UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Odontologia

Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia

Dissertacao

Ensaios clinicos randomizados em odontologia restauradora: revisao

sistematica e analise bibliométrica

Julia Rosa de Almeida

Pelotas, 2016



Julia Rosa de Almeida

Ensaios clinicos randomizados em odontologia restauradora: revisao

sistematica e analise bibliométrica

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pés-Graduacdo em Odontologia da
Faculdade de Odontologia  da
Universidade Federal de Pelotas, como
requisito parcial a obtencédo do titulo de
Mestre em Odontologia, é&rea de
concentracdo Dentistica.

Orientador: Prof. Dr. Rafael Ratto de Moraes

Co-orientador: Prof. Dr. Rafael Sarkis Onofre

Pelotas, 2016



Universidade Federal de Pelotas / Sistema de Bibliotecas
Catalogacao na Publicacao

Ad47e Almeida, Julia Rosa de

Ensaios clinicos em odontologia restauradora : revisao
sistematica e anadlise bibliométrica / Julia Rosa de Almeida ;
Rafael Ratto de Moraes, orientador ; Rafael Sarkis Onofre,
coorientador. — Pelotas, 2016.

70 f.

Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pds-Graduacgao
em Dentistica, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Pelotas, 2016.

1. Bibliometria. 2. Revisao sistematica. 3. Citacoes. 4.
Ensaio clinico randomizado. |. Moraes, Rafael Ratto de,
orient. Il. Onofre, Rafael Sarkis, coorient. Ill. Titulo.

Black : D2

Elaborada por Fabiano Domingues Malheiro CRB: 10/1955




Julia Rosa de Almeida

Ensaios clinicos randomizados em odontologia restauradora: reviséo sistematica e

andlise bibliométrica

Dissertacao apresentada, como requisito parcial, para obtencdo do grau de Mestre
em Odontologia, Programa de Pdés-Graduacdo em Odontologia, Faculdade de
Odontologia de Pelotas, Universidade Federal de Pelotas.

Data da defesa: 28/07/2016

Banca examinadora:

Prof. Dr. Rafael Ratto de Moraes (Orientador)
Doutor em Materiais Dentéarios pela Universidade Estadual de Campinas

Prof. Dr. Mateus Bertolini Fernandes dos Santos
Doutor em Odontologia (area de concentracdo Prétese Dental) pela Universidade
Estadual de Campinas

Prof. Dr. Gustavo Nascimento
Doutor em Odontologia (area de concentracdo Dentistica) pela Universidade Federal
de Pelotas

Prof. Dr. Marcos Britto Corréa (suplente)
Doutor em Odontologia (area de concentragdo Dentistica) pela Universidade Federal
de Pelotas



Agradecimentos

A Universidade Federal de Pelotas que proporcionou o ambiente para o
crescimento pessoal e profissional.

A Faculdade de Odontologia que me acolhe desde 2008, que me formou
como cirurgid-dentista e agora contribui novamente na evolucdo dessa trajetoria.

Ao Programa de PéOs-Graduacdo em Odontologia que me proporcionou
esse curso, e ao seu quadro docente, que me inspira sempre a crescer
profissionalmente.

Ao orientador Rafael Moraes que me conduziu com paciéncia, carinho e
generosidade, além de me transmitir seu conhecimento.

Ao co-orientador Rafael Onofre pela clareza de ideias que trouxe ao trabalho.

A colega Ana Paula Gongalves, pela ajuda e empenho.

A colega Marina Kaizer, que sempre me auxiliou € me ensinou nos outros
projetos em que estivemos juntas.

Aos laboratérios CDC-Bio e da Engenharia de Materiais, que sempre me
acolheram durante o mestrado.

A minha mée, gue me mostra todos os dias o que € apoio incondicional.

A minha familia, por ser meu porto seguro.

Ao Pedro, pelo amor, amizade, compreensao e apoio.

Aos amigos, por fazerem de mim uma pessoa melhor.



Notas Preliminares

A presente dissertacdo foi redigida segundo o Manual de Normas para
Dissertagfes, Teses e Trabalhos Cientificos da Universidade Federal de Pelotas de
2013, adotando o Nivel de Descricdo Tradicional descrito no referido manual.
<http://sisbi.ufpel.edu.br/?p=documentos&i=7> Acesso em: 7 de junho de 2016.

O projeto de pesquisa que originou esta dissertacdo foi aprovado em
qualificagcéo realizada em 18 de janeiro de 2016 com Banca Examinadora composta
pelos Professores Doutores Andréia Morales Cascaes, Maximiliano Sérgio Cenci e

Rafael Ratto de Moraes.



Resumo

DE ALMEIDA, Julia Rosa. Ensaios clinicos em odontologia restauradora:
revisdo sistematica e analise bibliométrica. 2016. 69f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) — Programa de P4s Graduagdo em Odontologia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, 2016.

A literatura odontoldgica tem apresentado trajetéria ascendente no numero de
periodicos cientificos editados, frequéncia e nimero de artigos publicados, além de
do nimero de citacBes desses artigos. No entanto, ainda ha davida da relacao que
se estabelece entre esse aumento no nimero de artigos e suas citacoes, além do
impacto que ensaios clinicos randomizados (ECRs) apresentam na literatura
odontoldgica. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto quantitativo, por meio de
citacbes em bases de dados e outros indicadores bibliométricos, de artigos
reportando ECRs na area de odontologia restauradora ao longo de pelo menos 5
anos apoés sua publicacdo. Foi realizada uma revisdo sistematica, na base de dados
PubMed, buscando artigos de ECRs de odontologia restauradora publicados entre
2006 e 2010. O numero de citacdes de cada artigo foi extraido da base de dados
Scopus, considerando o periodo desde a publicacdo até o ano 2015. Foram
excluidos artigos que nado apresentassem desfechos clinicos ao menos
minimamente ligados a odontologia restauradora. Apés leitura do texto completo,
foram incluidos 230 artigos ao total, que somaram 4683 citac6es. Foram coletadas
variaveis relacionadas ao peridodico, ao artigo e ao ECR em si. Os estudos foram
alocados de acordo com a subarea: restauracdes diretas (33,5% do total),
clareamento dentario (19,1%), adesivos e cimentos (14,3%), restauracfes indiretas
(10,9%), hipersensibilidade dentinaria (6,5%), cariologia (5,7%), protese removivel
(4,8%), protecdo do complexo dentinopulpar (2,6%), retentores intrarradiculares
(2,2%) e microabrasao (0,4%). As maiores médias de citacdes foram observada para
as subareas de retentores intrarradiculares (38) e protecdo do complexo
dentinopulpar (27,3), enquanto as menores médias de citagdo foram observadas
para préotese removivel (12,6) e microabrasdo (10). Dos 45 periddicos que continham
artigos incluidos no estudo, 7 periddicos concentraram 57% do numero total de
artigos publicados e 62,6% do numero total de citagbes. Foi observada boa relacao
entre o Fator de Impacto JCR 2015 dos periddicos e a meédia de citacdes dos
estudos (R?=0,606). A média anual de citacdes entre os 10 artigos mais citados
variou entre 6,4 e 20; o artigo mais citado apresentou 180 citacdes, enquanto 2
estudos ndo apresentaram nenhuma citacdo no periodo. A grande maioria dos
estudos ndo reportou registro prévio do ECR (95,2%) e ndo usou guias de reporte
para ECRs (91,3%). Estudos com maior tamanho de amostra (nUmero de pacientes)
e maior tempo de acompanhamento (“follow up”) apresentaram maiores meédias de
citacdo. Os resultados do presente estudo mostram que ha relativamente grande
guantidade de artigos de ECRs publicados anualmente na area de odontologia
restauradora (em torno de 40 ao ano no periodo avaliado), porém poucas



publicacdes e poucos periddicos concentram a maior parte das citacdes. Estudos
provenientes de paises desenvolvidos, publicados em periddicos com maior fator de
impacto JCR, apresentando maiores tamanhos de amostras e maior tempo de
acompanhamento parecem apresentar maior impacto odontologica na literatura em
termos de citacoes.

Palavras-chave: bases de dados; bibliometria; cientometria; citacdes; ensaio clinico
randomizado; periddico cientifico; revisao sisteméatica.



Abstract

DE ALMEIDA, Julia Rosa. Randomized clinical trials in restorative dentistry:
systematic review and bibliometric analysis. 2016. 69p. Dissertation (Master
Degree in Dentistry). Graduate Program in Dentistry. Federal University of Pelotas,
Pelotas, 2016.

