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Objetivo: Realizar uma overview relacionada ao assunto traumatismo em dentes decíduos e 
permanentes, bem como analisar a qualidade metodológica e o risco de viés dos trabalhos incluídos 
(PROSPERO CRD42018107840). 

Métodos: Este trabalho foi conduzido de acordo com o Preferred Reporting Items for Overviews 
(PRIO). A estratégia de busca foi aplicada nas bases de dados eletrônicas PubMed, WebScience, 
Embase, Cochrane e Scopus; que incluiu publicações até outubro de 2020, sem restrição de ano e 
idioma. Foram avaliados os critérios de elegibilidade: trabalhos com enfoque em lesões traumáticas 
dentárias; apresentar termo “revisão sistemática” (RS) e/ou “meta-análise” no título ou resumo, critérios 
de elegibilidade, técnicas sistematizadas para coleta e análise de dados, e instrumentos para avaliação 
da qualidade dos estudos incluídos; identificar as bases de dados utilizadas na pesquisa; abranger o 
assunto: traumatismo de dentes permanentes e/ou decíduos ou tecidos de suporte. Foi realizada a 
avaliação da qualidade das RSs utilizando o Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR2) 
e averiguada a aderência do artigo ao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA). Os resultados foram analisados pelo Grading of Recommendations, Assessment, 
Development and Evaluation (GRADE) a fim de classificar a certeza da evidência científica e avaliado 
o risco de viés pelo ROBIS. 

Resultados: Foram identificados 2.561 trabalhos, sendo 2.469 excluídos, totalizando 92 artigos 
incluídos. Nota-se que a partir do ano de 2018 os trabalhos apresentaram melhor qualidade 
metodológica. E a maioria dos trabalhos apresentaram certeza da evidência científica alta pelo sistema 
GRADE modificado, e risco de viés baixo pela ferramenta ROBIS. 

Conclusão: As revisões sistemáticas e meta-análises incluídas apresentaram dificuldade no processo 
de estruturação metodológica atribuindo, em média, certeza da evidência científica alta para o GRADE, 
como também risco de viés baixo pelo ROBIS. 

Descritores: Traumatismos dentários. Revisão. Dentição permanente. Dente decíduo.
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INTRODUÇÃO

O traumatismo dentário é uma lesão 
acidental de impacto negativo tais como 
sequelas estéticas, psicológicas e sociais1, com 

alta prevalência2, que afeta 22,7% a dentição 
decídua3 e 25% a dentição permanente4. 
Ocasiona problemas psicológicos e sociais5, 
custos diretos e indiretos no tratamento6, como 
também influencia negativamente na qualidade 
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de vida7, significando um importante problema 
de saúde pública8,9.

Especialistas se esforçam para oferecer 
o melhor tratamento a fim de aumentar as 
chances de cicatrização e manutenção dos 
dentes e tecidos adjacentes, no entanto, o tema 
se julga mais complexo quando nos deparamos 
com uma heterogeneidade significativa dos 
resultados da literatura10. Trabalhos mostram 
que não existe consenso para padronizar os 
resultados obtidos e há uma grande dificuldade 
de associação com outros trabalhos já 
publicados, como classificação1,3, diagnóstico11 
e tempo de acompanhamento12.

Somado a isso, a busca dos profissionais 
empenhados em atuar com base nas melhores 
evidências científicas está cada vez mais difícil. 
Estima-se que, diariamente, são publicadas em 
média 22 novas revisões sistemáticas13. Porém, 
os resultados das revisões sistemáticas14 
e ensaios clínicos tem sido diversos com 
relatos de tratamento imediato ou posterior ao 
acontecimento, baseado em acompanhamento 
até intervenção invasiva10. Além disso, foram 
levantadas preocupações sobre a validade 
metodológica15 nos quais apresenta uma 
heterogeneidade significativa nos dados 
avaliados16. 

Dessa maneira, e para acompanhar o 
ritmo frenético de publicações em periódicos, 
foi desenvolvida uma nova metodologia para 
compilar as evidências já divulgadas17. A chamada 
revisão sistemática de revisões sistemáticas 
também pode ser referenciada como overview, 
revisão de revisões sistemáticas, revisão guarda-
chuva18, meta-revisão e síntese de revisão 
sistemática17. Tem como objetivo relacionar, 
reunir sistematicamente, avaliar e sintetizar os 
resultados de revisões sistemáticas relacionadas 
a um mesmo assunto17. Tal fato auxilia 
tomadores de decisões em saúde a manterem-
se atualizados, identificarem informações de 
qualidade e implementá-las na prática clínica.

