analisados usando o software RevMan (Review Manager v.
5.3, The Cochrane Collaboration; Copenhagen, Dinamarca) para avaliar a relacio entre
doenca periodontal e acidente vascular cerebral.

Quando necessario, as estimativas de efeito foram convertidas para OR ou RR com a
ajuda das ferramentas do software RevMan.

Se alguma das informacdes necessarias estivesse ausente de qualquer um dos estudos
incluidos, os autores eram contatados (um contato por semana, até cinco semanas) para
fornecer os dados ausentes. Apos os contatos, os estudos que permaneceram sem dados
suficientes foram excluidos da meta-analise. Além disso, foram incluidos apenas
estudos que ndo apresentassem vies metodologico. O modelo de efeito aleatorio foi
aplicado quando os estudos ndo eram funcionalmente equivalentes, em que o objetivo
era generalizar os resultados da meta-anélise. 22

A heterogeneidade foi testada usando o indice I * e, se a heterogeneidade foi substancial
ou consideravel (> 50%), uma analise de sensibilidade foi realizada para verificar a
influéncia de cada estudo nos resultados agrupados. =*

()
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E;| 13e- Heterogeneidade dos estudos

Descreva quaisquer métodos usados para explorar
as possiveis causas da heterogeneidade entre os

EXEMPLO
resultados do estudo

® ()
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Clique no texto para a referéncia

T A heterogeneidade foi testada usando o indice I % e, se a heterogeneidade foi substancial

= ou consideravel (> 50%), uma analise de sensibilidade foi realizada para verificar a

oA .
I influéncia de cada estudo nos resultados agrupados. =*
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E;| 131f- Analise de sensibilidade

Descreva quaisquer analises de
sensibilidade foram conduzidas para

avaliar a robustez dos resultados
EXEMPLO

© : ()
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Clique no texto para a referéncia

Uma analise de sensibilidade "leave-one-out"
e analises de sensibilidade com base no risco
de viés foram realizadas para verificar a

robustez dos resultados.

© ()
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E;| 14- Viés da sintese

Descreva quaisquer métodos usados para avaliar o
risco de viés devido a falta de resultados em uma sintese EXEMPLO

S ()
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Clique no texto para a referéncia

O viés de publicacéo foi explorado construindo o grafico
de funil e computando o teste de Egger usando os
comandos metafunnel e metabias no software Stata
versao 12.0, respectivamente.

© ()
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E;| 15- Avaliacao da certeza

Descreva quaisquer métodos usados para avaliar a certeza

(ou confianca) das evidéncias para o(s) desfecho(s)
EXEMPLO

© (0]

VOLTAR Métodos VOLTAR AO MENU
INICIAL




Clique no texto para a referéncia
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Nivel de evidéncia

A avaliacdo da qualidade da evidencia foi determinada para a meta-analise de resultados
usando a abordagem de Avalia(;fiﬂ Desenvolvimento e Avaliacdo da Classificacdo de
Recomendacodes (GRADE). == Os astudos observacionais comecam como evidencia

baixa, e a qualidade ou certeza do corpo de evidéncia diminui para qualidade muito
baixa se problemas serios ou muito serios relacionados ao risco de vies, inconsistencia,
indireto, imprecisao e vies de publicacdo estiverem presentes e aumentarem se fatores
de confusdo e se a magnitude do efeito € grande ou muito grande foram detectados.
Dessa forma, a qualidade das evidéncias pode variar de muito baixa. baixa, moderada e

alta.
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RESULTADOS

16- Selecio dos 17- Caracteristicas dos 18- Risco de viés 19- Resultados de
estudos estudos em estudos estudos individuais

20- Resultados
de sinteses

21- Risco de viés nas 22- Certeza de evidéncia
sinteses



i_-l 16- Selecao dos estudos

Descreva os resultados do processo de
busca e selecao em umn fluxograma

Citar os estudos que foram excluidos
e justificar o motivo da sua exclusao

© :