The dental literature has presented an upward trajectory in the number of scientific
journals edited, frequency and number of articles published, in addition to the number
of citation of those articles. However, there is still not well established the relationship
between the increase in the number of articles and their citations, in addition to the
impact that randomized clinical trials (RCTs) present in the dental literature. The aim
of this study was to evaluate the quantitative impact, by analyzing citations in
databases and other bibliometric indicators, of articles reporting RCTs in the
restorative dentistry area over a period of at least 5 years after its publication. A
systematic review was carried out in PubMed database searching for RCTSs, in the
restorative dentistry, published between 2006 and 2010. The number of citations for
each article was extracted from Scopus database, considering the period since
publication until the year 2015. Articles not presenting clinical outcomes at least
minimally related with restorative dentistry were excluded. After full-text reading, 230
articles were included, with 4683 citations in total. Variables related to the journal, the
article and the RCT itself were collected. The studies were allocated according to the
subareas: direct restorations (33.5% of the articles), dental whitening (19.1%),
adhesives and cements (14.3%), indirect restorations (10.9%), dentin hypersensitivity
(6.5%), cariology (5.7%), removable denture (4.8%), protection of the dentin-pulp
complex (2.6%), intra-radicular posts (2.2%) and microabrasion (0.4%). The highest
average citations were observed for the intra-radicular posts (38) and protection of
the dentin-pulp complex (27.3), while the lowest citation averages were observed for
removable dentures (12.6) and microabrasion (10). From the 45 journals containing
articles included in the study, 7 journal concentrated 57% of articles published and
62.6% of the total number of citations. A good relationship was observed between
the 2015 JCR Impact Factor of the journals and the average study citation
(R?=0.606). The annual citation average among the 10 most cited articles varied
between 6.4 and 20; the most cited article presented 180 citations, while 2 studies
did not have any citation in the period. The vast majority of studies did not report prior
register of the ECR (95.2%) and did not use report guidelines for RCTs (91.3%).
Studies with larger sample size (number of patients) and longer follow-up showed
higher average citation. The results of this study show that there is a relatively good
amount of articles reporting RCTs published yearly in the restorative dentistry area
(around 40 year in the period evaluated), but few publications and few journals
concentrate most of the citations. Studies with origin in developed countries,
published in journals with higher JCT Impact Factor, featuring larger samples sizes



and longer follow-up seem to have higher impact in the dental literature when it
comes to citations.

Key-words: databases; bibliometrics; scientometrics; citations; randomized clinical
trial; scientific journal; systematic review.
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1 Introducéo

A realizacdo de estudos clinicos € de fundamental importancia para responder
questdes determinantes na rotina clinica odontologica, e seus achados devem ser
capazes de guiar condutas e tomadas de decisdo. Estudos clinicos, especialmente
0s ensaios clinicos randomizados (ECRs), demandam grande investimento em
termos financeiros, estruturais e intelectuais de instituicdes de pesquisa e governos.
Assim, é importante que sejam bem desenhados, conduzidos e reportados para que
fornecam respostas claras e precisas. Ainda, € crucial que atinjam o publico-alvo de
forma efetiva. Um estudo verificou que, mesmo quando o paciente tem acesso a
informacéo cientifica atualizada acerca das possibilidades de tratamento para
determinada enfermidade, a maioria (69%) prefere delegar a decisado de tratamento
para o profissional de satde (ARORA; MCHORNEY, 2000). Este, dessa forma, deve
se manter atualizado em relacéo a riscos e beneficios de cada condi¢do e escolha
de tratamento.

Por “odontologia restauradora” entende-se o estudo, diagndstico e tratamento
integrado de doencas dentarias e estruturas de suporte visando a reabilitacdo da
denticdo do paciente em requisitos funcionais e estéticos, com procedimentos de
utilizacdo de materiais e técnicas restauradoras ou outros tratamentos. Sabe-se que
a introducd@o de novos materiais e técnicas restauradoras, muitas vezes, € realizada
com base em estratégias de marketing e vendas de empresas da area odontoldgica.
Novos materiais disponibilizados no mercado demandam testes laboratoriais, preé-
clinicos e, por vezes, estudos clinicos. Apesar de ECRs proverem a melhor
evidéncia acerca da efetividade de um novo tratamento, por exemplo, é irreal pensar
que qualquer novo material lancado no mercado necessite de comprovacédo de
desempenho por meio de um ECR. Isso é particularmente importante considerando
que o tempo necessério para condugdo do estudo pode ser maior que o tempo de
mercado do material. Assim, pode ser questionavel o impacto real de um ECR
publicado na éarea de odontologia restauradora, especialmente considerando a
dificuldade de avaliar impacto de um estudo disponivel na literatura.
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Uma possibilidade de investigar o impacto de estudos na area da saude pode
estar relacionada a avaliacdo dos indicadores de citacdes desses estudos na
literatura odontolégica e médica ao longo do tempo. A cientometria, ramo da
sociologia e da ciéncia da informagao que procura estudar aspectos quantitativos da
producdo cientifica, tem recebido muita atencdo na area meédico-odontolégica na
dltima década (GIL-MONTOYA et al, 2006; CLARKE et al, 2007; KAUR; GUPTA,
2010; EGHBAL; ARDAKANI; ASGARY, 2012; RATTINGEN et al, 2013). Na area da
saude, a cientometria pode ser utilizada, entre outras aplica¢des, na discussao do
alinhamento de investimentos em pesquisa e desenvolvimento com demandas de
salde publica. Um estudo mostrou recentemente, por exemplo, que doencas de
relevancia para paises desenvolvidos foram investigadas de sete a oito vezes mais
em ensaios clinicos na literatura comparadas a doencas de maior prevaléncia em
paises pouco desenvolvidos ou em desenvolvimento (ROTTINGEN et al, 2013),
gerando discussdo sobre a desigualdade com que recursos de pesquisa e
desenvolvimento na area da saude sao aplicados.

Quando se analisam dados relativos ao nimero de periédicos cientificos
internacionais editados, frequéncia de publicacdo e numero de artigos publicados,
além de indicadores de citacbes desses artigos, a literatura odontologica tem
apresentado trajetéria ascendente nos ultimos anos (JAYARATNE; ZWAHLEN,
2015). Ha pesquisa e publicacao de resultados em profusdo em diversas regides do
planeta, o que demanda imensa quantidade de recursos humanos e financeiros,
suscitando debates e reflexdes criticas acerca do tema. Nesse sentido, por exemplo,
tem sido sugerido o aperfeicoamento do delineamento e estruturacdo de estudos
clinicos para a obtencéo resultados mais Uteis e valorosos em odontologia e outras
areas médicas (KARASSA; IOANNIDIS, 2015). Estratégias para aprimorar o reporte
dos estudos na area da saude, como o EQUATOR Network, também tém sido
amplamente divulgadas (ALTMAN et al.,, 2008; SIMERA et al, 2009), o que é
importante para que a informagdo gerada seja transmitida de forma clara a
comunidade cientifica, gestores e profissionais de saude.

Apesar da conhecida e indiscutivel importancia da geracao de evidéncias por
meio da realizacdo e reporte de ECRs em odontologia (SARKIS-ONOFRE;
SKUPIEN; PEREIRA-CENCI, 2013), o real impacto que estes estudos apresentam
na literatura €, até certo ponto, desconhecido. E natural imaginar que ECRs mais

bem delineados e reportados, apresentando amostras maiores e mais longos
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tempos de acompanhamento (“follow up”) recebam mais atengdo da comunidade
odontologica e, nesse sentido, acabem por receber mais citagdes na literatura. No
entanto, na literatura odontologica isso é pouco avaliado. Especialmente na area de
odontologia restauradora, esse tipo de estudo nédo pode ser encontrado na literatura.
N&do se sabe se as informacbes geradas por ECRs estdo sendo devidamente
discutidas pela comunidade cientifica, e quando tal fato acontece, o que motiva
alguns artigos a gerarem maior discussdo que outros. Apesar do niumero de citagdes
ndo ser uma medida direta do impacto do estudo na area da saude, é uma medida
relativa do impacto do estudo na comunidade e literatura cientifica.

A avaliacdo empregada a publicacbes académicas e suas respectivas
citacbes é conhecida como bibliometria, que tem por objetivo avaliar a literatura
académica quantitativamente, por meio de métodos estatisticos, e seu
comportamento ao longo do tempo, construindo indicadores da dinamica de
publicacdo e citacdo de artigos cientificos, periddicos e livros. A bibliometria &
importante ferramenta para entender as tendéncias em publicagcdo ou guiar a
tomada de decis6es em determinados casos, como por exemplo, fornecer dados as
instituicbes financeiras para o investimento de recursos em pesquisa. Envolve
avaliacao quantitativa das publicacdes e dos dados de citacéo e é utilizada redor do
mundo com um aporte cientifico consideravel, podendo inclusive gerar
consequéncias indesejadas a ciéncia se utilizada inadvertidamente (WEINGART,
2005). A andlise de citacdes é muito mais do que a producado de estatisticas apenas.
Junto com a revisdo por pares de artigos cientificos, tem sido ao longo das ultimas
trés décadas cada vez mais usada para julgar e quantificar a importancia de
cientistas e pesquisa cientifica (MEHO, 2007). Os estudos de citagbes tornam-se
muitas vezes a Unica forma que os érgaos de financiamento, por exemplo, tem para
julgar a importancia de um trabalho de investigacéo cientifica (MEHO, 2007).