Dessa maneira, entendemos ser necessário 
avaliar a qualidade das revisões sistemáticas 
publicadas nas bases de dados relacionadas ao 
assunto traumatismo dentário, com intuito de 
avaliarmos a validade dos resultados encontrados.

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho 
foi realizar uma overview relacionada ao assunto 
traumatismo em dentes decíduos e permanentes, 
bem como analisar a qualidade metodológica e 
o risco de viés dos trabalhos incluídos. 

MATERIAL E MÉTODOS

REGISTRO E PROTOCOLO

Esta overview foi registrada 
na base de dados PROSPERO sob o 
número CRD42018107840 e conduzida de 
acordo com o Preferred Reporting Items for 
Overviews (PRIO)19.

ESTRATÉGIAS DE BUSCA
 
A busca foi realizada nas bases de dados 

eletrônicas PubMed, WebScience, Embase, 
Cochrane e Scopus; que inclui trabalhos 
publicados até outubro de 2020, sem restrição 
de ano e idioma.

 A fim de desenvolver uma estratégia de 
busca, foi elaborada uma Questão PECO “Qual 
o nível da qualidade das revisões sistemáticas 
publicadas sobre traumatismo em dentes 
decíduos e permanentes?”, que foi dividida em 
3 partes:

- (P) estudos em dentes decíduos e 
permanentes;

- (E) trabalhos com enfoque em lesões 
traumáticas dentárias;

- (C) revisões sistemáticas;
- (O) Não se aplica.
A seguinte estratégia de busca foi utilizada, 

sendo adaptada para as diferentes bases de 
dados: ((((((((((((((((((((((((((((((((((dentition, 
permanent[MeSH Terms]) OR dentition, 
permanent) OR permanent dentition) OR 
dentition, secondary) OR secondary dentition) 
OR dentition, adult) OR adult dentition) AND 
tooth, deciduous[MeSH Terms]) OR tooth, 
deciduous) OR deciduous tooth) OR dentition, 
deciduous) OR deciduous dentition) OR 
deciduous dentitions) OR dentitions, deciduous) 
OR dentition, primary) OR dentitions, primary) 
OR primary dentition) OR primary dentitions) 
OR milk tooth) OR tooth, milk) OR primary teeth) 
OR teeth, deciduous) OR deciduous teeth) OR 
teeth, primary) OR tooth, primary) OR milk teeth) 
OR teeth, milk) OR baby teeth) OR teeth, baby) 
OR baby tooth) OR tooth, baby) OR primary 
tooth)) AND (((((((((tooth injuries[MeSH Terms]) 
OR tooth injuries) OR injuries, teeth) OR injury, 
teeth) OR teeth injury) OR injuries, tooth) OR 
injury, tooth) OR tooth injury) OR teeth injuries)) 
AND (((review[Publication Type]) OR review) OR 
review, systematic). 
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SELEÇÃO DOS ESTUDOS

A pré-seleção dos artigos iniciou por leitura 
dos títulos e resumos, com tema “traumatismo 
dentário”, e os seguintes dados foram extraídos: 
título, autor(es), ano de publicação e base de 
indexação. Os trabalhos foram tabulados e os 
duplicados excluídos, em seguida, avaliados 
pelo título e resumo; e em caso de desacordo, a 
decisão final baseou-se por consenso entre os 
examinadores. Quando as informações contidas 
em título e resumo não eram suficientes, o artigo foi 
analisado na íntegra juntamente com os incluídos. 

A seleção dos estudos, como todas as 
etapas subsequentes foram realizadas por dois 
pesquisadores independentemente.

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE

A avaliação seguiu os critérios: trabalhos 
com enfoque em lesões traumáticas dentárias 
(decíduos e/ou permanentes); apresentar termo 
“revisão sistemática” (RS) e/ou “meta-análise” 
no título ou resumo, critérios de elegibilidade, 
técnicas sistematizadas para coleta e análise 
de dados, e instrumentos para avaliação da 
qualidade dos estudos incluídos; abranger o 
assunto: traumatismo de dentes permanentes e/
ou decíduos ou tecidos de suporte.