VOLTAR MENU
Resultados

EXEMPLO

()
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Estudos prévios ][ Identificacdo de novos estudos em bases de dados ][ Identificacdo de novos estudos por outros métodos J
A
/~ Estudos incluidos em Registros identificados ( Registros removidos antes ) ) )
versdes anteriores de com *: da triagem: Registros identificados de:
revisoes (n=) Bases de dados (n=) Registros duplicados S ()
Relatérios de estudos Registros (n=) removidos (n=) Organ}zagoes .(n=)_
incluidos em versoes Registros marcados como Pesquisa de citacoes (n=)
anteriores de revisoes inelegiveis por
\ (n=) instrumentos automaticos
(n=)
Registros removidos por
outras razoes (n=) )
[ Registros selecionados (n=) 0[ Registros excluidos + (n=) ]
p w \ ) 5 <\ - -
Registros procurados para _.[ Registros nao_recuperados ] Registros procurados para [ Registros nz(igzjecuperados ]
recuperacao (n=) (n) recuperacao (n=) )
. J
' l N\ N\
Registros avaliados para Registros excluidos: Registros avaliados para Registros excluidos:
elegibilidade (n=) Motivo 1 (n=) elegibilidade (n=) Motivo 1 (n=)
~ d Motivo 2 (n=) d Motivo 2 (n=)
Motivo 3 (n=) Motivo 3 (n=)

Novos estudos incluidos
na revisao (n=)
Novos relatorios incluidos
(n=)

Total de estudos incluidos
na revisao (n=)

VOLTAR Total de relatorios

incluidos (n=)




E;| 17- Caracteristicas dos estudos

Descreva cada estudo incluido e apresente suas caracteristicas

@
[ J
° VOLTAR AO MENU

VOLTAR MENU INICIAL
Resultados




=;| 18- Risco de viés em estudos

Apresentar os riscos de viés para cada estudo incluido.

Sugere-se que em uma tabela ou figura seja indicado
para cada estudo o risco de viés para cada dominio.

EXEMPLO

Apresente justificativas para cada julgamento de risco
de parcialidade.

Q (n)
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Estudar

Fiske 2004

Foster
2014

Kocken
2012

Viés decorrente do

tempo de
identificacdo e " .
. ¢ Viés devido a
Viés decorrente recrutamento de )
o desvios das
do processo de participantes ) -
intervencoes

individuais em
relacdo ao tempo de
randomizacao

randomizacao .
¥ pretendidas

(apenas CRCT)
Algumas o S
g . Baixo risco Baixo risco
preocupacdes
Baixo risco Baixo risco Baixo risco
Algumas S o
g - Baixo risco Baixo risco
preocupacdes

Viés devido a »
Viés na
faltade e
medicdo do
dados de
resultado
resultado
Baixo risco Baixo risco
Baixo risco Baixo risco
Baixo risco Baixo risco

Viés na Risco geral de
selecdodo  parcialidade
resultado (selecdo de
relatado um produto)
S Algumas
Baixo risco g -
preocupacdes
Baixo risco Baixo risco
L Algumas
Baixo risco g N
preocupacdes

Risco geral de
parcialidade

(consumo de
um produto)

Nao aplicével

Nao aplicével

N3o aplicével

VOLTAR




éj 19- Resultados de estudos individuais

A) Estatisticas resumidas para cada grupo
B) Estimativa do efeito e sua precisao (intervalo de confianca/credibilidade)

Para todos os desfechos, apresentar:

Seus resultados sao dicotomicos?

Seus resultados sao continuos?

©

VOLTAR

o3
o3

Como apresentar estes
resultados?

Tabela ou Forrest Plot

EXEMPLO

(n)

VOLTAR AO MENU
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Seus dados sao dicotomicos? - .
Seus dados sao continuos?

Para resultados dicotomicos: relatar o
n° de participantes com e sem os eventos
para cada grupo, ou uma proporcao
(ex: 12/45).

Para resultados continuos: relatar a
meédia, o DP e o tamanho da amostra de
cada grupo.