Algumas areas da odontologia, como pediatria e periodontia, apresentam
estudos de bibliometria (POLETTO; FARACO-JUNIOR, 2010; SCARIOT et al, 2011;
GUTIERREZ-VELA et al, 2012). Na &rea de odontologia restauradora, que é
consideravelmente dinAmica e em constante renovacdo em relacdo a técnicas e,
principalmente, a materiais presentes no mercado, ha grande nimero de estudos
clinicos publicados nos ultimos 20 anos, porém ndo se observa nenhuma analise
das citacbes desses estudos e fatores relacionados. Com relacao a estudos clinicos,

talvez possa se considerar que aqueles que ndo séo citados na literatura nao
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tenham executado 100% de seu papel, seja pelo impacto ter sido baixo na
comunidade cientifica, por diversas possiveis razdes, ou por nao terem conseguido
atingir o publico-alvo corretamente. Sendo assim, uma analise dos ECRs dessa area
poderia ajudar a elucidar estes aspectos.

Nesse contexto, este estudo teve como objetivo geral analisar o desempenho
e impacto de ECRs, publicados na area de odontologia restauradora, em termos de
citagbes em periodicos internacionais ao longo de pelo menos 5 anos apds sua
publicacdo. Como objetivos especificos, este estudo se propds a avaliar fatores
relacionados ao periodico que veiculou o ECR, ao artigo de reporte e ao ECR em si
qgue possam ter relacdo com os indicadores bibliométricos de citacdo desses

estudos.



2 Metodologia

Esta revisdo sistemética foi conduzida de acordo com o guia Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2008). Com
a finalidade de delimitar o objeto de estudo e o campo de investigacdo, este estudo
foi realizado considerando os ECRs publicados, na literatura internacional da area
de Odontologia Restauradora, entre os anos de 2006 a 2010. O reporte deste estudo
€ baseado nas diretrizes do PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (MOHER et al, 2009). O “checklist’” do PRISMA é
apresentado no Anexo 1 desta dissertacdo. Ndo houve registro prévio do protocolo

desta revisao.

2.1 Estratégia de busca

A busca pelos artigos foi realizada na base de dados PubMed/Medline, que é
amplamente utilizada na area de saude, além de ser publica. Na caixa de busca
foram utilizadas as palavras-chave “dental OR dentistry” e ativado o filtro “controlled
clinical trial” para restringir a busca, ao maximo, a artigos derivados de ECRs. O
periodo de publicacdo foi determinado entre 01/01/2006 a 31/12/2010, de forma a
definir um tempo de citacbes minimo de cinco anos a partir da data de publicacdo do
estudo, possibilitando andlise ao longo do tempo acima da meia-vida de citacdo
média dos artigos, em geral em torno de quatro anos na area médica (GLOVER;
BOWEN, 2004; TSAY; CHEN, 2005). A fim de obter o nimero de citacfes para cada
artigo clinico publicado nessas revistas, foi realizada busca na base de dados
Scopus, que é ampla em abrangéncia e bastante completa em relacdo aos
indicadores bibliométricos, considerando o periodo desde a publicacéo do artigo até
o final do ano de 2015.
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2.2 Selecao dos artigos, critérios de incluséo e excluséo

Foram avaliados todos os artigos encontrados com base no filtro,
independentes do idioma de publicacdo, publicados no periodo de interesse, e
destes selecionados os ECRs. Os registros encontrados na base de dados foram
exportados para o software EndNote X7 (Thomson Reuters, New York, NY, EUA). A
selecdo foi realizada, independentemente por dois pesquisadores, utilizando o
software para leitura dos titulos e resumos. Em caso de duvida, foi realizada leitura
do artigo completo. Foram incluidos apenas os artigos reportando ECRs que
apresentavam algum desfecho na area de odontologia restauradora. No ambito
deste estudo, a tematica “odontologia restauradora” foi considerada quando o estudo
englobava tratamentos para restabelecimento de funcdo e/ou estética de pacientes,
independentemente se os tratamentos propostos estavam ligados a restauracfes
propriamente ditas. Foram excluidos artigos relacionados exclusivamente a
periodontia, implantodontia, endodontia, ortodontia e cirurgia que nhao
apresentassem desfechos clinicos restauradores, conforme mencionado

anteriormente.

2.3 Coleta e analise dos dados

O texto completo de cada artigo foi analisado e dados de interesse foram
coletados. A coleta de dados foi realizada de forma independente por dois
pesquisadores. A mesma situacao ocorreu para a coleta de dados da base Scopus
relativos as citacfes dos artigos incluidos. As variaveis coletadas foram divididas em
variaveis relacionadas ao periodico, ao artigo e ao ECR em si. As variaveis
relacionadas ao periédico foram Fator de Impacto 2015 - Journal Citation Reports
(https://jcr.incites.thomsonreuters.com/), Scimago Scientific Journal Rankings 2015
(http://www.scimagojr.com), numero de artigos incluidos publicados em cada
peridédico, somatorio total de citagbes destes artigos e média de citacbes. Foram
selecionados os indices bibliométricos JCR por ser o mais utilizado
internacionalmente e o SJR por ser calculado na abrangéncia da base de dados
Scopus, que foi utilizada para extracdo dos dados de citacao neste estudo.

As variaveis relacionadas ao artigo foram o nimero de citacdes, média anual

de citacdo, meia-vida de citacdo e uso ou ndo de guia de reporte. A meia-vida de
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citacdo de um artigo se refere a mediana da “idade” (em anos) do total de citacdes
daquele artigo. Em outras palavras, uma meia-vida de citacdo 7.0 indica que o artigo
atingiu 50% do seu total de citagBes 7 anos apds sua publicacdo. Os artigos foram
alocados em grupos, de acordo com o tema de cada estudo, considerando as
seguintes subareas: clareamento dentario, adesivos e cimentos, cariologia,
hipersensibilidade dentinaria, restauracdes diretas, restauracdes indiretas, protecao
do complexo dentinopulpar, préteses removiveis, retentores intrarradiculares e
microabrasdo. Quando o estudo envolvia mais de uma subarea (exemplo:
restauracdes indiretas e agentes de cimentacao), a subarea principal foi selecionada
de acordo com o desfecho primério do estudo.

As variaveis coletadas relacionadas ao ECR foram: tipo de cegamento dos
pesquisadores, avaliadores e individuos pesquisados durante o desenvolvimento do
estudo, se houve registro prévio do protocolo do ECR, tamanho da amostra (nUmero
de pacientes), se houve calculo do tamanho da amostra, se o resultado apresentava
diferenca entre os grupos ou era nulo (sem diferenca) e tempo de acompanhamento
(“follow up”). Os dados foram analisados de forma descritiva. A relagcdo entre
algumas variaveis bibliométricas quantitativas foi analisada por meio de ajuste de

curvas de regressoes linear.



3 Resultados

ApoOs busca na base de dados PubMed/Medline, foram identificados 3926
artigos potencialmente relevantes, conforme mostrado na Figura 1. Apds a leitura de
titulos e resumos, de acordo com os parametros aqui citados, foram selecionados
262 estudos (Apéndice 1), dos quais 11 ndo tinham seus textos completos
disponiveis. Dos 251 textos completos analisados, 19 foram excluidos conforme
indicado na Figura 1. Dos 232 artigos selecionados, 2 ndo possuem dados

disponiveis na base de dados Scopus e, assim, foram removidos da reviséo.

o 3926 artigos potencialmente
'§« relevantes identificados na base
S de dados PubMed
=
3
Leitura de 3926 - -
e titulos e resumos 366f1 artigos exc[U|dos
o apos leitura de titulos
8 e/ou resumos
=
262 artigos

R _ selecionados para 30 artigos excluidos:
S, leitura do texto completo - 11 textos completos indisponiveis
% - 10 ndo eram estudos randomizados
2 - 7 sem desfecho restaurador

232 artigos incluidos - 1 ndo era estudo clinico

apos leitura do texto - 1 sem desfecho clinico
- completo
I§ 2 excluidos: ndo estavam
E disponiveis na base de
- Selecéo final: 230 artigos dados Scopus

FIGURA 1 — Fluxograma da revisao sistematica.

Com base nesta busca inicial, os 230 estudos incluidos, que somavam 4683

citacbes na base de dados Scopus, foram inicialmente divididos de acordo com o
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tema/subarea, conforme apresentado na Tabela 1, que inclui o niumero de artigos,
total e média de citacbes por subarea. As subareas que concentraram a maior
quantidade ECRs publicados no periodo avaliado foram restauracdes diretas
(33,5%) e indiretas (10,9%), clareamento dentario (19,1%) e adesivos e cimentos
(14,3%). Estas subareas também concentraram a maior parte das citacdes no
periodo avaliado (75,3%), porém as maiores medias de citacdes foram observadas
para as subareas de retentores intrarradiculares (38) e protecdo do complexo
dentinopulpar (27,3), mesmo estas perfazendo pequena fracdo do total de estudos

publicados (2,6% e 2,2% respectivamente).