Os trabalhos deveriam apresentar 
no mínimo 3 dos critérios; os demais foram 
excluídos. Em caso de dúvida, as decisões 
referentes à elegibilidade foram discutidas até 
alcançar comum acordo. 

Artigos originais, casos clínicos, descrição 
de casos clínicos associados à implementação de 
técnicas, revisão narrativa, protocolo de métodos 
para estudos originais, protocolo de revisão 
sistemática, resumo de revisões sistemáticas, 
revisão de revisões sistemáticas (meta-review, 
overview, scoping review), editorial, carta, guias 
ou protocolos de conduta (guidelines) e avaliação 
de guias ou protocolos de conduta foram 

excluídos durante a seleção. Como também, 
qualquer estudo, incluindo revisão sistemática, 
acerca de traumatismo de dentes permanentes/
decíduos ou tecidos de suporte que se referem, 
exclusivamente, a(o) traumatismo oclusal, 
traumatismo térmico, traumatismos faciais, 
mandibulares e maxilares, fraturas radiculares 
posteriores ao tratamento endodôntico, inclusão 
de estudos in vitro, inclusão de estudos somente 
em modelos animais e aspectos bibliométricos.

COLETA DE DADOS

Foi elaborada uma planilha com as 
seguintes informações: periódico, período de 
publicação, base de indexação, idioma, tópico 
abordado e dentição.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA

Dois pesquisadores (CMO e DAD), 
independentemente, avaliaram os estudos 
quanto à qualidade da revisão sistemática e/
ou meta-análise utilizando o instrumento de 
avaliação metodológica Assessment of Multiple 
Systematic Reviews20 (AMSTAR2) que contem 
16 itens em checklist e em seguida verificou-
se a aderência ao Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses21 

(PRISMA) que possui 27 itens. Foi utilizada 
de forma modificada o sistema Grading of 
Recommendations, Assessment, Development 
and Evaluation (GRADE) que classifica a certeza 
da evidência científica nas revisões sistemáticas 
e guidelines, e mostra a força de classificação 
para futuras recomendações22. Este sistema 
é designado para procurarmos alternativas 
estratégicas que viabilizem intervenções ou 
melhor gestão. A modificação do sistema 
baseou-se na distribuição dos itens de acordo 
com a relevância, como também os níveis foram 
pré-especificados em qualidade alta, moderada 
e baixa (Tabela 1)

Tabela 1 - Critérios para avaliação do risco de viés

Qualidade Critérios

AMSTAR2 PRISMA

ALTA Questão da pesquisa pré-determinada e critérios 
de inclusão estabelecidos por componentes PECO 

(Questão 1)

Identificar o artigo como revisão sistemática, meta-
análise, ou ambos (Questão 1)
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ALTA

Métodos de revisão estabelecidos antes da 
realização e justificativa de desvios significativos 

(Questão 2)

Apresentar um resumo estruturado (Questão 2)

Seleção dos desenhos de estudo (Questão 3) Descrever justificativa da revisão (Questão 3)

Utilização da estratégia de busca (Questão 4) Questão da pesquisa pré-determinada por 
componentes PECO (Questão 4)

Seleção dos estudos realizado de forma 
independente por 2 autores (Questão 5)

Protocolo e registro de revisão (Questão 5)

Extração de dados realizada de forma independente 
por 2 autores (Questão 6)

Critérios de inclusão e exclusão (Questão 6)

Lista de estudos excluídos (Questão 7) Informações de busca (Questão 7)

Descrição dos estudos incluídos (Questão 8) Estratégia de busca (Questão 8)

Técnica para avaliar risco de viés dos estudos 
incluídos (Questão 9)

Seleção dos estudos (Questão 9)

Fontes de financiamento (Questão 10) Métodos de extração de dados (Questão 10)

Utilização de métodos para combinação estatística, 
se houver meta-análise (Questão 11)

Lista e definição das variáveis obtidas (Questão 
11)

Potencial de risco de viés em estudos individuais, se 
houver meta-análise (Questão 12)

Técnica para avaliar risco de viés dos estudos 
incluídos (Questão 12)