S

VOLTAR



Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria apos terapia
periodontal nao cirdrgica: uma revisao
sistematica e meta-analise

Roberta Pimentel de Oliveira 2, Cristiane de Melo Alencar °, Fabio Alves Silva 8 Marcela

Baralina Magno ¢, Lucianne Cople Maia ©, Cecy Martins Silva 2 & &=

VOLTAR

With dessensitizing agent Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Obliterative
De Assis et al. 2006 -0.86 33 12 1.01 31 12 11.2% -0.56 [-1.38, 0.26] . B
Neuhaus et al. 2013 -0.86 0.82 52 0 091 50 13.5% -0.99 [-1.40, -0.57] —_—
Pepelassi et al. 2015 -12.34 17.5 26 1.07 3038 27 12.8% -0.53 [-1.08, 0.02] .
Schiff et al. 2009 -1.09  0.4993 32 -0.38 0532 36 129% -1.36 [-1.89, -0.83] =
Shivaprasad et al. 2014 -2.85 1.282 20 0.4 1.4528 20 11.2% -2.32 [-3.14, -1.51] —_—
Yilmaz et al. 2011 54 22819 58 -0.23 1.5613 64 13.2% -2.65 [-3.14, -2.16] ——
Subtotal (95% Cl) 200 209 74.9%  -1.40 [-2.12, -0.69] g
Heterogeneity: Tau? = 0.70; Chi? = 47.45, df = 5 (P < 0.00001); I = 89%
Test for overall effect: Z = 3.85 (P = 0.0001)
3.1.2 Neural
Rahardjo et al. 2016 -4.25 1.8 32 185 269 46 13.2% -1.00 [-1.48, -0.52] — |
Sicilia et al. 2009 0.13 0.7765 15 0.33 0.7404 15 11.8% -0.26 [-0.98, 0.46] =
Subtotal (95% CI) 47 61 251%  -0.68[-1.41,0.05] -
Heterogeneity: Tau? = 0.18; Chi*=2.87, df = 1 (P = 0.09); 1> = 65%
Test for overall effect: Z = 1.84 (P = 0.07)
Total (95% Cl) 247 270 100.0%  -1.21[-1.79, -0.64] B
Heterogeneity: Tau? = 0.59; Chi? = 57.36, df = 7 (P < 0.00001); I* = 88% 2 3 2 4=

Test for overall effect: Z = 4.14 (P < 0.0001)
Test for subaroup differences: Chiz = 1.93. df =1 (P = 0.16). I2= 48.3%

Favours [DA] Favours [Control]
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20- Resultados de sinteses

-

20a) Caracteristicas €
risco de viés

\

20Db) Resultados de todas
as sinteses estatisticas

( RESULTADOS DE 7

(&

t SINTESES J

Clique no item de
sua curiosidade

20c) Investigacoes de
causas de
heterogeneidade

20d) Analise de
sensibilidade

(n)
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20- Resultados de sinteses

20A) Para cada sintese, resumir as caracteristicas e os
riscos de viés entre os estudos contribuintes.

Indicar quais estudos foram incluidos em cada sintese.

Como apresentar estes resultados?
(Forrest Plot, tabela ou texto).
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Journal of Dentistry
Volume 103 , dezembro de 2020 , 103498

ELSEVIER
Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria ap6s terapia
periodontal nao cirtrgica: uma revisao
sistematica e meta-analise

Roberta Pimentel de Oliveira 2, Cristiane de Melo Alencar b, Fabio Alves Silva & Marcela
Barauina Magno , Lucianne Cople Maia ¢, Cecy Martins Silva 8 2 =

3.3 . Avaliacao de risco de viés

Uma avaliacao de risco de viés foi realizada para os artigos incluidos, e
os resultados sao apresentados nas Fig. 2 , Fig. 3 . E-mails foram
enviados a 6 autores [ 16, [26], [27], [28], [29], [30] ] solicitando
mais informacoes, e dois responderam. Entre os 11 estudos
selecionados, quatro artigos de texto completo [ 26, [28], [29], [30] ]
foram classificados como tendo um “risco incerto de viés” nos
principais dominios da ferramenta de viés Cochrane. Dois estudos [ 16,
27] foram considerados como tendo um alto risco de viés. Cinco
estudos [ 14, 15,17, 18, 25 | foram considerados de alto risco de viés.