Tabela 1 — NUmero de artigos, citacdes e média de citacbes de acordo com as subareas da
odontologia restauradora que eram escopo dos artigos incluidos (N=230 artigos, N=4683 citacdes)

Subérea N (%) Citacdes (%) Média de citacbes
Restauracdes diretas 77 (33,5) 1456 (31,1) 18,9
Clareamento dentario 44 (19,1) 662 (14,1) 15
Adesivos e cimentos 33 (14,3) 820 (17,5) 24,9
Restauracdes indiretas 25 (10,9) 590 (12,6) 23,6
Hipersensibilidade dentinéaria 15 (6,5) 329 (7,0) 21,8
Cariologia 13 (5,7) 323 (6,9) 24,8
Prétese removivel 11 (4,8) 139 (3,0) 12,6
Protecdo do complexo dentinopulpar 6 (2,6) 164 (3,5) 27,3
Retentores intrarradiculares 5(2,2) 190 (4,1) 38
Microabrasdo 1(0,4) 10 (0,2) 10

A Figura 2 apresenta o numero de artigos publicados por subarea em cada
um dos anos do periodo entre 2006 e 2010, enquanto a Figura 3 apresenta o
cenario de citacfes anuais desses artigos no periodo 2006-2015. N&o foi possivel
estabelecer nenhum comportamento claro em relacdo a publicacdo de artigos
nessas subareas no periodo analisado, apesar de parecer que a tematica de
restauracdes indiretas tem apresentado aumento da frequéncia de publicacdo de

ECRs ao longo do tempo.
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FIGURA 2 — Numero de artigos por subarea publicados a cada ano do periodo avaliado. S&o
apresentadas apenas as subdreas mais representativas do ndmero total de ECRs publicados no
periodo.
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FIGURA 3 — Numero de citagdes a cada ano por subarea dos artigos de ECRs publicados no periodo
2006-2010. S&o apresentadas as subareas mais representativas do nimero total de ECRs do
periodo.
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O numero de citacbes a cada ano parece ter efeito sazonal em relacdo as
areas dos estudos. A subarea de clareamento dentario, por exemplo, apresentou
picos de citacdo nos anos 2012 e 2013, enquanto a subarea de restauracdes
indiretas parece apresentar trajetoria linear de aumento do nimero de citagdes. De
forma geral, observa-se uma trajetdria ascendente na citacdo dos ECRs publicados
no periodo em questdo. O ano de 2013 foi 0 aquele em que todas as subareas,
exceto restauracbes diretas, apresentaram seu pico maximo de citacbes ou
estiveram proximas ao seu pico maximo, como no caso da subarea de adesivos e
cimentos. A subdrea de restauracdes diretas destoa um pouco das demais em
relacdo ao numero de citacdes, apresentando trajetdéria com caracteristicas de
crescimento logaritmico do niumero de cita¢cdes ao longo dos anos.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos artigos incluidos em relacdo aos
periodicos que veicularam os estudos, além de dados bibliométricos. Dos 45
periodicos que continham artigos incluidos no estudo, 7 periédicos concentram 57%
do numero total de artigos publicados no periodo e 62,6% do nuamero total de
citacoes. Estes 7 peridédicos possuem a area de odontologia restauradora como
escopo principal (Oper Dent, J Adhes Dent, Int J Prosthodont) ou sdo periodicos
gerais de odontologia (J Dent, J Am Dent Assoc, Am J Dent, Clin Oral Invest).
Interessante verificar que o numero de citacdes e a média de citacbes ndo se
relacionam apenas com o numero de artigos publicados. Periddicos como Dent
Mater e J Dent Res apresentaram 6,7% e 6,0% do numero total de citacdes,
respectivamente, mesmo contribuindo com apenas 3,5% e 3% do numero de artigos
publicados. Com isso, a média de citacdo desses periddicos (~40 citacbes por
artigo) € bem mais alta que a maioria dos demais perioddicos, exceto J Am Dent
Assoc. As menores médias de citagcbes foram observadas para os periddicos
Quintessence Int, J Contemp Dent Pract, Int J Paediatr Dent, J Dent Child e Eur Arch
Paediatr Dent que, juntos, contribuiram com 11,6% do total de artigos publicados no
periodo e apenas 4,3% do total de citagdes.

As Figuras 4 a 7 apresentam graficos de relacdo entre variaveis bibliométricas
quantitativas, como numero de artigos publicados, nimero de citacdes, Fator de
Impacto JCR, indice SJR e média de citacdes, e respectivas curvas de ajuste por
regressao linear. E possivel identificar uma relagdo positiva entre nimero de artigos
publicados e nimero de citacdes (R?=0,766), porém 0 mesmo ndo ocorre para a

relacdo entre ndimero de artigos publicados e média de citagcGes (R?=0,047).
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Comparando os indices JCR 2015 e SJR 2015, houve relacdo mais forte entre o

Fator de Impacto JCR (R?=0,606) com a média de citacbes comparado ao indice

SJR (R?=0,532).

Tabela 2 — Numero de artigos e dados bibliométricos dos peridédicos que continham artigos incluidos
no estudo (N=230 artigos, N=45 periédicos)

Periddico? Fasciculos | N° artigos (%) | JCRIF SJR | Citacdes (%) | Média de
ao ano 2015b 2015¢ citacdes

Oper Dent 6 33 (14,3) 2,819 | 0,641 | 644 (13,8) 19,5
J Dent 12 29 (12,6) 3,109 1,029 631 (13,5) 21,7
J Am Dent Assoc 12 17 (7,4) 1,767 0,661 656 (14,0) 38,6
Am J Dent 6 14 (6,1) 1,194 | 0,443 148 (3,2) 10,5
J Adhes Dent 6 14 (6,1) 1,409 | 0,486 266 (5,7) 19
Int J Prosthodont 6 13 (5,7) 1,487 | 0,539 361 (7,7) 27,7
Clin Oral Investig 9 11 (4,8) 2,207 | 0,752 225 (4,8) 20,4
Quintessence Int 10 9 (3,9) 0,821 0,396 68 (1,5) 7,6
Dent Mater 12 8 (3,5) 3,931 | 1,339 315 (6,7) 39,4
J Dent Res 12 7 (3,0) 4,602 | 1,714 280 (6,0) 40
J Contemp Dent Pract 12 7 (3,0) 0,471 0,202 47 (1,0) 6,6
J Oral Rehabil 12 5 (2,2) 1,926 | 0,757 50 (1,1) 10
Gen Dent 6 4(1,7) 0,358 | 0,197 33(0,7) 8,2
Int J Paediatr Dent 6 4(1,7) 1,303 | 0,641 27 (0,6) 6,7
J Dent Child 3 4(1,7) 0,573 | 0,215 31(0,7) 7.7
J Esthet Restor Dent 6 4(1,7) 1,231 0,43 90 (1,9) 22,5
Eur Arch Paediatr Dent 4 3(1,3) 0,889 | 0,406 22 (0,5) 7.3
J Endod 12 3(1,3) 2,904 | 1,681 87 (1,9) 29
Outros? - 41 (17,8) - - 702 (15,0) 17,1

aSao apresentados separadamente apenas periodicos

estudo.

bFonte: jer.incites.thomsonreuters.com.

¢Fonte: www.scimagojr.com.

dTodos os outros periédicos agrupados.

com pelo menos trés artigos incluidos no
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FIGURA 4 — Relagéo entre niumero de artigos publicados em periédicos com pelo menos 3 artigos
incluidos no estudo e numero total de cita¢des dos artigos incluidos no estudo.
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FIGURA 7 — Relacdo indice SJR 2015 do periddico e média de citacdes dos artigos incluidos no
estudo.

Na Tabela 3 sdo apresentados os 10 artigos incluidos no estudo com o maior
namero total de citac6es no periodo avaliado. A subarea de restauracdes diretas e
indiretas compreende 50% dos estudos mais citados, sendo 80% deles contando
com autor correspondente de paises do oeste europeu. Os periddicos J Am Dent
Assoc e J Dent Res aparecem duas vezes cada um na lista dos 10 mais citados.
Interessante perceber que o peridédico Oper Dent, aquele que possui 0 maior nimero
de artigos incluidos nesta revisdo, ndo figura na lista dos 10 mais citados. Também
chama atencdo o fato de que 4 dos 10 artigos mais citados foram publicados no
altimo ano considerado neste estudo (2010), o que significa menor tempo para
acumular citacbes comparados a estudos publicados nos anos anteriores. Em
relacdo as citacdes, existe discrepancia entre os estudos mesmo nesta lista dos 10
mais citados. O artigo mais citado, por exemplo, possui 3x mais citacées que o 10°
artigo da lista. A média anual de citacdes varia entre 6,4 e 20 citagbes por ano, e a
meia-vida de citacdo entre 4 e 7 anos. Para quase todos os estudos a maior parte
das cita¢des ocorreu no periodo entre 2011 e 2015.

