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Resumo

Boing, T.F. As restauragdes de cimento de iondmero de vidro em lesdes
cervicais sdo mais duradouras do que as restauracdes a base de a base
de resina composta? Revisado sistematica e Meta Analise [Tese] Doutorado
em Dentistica Restauradora. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta

Grossa; 2017.

Objetivos: Comparar a efetividade clinica de restauracbes cervicais nédo
cariosas com cimento de ionémero de vidro / cimento de ionémero de vidro
modificado por resina (CIV/CIVMR) ou a base de resina composta (RC). Por
meio de revisdo sistematica da literatura, os seguintes fatores foram
analisados: taxas de retencéo, cor, textura de superficie, adaptacdo marginal,
descoloragdo marginal e carie secundaria. Métodos: De acordo com a
orientacdo do PRISMA, a revisdo sistematica foi realizada utilizando um
processo de selecdo em duas fases, identificaram-se diferentes referéncias e
os artigos foram incluidos para uma andlise qualitativa e posteriormente meta—
analises. Os autores pesquisaram nas seguintes bases de dados: Cochrane,
Lilacs e BBO, Pubmed, Scopus e Web Of Science. Uma pesquisa adicional na
literatura cinzenta foi realizada. Foram pesquisados também os resumos do
IADR (1990-2015), os ensaios em andamento nos registros de ensaios clinicos,
as bases de dados CAPES e ProQuest para teses e dissertagbes. Foram
incluidos apenas ensaios clinicos randomizados. A qualidade da evidéncia para
cada resultado foi avaliada usando a ferramenta GRADE. Resultados: Foram
identificados 1530 artigos, mas apenas 19 artigos de 15 estudos (4 de

acompanhamento de estudos anteriores) permaneceram para analise, 0s quais



foram todos julgados com risco de viés "moderado”. Dez dos 15 estudos
avaliaram CIVMR. Os CIV/CIVMR apresentaram maiores taxas de retencdo em
todos os seguimentos (1 a 3 anos, p <0,0001 e 5 anos, p <0,00001). Nao
houve diferenca para descoloracdo marginal, adaptacdo marginal e carie
secundaria em todos os seguimentos (p> 0,05). A RC mostrou melhor
estabilidade de cor do que CIV/CIVMR apenas aos 2 anos (p = 0,03).
Observou-se maior rugosidade no CIV/CIVMR em todos os acompanhamentos
(1 ano p = 0,0003, aos 3 anos p = 0,0004). A gualidade da evidéncia foi
classificada como moderada ou baixa, devido ao risco indefinido de viés e
imprecisdo em alguns resultados. Conclustes: As taxas de retencdo de
CIVICIVMR foram superiores as resinas compostas em todos os
acompanhamentos do estudo, mas observou-se maior textura superficial

nesses CIV/CIVMR em relagcéo as RCs.

Palavras-Chave: Revisdo sistematica e medicina baseada em evidéncias;
meta-analises; ensaio clinico randomizado; efetividade clinica; lesdo cervical

Nnao cariosa.



Abstract

Boing, T.F. Are glass ionomer cement restorations in cervical lesions more
long-lasting than resin-based composite resins? A systematic review and
meta-analysis. [Tese] Doutorado em Dentistica Restauradora. Ponta Grossa:

Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2017.

Objectives: The aim of this systematic review was to compare the clinical
effectiveness of non-carious cervical restorations with glass ionomer cement /
resin-modified glass ionomer cement (GIC/RMGIC) or composite resin (CR).
The following factors were analyzed: retention rates, color, surface texture,
marginal adaptation, marginal discoloration and secondary caries. Methods:
According to the PRISMA guidelines, systematic review was undertaken using a
selection process in two phases, different references were identified and articles
were included for qualitative analysis and were included in a meta-analysis. The
authors searched the following electronic database: Cochrane, Lilacs, BBO,
Pubmed, Scopus and Web Of Science. Additional search of grey literature was
performed. Were also searched the abstracts from the IADR (1990-2015),
ongoing trials in trials registries, the CAPES database for theses and the
ProQuest database for theses and dissertations. We included only randomized
clinical trials. Quality of the evidence for each outcome was assessed using the
GRADE tool. Results: A total of 1530 articles were identified, but only 19 articles
from 15 studies remained for analysis, which were all judged at “unclear” risk of
bias. Ten of the 15 studies evaluated resin-modifed glass ionomer cements,

(GIC/RMGIC) that showed higher retention rates in all follow-ups (1 to 3 years;



p < 0.0001 and at 5 years; p< 0.00001). No difference was observed for
marginal discoloration, marginal adaptation and secondary caries in all follow-
ups (p > 0.05). CR showed better color match than GIC/RMGIC only at 2 years
(p = 0.03). Higher surface texture was observed in GIC/RMGIC in all follow-ups
(at 1 year p= 0.0003; at 3 years p = 0.0004). Quality of evidence was graded as
moderate or low due to the unclear risk of bias and imprecision in some
outcomes. Conclusions: The retention rates of GIC/RMGIC were superior to
composite resins in all study follow-ups, but a higher surface texture was

observed in the GIC/RMGIC compared to CR.

Key Words: Systematic review and evidence-based medicine; meta-analysis;

randomized clinical trials, clinical effectiveness, non-carious cervical lesion.
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1. INTRODUCAO

LesOes cervicais ndo cariosas (LCNCs) se caracterizam pela perda de
tecido dentario na juncdo cemento-esmalte, em um processo que ndo envolve
carie (Miller,! 1907). Clinicamente, as LCNCs podem se manifestar de formas
diferentes, variando de depressdes suaves a grandes cunhas ou lesbes em
forma de disco (Grippo,? 1991). Estas lesdes tém uma etiologia multifatorial e
complexa, e sdo classificadas em abrasao, abfracdo e erosédo dependendo da
causa (Browning et al.,® 1999).

Com o crescimento da populagdo idosa, a prevaléncia de lesdes
cervicais ndo cariosas LCNCs aumentou, e mais atencdo tem sido dada ao
tratamento destas lesdes (Miller,! 1907; Grippo,>? 1991). A prevaléncia de
LCNCs na literatura revelou resultados bastante distintos entre 2% (Shulman e
Robinson,* 1948) a 90% (Bergstrom e Eliasson,® 1988) de prevaléncia, e essa
grande variacao pode ser explicada pelo tipo de populacdo estudada, ja que os
menores valores de prevaléncia foram encontrados em populacdo jovem,
enquanto que valores maiores foram encontrados em pacientes de meia idade
ou mais (Wood et al.,® 2008). Na maioria dos casos, essas lesfes sé&o
tratadas pelo controle do fator etiologico e, quando indicado, restabelecendo a
estrutura dentaria perdida (Browning et al.,®* 1999; Levitch et al.,” 1994).
Indicacbes para a restauracdo de LCNCs incluem protecdo contra perda
adicional da estrutura dentéria, estética, prevencdo de envolvimento pulpar e
eliminacdo da sensibilidade dentaria (Browning et al.,> 1999; Levitch et al.,’