VOLTAR



https://doi.org/10.1016/j.jdent.2020.103498

§;| 20- Resultados de sinteses

20B) Apresentar os resultados de todas as sinteses =)
estatisticas realizadas

Se for realizada a meta-analise, apontar para cada sintese:

- Estimativa resumida e sua precisao (erro-padrao ou IC)
- Medidas de heterogeneidade (I?) S|

Se estiver comparando grupos, apontar a direcao do efeito! ‘

©
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Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria apos terapia
periodontal nao cirtrgica: uma revisao
sistemaética e meta-analise

Roberta Pimentel de Oliveira 2, Cristiane de Melo Alencar , Fabio Alves Silva 2, Marcela

ao =

Barauina Magno €, Lucianne Cople Maia ¢, Cecy Martins Silva 2 2
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With dessensitizing agent Control

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Heterogeneity: Tau®= 0.59; Chi? = 57.36, df = 7 (P < 0.00001); I> = 88%

Test for overall effect: Z = 4.14 (P < 0.0001)
Test for subaroup differences: Chi2 = 1.93. df =1 (P = 0.16). 12 = 48.3%

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
3.1.1 Obliterative

De Assis et al. 2006 -0.86 33 12 1.01 3.1 12 11.2% -0.56 [-1.38, 0.26] L
Neuhaus et al. 2013 -0.86 0.82 52 0 091 50 13.5% -0.99 [-1.40, -0.57] =
Pepelassi et al. 2015 -12.34 17.5 26 1.07 3038 27 12.8% -0.53 [-1.08, 0.02] —
Schiff et al. 2009 -1.09  0.4993 32 -038 0532 36 129% -1.36 [-1.88, -0.83] —
Shivaprasad et al. 2014 -2.85 1.282 20 04 14529 20 11.2% -2.32 [-3.14, -1.51] —_—

Yilmaz et al. 2011 54 22819 58 -0.23 1.5613 64 13.2% -2.65 [-3.14, -2.16]

Subtotal (95% Cl) 200 209 74.9% -1.40 [-2.12, -0.69] e
Heterogeneity: Tau? = 0.70; Chi? = 47.45, df = 5 (P < 0.00001); I> = 89%

Test for overall effect: Z = 3.85 (P = 0.0001)

Rahardjo et al. 2016 -4.25 1.8 32 185 269 46 13.2% -1.00 [-1.48, -0.52] ——
Sicilia et al. 2009 0.13 0.7765 15 033 0.7404 15 11.8% -0.26 [-0.98, 0.46] E
Subtotal (95% CI) 47 61 25.1% -0.68 [-1.41, 0.05]

Heterogeneity: Tau? = 0.18; Chi* = 2.87, df =1 (P = 0.09); 1= 65%

Test for overall effect: Z = 1.84 (P = 0.07)
 Total (95% CI) | 270 100.0%  -1.21[-1.79, -0.64] E

-2 0 2
Favours [DA] Favours [Control]



=t 20- Resultados de sinteses

20C) Apresente os resultados de todas as investigacoes
de possiveis causas de heterogeneidade entre os
resultados do estudo.

I > Medida de

O relato seletivo de resultados leva a uma heterogeneidade

representacao incompleta da evidéncia que corre o risco
de desviar a tomada de decisao e pesquisas futuras.

Apresentar os resultados independente da significancia
estatistica, da magnitude ou direcao do efeito.