Dos 230 artigos incluidos nesta revisdo, apenas 2 nao apresentaram
nenhuma citagdo no periodo 2006-2015. Na Tabela 4 sdo apresentados os 10
artigos com menor numero de citagdes no periodo avaliado, sendo 80% destes da
subarea de restauracdes diretas ou indiretas e 20% acerca de clareamento dentario.
Os artigos apresentados nesta tabela possuem 1 ou 2 citagdes em todo o periodo

avaliado, mesmo tendo sido publicados h& pelo menos 5 anos. Apenas 3 destes
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estudos possuem autores correspondentes sediados na Europa, sendo 2 do leste
europeu. O Brasil aparece nesta lista com um estudo na subarea de restauracdes
diretas com resinas compostas condensaveis. Os periddicos que veicularam estes
10 artigos, em geral, ndo possuem Fator de Impacto JCR ou este indice é baixo. Os
periédicos J Comtemp Dent Pract e Am J Dent aparecem duas vezes na lista. Os 10
artigos incluidos na tabela tém média de citacdo anual de, no maximo, 0,25.

A Tabela 5 apresenta o numero de artigos, numero total de citagbes e média
de citacdes para os estudos categorizados de acordo com variaveis coletadas nos
textos completos. Em relacdo ao cegamento, 45,6% dos estudos nao realizaram ou
nao reportaram, o que pareceu nao interferir no desempenho de citacdes desses
artigos, visto que a média de citacdo de ECR nédo-cegos e duplo-cegos é similar. A
esmagadora maioria dos estudos incluidos nesta revisao néo fez registro prévio do
protocolo do ECR (95,2%) nem usou guia para reporte do estudo (91,2%).

Apenas 17,4% dos ECRs indicaram terem realizado calculo do tamanho da
amostra, mas a presenca ou ndo do célculo parece nao afetar a citacdo dos artigos.
Grande parte dos ECRs ainda apresentou tamanho de amostra inferior a 50
pacientes (62,6%) e apenas 8,2% dos estudos apresentaram amostra superior a 150
individuos. O tamanho da amostra pareceu ter relacdo com a média de citacfes dos
artigos: ECRs com tamanho de amostra entre 150-350 e com mais de 351 pacientes
apresentaram, respectivamente, médias de citacdo 29,5 e 56,9, bem acima dos
estudos com amostras menores. Da mesma forma, parecem obter mais citacdes
estudos com tempo de acompanhamento (“follow-up”) maior: as médias de citagdes
de ECRs com acompanhamento entre 2 e 5 anos e acima de 5 anos foram 25,8 e
54,2, também bastante acima dos estudos com menor tempo de acompanhamento.
No total, 20% dos estudos acompanharam o0s pacientes por até 1 més ou nédo
realizaram nenhum acompanhamento, enquanto apenas 4,8% dos estudos relatam
dados de mais de 5 anos de acompanhamento. Acerca dos resultados observados,
72,2% dos ECRs reportaram diferencas entre os grupos testados e 26,1%
reportaram resultados nulos, porém a média de citacdo foi similar para ambas as

situacgoes.
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Titulo Ano Periddico Pais?2 Subérea CitacOesP

2006-2010 2011-2015 | Total | MAC | MVC
Survival and reasons for failure of amalgam 2007 J Am Dent Portugal Restauracdes 41 139 180 20 6
Vversus composite posterior restorations placed Assoc diretas
in a randomized clinical trial
Randomized controlled clinical trial of zirconia- | 2009 IntJ Suica Restauracdes 9 103 112 16 5
ceramic and metal-ceramic posterior fixed Prosthodont indiretas
dental prostheses: a 3-year follow-up
The longevity of amalgam versus 2007 J Am Dent EUA Restauracdes 28 77 105 11,7 7
compomer/composite restorations in posterior Assoc diretas
primary and permanent teeth: findings From
the New England Children's Amalgam Trial
Eight-year clinical evaluation of a 2-step self- 2010 Dent Mater Bélgica Adesivos e 0 84 84 14 4
etch adhesive with and without selective cimentos
enamel etching
Five-year clinical effectiveness of a two-step 2007 | J Adhes Dent Bélgica Adesivos e 45 35 80 8,9 4
self-etching adhesive cimentos
Clinical evaluation of all-ceramic crowns 2010 J Dent Alemanha Restauracdes 0 72 72 12 5
fabricated from intraoral digital impressions indiretas
based on the principle of active wavefront
sampling
Resin infiltration of caries lesions: an efficacy 2010 J Dent Res Alemanha Restauracdes 1 64 65 10,8 5
randomized trial diretas
Treatment of deep caries lesions in adults: 2010 | EurJ Oral Sci | Dinamarca Protecéo do 0 63 63 10,5 4
randomized clinical trials comparing stepwise complexo
vs direct complete excavation, and direct pulp dentinopulpar
capping vs partial pulpotomy
Comparative evaluation of the effects of 2007 Lasers Med Ird Hipersensibilidade 13 46 59 6,5 6
Nd:YAG and Er:YAG laser in dentin Sci dentinaria
hypersensitivity treatment
Post placement affects survival of 2007 J Dent Res Italia Retentores 27 31 58 6,4 5
endodontically treated premolars intrarradiculares

aPajs do autor correspondente ou primeiro autor.
bPMAC: média anual de citagdes; MVC: meia-vida de citagdo (anos).



Tabela 4 — Os 10 artigos de ECRs na area de odontologia restauradora, dentre os publicados entre 2006 e 2010, menos citados entre 2006 e 2015
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Titulo2

Ano

Periddico

PaisP

Subérea

Citacdes

MAC¢

Clinical performance of Class Il adhesive restorations in
pulpectomized primary molars: 12-month results

2008

J Dent Child

Turquia

Restauracdes diretas

2

0,25

Clinical evaluation of a flowable resin composite in non-
carious Class V lesions: two-year results

2008

J Tenn Dent Assoc

EUA

Restauracdes diretas

2

0,25

Evaluation of the clinical behavior of resin modified glass
ionomer cement on primary molars: a comparative one-
year study

2008

J Comtemp Dent Pract

india

Restauracdes diretas

0,25

Clinical evaluation of bonded amalgam restorations in
endodontically treated premolar teeth: a one-year
evaluation

2010

J Comtemp Dent Pract

Restauracdes diretas

0,17

Comparison of conventional versus colored compomers
for class Il restorations in primary molars: a 12-month
clinical study

2010

Med Princ Pract

Turquia

Restauracdes diretas

0,17

Clinical evaluation of two packable resin-based composite
restorations: a three-year report

2010

Gen Dent

Brasil

Restauracdes diretas

0,17

A controlled clinical trial to evaluate the safety and
whitening efficacy of a 9.5% hydrogen peroxide high-
adhesion whitening strip in a teen population

2010

Am J Dent

EUA

Clareamento dentario

0,17

Three-year clinical comparison of survival of
endodontically treated teeth restored with either full cast
coverage or with direct composite restoration

2009

Int Endod J

Reino Unido

Restauracdes indiretas

0,14

A randomized controlled trial of home tooth-whitening
products

2007

Am J Dent

China

Clareamento dentario

0,22

Performance of 2 packable composites at 12 months

2006

Quintessence Int

EUA

Restauracdes diretas

0,2

alncluidos apenas estudos citados ao menos uma vez.

bPais do autor correspondente ou primeiro autor.
¢°MAC: média anual de citacdes.
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Tabela 5. Variaveis relacionadas ao desenho, desenvolvimento e reporte dos estudos incluidos

Variavel Desfecho N (%) Citagbes (%) M.édia de
citacdes
Cegamento dos individuos | Duplo 50 (21,7) 722 (15,4) 14,4
Simples 75 (32,6) 1592 (34,0) 21,2
N&o cego 9 (3,9 124 (2,6) 13,7
N.I. 96 (41,7) 2245 (47,9) 23,4
Registro prévio do Sim 11 (4,8) 220 (4,7) 20
protocolo do ECR NLI. 219 (95,2) | 4463 (95,3) 18,9
Tamanho da amostra <50 144 (62,6) 2722 (58,1) 18,8
(nimero de pacientes) 51 - 150 61 (26,5) 1136 (24,3) 18,6
151 - 350 12 (5,2) 338 (7,2) 29,5
2351 7 (3,0) 398 (8,5) 56,9
N.I. 6 (2,6) 89 (1,9) 14,8
Célculo do tamanho da Sim 40 (17,4) 882 (15,8) 22,0
amostra N&o 4(1,7) 77 (1,4) 19,2
N.I. 186 (80,9) 3730 (66,9) 20,1
Uso de guia de reporte Sim 20 (8,7) 418 (8,9) 20,9
N.I. 210 (91,3) 4186 (89,4) 19,9
Tempo de Até 1 més 40 (17,4) 526 (11,2) 13,2
acompanhamento De 1 a 6 meses 37 (16,1) 611 (13,0) 16,5
do ECR De 6 meses a1 ano 39 (17,0) 531 (11,3) 13,6
De 1 a 2 anos 48 (20,9) 924 (19,7) 19,3
De 2 a 5 anos 49 (21,3) 1263 (27,0) 25,8
Mais de 5 anos 11 (4,8) 596 (12,7) 54,2
Sem acompanhamento 6 (2,6) 153 (3,3) 25,5
Resultado do ECR Diferente 166 (72,2) 3365 (71,8) 20,3
Nulo 60 (26,1) 1177 (25,1) 19,6
Indeterminado 4(1,7) 147 (3,1) 36,7

N.l.: ndo informado.