1994; Hand et al.,2 1986; Grippo,® 1992).
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A manutencdo da integridade marginal e retencdo de restauracdes de
resina composta em lesGes cervicais ndo cariosas (LCNC), sem o uso de
preparo adicional, sempre foi um desafio para os clinicos, pois as taxas de
retencdo de restauracdes de resina composta sao variaveis e ainda baixas em
LCNCs (Loguercio et al.,'® 2003; Mahn et al.,}! 2015; Peumans et al.,'? 2014;
Santiago et al.,'* 2010; Tyas e Burrow,* 2002; van Dijken e Pallesen,'®> 2008).
Um dos principais fatores a que este fato pode ser atribuido € a complexidade
estrutural das LCNCs (Tay e Pashley,'® 2004). Estas lesbes cervicais
apresentam uma camada heterogénea e hipermineralizada, alto teor de
cristalinidade, colageno parcialmente desnaturado e minerais intratubulares
(Karan et al.,}” 2009), devido a estas caracteristicas este substrato é mais
resistente ao condicionamento acido comparado a um tecido dentinario normal,
o que dificulta a infiltracdo da resina composta em LCNCs (Gwinnett e

Jendresen,'® 1978; Kwong et al.,® 2002; Van Meerbeek et al.,?° 1994).

Os materiais a base de resina dependem principalmente da retencao
micromecanica produzida pelo aprisionamento de mondémeros de resina dentro
dos tubulos dentinarios desmineralizados. As estratégias adesivas, que
dependem principalmente da retencdo micromecanica, sao dificultadas por
obstaculos que comprometem a infiltracdo eficaz da resina. Isto € ainda mais
pronunciado para resinas compostas (RC) utilizadas com sistemas adesivos
auto-condicionantes de um passo (Mahn et al.,*! 2015; Peumans et al.,? 2014),
devido ao baixo potencial quimico destes materiais para desmineralizar esse

tecido dentinario esclerético hipermineralizado (Van Meerbeek et al.,?* 2003).
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Por outro lado, a natureza altamente mineralizada da dentina esclerotica
a torna muito adequada para a adesdao com materiais restauradores capazes
de estabelecer ligacbes quimicas com o calcio. Esta € a razdo pela qual os
cimentos de iondmero de vidro (CIV) ou os iondbmeros de vidro modificados por
resina (CIVMR) tém sido usados como materiais restauradores potenciais para
LCNCs. Existem varios ensaios clinicos randomizados (ECRs) que
compararam o desempenho das restauracfes CIV/CIVMR vs. RC. Embora
alguns deles tenham mostrado taxas de retencéo superiores ao CIV/ CIVMR
(Burrow e Tyas,?? 2007; Adeleke e Oginni,>® 2012; Franco et al.,?* 2006), outros
relataram desempenho semelhante (Federlin et al.,?> 1998; Burgess et al.,?®
2004; Santiago et al.,?” 2003). Além disso, as diferencas nas propriedades
estéticas, como a correspondéncia de cor e a textura da superficie, também
sdo importantes para a tomada de decisées clinicas (Loguercio et al.,'° 2003;
Federlin et al.,>® 1998; Folwaczny et al.,?® 2001; Gladys et al.,?® 1999). Com
base nisso, 0 objetivo desta revisdo sisteméatica da literatura foi responder a
seguinte pergunta PICO (Participante, Intervencdo, Comparacdo, Resultado):
As taxas de retencéo e a correspondéncia de cor do CIV em LCNCs realizadas
em dentes permanentes de pacientes adultos sdo superiores as restauracdes

de RC?



2. PROPOSICAO
2.1 Proposicgéo geral

O proposito do presente estudo foi avaliar o desempenho clinico de
restauracdes cervicais em lesdes nao cariosas utilizando cimentos de ionbmero
de vidro/cimentos de iondbmero de vidro modificado por resina ou resinas

composta através de uma revisao sistematica da literatura de estudos clinicos.
2.2 Proposicao especifica

Avaliar a retencdo, adaptacdo marginal, descoloracdo marginal, carie
secundéria, estabilidade de cor e textura de superficie de restauractes
cervicais ndo cariosas restauradas com cimentos de ionGmero de vidro versus
resinas composta por meio de uma revisdo sistematica de literatura e meta-

analises de estudos clinicos.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Histérico das Lesdes Cervicais nao Cariosas

Lesdo cervical ndo cariosa é caracterizada pela perda de tecido dentério
préximo a juncdo cemento-esmalte, e ndo esta relacionada com o processo de
carie dentaria (Osborne-Smith et al.,3® 1999). Estas les6es sdo comumente

encontradas na pratica clinica diaria (Eccles,®! 1982; Manly,32 1941).

Cerca de um quarto da populacdo apresenta lesdes cervicais nao
cariosas, e essas lesfes sao significativamente mais prevalentes em pacientes

idosos, sendo os pré-molares os dentes mais afetados (Wood et al.,® 2008).

Alguns estudos sugerem que a etiologia das lesdes cervicais nao
cariosas € multifatorial, e que varios mecanismos causais podem operar no
inicio e na progressdo de cada lesdo (Bader et al.,®® 1996; Levitch et al.,3*
1994), tornando seu diagnostico complexo. No entanto, o diagndstico preciso
destas lesGes € muito importante para a escolha do tratamento mais adequado

(Wood et al.,® 2008).

O termo erosdo € utilizado para descrever uma perda superficial de
substrato causado por um solvente ou pela acéo de corroséo por alguns fluidos
organicos, ou seja, uma desintegracdo quimica superficial (Miller,*> 1907). A
abraséo é resultado de uma friccdo e a atricdo € um tipo especial de abraséo
na qual ha a friccdo de um dente sobre o outro durante o processo mastigatorio

(Grippo,® 1992). Mais recentemente a palavra abfracdo foi adicionada para
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descrever a lesdo causada pelo estresse resultante das forcas de carga

biomecanica exercida sobre os dentes (Grippo,® 1992).

As lesdes cervicais ndo cariosas podem entdo ser definidas como:
erosdo, abrasdo ou abfracdo, dependendo da sua etiologia (Harty e Ogston,3®

1987).

3.2 Erosao

A erosdo tem sido definida como a perda progressiva de tecidos
dentarios duros por um processo quimico sem acdo de bactérias (Harty e
Ogston,®6 1987). As superficies lisas dos dentes anteriores e pré-molares sdo
mais vulneraveis ao ataque de acidos durante o consumo de alimentos e
bebidas acidas, que podem causar eroséo do tecido dentario (Tyas,*’ 1995). As
lesbes de erosdo causadas por regurgitacdo acida tendem a serem
encontradas nas superficies palatinas dos dentes anteriores superiores e nas
superficies oclusais dos dentes posteriores (Bartlett et al.,*® 1996). Essa perda
de tecido somente se torna evidente quando o paciente passa a apresentar
sintomas de sensibilidade ou apresenta fratura das bordas incisais que se
tornam finas (Baratieri et al.,%® 2002). Esta patologia pode ser classificada de
varias maneiras, mas a mais comum € com base na sua etiologia, sendo

denominada como extrinseca ou intrinseca (Imfild,*° 1996).