VOLTAR EXEMPLO




Antioxidantes como adjuvantes no tratamento
da periodontite: uma revisao sistematica e

meta-analise

Rafael Rodrigues Lima[~]
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3.3.4. Meta-anélise de sangramento na sondagem (BOP)

Trés ensaios clinicos avaliando a influéncia do PT mais antioxidantes na média de BOP
por dente e dois por local foram incluidos. Com a inten¢do de incluir tantos estudos
quanto possivel, esta andlise foi conduzida com os trés estudos que avaliam o BOP por
dente e uma heterogeneidade substancial foi observada (I 2 = 64%)Durante a analise de
sensibilidade, a heterogeneidade varia de 0% a 73% e, para reduzir a heterogeneidade
geral, os resultados do acompanhamento de trés meses de Chopra et al. [ 23 | foram
excluidos da analise final. Individuos tratados com PT mais antioxidantes (n = 86)
apresentou uma média menor de BOP, por dente, em comparacao com individuos
tratados apenas com PT (n = 89) até um més (SMD 0,56 (0,25, 0,87),p = 0.0004, I* =
3%, I* p = 0.36) e em resultados agrupados (SMD 0,55 (0,27, 0,83),p = 0.0001, I’ =
0%, I* p = 0.54) (Figura 6 ).



https://www.hindawi.com/journals/omcl/2019/9187978/

20- Resultados de sinteses

[

20D) Apresente os resultados de todas as analises de
sensibilidade conduzidas para avaliar a robustez dos
resultados sintetizados.

Esta analise de sensibilidade ira retirar da sintese os estudos
com alto risco de viés.

Identificar quais estudos estao contribuindo para o aumento
da heterogeneidade.
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Reabsorcao radicular durante o tratamento
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Analise sensitiva

Leite et al. [ 17 ] avaliaram a EARR por meio de TCFC, enquanto os outros quatro estudos em
metanalise adotaram radiografias periapicais. Além disso, os participantes de Scott et al. e
Leite et al. [ 17, 21 ] sao apresentados com idade comparativamente heterogénea. Portanto, a
analise de sensibilidade foi realizada omitindo os dois estudos separadamente. A exclusao de
Leite et al. e Scott et al. nao resultou em alteracoes nos resultados gerais em todos os dentes
avaliados (Tabela 7).




—=t| 21- Risco de viés nas sinteses

Apresente avaliacoes de Pode-se utilizar uma tabela para esta representacao:
risco de viés devido a
resultados ausentes * Respostas para cada dominio
para cada sintese * Julgamentos de risco de viés
avaliada. « Evidéncias que suportem estes julgamentos

Isso permite que o leitor

. R Pode-se utilizar um grafico de funil para esta
avalie as ameacas a

confiabilidade dos representacao: B
resultados. (quando tem meta-analise)
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O que é um grafico de funil?

O grafico A € uma representacao ideal! Observe que os
pontos estao espalhados de forma simétrica ao longo do
funil. Cada ponto corresponde a um estudo. A linha
central representa o tamanho do efeito. Quanto mais
proximos estes pontos estiverem da linha central, maior
sera seu tamanho de efeito.

Os estudos que estao mais na base e distantes da linha
central, sdo os que apresentam a maior variabilidade.

No grafico B, podemos observar uma distribuicao
assimeétrica dos pontos, indicando a possibilidade de
ocorréncia de viés.
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Tamanho do Eleito

Tamanho do Efeito



Apresente avaliacoes de certeza (ou confianca) no
corpo de evidéncias para cada resultado avaliado.

§;| 22- Certeza de evidéncia

Utilizar tabelas de resumo de evidéncias.

Relatar o nivel geral de certeza no corpo de
evidéncias (alto, moderado, baixo ou muito baixo)
para cada resultado importante.

Incluir a explicacao das classificacoes!