4 Discussao

Neste estudo foi observado que existe consideravel quantidade de ECRs
publicados entre os anos de 2006 e 2010 na area de odontologia restauradora, com
média de aproximadamente 40 artigos por ano. Embora isto n&o tenha sido avaliado,
possivelmente o numero de ECRs na area publicados atualmente seja ainda maior,
considerando a evolucédo quantitativa de periodicos e estudos publicados na area de
odontologia. Para se ter uma ideia, de acordo com o Scimago Journal & Country
Rank (www.scimagojr.com), a area de odontologia publicou 10470 artigos citaveis
(“citable documents”) em 2006 e 12622 em 2010, enquanto 14337 artigos foram
publicados em 2015, correspondendo a aumentos de 36,9% e 13,6%,
respectivamente. Além do aumento do ndmero de estudos publicados a cada ano,
estratégias recentes relativas a qualificacdo de estudos na area da salde também
podem impulsionar esses numeros, visto que ECRs estdo no topo da escala de
niveis de evidéncia.

Somado ao numero de artigos publicados no periodo, verificou-se expressivo,
embora desigual, nimero de citacbes a estes estudos, o que indica que as
informacdes geradas estdo sendo difundidas pela comunidade académica na forma
de citacdes. Embora seja dificil avaliar o impacto de um estudo apenas por meio do
namero de vezes que este € citado, visto que existem muitos fatores relacionados a
citacdo de um texto, o uso métricas de citacao bibliografica, preferencialmente uma
combinacéo entre elas, € considerado uma das formas mais claras de avaliacdo do
impacto de um artigo cientifico no meio académico (VERBEEK et al, 2002). Isto &
corroborado, por exemplo, pelo difundido uso internacional do Fator de Impacto
JCR, considerado internacionalmente uma das principais formas de diferenciacéo
qualitativa de periddicos cientificos. No entanto, podemos observar que as citagdes
dos ECRs na area de odontologia restauradora ndo estédo distribuidas de forma
homogénea entre as subareas consideradas no escopo deste estudo, assim como o
namero de citagbes divide-se de forma bastante irregular entre os estudos e

periodicos que os publicaram.
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Foi possivel observar expressivo numero de artigos publicados acerca da
tematica “restauragdes dentarias, sejam elas diretas ou indiretas. Pode se
considerar que restauragfes dentarias formam o ndcleo duro da odontologia
restauradora. Estima-se que mais de 500 milhdes de restauragdes diretas em
resinas compostas sejam realizadas anualmente (ZOCHBAUER, 2011), o que
representa grande mercado no ramo odontolégico. Restauracdes também estédo
associadas a um expressivo nicho da industria de materiais odontologicos, que
apresenta constante renovacdo de produtos e técnicas disponiveis comercialmente
por parte de diversos fabricantes. Em face de anualmente serem lancados novos
materiais, com promessas inovadoras aos clinicos, ha um despertar de interesse em
relacdo a esses produtos. Além disso, cria-se a necessidade de testar esses
produtos em analises pré-clinicas e, em algumas situa¢des, em ECRs. Juntamente
aos materiais restauradores estdo os agentes adesivos e de cimentacdo, que
desfrutam e compartilham desse mercado e apresentaram consideravel nimero de
artigos e citagdes, como observado aqui. E interessante perceber que muitos ECRs
nessas subareas envolviam a andlise de materiais j& ultrapassados ou pouco
utilizados, como resinas compostas condensaveis. Embora durante o desenho do
estudo e alocacdo de sujeitos da pesquisa esses materiais pudessem ser novidades,
ndo o eram mais quando de sua publicacdo. Resinas compostas condensaveis
apresentam desempenho inferior a materiais consolidados, como resinas compostas
microhibridas (BRACKETT et al. 2007, TORRES et al. 2010). Em situacbes como
essa, a baixa popularidade do material/técnica testado pode ter acarretado na baixa
taxa de citacdo do estudo, como pode ser verificado na Tabela 4.

Na odontologia restauradora, € importante que a inovagdo represente
simplificacdo da rotina clinica, além de tratamentos mais resolutivos e duraveis para
0os pacientes. No entanto, um mercado com o bombardeamento constante de
novidades e produtos pode gerar excesso de informacdes e ofertas ao cirurgiao-
dentista. Em alguns casos, a oferta de dezenas de materiais para a mesma
aplicacao (ex.: resinas compostas) pode, apesar de ampliar a gama de aplicagbes
para o profissional, gerar dificuldades na escolha de produtos e tratamentos. Se
nesse sentido o dentista procurar obter informagdes sobre determinado material em
um ou mais ECRs para embasar sua escolha, pode se deparar com um cenario em
que os produtos reportados no estudo estdo defasados. Isso pode gerar a formacao

de ciclo vicioso na odontologia restauradora, visto que “novos produtos” suscitam
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novas analises, que sao publicadas em defasagem a introdugcédo de produtos “mais
novos ainda”, e assim por diante. Outro ponto € que, embora sejam lancados
anualmente varios “novos” materiais para uso, com promessas inovadoras por parte
dos fabricantes, no que diz respeito ao resultado desses ensaios, em grande parte
dos casos ndo ha desempenho tdo consideravelmente superior quando comparados
aos ja existentes (LINDBERG; VAN DIJKEN; LINDBERG, 2007; SAILER et al, 2009).
Para ilustrar, foi observado que 26,1% dos ECRs incluidos neste estudo reportaram
resultados nulos, isso sem considerar que quando o resultado era “diferente” nao
necessariamente o grupo teste apresentava superioridade. Sugere-se que os ECRs
em odontologia restauradora devam focar o estudo de materiais e técnicas
importantes e potencialmente capazes de promover alteracdes efetivas e
duradouras de tratamentos para o dia-a-dia clinico, evitando testar cada novo
produto ou técnica restauradora disponibilizados no mercado. Devem ser evitados,
assim, ECRs de materiais muito especificos ou de procedimentos ja bem
estabelecidos na literatura e préatica odontoldgica.

Procedimentos indiretos tém recebido bastante atencdo na odontologia
restauradora, com resultados cada vez mais previsiveis (AYKOR; OZEL, 2009;
COLLARES et al, 2016). Sado capazes de produzir boa estética, durabilidade e
favorecem a rotina do clinico, muitas vezes, por transferir uma etapa clinica para o
laboratorio. Além disso, muitas vezes estdo associados a maior custo e, em
consequéncia, possivelmente maior margem de lucro pelo profissional. Talvez esses
fatores possam explicar o0 aumento observado ao longo do periodo avaliado de
ECRs nessa temética. No mesmo contexto, restauracdes indiretas podem suscitar o
lancamento e andlise de produtos que séo utilizados em associa¢do, como adesivos
e cimentos, visto que estes interferem diretamente no desempenho das
restauracdes diretas e indiretas (SAAD-DEL; ATTA; EL-MOWAFY, 2010). Em
restauracdes indiretas anteriores, como facetas laminadas, técnica bastante
procurada nos consultorios odontolégicos por trazer estética satisfatoria aos
pacientes, 0s cimentos tém papel determinante na estabilidade de cor (ALMEIDA et
al, 2015; PERRONI et al, 2016). Entdo, somam-se ao interesse pelas restauracoes
diretas e indiretas a necessidade de investigacdo do desempenho de adesivos e
cimentos. Os ERCs com poucas citacdes também podem estar ligados a esse fato:
se realizados com materiais e técnicas que cairam em desuso na clinica

odontoldgica, ndo faz sentido que continuem na rotina de leitura dos pesquisadores.
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Observa-se um comportamento diferente em relacdo aos estudos sobre
clareamento dentario. Quando divididos por subareas, esse grupo € o segundo
maior em numero de ECRs publicados, com 44 artigos incluidos. No entanto, além
de apresentar a segunda menor média de citagdes entre as subareas, nao figura na
lista dos 10 artigos mais citados. Embora o branqueamento dental seja um
tratamento bastante solicitado pelos pacientes no Brasil, tendo em vista que a
demanda por estética € alta no pais, € um mercado que ndo apresentou mudancas
significativas em relacao a produtos e técnicas nos ultimos anos, o que pode explicar
a baixa taxa de citacdo dos estudos. Além disso, apenas 2 ECRs de clareamento
avaliados tinham tempo de acompanhamento de 2 anos ou mais (MATIS et al, 2006;
SANTOS et al, 2010), o que também pode ser um fator que interferiu nas citacdes
desses estudos, como observado aqui.