Como fator extrinseco destacam-se o0s acidos provenientes da dieta
(Jarvinen et al.,*' 1991), como &cido citrico (contido em frutas, sucos e
refrigerantes) e &cido ascorbico (contido em varios tipos de bebidas,

refrigerantes e doces) (Piotrowski et al.,*? 2001).
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Dentre os fatores intrinsecos de erosao encontramos a regurgitacao
crénica de acido gastrico (Dynesen et al.,** 2008). Essas lesdes estdo mais
presentes na face palatina dos dentes anteriores e, nos casos mais graves, na
vestibular dos dentes posteriores. As lesdes causadas por erosado apresentam-
se como depressao em forma de U ou de prato, ampla, superficial, de borda

lisa (Zipkin e McClure,** 1949).

3.3 Abrasao

A abrasao é o desgaste anormal da substancia ou estrutura do dente por
um processo mecanico. Muitos fatores, como técnica inadequada ou incorreta
de escovacao dos dentes, forca de escovacado excessiva, cerdas das escovas
dentais muito rigidas, frequéncia de escovacao e abrasividade da pasta de

dente, podem estar envolvidos em processos de abrasdo (Manly,3? 1941).

Pode ocorrer na superficie oclusal ou incisal devido a habitos bucais
prejudiciais, como mascar tabaco; morder objetos duros (canetas, lapis,
grampos de cabelo, etc.), roer unhas, etc. Pode ser caracterizada como
ocupacional quando causada por instrumentos de trabalho como instrumentos
musicais de sopro (musicos), pregos (pedreiros), entre outros (Grippo et al.,*
2004; JC.,*¢ 2004). Na regido do colo ou linha cervical dos dentes, forma-se
uma lesdo arredondada ou em forma de V (Zipkin e McClure,* 1949). A
superficie do esmalte fica com uma aparéncia lisa e vitrea e quando a dentina
€ afetada, esta apresenta aspecto similar, resultante da esclerose dentinaria e

da calcificacdo da superficie (Piotrowski et al.,*” 2001).

3.4 Abfracao
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Abfracdo é a ruptura dos cristais de hidroxiapatita do esmalte na regiédo
cervical, produzindo trincas e eventual perda de esmalte e dentina (Grippo et
al.,> 2004). Causada por forcas biomecanicas resultantes de cargas
excéntricas aplicadas na superficie oclusal, capazes de gerar estresses que se
concentram nas regides cervicais e que resultam na flexdo e na fadiga dos

tecidos dentais durante a mastigacdo (Gomes,*6 2004).

Fatores que contribuem para o diagnéstico destas lesdes cervicais
induzidas pelo estresse incluem a presenca de facetas de desgaste oclusal e
lesGes em forma de cunha com angulos de linha acentuados (Grippo,® 1992,

Owens e Gallien,*® 1995).

O diagnostico de LCNC € basicamente feito através de caracteristicas
clinicas, complementado pela histéria de possiveis fatores etiolégicos e suas

associacoes (Harty e Ogston,6 1987).

3.5 Tratamento Das Lesdes Cervicais Nao Cariosas

O tratamento das lesbes cervicais ndo cariosas deve ser iniciado com o
controle do fator etiol6gico e posterior restauracdo da cavidade para proteger o
complexo dentino-pulpar, recuperar a anatomia cervical, melhorar a estética e
reduzir a sensibilidade dentinaria (Bader et al.,*® 1993). Quando ndo for
possivel controlar o agente causador, e ou quando a estrutura dentaria estiver
significativamente comprometida e com progressao da lesédo, aconselha-se
realizar a restauracédo da lesdo para evitar perdas teciduais ainda maiores ao

dente.
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As lesBes cervicais apresentam uma dentina esclerosada e o
entendimento das caracteristicas deste substrato é importante para melhorar a
adesdo nestas lesdes. Algumas caracteristicas como a presenca de uma
camada superficial hipermineralizada de aproximadamente 15 um (Weber,>
1974) e alteracdes fisiol6gicas e patoldgicas na dentina (Tay e Pashley,*® 2004)
reduzem a resisténcia de unido neste substrato quando comparados com a

adesdo na dentina saudavel (Kwong et al.,'° 2002).

Qualquer tipo de desgaste seja ele fisioldgico ou resultado da erosao,
abfracdo ou abraséo (intrinseca e extrinseca) pode resultar na exposicao da
dentina ao meio bucal, aumentando a sensibilidade dolorosa a estimulos
(Sakoolnamarka et al.,>* 2000). A esclerose dentinaria é parte da defesa natural
do organismo a estes tipos de agressdes ou a colonizacdo de algumas
bactérias da cavidade bucal (Sakoolnamarka et al.,>! 2000). Ela é resultado de
uma obliteracdo parcial ou total dos tubulos dentinarios (Sakoolnamarka et
al.,>! 2000; Mijor,%? 2009) com consequente reducdo da permeabilidade dessa

dentina e de sua sensibilidade.

As caracteristicas deste substrato tornam o procedimento adesivo
bastante desafiador, o que justifica o fato destas lesbes serem frequentemente
usadas para avaliar clinicamente a eficacia dos sistemas adesivos (Van
Meerbeek et al.,>31996). Na pratica clinica, as restauracées de lesdes
cervicais ndo cariosas sdo um desafio, porque, na maioria das vezes, a
margem cervical esta localizada em cemento ou dentina. Esta caracteristica
torna a margem cervical mais suscetivel a microfiltracdo, causando manchas

no angulo cavo-superficial, sensibilidade pds-operatéria e também favorece a
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incidéncia de lesdes de carie. Portanto, o presente estudo tem como objetivo
determinar o desempenho clinico de resinas compostas e cimentos de
ionbmero de vidro modificado por resina ou convencional em restauracdes

cervicais nao cariosas através de uma revisao sistematica de literatura.



4. MATERIAIS E METODOS

Para a descricdo deste estudo, seguimos as recomendacgfes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) para relatério (Moher et al.,> 2009).

4.1 Protocolo e Registro

Este protocolo de revisdo sistematica e meta-analise foi registrado no
banco de dados International Prospective Register of Systematic Reviews

(PROSPERO) CRD42015029275 (Boing et al.,5 2016).

4.2 Fontes de Informacéo e Estratégia de Busca

Para identificar os estudos a serem incluidos nesta revisdo, primeiro
desenvolvemos uma estratégia de busca no PubMed combinando o
vocabulario controlado (termos MeSH) e palavras-chave livres com base nos

conceitos da questao PICO.

Adaptamos a estratégia de pesquisa com adequado truncamento e
combinacéo de palavras do PubMed as outras bases de dados eletrénicas e de
citacbes, como a LILACS, a Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO), a
Cochrane Library, a Scopus e a Web of Science (Tabela 1). As listas de
referéncias de todos os estudos primarios foram pesquisadas manualmente
para outras publicacbes relevantes. Nao foram feitas restricbes a data de

publicacédo ou idioma.