©
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GRADE

EXEMPLO
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N° de Risco de viés Avaliacao de certeza Outras Panorama da Resumo de achados
estudos consideracoe certeza de

s evidéncia

Efeito relativo Efeito absoluto

Risco com  Diferenca de Inconsisténci  Indirectnes Imprecisao
(IC 95%) antecipado

controle risco com a S
periodontite

Associacao entre periodontite e AVC em estudos aso-controle

7 Nao sério Sério Nao sério Nao sério Forte Baixo OR 2.31 Baixo
associacao (1.39 a 3.84)

Associacao entre periodontite e AVC isquémico em estudos caso-controle

4 Nao sério Nao sério Nao sério Sério Forte Baixo OR 2.72 a Baixo
associacao 3.71)

Associacao entre periodontite e AVC em estudos de coorte

3 Nao sério Nao sério Nao sério Nao sério Nada Baixo RR 1.88 a Baixo
2.28)
@ Notas: * Heterogeneidade consideravel (I ? = 70%). b Variacdo inicial e final do IC maior que 25%. Certeza geral da evidéncia: muito baixa, baixa, moderada e alta.

VOLTAR Abreviacdes: IC, intervalo de confianca; OR, razdo de chances:; RR, razdo de risco.
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23- Discussao

234) INTERPRETAGAQ 23B) LIMITACOES DAS
GERAL DOS RESULTADOS E ~ ’ ,
EVIDENCIAS INCLUIDAS
CONTEXTO DE OUTRAS NA REVISAQ
EVIDENCIAS

[ DISCUSSAO j

Clique no item de sua
curiosidade

23D) IMPLICACOES DOS

_ RESULTADOS PARA A
23C) LIMITACOES NOS PRATICA, POLITICA E
PROCESSOS DE REVISAO PESQUISAS FUTURAS

A"
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=t 2= Discussao

23A) Forneca uma interpretacao geral dos resultados no
contexto de outras evidéncias

Explorar as
Comparar os resultados atuais com os de outras revisoes

: > razoes para
sistematicas semelhantes

resultados

discordantes!

Ex: Um revisao que abordou a mesma questao usando
método diferente ou que abordaram questoes
ligeiramente diferentes.
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Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria apds terapia
periodontal nao cirtrgica: uma revisao
sistematica e meta-analise

Roberta Pimentel de Oliveira 2, Cristiane de Melo Alencar b, Fabio Alves Silva & Marcela

Baradana Magno €, Lucianne Cople Maia ¢, Cecy Martins Silva 2 2 =

VOLTAR

Nao existe nenhum protocolo de dessensibilizacao recomendado na
literatura para ser aplicado apés a RRE nao cirturgica. A presente
revisao mostrou que, apesar da duracao transitoria da HD apos a
terapia periodontal nao cirurgica, os dessensibilizantes sao importantes
para oferecer alivio da dor aos pacientes. Assim, a hipotese nula deste
estudo foi rejeitada. Os materiais dessensibilizantes disponiveis no
mercado podem ter um mecanismo de acao obliterante [ 44 ] ou
neuronal [ 45 ], e esta revisao sistematica indicou que obliterar DA tem
maior potencial para aliviar a DH. Uma meta-analise recente que
avaliou a eficacia dos dentifricios dessensibilizantes na DH mostrou
‘que as formulagoes compostas de fluoreto de amina, monofluorofosfato
de sodio e fluoreto de sodio mostraram resultados promissores quando
comparadas ao placebo [46 ]. Outra meta-analise investigou os efeitos

. __ ________________ _____ __ |
dessensibilizantes de diferentes tipos de lasers em comparacao com

controles negativos e placebos. Todos os lasers estudados, de alta e
baixa poténcia, mostraram potencial para reduzir a DH a curto e longo
prazo [ 47 ]. Além disso, vernizes dessensibilizantes provaram ser um
tratamento valido para a hipersensibilidade dentaria [ 16, 48 ]. No




=t 2= Discussao

23B) Discuta quaisquer limitacoes das evidéncias
incluidas da revisao

As avaliacoes de
certeza (item 22)
podem contribuir
para a discussio

Discutir a integridade, aplicabilidade e incertezas
nas evidéncias incluidas.