Resultado e discussão ao risco de viés (Questão 13) Principais medidas de sumarização dos resultados 
(Questão 13)
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ALTA

Explicação da heterogeneidade observada nos 
resultados (Questão 14)

Análise de dados e combinação de resultados 
(Questão 14)

Condução adequada ao viés de publicação e 
discussão do impacto nos resultados (Questão 15)

Avaliação de risco de viés (Questão 15)

Conflito de interesse (Questão 16) Métodos de análise adicional (Questão 16)

Apresentação de números, avaliação dos estudos, 
razões para exclusão (Questão 17)

Características para extração de dados (Questão 
18)

Dados sobre o risco de viés (Questão 19)

Resultados dos estudos individuais (Questão 20)

Resultados para meta-análise (Questão 21)

Resultados da avaliação de risco de viés (Questão 
22)

Resultados de análises adicionais (Questão 23)

Resultados principais, incluindo força de evidência 
para cada resultado (Questão 24)

Discussão das limitações (Questão 25)

Apresentação da interpretação geral (Questão 26)

Fontes de financiamento (Questão 27)

MODERADA Resposta positiva para as questões 1-3, 5-9. Resposta positiva para as questões 2-6, 9-12.

BAIXA
Resposta negativa para as questões listadas sob o 

risco de viés moderado.
Resposta negativa para as questões listadas sob o 

risco de viés moderado.

Alta: muito improvável que pesquisas futuras mudem a confiança na estimativa do efeito/ Moderada: provável que mais pesquisas tenham 
um impacto importante na confiança na estimativa de efeito e que possam alterar a estimativa/ Baixa: muito provável que mais pesquisas 
tenham um impacto importante na confiança na estimativa do efeito e que possam alterar a estimativa.
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Os trabalhos selecionados para esta 
revisão sistemática foram avaliados pelo 
AMSTAR2 e PRISMA, e em seguida, os itens 
“Y” (sim) foram somados, como também  “Partial 
Y” (sim parcial) do AMSTAR2.

Em seguida foi utilizada a ferramenta 
ROBIS para avaliar o risco de viés das revisões 
sistemáticas23. Os itens foram identificados como 
“Y” para “sim”, “PY” para “provavelmente sim”, 
“PN” para “provavelmente não”, “N” para “não” 
e “NI” para “sem informação” e classificado pelo 
risco de viés nas devidas especificações como 
alto, baixo e incerto.

Caso não houvesse o item especificado 
no trabalho, a resposta foi considerada negativa, 
e se a resposta não estivesse clara e houvesse 
eventuais discordâncias, o tópico foi colocado 
em discussão até chegar ao consenso.

RESULTADOS
O total de 2.561 trabalhos (título/resumo) 

foram identificados nas bases de dados. Sendo 
que 260 foram excluídos por sua duplicidade. 
Em seguida, 2.006 trabalhos foram excluídos 
na seleção preliminar por título e resumo, 
no qual não apresentaram como tema o 
traumatismo dentário ou tecidos de suporte; 
restando 295 artigos. No entanto, apenas 1 
trabalho não apresentou dados necessários, 
que posteriormente foi analisado com os demais 
trabalhos selecionados.

Foi realizada a leitura desses trabalhos 
na íntegra e, em seguida, avaliados de acordo 
com os critérios de elegibilidade. Um total de 
203 trabalhos foram excluídos, sendo eles, 7 por 
duplicação de resultados, 189 por não apresentar 
termos ou palavras-chave para realização de 
buscas (sendo 1 revisão de revisão sistemática); 
7 por não apresentar o tópico traumatismo de 
dentes permanentes/decíduos ou tecidos de 
suporte. Finalizando com 92 artigos selecionados 
(Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma
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Dos artigos selecionados, 45 foram 
publicados na revista Dental Traumatology, 9 
na Cochrane Database of Systematic Reviews, 
2 na British Journal of Sports Medicine, 2 na 
The Journal of Contemporary Dental Practice, e 
2  na Journal of Endodontics, 2 na Community 
Dentistry and Oral Epidemiology, 2 na Sports 
Medicine e apeas 1 nas demais revistas (Acta 
Odontologica Scandinavica, American Journal 
of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 
Australian Dental Journal, Australian Endodontic 
Journal, BMC Oral Health, Brazilian Oral 
Research, Ciência & Saúde Coletiva, Clinical 
Oral Investigations, Deutsches Ärzteblatt 
International, Drug and Alcohol Dependence, 
Education Sciences, European Archives of 
Paediatric Dentistry, European Journal of 
Orthodontics, Indian Journal of Dental Research, 
Internationale Journal of Paediatric Dentistry, 
International Dental Journal, International 
Endodontic Journal, International Journal of 
Clinical and Experimental Medicine, International 
Journal of Dental Hygiene, International Journal 
of Oral & Maxillofacial Surgery, Journal of 
Clinical Periodontology, Journal of Oral Biology 
and Craniofacial Research, Journal of Taibah 