A literatura cinzenta também foi explorada. Foram analisados o0s

resumos da conferéncia anual da Associacdo Internacional de Pesquisa
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Dentéria e suas divisdes regionais (1990-2015), o banco de dados do Sistema
de Informacédo sobre a Literatura Cinzenta na Europa, a base de dados Capes

e ProQuest para dissertacdes e teses.

Os estudos clinicos em andamento foram pesquisados nos seguintes
registros de ensaios: 1) Current Controlled Trials (www.controlled-trials.com), 2)
Plataforma de registro de ensaios clinicos internacionais
(http://apps.who.int/trialsearch/), 3) ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov), 4)
Rebec  (www.rebec.gov.br) e 5) EU Clinical Trials Register

(https://www.clinicaltrialsreqister.eu). Todas as referéncias foram direcionadas

ao gerenciador de referéncias (EndnoteX6, Thonson Reuters, New York, NY,

USA) e 0S duplicados foram removidos.


https://www.clinicaltrialsregister.eu/

Tabela 1 — Estratégia de Busca em Banco de Dados eletronicos.
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Pubmed

#1 (tooth erosion[MeSH Terms] OR
tooth abrasion[MeSH Terms] OR tooth
cervix[MeSH Terms] OR "cervical
lesion"[Title/Abstract]) OR "cervical
lesions"[Title/Abstract]) OR "class
V"[Title/Abstract] OR "class
5"[Title/Abstract] OR
abfraction[Title/Abstract] OR "tooth
cervix"[Title/Abstract] OR dental
restoration, permanent[MeSH Terms])

#2 (dentin-bonding agents[mh:noexp]) OR "adhesive
system"[Title/Abstract] OR "adhesive systems"[Title/Abstract] OR
"bonding agent"[Title/Abstract] OR "bonding agents"[Title/Abstract]
OR "dental adhesive"[Title/Abstract] OR "dental
adhesives"[Title/Abstract] OR "dentin bonding agent"[Title/Abstract]
OR "dentin bonding agents"[Title/Abstract] OR "adhesive
material"[Title/Abstract] OR "adhesive materials"[Title/Abstract] OR
"etch-and-rinse adhesive"[Title/Abstract] OR "etch-and-rinse
adhesives"[Title/Abstract] OR "total-etch adhesive"[Title/Abstract]
OR "total-etch adhesives"[Title/Abstract] OR "self-etch
adhesive"[Title/Abstract] OR "self-etch adhesives"[Title/Abstract] OR
"self-etching adhesive"[Title/Abstract] OR "self-etching
adhesives"[Title/Abstract] OR "all-in-one adhesive"[Title/Abstract] OR
"all-in-one adhesives"[Title/Abstract] OR "one-bottle
adhesive"[Title/Abstract] OR "one-bottle adhesives"[Title/Abstract]
OR composite resins[mh:noexp] OR "resin composite"[Title/Abstract]
OR "resin composites"[Title/Abstract] OR "composite
resin"[Title/Abstract] OR "composite resins"[Title/Abstract] OR "resin
restoration"[Title/Abstract] OR "resin restorations"[Title/Abstract] OR
"composite restoration"[Title/Abstract] OR "composite
restorations"[Title/Abstract])

#3 (glass ionomer cements[MeSH
Terms] OR glass ionomer[Supplementary
Concept] OR "glass
ionomer"[Title/Abstract] OR "glass
ionomers"[Title/Abstract] OR
jonomer[Title/Abstract] OR
ionomers[Title/Abstract] OR "glass
cement"[Title/Abstract] OR "glass
cements"[Title/Abstract] OR
GIC[Title/Abstract] OR
RMGIC[Title/Abstract])

#4 (randomized controlled trial[pt] OR
controlled clinical trial[pt] OR randomized
controlled trialsimh] OR random allocation[mh]
OR double-blind method[mh] OR single-blind
method[mh] OR clinical trial[pt] OR clinical
trialsfmh] OR (“clinical trial"[tw]) OR (singl*[tw]
OR doubl*[tw] OR trebl*[tw] OR tripl*[tw]) AND
(mask*[tw] OR blind*[tw]) OR (placebos[mh]
OR placebo*[tw] OR random*[tw] OR research
design[mh:noexp] OR comparative study[pt] OR
evaluation studies as topic[mh] OR follow-up
studies[mh] OR prospective studiesimh] OR
control*[tw] OR prospective*[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT (animals[mh] NOT
humans[mh])

#1 AND #2 AND #3 AND #4

Scopus

#1 (TITLE-ABS-KEY ( "tooth erosion") OR TITLE-ABS-KEY ( "tooth
abrasion") OR TITLE-ABS-KEY ( "tooth cervix") OR TITLE-ABS-KEY (
"cervical lesion") OR TITLE-ABS-KEY ("class V") OR TITLE-ABS-KEY

#2 (TITLE-ABS-KEY ("adhesive system") OR TITLE-ABS-KEY ("bonding | #3
agent") OR TITLE-ABS-KEY ("dental adhesive") OR TITLE-ABS-KEY (
"dentin bonding agent") OR TITLE-ABS-KEY ( "adhesive material") OR
TITLE-ABS-KEY ("etch-and-rinse adhesive") OR TITLE-ABS-KEY ( "total-etch

(TITLE-ABS-KEY ("glass ionomer") OR TITLE-
ABS-KEY (ionomer) OR TITLE-ABS-KEY ( "glass
cement") OR TITLE-ABS-KEY (gic) OR TITLE-ABS-
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("class 5") OR TITLE-ABS-KEY ( abfraction)

adhesive") OR TITLE-ABS-KEY ( "self-etch* adhesive") OR TITLE-ABS-KEY
("all-in-one adhesive") OR TITLE-ABS-KEY ( "one-bottle adhesive") OR
TITLE-ABS-KEY ("composite resin") OR TITLE-ABS-KEY ( "resin composite" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "resin restoration") OR TITLE-ABS-KEY ("composite
restoration")

KEY (rmgic)

#1 AND #2 AND #3

Web of Science

#1 Topic: ("tooth erosion") OR Topic: (“tooth abrasion") #2 Topic: ("adhesive system*") OR Topic: ("bonding agent*") OR Topic: ("dental #3 Topic: ("glass ionomer*") OR Topic: (ionomer*)
OR Topic: ("tooth cervix") OR Topic: ("cervical lesion*") adhesive*") OR Topic: ("denting bonding agent*") OR Topic: ("adhesive material*") OR OR Topic: ("glass cement*") OR Topic: (GIC) OR Topic:
OR Topic: ("class V") OR Topic: ("class 5") OR Topico: Topic: ("etch-and-rinse adhesive*") OR Topic: ("total-etch adhesive*") OR Topic: ("self- (RMGIC)
(abfraction) etch* adhesive*") OR Topic: (“all-in-one adhesive*") OR Topic: ("one-botlle adhesive*")