- Poucos estudos elegiveis

. destas limitacoes!
- Poucos participantes ’

- Abordagem parcial 4 questio da revisio.

Podem levar a estimativas imprecisas!
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Jianru Yi ,Meile Li ¥u Li ,Xiaobing Li &Zhihe Zhao

BMC Oral Health 16, Artigo nimero: 125 (2016) | Citar este artigo
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Limitacoes

Em primeiro lugar, embora uma extensa pesquisa bibliografica tenha sido realizada, apenas
cinco estudos foram incluidos na meta-analise, levando ao poder estatistico deficiente. Em
segundo lugar, dos cinco estudos em meta-analise, um estudo avaliou a porcentagem de
reducao radicular enquanto os outros quatro relataram os valores absolutos de reabsorcao
radicular. Embora SMD tenha sido calculado na analise quantitativa, os resultados devem ser
interpretados com cautela em ambientes clinicos. Em terceiro lugar, embora a analise de
subgrupo e sensibilidade tenha sido realizada, a fonte de heterogeneidade pode nao ser
completamente investigada, uma vez que nenhuma informacao sobre varios fatores de risco de
EARR, como distancia de movimento dentario e magnitude de forca, foi relatada em estudos
primarios. Em quarto lugar, graficos de funil para avaliacao de viés de publicacio nao foram
conduzidos porque apenas cinco estudos foram incluidos na meta-analise. Portanto, mais
estudos originais de alta qualidade sdo necessarios para chegar a uma conclusao mais estavel.



=t 2= Discussao

23C) Discuta quaisquer limitacoes dos processos
de revisao.

Discutir as limitacoes que poderiam ser evitadas e
as inevitaveis no processo de revisao.

Nem todas as limitacoes podem afetar a validade
dos achados!
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Qual limitacao pode
e qual nao pode
comprometer a
validade de uma

revisao sistematica?
Clique aqui para

descobrir.

EXEMPLO



Limitacao
que
compromete
o resultado

Limitacao
que nao
compromete
o resultado

VOLTAR

Incluir na meta-analise menos do que 3 estudos.

Realizar uma revisao com estudos de um mesmo grupo de
pesquisa, que utilize os mesmos modelos de estudo com a
mesma amostra, s6 que em momentos diferentes.



=t 2= Discussao

23D) Discuta as implicacoes dos resultados para a
pratica, politica e pesquisas futuras.

Recomendacoes
Pacientes e profissionais de saude - equilibrio entre explicitas para
riscos e beneficios. pesquisas
futuras!

Formuladores de politicas e administradores —
impacto organizacional e utilizacao de recursos.
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Com base na presente evidéncia limitada, os braquetes SL parecem ter um efeito protetor de
longo prazo para os incisivos centrais superiores da reabsorcao radicular em comparacao com
os braguetes nao SL. Nao foram detectadas influéncias diferentes em outros incisivos. Os
resultados deste estudo podem sugerir a prioridade dos braquetes SL para pacientes com
raizes de incisivos centrais superiores mais suscetiveis ou relacao coroa-raiz desfavoravel no
tratamento ortodéntico fixo. No entanto, ensaios clinicos metodologicamente soélidos sao
necessarios para fornecer evidéncias mais confiaveis sobre esse assunto.
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j 24- Registro e protocolo

Clique no item de
sua curiosidade

24B) INFORME

24A) FORNECA ONDE O
INFORMACOES PROTOCOLO DE
SOBRE O REVISAO PODE
REGISTRO PARA SER ACESSADO
A REVISAO. OU SE NAO FOI
PREPARADO.

24C) DESCREVA
ALTERACOES NAS

INFORMACOES
FORNECIDAS NO
REGISTRO DO
@ PROTOCOLO.
VOLTAR AO MENU
INICIAL

VOLTAR



§;| 24- Registro e protocolo

Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria apés terapia
periodontal nao cirargica: uma revisao
sistematica e meta-analise

Roberta Pimentel de Oliveira 2, Cristiane de Melo Alencar P, Fabio Alves Silva 2 Marcela

Barauna Magno ©, Lucianne Cople Maia , Cecy Martins Silva 2 & =

2.1 . Protocolo e registro

24A) Forneca informacoes de registro
para a revisao, incluindo o nome e
numero de registro.