University Medical Sciences, Journal of the 
American Dental Association, Medical Journal of 
the Islamic Republic of Iran, Oral and Maxillofacial 
Radiology, Plos One, Trauma, Violence & Abuse); 
totalizando 27 revistas.

Todos os trabalhos estavam no idioma 
Inglês, exceto um que se apresentava em 
Português24; e foram publicados entre 1999-
2020 (15 trabalhos foram publicados em 2020).

A dentição permanente foi a mais 
prevalente dentre os trabalhos (42%), 33,7% em 
ambas as dentições, apenas 5,4% exclusivamente 
na dentição decídua e 18,5% não relataram a 
dentição estudada. O tópico mais abordado foi 
tratamento das lesões traumáticas.

AVALIAÇÃO DA QUALIDADE METODOLÓGICA

Os Gráficos 1 a 5 mostram as pontuações 
que foram encontradas na avaliação do 
AMSTAR2 e PRISMA em relação ao ano que 
foram publicadas, onde há variação na qualidade 
dos trabalhos selecionados. No entanto, pode-
se notar que os trabalhos publicados a partir de 
2018 apresentam maior número de artigos de 
boa qualidade metodológica. 

Gráfico 1 - Representação gráfica das pontuações obtidas nos diferentes instrumentos de avaliação 
em relação ao ano em que foram publicadas
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Gráfico 3 - Representação gráfica das pontuações obtidas nos diferentes instrumentos de avaliação 
em relação ao ano em que foram publicadas (continuação)

Gráfico 2 - Representação gráfica das pontuações obtidas nos diferentes instrumentos de avaliação 
em relação ao ano em que foram publicadas (continuação)
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Gráfico 4 - Representação gráfica das pontuações obtidas nos diferentes instrumentos de avaliação 
em relação ao ano em que foram publicadas (continuação)

Gráfico 5 - Representação gráfica das pontuações obtidas nos diferentes instrumentos de avaliação 
em relação ao ano em que foram publicadas (continuação)

Os Gráficos 6 e 7 apresentam a média 
de respotas pelos dois métodos de avaliação. 
Podemos observar uma grande variação dentre 
os itens, no entanto, a parte de avaliação em 

relação a meta-análise se mostra aumentada 
negativamente, ou seja, a maioria dos trabalhos 
não utilizaram a meta-análise para quantificar os 
dados dos resultados.



96Arq Odontol, Belo Horizonte, 57: e10, 2021

Overview sobre traumatismo dentário

10.7308/aodontol/2021.57.e10

Gráfico 6 - Média de respostas para os itens do método de avaliação AMSTAR2

Gráfico 7 - Média de respostas para os itens do método de avaliação PRISMA

 Podemos observar no Gráfico 8 o 
número de trabalhos em função da certeza da 
evidência científica por meio do sistema GRADE 

modificado; os métodos de avaliação seguem 
o mesmo princípio, e a maioria dos trabalhos 
apresentam qualidade alta.
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O Gráfico 9 mostra o número de trabalhos 
em função do risco de viés avaliados pela 

ferramenta ROBIS; qualificado, em geral, como 
risco de viés baixo.

Gráfico 8 - Número de artigos em função da certeza da evidência científica por meio do sistema 
GRADE modificado

Gráfico 9 - Número de artigos em função do risco de viés pela ferramenta ROBIS

DISCUSSÃO

Notadamente, a quantidade expressiva 
de publicações em periódicos científicos 
não acompanham de maneira diretamente 
proporcional um necessário rigor no desenho 
da metodologia envolvida no produto 
bibliográfico. O valor qualitativo das revisões 
sistemáticas incluídas neste trabalho foi 

avaliado como moderado, podendo creditar 
a esse fato que apenas 41% dos trabalhos 
incluídos apresentaram abordagem de síntese, 
consequentemente, pontuações maiores.