OR Topic: ("composite resin*") OR Topic: ("resin composite*") OR Topic: ("resin

restoration*") OR Topic: ("composite restoration*")

#1 AND #2 AND #3

Lilacs and BBO
#1 (MH:"tooth erosion" OR MH:"tooth abrasién" OR #2 (MH:"dentin-bonding agents" OR MH:"composite resins" OR adhesive systems #3 (MH:"glass ionomer cements" OR "glass ionomer"

MH:"tooth cérvix" OR cervical lesions OR OR "classV"
OR "class 5" OR abfraction OR "erosion dental" OR
"erosion de los dientes" OR "abrasion dental" OR
"abrasion de los dientes" OR "cuello del diente" OR
"lesion cervical no cariosa" OR "lesion cervical" OR
"lesiones cervicales" OR "abfraccion" OR "erosdo dental"
OR "abrasao dental" OR "lesdo cervical ndo cariosa" OR
"lesdo cervical" OR "lesdes cervicais")

OR bonding agents OR "dental adhesive" OR "dental adhesives" OR "dentin bonding
agent" OR "dentin bonding agents" OR "adhesive material" OR "adhesive materials" OR
"etch-and-rinse adhesive" OR "etch-and-rinse adhesives" OR "total-etch adhesive" OR
"total-etch adhesives" OR "self-etch adhesive" OR "self-etch adhesives" OR "self-etching
adhesive" OR "self-etching adhesives" OR "all-in-one adhesive" OR "all-in-one adhesives"
OR "one-bottle adhesive" OR "one-bottle adhesives" OR "resin composite" OR "resin
composites" OR "composite resin" OR "composite resins" OR resin restoration$ OR
"composite restoration" OR "composite restorations" OR "agentes de union de la dentina"
OR "agentes de union" OR "agente de union" OR "sistema adhesivo" OR "sistemas
adhesivos" OR "material adhesivo" OR "materiales adhesivos" OR "adhesivos de lavar y
enjuagar" OR "adhesivo de grabado total" OR "adhesivo de autograbado" OR "todo-en-
uno adhesivo" OR "adhesivos monocomponentes" OR "resinas compuestas" OR
"restauracion de resina" OR "agentes de unido dentinario" OR "sistema adesivo" OR
"sistemas adesivos" OR "agente de unidao" OR "agentes de unido" OR "adesivo dental" OR
"adesivos dentarios" OR "material adesivo" OR "adesivo autocondicionante" OR "adesivo

OR "glass ionomers" OR ionomer OR ionomers OR glass
cements OR "GIC" OR "RMGIC" OR "cementos de iondmero
de vidrio" OR "iondmero de vidrio" OR "cemento de vidrio"
OR "iondmero" OR "cimento de iondmero de vidro" OR
"jondmero de vidro" OR "iondmero" OR "CIV" OR "CIVMR")
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convencional" OR "adesivo de dois passos" OR "adesivo de passo Unico" OR "resina
composta" OR "restauragdo de resina")

#1 AND #2 AND #3

Cochrane Library

#1 MeSH descriptor: [Tooth Erosion] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Tooth Abrasion] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Tooth Cervix] explode all trees

#4 cervical next lesion*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#5 "class 5":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#6 "class v'":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#7 "abfraction":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#8 tooth next cervix*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#9 #1or #20r #3 0r #4 or #50r #6 or #7 or #8

#10 MeSH descriptor: [Dentin-Bonding Agents] explode all trees

#11 MeSH descriptor: [Composite Resins] explode all trees

#12 adhesive next system*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#13 bonding next agent*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#14 dental next adhesive*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#15 "dentin bonding agent":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#16 adhesive next material*:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#17 "etch-and-rinse-adhesive":ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#18 "total-etch adhesive":ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#19 "self-etch adhesive":ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#20 "all-in-one adhesive":ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#21 "one-bottle adhesive":ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#22 composite next resin*:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#23 resin next composite*:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#24 resin next restoration*:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#25 composite next restoration*:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#26 #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16 or
#17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25
#27 MeSH descriptor: [Glass lonomer Cements] explode all trees

#28 glass next ionomer#*:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#29 "ionomer":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#30 "GIC":ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#31 "RMGIC":ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#32 glass cement:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#33 #27 or #28 or #29 or #30 or #31 or #32

#34 #9 and #26 and #33
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4.3 Critério de Elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados paralelos e de boca
dividida (ECRs) que avaliaram a questdo PICO descrita na secao de
introducdo, sendo excluidos os estudos que utilizaram: 1) compémeros,
gibmeros ou compdésitos a base de silorano como grupo controle ao invés de

RC; 2) outras lesdes que ndo fossem LCNCs e 3) céries radiculares

4.4 Selecéo dos Estudos e Processo de Coleta de Dados

Os resultados dos bancos de dados foram importados para o software
de gerenciamento de referéncia EndNoteX 6 (Thomson Reuteurs, New York,
NY, USA). As duplicatas foram removidas e trés revisores (T.F.B., J.L.G. e
L.M.W.) fizeram a remocéo dos artigos nao elegiveis através da leitura dos

titulos e resumos dos artigos.

Obtivemos o0s artigos completos dos estudos pré-selecionados.
Subsequentemente, trés revisores (T.F.B., J.L.G. e L.M.W.) classificaram os
que satisfaziam os critérios de inclusdo. Cada estudo recebeu uma
identificacdo (ID) combinando primeiro autor e ano de publicagdo. As
informagdes relevantes sobre o projeto do estudo, o0s participantes, as
intervengdes e os resultados foram extraidos usando formularios de extracdo
personalizados, por trés autores (T.F.B., LM.W., J.L.G.) ap0s testes piloto em
cinco estudos. Se existissem varios relatos do mesmo estudo (isto €, relatos
com diferentes acompanhamentos), os dados de todos eram extraidos
diretamente para um unico formulario de registro de dados para evitar

sobreposicao desses.
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4.5 Risco de Viés Individual dos Estudos

As avaliagbes de qualidade dos ensaios incluidos foram realizadas por
trés revisores independentes (TFB, JLG e LMW), utilizando a ferramenta do
Cochrane Collaboration para andlise do risco de viés em ensaios randomizados
(Higgins et al.,>® 2011). Os critérios de avaliagdo contém seis dominios:
geracdo de sequéncia (randomizacgdo), ocultacdo da alocacdo, avaliadores
cegos para os dados, dados de resultados incompletos, resultados esperados
de acordo com o objetivo e outras possiveis fontes de viés. No presente
estudo, consideramos como dominios chave a geracdo de sequéncias
(randomizacao) e a ocultagdo da alocagdo. O cegamento nao foi considerado
como dominio chave, pois os avaliadores experientes poderiam conhecer o tipo

de material utilizado na lesé@o por suas diferentes caracteristicas.

O risco de viés de cada dominio foi avaliado de acordo com as
recomendacgdes descritas no Manual Cochrane para Revisdes Sisteméaticas de
Intervengbes 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org). Cada dominio pode ser
julgado como "baixo", "indefinido" e "alto" risco de viés. Durante a sele¢do dos
dados e a avaliagdo da qualidade, qualquer desacordo entre os revisores foi

resolvido através de discusséo e, se necessario, consultando um quarto revisor

(AR.).