Ou declare que a revisao nao foi
registrada.

Este protocolo de estudo foi registrado no Registro Prospectivo de
Revisoes Sistematicas (PROSPERO 2019 CRD42019136357), e seguiu
as recomendacoes dos Itens de Relatorio Preferidos para Revisoes
Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA) declaracao sobre o relatorio de

revisao sistematica [ 19 ]

VOLTAR




§;| 24- Registro e protocolo

Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria apds terapia 24B) Indique onde o protocolo de
periodontal nao cirdrgica: uma revisao revisao pode ser acessado.

sistematica e meta-analise o -
Ou indique que um protocolo nao foi

preparado.

Roberta Pimentel de Oliveira 2, Cristiane de Melo Alencar P, Fabio Alves Silva 2, Marcela

Baralna Magno ¢, Lucianne Cople Maia ¢, Cecy Martins Silva 8 A =

2.1 . Protocolo e registro

Este protocolo de estudo foi registrado no Registro Prospectivo de
Revisoes Sistematicas (PROSPERO 2019 CRD42019136357), e seguiu
as recomendacoes dos Itens de Relatorio Preferidos para Revisoes

Sistematicas e Meta-Analise (PRISMA) declaracao sobre o relatorio de
@ revisao sistematica [ 19 ]

VOLTAR



24- Registro e protocolo

24C) Descreva e explique quaisquer alteracoes nas
informacoes fornecidas no registro ou no protocolo.

©

VOLTAR




§;| 25- Apoio

Protocolo ‘ Acesso livre | Publicados: 13 de janeiro de 2017

Terapias para bruxismo: uma revisdo sistematica e o Descreva as fontes de apoio

meta-analise de rede (protocolo) financeiro ou nao financeiro para a

revisao e a funcao dos financiadores
ou patrocinadores na revisao

Mauro Elias Mesko ,Brian Hutton ,Jovito Adiel Skupien ,Rafael Sarkis-Onofre ,David Mcher eTatiana

Reconhecimentos

Agradecemos a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES,
BRASIL) pelas bolsas RSO e ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) pela bolsa de pesquisa TPC.

Financiamento

Esta revisao foi financiada pela Coordenacgao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES, BRASIL - nimero do prémio: 88881.065005 / 2014-01). O Dr. Brian
Hutton recebeu o Prémio Novo Investigador dos Institutos Canadenses de Pesquisa em
Saude e da Rede de Seguranca e Eficacia de Medicamentos. Dr. David Moher é financiado

pela University of Ottawa Research Chair.
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§;| 26- Interesses competitivos

Efeito dos agentes dessensibilizantes na
hipersensibilidade dentinaria ap6s terapia
periodontal nao cirargica: uma revisao
sistematica e meta-analise

Declare quaisquer interesses
conflitantes dos autores da revisao.

Roberta Pimentel de Oliveira @, Cristiane de Melo Alencar °, Fabio Alves Silva @ Marcela
Barauna Magno ¢, Lucianne Cople Maia ¢, Cecy Martins Silva 3 & &

Declaracao de Concorrencia de Interesses

@ Os autores nao relatam nenhuma declaracao de interesse.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0300571220302451?via%3Dihub

Relate quais dos seguintes itens estao disponiveis publicamente e

onde podem ser encontrados:

Modelos de formularios de coleta de dados
Dados extraidos dos estudos incluidos

Dados usados para todas as analises

Codigo analitico

Quaisquer outros materiais usados na revisao
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:;l 2¢- Disponibilidade de dados, codigo e outros materiais

EXEMPLO
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Disponibilidade de dados e materiais

O resumo da extracao de dados neste estudo esta disponivel mediante solicitacao ao autor

para correspondéncia.
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