O sucesso ou insucesso de um tratamento proposto ao paciente esta
diretamente ligado ao seu desempenho em longo prazo. Muitas vezes, por exemplo,
ndo é possivel determinar se determinado um novo material ou técnica representara
uma simplificacdo significativa na rotina clinica do profissional e um ganho de saude
ao paciente antes que se possa afirmar que o tratamento em questdo € duravel.
Estudos com mais de 5 anos de acompanhamento apresentaram maiores taxas de
citacdo média, o que pode se dever ao fato de representaram resultados mais
solidos, uma vez que os tratamentos foram avaliados em longo prazo. No outro
extremo estdo estudos com até 1 més de acompanhamento, que apresentaram
média de citacbes bem inferior. Outro fator que teve relagdo com o numero de
citacdes foi o tamanho da amostra do ECR. Embora a maioria ndo tenha reportado
calculo do tamanho da amostra, ECRs com mais 351 pacientes apresentaram média
de 56,9 citacdes por artigo, comparada a 18,8 para ECRs com amostra menor de 50
pacientes. Ensaios clinicos mais longos e com maior niamero de pacientes
envolvidos precisam de maior investimento financeiro e de recursos humanos; em
contrapartida, produzem maiores indices de citagdo, pois tais caracteristicas
contribuem diretamente para a solidez das evidéncias geradas. Interessante
observar que o reporte de resultado “diferente” (0 que poderia ser denominado
desfecho positivo) ndo pareceu ter efeito nos indices de citagcdo do ECR, o que
concorda com os achados de um estudo anterior (CALLAHAM; WEARS; WEBER,
2002).
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No que diz respeito ao uso de guias para reporte de estudos, apenas 8,7%
relataram o emprego destes. O uso desses guias para melhorar o reporte de
estudos na area da saude vem sendo amplamente difundido (ALTMAN et al, 2008;
SIMEIRA et al, 2009; SARKIS-ONOFRE et al, 2015). Ainda h& falhas no reporte de
ECRs e o emprego de guias de reporte pode beneficiar o relato desses estudos,
além de fornecer informagdes mais claras aos pesquisadores e profissionais de
saude (TURNER at al, 2012). Embora o uso de guias néo seja algo tdo recente, o
assunto tem recebido mais atencédo recentemente, endossado pelo incentivo da ja
mencionada EQUATOR Network, iniciativa liderada por uma equipe internacional de
pesquisadores de saude, estatisticos e metodologias de pesquisa. A iniciativa
destina-se a incentivar a melhoria na literatura em saude por meio de reportes mais
completos e transparentes, com base em diretrizes para melhores praticas de
pesquisa de forma geral. Na sequéncia, surgiram 0s guidelines, ou guias de reporte,
gue fornecem checklists e protocolos para que o reporte dos estudos seja o melhor
possivel. Atualmente, alguns periédicos tém incentivado o emprego dos guias, o que
gera melhoria significativa no reporte dos estudos (PANDIS et al, 2014). Neste
sentido, especula-se que baixos os percentuais de registro do protocolo do ECR e
uso de guia de reporte observados neste estudo sejam maiores em caso de analise
de periodo mais recente.

Nos artigos de maior niumero total de citagcdes, 0s continentes que aparecem
sdo principalmente oeste Europeu e América do Norte, onde estdo paises
consolidados na area de pesquisa e em que ha vultosos investimentos financeiros
para o desenvolvimento de pesquisa. Entre os artigos menos citados, em contraste,
observam-se paises do leste europeu, América Latina e Africa, ou seja, paises com
menores investimentos em pesquisa e/ou menores indices de desenvolvimento. O
incentivo a pesquisa, seja ele estrutural ou financeiro, possibilita a execucdo de
estudos com resultados mais solidos, que possivelmente geram maior impacto em
termos de citagcdes. Ademais, paises tradicionais em pesquisa tém maior numero de
autores ja consolidados em seus grupos. Nesse sentido, € importante considerar
que pode haver, inclusive, viés de citacdo relacionado a isso (CHRISTENSEN-
SZALANSKI; BEACH, 1984; CALLAHAM; WEARS; WEBER, 2002). O fato dos
estudos serem provenientes de paises ainda ndo consolidados e/ou de autores

pouco conhecidos pode acarretar em menores taxas de citacao.



33

Nesse mesmo contexto também estdo os artigos publicados em revistas com
maior Fator de Impacto e publicados por sociedades internacionais de pesquisa
mais consolidadas. Os periddicos mais expressivos em médias de citacdes foram J
Dent Res, Dent Mater e J Am Dent Assoc, pertencentes as sociedades International
Association for Dental Research, Academy of Dental Materials e American Dental
Association, respectivamente, existentes ha décadas e que representam fontes
mundiais de informacdo em odontologia e de grande prestigio entre pesquisadores.
Estudos veiculados nestes periddicos, assim como outros editados por sociedades
de prestigio, naturalmente atraem mais atencdo da comunidade cientifica. Ainda, o
fator de Impacto do periddico mostrou relacdo com a média de citacdes dos estudos,
mesmo que tenha sido considerado o indice JCR de 2015 e ndo o do ano de
publicacdo do estudo. Novamente nestes aspectos pode haver viés de citacdo, uma
vez que os autores podem considerar mais interessante relacionar seus estudos
com artigos publicados em periédicos de maior impacto. Um estudo mostrou,
inclusive, que o Fator de Impacto de um periédico pode ser mais importante para
atrair citagcbes que variaveis como desenho do estudo ou rigor metodoldgico
(CALLAHAM; WEARS; WEBER, 2002). A relacdo entre citacdo e indice SJR foi
menor que para o JCR. Obviamente existem diferengas no célculo entre estes dois
indices, porém o resultado esta provavelmente relacionado ao SJR ser uma métrica
mais recente (2007) comparada ao JCR, de 1975 (SCI Journal Citation Reports,
1993) e, assim, ter seu uso menos difundido e menos prestigio internacional. Em
outras palavras, é dificil acreditar que um autor possa se basear no indice SJR de
um periddico para “escolher” citar um estudo, situacdo esta mais facilmente
imaginada quando se considera o Fator de Impacto JCR do periédico.

Um pequeno numero de periédicos concentrou a maior parte de artigos e
citacOes, provavelmente pela odontologia representar uma fracdo relativamente
pequena na area da saude, ndo compreendendo tantos periodicos internacionais
(120 periodicos no Scopus 2015), e por a odontologia restauradora apresentar
escopo ainda mais especifico dentro da area. Com o surgimento de novos
periodicos anualmente, esse cenario pode mudar no futuro. Recentemente, por
exemplo, foi langado o JDR Clinical & Translacional Research, periédico também
ligado a International Association for Dental Research com enfoque especifico em

pesquisa clinica e translacional. Embora seja novo, antecipa-se que este periodico
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tera impacto significativo na literatura odontolégica por chamar atencdo dos
pesquisadores, visto que pertence a uma sociedade de prestigio.

Por outro lado, alguns periodicos apresentaram baixas médias de citacdo dos
ECRs I4 publicados, por razdes que se especulam serem diversas. Trés periddicos
da &rea de odontopediatria (Eur Arch Paediat Dent, Int J Paediatr Dent e J Dent
Child), embora contivessem 11 ECRs de odontologia restauradora ao todo,
apresentaram baixas taxas de citagdo provavelmente por serem muito especificos e
atrairem mais atencédo de pesquisadores em odontologia infantil. O periodico Am J
Dent, apesar de tradicional na odontologia e conter diversos ECRs no periodo
avaliado, apresentou baixa média de citacdo provavelmente por incrivelmente ainda
nao disponibilizar seu contetdo online. A dificuldade de acesso de pesquisadores ao
contetdo dos periddicos dificulta a propagacdo desse conhecimento entre a
comunidade odontologica. Na era digital, procura-se agilidade no acesso a
informacédo, podendo ser mais rapido, facil e conveniente buscar outro estudo
semelhante online a ir ao acervo fisico de periddicos procurar o texto impresso.