O préximo passo foi avaliar o risco de viés entre os estudos. O estudo foi
considerado apenas como sendo de "baixo" risco de viés se todos os dominios-
chave estivessem em "baixo" risco de viés. Se um unico dominio-chave fosse

julgado como de risco “indefinido”, o estudo estava com risco “indefinido” de
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viés e, finalmente, se pelo menos um dominio-chave fosse considerado de

“alto” risco de viés, o estudo era considerado de “Alto" risco de viés.

4.6 Resumo das Medidas e Sintese dos Resultados

Coleta de dados dicotdmicos (taxas de retencdo, textura superficial,
adaptacdo marginal, carie secundaria, coloracdo e descoloracdo marginal) e
meta-analise para obter uma estimativa conjunta da razéo de risco global (RR)

com intervalo de confianca de 95%.

Devido ao fato de que alguns estudos relataram os resultados para
diferentes periodos de acompanhamento, realizamos uma meta-analise
diferente, agrupando o0s estudos em periodos de acompanhamento
semelhantes. Quando mais de uma RC ou CIV/CIVMR fossem incluidos no
estudo, os seus valores foram agrupados para fazer uma Unica entrada. No
caso de inconsisténcias de dados entre os relatorios de diferentes
acompanhamentos do mesmo estudo, foram coletados dados do artigo mais

recente.

Apenas estudos que foram considerados com risco de viés "moderado”
foram utilizados para meta andlise. Os modelos de efeitos aleatdrios foram
empregados. A heterogeneidade foi avaliada utilizando o teste de Cochran Q e
I (indice de inconsisténcia), valores maiores que 50% foram considerados
indicador de substancial heterogeneidade entre estudos (Deeks et al.,>” 2011),
com nivel de significancia foi de 5%. Todas as andlises foram realizadas
utilizando o software Review Manager 5.3 (Review Manager Versédo 5, The

Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).
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4.7 Avaliacdo da Qualidade da Evidéncia usando o GRADE

Avaliamos a qualidade da evidéncia para cada resultado em todos os
estudos (corpo de evidéncia) usando a Classificacdo de Recomendacdes:
Avaliagao, Desenvolvimento e Avaliacao (GRADE)
(http://www.gradeworkinggroup.org/). Esta técnica permite determinar a forca
global da evidéncia para cada meta-andlise (Guyatt et al.,® 2011). A
abordagem GRADE classifica as evidéncias em quatro niveis: muito baixo,
baixo, moderado, alto. A "alta qualidade" sugere que estamos muito confiantes
de que o verdadeiro efeito esta perto da estimativa do efeito. Por outro lado, a
"qualidade muito baixa" sugere que temos muito pouca confianca na estimativa
do efeito e a estimativa relatada pode ser substancialmente diferente da

medida (Guyatt et al.,>® 2011).

Para os ensaios clinicos randomizados, a abordagem GRADE inclui
cinco razdes (risco de viés, imprecisdo, inconsisténcia, evidéncia indireta e viés
de publicacdo) para possivelmente baixar a qualidade da evidéncia em 1 ou 2
niveis (Guyatt et al.,>8 2011). Cada um destes aspectos foi avaliado como tendo
"nenhuma limitacdo" (0); "Graves limitagdes" (1 nivel rebaixado) e "limitacdes
muito sérias" (2 niveis rebaixados). A Ferramenta de Desenvolvimento das
Diretrizes GRADEpro, disponivel on-line (www.gradepro.org), foi usada para
criar uma tabela de resumo de achados, conforme sugerido no Manual
Cochrane para Revisdes Sistematicas de Intervencdes (Schinemann et al.,>®

2011).



5. RESULTADOS
5.1 Caracteristicas dos Artigos Incluidos

Apos o rastreio da base de dados e remocéo de duplicados, 1530 artigos
foram identificados (Figura 1). Apdés a leitura do titulo, 147 artigos
permaneceram e este numero foi reduzido para 27 artigos apdés o0 exame
cuidadoso dos resumos. Entre eles, 8 artigos foram excluidos pelas seguintes
razdes: 1) os estudos compararam a técnica de sanduiche (onde o CIVMR /
CIV é usado como intermediario), seguida por RC (Burrow e Tyas,% 1998;
Price et al., 2012; Rich et al.,52 1990); 2) o estudo usou um adesivo a base de
CIV para ambos os grupos (Tyas e Burrow,% 2001); 3) os estudos ndo eram
ECRs (van Dijken e Pallesen,!® 2008; Stewardson et al.,®* 2010; Stewardson et
al.,®2011); 4) o estudo avaliou apenas a sensibilidade dentaria (Powell et al.,®

1990).

Permaneceram 19 artigos no total (Santiago et al.,'®* 2010; Burrow e
Tyas,?? 2007; Adeleke e Oginni,?® 2012; Franco et al.,?* 2006; Federlin et al.,?®
1998; Burgess et al.,?® 2004; Brackett et al.,®” 2002; Brackett et al.,’® 2003;
Fagundes et al.,®® 2014; Matis et al.,’® 1996; Neo e Chew,’? 1996; Neo et al.,”
1996; de Oliveira et al.,”® 2012; Ozginaltay e Onen,’* 2002; Perdigao et al.,”®
2012; Powell et al.,’® 1991; Powell et al.,’” 1992; Preben et al.,”® 1988; Van
Dijken,” 2000) para avaliacdo qualitativa. Destes 19 artigos, quatro (Santiago
et al.,!3 2010; Brackett et al.,®® 2003; Fagundes et al.,’° 2014; Powell et al.,””

1992) artigos estavam relatando acompanhamento de estudos anteriores.
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Portanto, os 19 artigos representaram 15 estudos. A Tabela 2 caracteriza os 15

estudos incluidos.



37

] [ Base de Dados ]

Identificagao

Elegibilidade

Incluidos

COCHRANE LILACS/BBO PUBMED SCOPUS WEB OF SCIENCE
n=110 n=176 n=1.124 n= 347 n= 258
I I I I I
v OPEN GRAY
n=4
Registros identificados através da Registos adicionais identificados
pesquisa de banco de dados através de outras fontes
(n =6) < GOOGLE
(n=2015) SCHOLAR
n=2?

v v

Registros apds a remocdo de duplicatas
pelo Endnote (n = 1530)

Registros excluidos apds a
leitura do titulo

v

\ 4

v

(n = 1383)

Registros excluidos apds

Registros selecionados
(n=147)

v

Artigos completos para
avaliagdo da elegibilidade
(n=27)

\ 4

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n =15 estudos/19 artigos)

Y

Estudos incluidos na analise
guantitativa (meta-
analises)

(n =15 estudos/19 artigos)

! Adaptado do PRISMA.

leitura dos resumos
(n=120)

Artigos com textos completos
excluidos por algumas razdes

(n=8)

Compararam a técnica do
sanduiche com a técnica direta
de restauracdo de RC (n = 3)
Usou somente Sistema adesivo a
base de CIV (n=1)