Entretanto, ao relacionarmos as 
pontuações com as bases de dados eletrônicas, 
observamos que os artigos publicados na 
Cochrane atingiram pontuações mais altas 
na fase de metodologia do trabalho25-33 
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concordando com Nagendrababu et al.34, 
suportando a hipótese de que a orientação e 
organização para padronizar as estratégias 
metodológicas no processo de submissão e fase 
editorial corresponda ao diferencial13. Todavia, 
cinco deles26,28,29,31,32 não obtiveram pontuações 
totais elevadas, justificadas pelo fato de que 
não apresentaram estudos selecionados na 
pesquisa.

À vista disso, trabalhos que incluíram a 
publicação de protocolo ou registro de revisão 
no PRISMA (PROSPERO), apresentaram 
maior número de itens positivos. A publicação 
de protocolos aumenta a transparência no 
processo de pesquisa e confiabilidade dos 
artigos publicados, além de facilitar a avaliação 
do potencial das revisões e promover trabalhos 
com maior clareza35.

A baixa qualidade das revisões 
sistemáticas complica o processo das 
overviews36; entretanto, ainda não há consenso 
se devem ser incluídas ou excluídas37. Até o 
momento, os leitores devem analisar e avaliar 
com olhar crítico e observar se o trabalho 
apresenta ferramenta de orientação para 
qualificar os trabalhos selecionados38.

Neste trabalho, utilizamos o AMSTAR2 e 
PRISMA como métodos de avaliação, e a maioria 
dos estudos incluídos mostrou escores bastante 
similares em ambos confirmando resultados 
de Nagendrababu et al.34 que relataram uma 
alta correlação (r = 0,909) entre os mesmos. As 
ferramentas de avaliação tem como objetivo 
auxiliar os autores a se expressarem de uma forma 
planejada38 utilizando requisitos para ordenar um 
trabalho de forte credibilidade, e relatar uma grande 
variedade de revisões sistemáticas, avaliando 
seus riscos e benefícios36,40,41. Porém, quando nos 
deparamos com valores divergentes partimos do 
pressuposto de que enquanto o PRISMA avalia 
as características de redação da pesquisa o 
AMSTAR2 preza a qualidade metodológica. 

A qualidade metodológica e o risco de 
viés das revisões sistemáticas são conceitos 
sobrepostos, mas distintos37. A qualidade 
metodológica refere-se a padrões de conduta 
e relatórios (por exemplo, padrões Cochrane 
e orientação de relatórios PRISMA)42 e o 
risco de viés refere-se à validade interna dos 
resultados39. Embora métodos de avaliação, 
como o AMSTAR2, facilite a ampla avaliação 
da qualidade metodológica, até recentemente, 
nenhuma ferramenta existia para orientar a 
avaliação do risco de viés. A ferramenta ROBIS 
foi rigorosamente desenvolvida e projetada 
para esse âmbito23, e foi utilizada neste trabalho 
resultando como risco de viés baixo.

A fim de categorizar a certeza da 
evidência científica em força de classificação, 
neste trabalho foi utilizado o método GRADE, que 
também resultou em alta qualidade metodológica. 
Entendemos que esse não elimina discordâncias 
na interpretação das evidências e na decisão 
sobre a melhor alternativa de ação22, todavia, 
concordando com Mejàre et al.43, consideramos 
esta uma possibilidade conveniente de resumir 
a qualidade de evidências, pois apresenta 
um processo estruturado e transparente para 
desenvolver e sumarizar os achados em revisões 
sistemáticas e guias de conduta22,44.

Esta pesquisa envolveu a estratégia de 
busca em diferentes bases de dados: PubMed, 
WebScience, Embase, Cochrane e Scopus; sem 
restrição de idioma e período e publicação, o que 
seguramente autoriza uma busca fidedigna e a 
inclusão da maioria das produções bibliográficas 
pertinentes. Relativo ao idioma, prevaleceu a 
língua inglesa, exceto a pesquisa de Antunes 
et al.24, cujo estudo valeu-se de instrumentos 
originais ou validados para a língua portuguesa, o 
que justificaria sua intenção de publicação nesse 
idioma para disseminar o conhecimento conferido.