No aspecto de ampliar a difusdo da informacdo, recentemente diversos
periodicos tém tomado a iniciativa de permitir que os artigos sejam publicados no
modelo “open access” (acesso aberto), o que pode contribuir para 0 aumento de
citacOes dos estudos (HARNAD, S.; BRODY, 2004; HAJJEM; HARNAD; GINGRAS.
2005; GARGOURI et al, 2010). Dados do Scimago indicam que na area de
odontologia, em 2006, 9,87% dos artigos foram publicados na modalidade acesso
aberto; em 2010 eram 14,03% e, em 2015, 16,31%. Naturalmente se espera
aumento desses numeros com o tempo e, assim, maior acesso aos textos completos
e possivelmente mais citagcbes. Como mencionado anteriormente, as evidéncias
geradas por ECRs devem nortear a tomada de decisGes de clinicos e gestores de
saude, e a disponibilidade dessas informacfes online com acesso livre poderia mais
facilmente atingir esses leitores. Sendo assim, a forma “open access”, por aproximar
a esfera cientifica da clinica odontolégica, configura o cenario ideal de publicacéo.
Além disso, dados publicados de forma aberta democratizam o0 acesso a ciéncia,
especialmente se considerarmos o custo individual de acesso a cada artigo
publicado no modelo “ndo livre”. Por esta e outras razdes a modalidade aberta tem
sido tdo debatida na literatura cientifica (EVANS; REIMER, 2009; ABBASI, 2012),

chamando a atencéo inclusive da imprensa leiga.
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Em suma, torna-se necessario uma reflexdo da comunidade académica da
area de odontologia restauradora acerca dos investimentos empregados no
desenvolvimento de ECRs, na forma como os estudos sdo reportados e 0 acesso a
informacao produzida. Expressivo numero de estudos recebe poucas citagbes, o que
pode estar ligado ao fato de reportaram desfechos muitas vezes ja conhecidos,
gerando pouco impacto na comunidade cientifica. Ha, também, distribuicdo desigual
de citacbes entre os artigos, com poucos estudos e determinados periddicos
concentrando a maior parte das citagdes. Uma concentragao de esforcos no sentido
de diminuir a quantidade de ECRs, aumentar sua qualidade, com investimentos mais
direcionados as reais e significativas demandas da area, com reportes mais claros e
maiores tempos de acompanhamento forneceriam, possivelmente, informagdes mais
claras e Uteis aos pesquisadores e profissionais de saude. A clareza de informacdes
estd bastante associada ao uso de guias de reporte, sendo demasiado importante
incentivar cada vez mais o0 uso desses guias. Quanto mais facil o acesso, mais clara
e solida a informacdo, potencialmente maior sera o impacto deste estudo na

comunidade cientifica e na area da saude de forma geral.



5 Concluséao

E possivel concluir que héa relativamente grande quantidade de artigos
reportando resultados de ECRs publicados anualmente na area de odontologia
restauradora, embora poucas dessas publicacdes e poucos dos periddicos que
veiculam esses estudos concentrem a maior parte das citacbfes na literatura
internacional. Estudos provenientes de paises com tradicdo em pesquisa, publicados
em periodicos com maios fator de impacto JCR, apresentando maiores tamanhos de
amostras e maior tempo de acompanhamento parecem ter mais impacto na literatura

em termos de citacoes.
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Apéndice B — Nota da Dissertacéao

Andlise bibliométrica de Ensaios clinicos randomizados em odontologia

restauradora

Bibliometric analyses in randomized clinical trials in restorative dentistry

A presente dissertacdo avaliou o impacto quantitativo, por meio de citacdes em
bases de dados e outros indicadores bibliométricos, de artigos reportando ECRs na
area de odontologia restauradora ao longo de pelo menos 5 anos apos sua
publicacdo. A literatura odontoldgica tem apresentado trajetria ascendente no que
diz respeito a estudos publicados. No entanto, ainda ha duvida da relagdo que se
estabelece entre esse aumento no numero de artigos e suas citacdes, além do
impacto que ensaios clinicos randomizados (ECRs) apresentam na literatura
odontoldgica. Os resultados mostram que h& grande quantidade de artigos de ECRs
publicados anualmente na area de odontologia restauradora, mas poucas
publicacdes e poucos periddicos concentram a maior parte das citacdes. Estudos
provenientes de paises desenvolvidos, publicados em periédicos com maior fator de
impacto JCR, apresentando maiores tamanhos de amostras e maior tempo de
acompanhamento parecem apresentar maior impacto odontolégica na literatura em

termos de citacoes.

Campo da pesquisa: Odontologia

Candidato: Julia Rosa de Almeida, Cirurgia-dentista pela Universidade Federal de
Pelotas (2013)

Data da defesa e horario: 28/07/2016
Local: Auditério do Programa de Pds-graduacao em Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas. 5° andar da Faculdade de Odontologia de Pelotas. Rua

Goncalves Chaves, 457.

Membros da banca: Prof. Dr. Mateus Bertolini Fernandes dos Santos, Prof. Dr.
Gustavo Giacomelli dos Santos e Prof. Dr. Marcos Britto Corréa (Suplente)

Orientador: Prof. Dr. Rafael Ratto de Moraes
Co-orientador: Prof. Dr. Rafael Sarkis Onofre



Informacdo de contato: Julia Rosa de Almeida, juliadealmeida@gmail.com, Rua
Félix da Cunha 4048/501.
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Apéndice C — Sumula do curriculo do candidato

Sumula do curriculo

Julia Rosa de Almeida nasceu em 18 de novembro de 1989, em Pelotas, Rio Grande
do Sul. Completou o ensino fundamental e médio em Escola privada na mesma
cidade. No ano de 2008 ingressou na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), tendo sido graduada cirugid-dentista em 2013. No ano
seguinte ingressou no Mestrado do Programa de Pds-graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), area de concentracdo Dentistica, sob
orientacdo do Profa. Dr2, Rafael Ratto de Moraes. Durante o periodo de graduacao
foi bolsista do Programa de Educacdo Tutorial (PET) e atuou como aluna de
iniciacdo cientifica sob orientacdo do professor mencionado acima. Durante o

periodo de mestrado desenvolvou trabalhos na area de materiais dentarios.

Publicac0es:

Resin-based luting agents and color stability of bonded ceramic veneers. Almeida
JR, Schmitt GU, Kaizer MR, Boscato N, Moraes RR. The Journal of Prosthetic
Dentistry. 2015.
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Anexo A — Checklist do PRISMA

Reported

Section/topic | # Checklist item on page

L #

TITLE

Title 1 | Identify the report as a systematic review, meta-analysis, or both. | 1

ABSTRACT

Structured 2 | Provide a structured summary including, as applicable: 5-8

summary background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis
methods; results; limitations; conclusions and implications of key
findings; systematic review registration number.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of what is 10-12
already known.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of questions being addressed with 13
reference to participants, interventions, comparisons, outcomes,
and study design (PICOS).

METHODS

Protocol and 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be 14

registration accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) 14-15

criteria and report characteristics (e.g., years considered, language,
publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information 7 | Describe all information sources (e.g., databases with dates of 14-15

sources coverage, contact with study authors to identify additional studies)
in the search and date last searched.

Search 8 | Present full electronic search strategy for at least one database, 14-15
including any limits used, such that it could be repeated.

Study selection 9 | State the process for selecting studies (i.e., screening, eligibility, 14-15
included in systematic review, and, if applicable, included in the
meta-analysis).

Data collection | 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g., piloted 15

process forms, independently, in duplicate) and any processes for
obtaining and confirming data from investigators.

Data items 11 | List and define all variables for which data were sought (e.g., 15-16
PICOS, funding sources) and any assumptions and simplifications
made.

Risk of bias in 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual N/A

individual studies (including specification of whether this was done at the

studies study or outcome level), and how this information is to be used in
any data synthesis.

Summary 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference N/A

measures in means).

Synthesis of 14 | Describe the methods of handling data and combining results of N/A

results studies, if done, including measures of consistency (e.g., |3 for
each meta-analysis.
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Risk of bias 15 | Specify any assessment of risk of bias that may affect the N/A
across studies cumulative evidence (e.g., publication bias, selective reporting
within studies).
Additional 16 | Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or N/A
analyses subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating which
were pre-specified.
RESULTS
Study selection | 17 | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and 17
included in the review, with reasons for exclusions at each stage,
ideally with a flow diagram.
Study 18 | For each study, present characteristics for which data were 27
characteristics extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and provide
the citations.
Risk of bias 19 | Present data on risk of bias of each study and, if available, any N/A
within studies outcome level assessment (see item 12).
Results of 20 | For all outcomes considered (benefits or harms), present, for N/A
individual each study: (a) simple summary data for each intervention group
studies (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest
plot.
Synthesis of 21 | Present results of each meta-analysis done, including confidence | N/A
results intervals and measures of consistency.
Risk of bias 22 | Present results of any assessment of risk of bias across studies N/A
across studies (see ltem 15).
Additional 23 | Give results of additional analyses, if done (e.g., sensitivity or 19; 22
analysis subgroup analyses, meta-regression [see Item 16]).
DISCUSSION
Summary of 24 | Summarize the main findings including the strength of evidence 27-29
evidence for each main outcome; consider their relevance to key groups
(e.g., healthcare providers, users, and policy makers).
Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), N/A
and at review-level (e.g., incomplete retrieval of identified
research, reporting bias).
Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of 36
other evidence, and implications for future research.
FUNDING
Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other N/A

support (e.g., supply of data); role of funders for the systematic
review.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
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