Ndo eram ensaios clinicos
randomizados (n= 3)

Avaliou somente a sensibilidade
(n=1)

Figura 1 — Fluxograma representativo da selecéo dos estudos.
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A grande maioria dos estudos fez restauracbes multiplas por paciente
(Santiago et al.,’® 2010; Burrow e Tyas,?? 2007; Adeleke e Oginni,?® 2012;
Franco et al.,?* 2006; Federlin et al.,?> 1998; Burgess et al.,?® 2004; Brackett et
al.,®” 2002; Brackett et al.,®® 2003; Fagundes et al.,*® 2014; Neo e Chew,’* 1996;
Neo et al.,”2 1996; de Oliveira et al.,”® 2012; Ozginaltay e Onen,’* 2002;
Perdigao et al.,”> 2012; Powell et al.,’® 1991; Powell et al.,’” 1992; Preben et
al.,’”® 1988; Van Dijken,”® 2000), sendo a restauracdo a unidade de
randomizacdo (Tabela 2). Neste desenho, qualquer paciente poderia receber
tantas restauracdes quanto possivel, dependendo do numero de LCNCs
disponiveis. Apenas um estudo utilizou o design de restauracdo aos pares

(Matis et al.,”° 1996).

Os acompanhamentos apresentaram ampla variagéo, de um a sete anos
(Tabela 2). O isolamento absoluto foi utilizado em 4 estudos (Adeleke e
Oginni,?® 2012; Burgess et al.,?® 2004; Fagundes et al.,’® 2014; Matis et al.,’®
1996), o isolamento relativo em 7 estudos (Brackett et al.,’8 2003; Neo e
Chew,”* 1996; Neo et al.,’? 1996; de Oliveira et al.,”® 2012; Ozgunaltay e
Onen,’™ 2002; Perdigao et al.,”> 2012; Powell et al.,”” 1992) e os demais nao
relataram esta informacdo (Burrow e Tyas,?? 2007; Federlin et al.,?® 1998;
Preben et al.,’® 1988; Van Dijken,’® 2000) (Tabela 2). Houve uma grande
variabilidade na faixa etéria dos participantes incluidos nos ensaios clinicos, e
alguns estudos ndo relataram essa informacdo (Burrow e Tyas,?* 2007;
Adeleke e Oginni,?® 2012; Burgess et al.,?® 2004; Neo et al.,’? 1996; Powell et
al.,’” 1992; Preben et al.,”® 1988). A grande maioria dos estudos utilizou a

técnica de restauracdo incremental (Burrow e Tyas,?? 2007; Adeleke e Oginni,?
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2012; Burgess et al.,?® 2004; Fagundes et al.,®® 2014; Neo e Chew,’? 1996; Neo
et al.,’2 1996; de Oliveira et al.,”® 2012; Ozguinaltay e Onen,” 2002; Powell et

al.,’”1992; Preben et al.,”® 1988; Van Dijken,’® 2000) (Tabela 2).

Alguns estudos realizaram algum tipo de preparacdo mecanica das
LCNCs. A asperizagdo do esmalte com pontas diamantadas foi relatado em
quatro estudos (Burgess et al.,?® 2004; Neo e Chew,’* 1996; de Oliveira et al.,”®
2012; Powell et al.,’” 1992). Oito estudos néo realizaram nenhuma preparacéo
mecanica (Franco et al.,?* 2006; Federlin et al.,?®> 1998; Fagundes et al.,*® 2014;
Matis et al.,’® 1996; Neo et al.,’> 1996; Ozgiinaltay e Onen,”* 2002; Perdigao et
al.,”®2012; Van Dijken,”® 2000) (Tabela 2) e trés néo relataram essa informacéo
(Burrow e Tyas,??> 2007; Adeleke e Oginni,® 2012; Preben et al.,’® 1988)

(Tabela 2).

Dez estudos utilizaram um CIVMR (Burrow e Tyas,?? 2007; Adeleke e
Oginni,?® 2012; Franco et al.,>* 2006; Federlin et al.,>® 1998; Burgess et al.,?®
2004; Brackett et al.,®® 2003; de Oliveira et al.,”® 2012; Ozgiinaltay e Onen,’*
2002; Perdigao et al.,”®> 2012; Van Dijken,”® 2000), um estudo utilizou um CIV
quimico e um CIVMR (Neo et al.,’?1996), e quatro estudos usaram apenas CIV
quimicos (Matis et al.,’® 1996; Neo e Chew,’* 1996; Powell et al.,’” 1992;
Preben et al.,”® 1988). A maioria dos estudos utilizou algum condicionante para
a restauracéo de CIV/CIVMR (Burrow e Tyas,?? 2007; Adeleke e Oginni,?32012;
Federlin et al.,?® 1998; Burgess et al.,?® 2004; Matis et al.,’° 1996; Neo e
Chew,’* 1996; Neo et al.,’>1996; de Oliveira et al.,”® 2012; Powell et al.,’” 1992;
Preben et al.,’® 1988), trés estudos utilizaram um primer (Fagundes et al.,°

2014; Ozgunaltay e Onen,’”* 2002; Perdigao et al.,’”®> 2012) e um estudo n&o
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relatou esta informagédo (Preben et al.,”® 1988) (Tabela2). O acido fosférico em
diferentes concentracdes foi utilizado para o condicionamento do substrato
antes da aplicacédo do adesivo nas restauracfes de RC na maioria dos estudos
(Adeleke e Oginni,>® 2012; Federlin et al.,?®> 1998; Burgess et al.,?® 2004;
Brackett et al.,®® 2003; Fagundes et al.,?® 2014; Matis et al.,’”® 1996; Neo e
Chew,’* 1996; Neo et al.,’? 1996; de Oliveira et al.,”® 2012; Perdigao et al.,”®
2012; Powell et al.,’” 1992; Preben et al.,’® 1988; Van Dijken,’® 2000), mas dois
estudos néo relataram essa informacéo (Burrow e Tyas,?? 2007; Ozginaltay e

Onen, 2002).

O numero de restauragdes por grupo variou de 16 a 170. Oito estudos
utilizaram uma protecdo final nas restauracoes de CIV/CIVMR (Burrow e
Tyas,?? 2007; Burgess et al.,?® 2004; Matis et al.,’® 1996; Neo e Chew,’* 1996;
Neo et al.,’2 1996; Ozgiinaltay e Onen,”* 2002; Powell et al.,”” 1992; Preben et
al.,”® 1988), um estudo néo utilizou nenhum tipo de protecdo (Federlin et al.,®
1998) e os outros ndo relataram esta informacdo (Adeleke e Oginni,?® 2012;
Brackett et al.,%8 2003; Fagundes et al.,’° 2014; Perdigao et al.,’”® 2012; Van

Dijken,” 2000) (Tabela 2).