Além disso, os estudos selecionados 
foram apresentados em vinte e sete revistas, 
no entanto, 49% foram publicados somente na 
Dental Traumatology; o que nos mostra que os 
autores que dispõem dessa linha de pesquisa 
têm preferência por inserir seu trabalho a uma 
revista específica da área. Nessas revistas, 
os temas mais prevalentes foram, tratamento, 
classe II/overjet, sequela, qualidade de vida, 
protetor bucal, e material para tratamento.

Contudo, faz-se necessário ponderar 
limitações encontradas neste estudo. O 
emprego sucinto de métodos sistematizados 
na fase elaboral de metodologia, cria de forma 
involuntária, uma dificuldade conceitual sobre 
metodologia de pesquisa, o que confunde 
o leitor. Acrescente-se que o processo de 
elegibilidade não considerou o tipo de dentição, 
decídua ou permanente. É plausível inferir que 
a dentição decídua é menos referenciada por 
apresentar um menor espaço de tempo na 
cavidade bucal e ser mais suscetível a outros 
tipos de patologia.

Por fim, considera-se indispensável 
o aumento de medidas que promovam 
pesquisas primárias efetivamente relevantes, 
com a avaliação explícita e detalhada para 
compreensão das evidências apresentadas. 
Neste sentido, recomenda-se que o corpo 
editorial estabeleça requisitos mínimos para 
que haja distinção entre as revisões narrativas 
e sistemáticas, produzindo manuscritos de alta 



99Arq Odontol, Belo Horizonte, 57: e10, 2021

Overview sobre traumatismo dentário

10.7308/aodontol/2021.57.e10

qualidade para os diferentes tipos de desenhos 
de estudo.

A presente pesquisa permitiu concluir que 
é premente a necessidade de apurar publicações 
de RS em traumatismos dentários, não só sob 
a ótica metodológica como também no sentido 
de ampliar o conhecimento das evidências 
cientificas que possam sustentar as tomadas de 
decisões clínicas. 

CONCLUSÃO
 
As revisões sistemáticas e meta-

análises com temática no traumatismo dental 
apresentaram dificuldade no processo de 
estruturação metodológica atribuindo, em média, 
qualidade alta para o sistema GRADE, como o 
risco de viés baixo pela ferramenta ROBIS. 
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Aim: To carry out an overview related to the subject of trauma to primary and permanent teeth, as 
well as to analyze the methodological quality and risk of bias in the studied works (PROSPERO 
CRD42018107840). 

Methods: this work was carried out according to the Preferred Reporting Items for Overviews (PRIO). 
The search strategy was applied to the electronic databases PubMed, WebScience, Embase, Cochrane, 
and Scopus, which included publications until October 2020, with no year or language restrictions. 
The eligibility criteria were evaluated: studies focusing on traumatic dental injuries; presented the term 
“systematic review” (RS) and/or “meta-analysis” in the title or abstract, eligibility criteria, systematic 
techniques for collecting and analyzing data, and instruments to assess the quality of the included 
studies; identify the databases used in the research; and cover the subject: trauma to permanent and/
or deciduous teeth or supporting tissues. An evaluation of the quality of the SRs was performed using 
Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR2), and adherence of the article to the Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) criteria was verified. The results 
were analyzed by Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 
in order to classify the certainty of scientific evidence, and the risk of bias was assessed by ROBIS. 

Results: A total of 2,561 papers were identified, of which 2.469 were excluded, totaling a sample of 92 
articles. It is noted that from 2018 onwards, the works presented better methodological quality. Moreover, 
most of the studies showed a certainty of high scientific evidence, determined by using the modified 
GRADE system and a low risk of bias determined by using the ROBIS tool. 

Conclusion: The systematic reviews and meta-analyses included in this study presented difficulties in 
the methodological structuring process, attributing, on average, a certainty of high scientific evidence to 
GRADE, as well as a low risk of bias determined by ROBIS. 

Uniterms: Tooth injuries. Review. Dentition permanent. Tooth deciduous.

Quality of systematic review reports on dental traumatism: an overview
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