Tabela 2 — Resumo dos estudos incluidos nesta revisao sistematica (n=15).
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Média de

Numero

Acompan idade dos de Isolame s NUmero d~e Protecédo Final
hamento Desenho do individuos individu Técnica de nto Preparacdo Materiais restauraco ara CIV
ID do estudo . - parag (Apenas os dados dos grupos Condicionante Tipo do CIV es por P
(anos ou estudo + DP [faixa os Restauragdo absolut mecanica? empregados nesta revisio
meses) etéria] [Homen 0? sistematica sao relatados) grupo no
: baseline
(anos) s %]
1. Adeleke . Mdltiplas n.r.£n.r. nrinel Incremental Sim nr CIV-n.r. CIV - GC Dentine Conditioner? CIV-CIVMR CIV-170 n.r.
2012 [13] restauragdes [n.r] TR ' RC-n.r. RC —Henry Schein 20/20™ [pd/liquido] RC-166
2. Brackett
2003 e Mdltiplas 47 N1, - - CIV-Fujill LC? CIV - GC Cavity Conditioner? B ClV-37 n.r
2002 1ez2 restauragdes [28-73] 24[nr) Bulk Nao Nao RC-Z250° RC —35% acido fosforico® CIV-CIVMR RC-37
[59,58]
RC - bisel na CV-Fujill LC sgzac;;:?oi
3. Burgess Multiplas n.r.xn.r. . margem de RC, - EBS Bonding CIV—(IEC. cond|t|lor\er* CIV-CIVMR clv-30 usada e foto
2004 [16] 3 restauracaes [r—nr] n.rn.r.] Incremental Sim csmalte System© + Pertac Il RC, —acido fosférico [p6/liquido] RC,-30 ativada por 10
4 B T - RC, — One Coat Bond¢ RC, — &cido fosforico* po/iq RC,-30 por
CIV-Nao + Synerayd segundos apds
ynergy polimento
CIV-FyjiliLC Adesivo Single
—Si b —_ T it a — C i
4 Burrow Mottiplas 61enr. R.C, Single Bond® + CIV - GC cavity conditioner CIV— CIVMR ClV-31 Eond foi
2007 [12] 1,2€3 restauracdes Inr.—nr] 20([n.r.] Incremental n.r. n.r. Filtek A110° RC,-n.r. [po/liquido] RC,-30 aplicado e foto
7 vrag o RC, — Clearfil SE Bond® RC, — Primer Clearfil SE¢ pofliqu RC,-31 ativado antes e
+ Clearfil ST® apos polimento
5. Fagundes
Vi b _ imerb
2014, Moltiplas nrenr. ) ; Clv-vitremer® CIV-GICPrimer® CIV-CIVMR CV-35
2010 € 1,2,5,7 restauraches [18 - 50] 30[n.r.] Incremental Sim Néao RC - Excitef + Tetric RC —37% acido fosforico (Total [pd/liquido] RC— n.r.
2006 B 5 Ceramf Etch)f po/liq 35
[60,4,14]
6. Federlin Mltiplas n.roEn < clV-FujiliLc CIV - GC conditioner® cIv=CIVMR Qv-16 Nao foi usado
1098 [15] 1 restauraces 130 - 77] 11[45.4] Bulk n.r Nao RC —Prime & Bond9 + RC — Conditioner 269 [po/liquido] RC—16 protecdo de
999135 s 30-77 Prisma TPH9 3 superficie
CIV, —Ketac Filc Um verniz foi
(acabamento 15 usado apos o
minutos a~pos a o QV,-30 polimento
. ~ restauragdo) CIV,, 5 e5— 15% acido ClVye5—
7. Matis Restauragdes 58+n.r. . - ) B ClV,-30
1996 [61] 1,3€e5 em pares [29 - 76] 30[60] n.r Sim Nao CIV, - Chelon Fil poiacrilico encapsulado CIV.—=0
99 P 97 CIV,— Ketac Filc RC - 50% acido fosférico* QIV, - [pdfliquido] | o273
(acabamento 24 horas 9
apos a restauragao)
RC - Cervident”
clv - Nao Visﬁ)tljazsr:\cljz foi
8. Neo1996 Multiplas 52xn.r. - RC-biselna | CIV-KetacFil CIV —25% acido poliacrilico* V- CIV-50 .
1e3 ~ 18 [72] Incremental Nao X . . aplicado e foto
[62] restauragdes [22-73] margem de RC - Siluxb RC -37% acido fosfdrico [encapsulado] RC-55 .
ecsmalte ativado por 60

segundos apds
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polimento
e
Neo CIV,—Fujill LC? CIV,— ClV,-21 foi anlicado e
9 1096b 18 meses Mdltiplas 47 EN.r. 10[40] Incremental N3o N3o RC, — Prisma Universal CIV,., - GC Conditioner? [encapsulado] CIV,-21 fotopativado
99 restauragdes [n.r.—n.r.] 4 Bond 39 + APH9 RC,.,— acido fosférico* CIV,-CIVMR RC,—22
[63] . por 20
RC, - Imperva Bond' + [pd/liquido] RC,-20
P, segundos antes
Lite Fil Il )
do polimento
RCeClV- 1 (v, _FyjitiLee
Bisel com - -
10, de onta CIV, - ScotchBond CIV, — 37% acido fosforicod V.- 0 nr
' . Moltiplas nr.£8.3 - P Multi Purpose® + Fuji Il CIV, — Primer ScotchBond CIV-CIVMR 24 ’
Oliveira 1 - 10 [30] Incremental Nao diamantada , . b P CIV,—43
2012 [64] restauragdes [36 - 55] 1190F no LC Multi Purpose [po/liquido] RC- 41
A RC—ScotchBond Multi | RC-37% acido fosforicod
angulo cavo- | o | b . Filtek Z350°
superficial P 35
Brilho para
Y b acabamento
1. Ozgunalt Modltiplas n.r.xn.r. - - Clv = Vitremer .| CIV-CIV Primer® CIV-CIVMR ClV-50 Vitremere foi
ay 2002 1,2e3 - 24 [n.r.] Incremental Nao Nao RC - Scotchbond Multi T .
restauragdes [40 - 65] N b RC-n.a. [pd/liquido] RC-47 aplicado e foto
[65] —PurposeP + Z100 . .,
ativado apos
polimento
IV, - Fuji ll LC? IV,-CIVMR
. " V. —FuillLee CIV, - GC Cavity Conditioner? €IV, -~ CI CIV,-31
12. Perdigdo Mdltiplas 48.7tn.r. - - CIV,—Ketac Nano! S [po/liquido]
1 - 33[n.r] Bulk Nao Nao A CIV,— CIV Primer! CIV,-30
2012 [66] restauragdes [30-79] RC - Ambari + Filtek o 4 . CIV,-CIVMR n.r.
b RC —37% &cido fosférico i RC-31
Supreme Plus! [po/liquido]
- Adesivo
13. Powell N av- Néo CIV— Ketac Filc o L Visiobond¢ foi
1992 € Multiplas n.r.£n.r. - RC - bisel b CIV - 25% &cido poliacrilico P ClV-39 .
1e2 - 25([n.r.] Incremental N&o RC - Scotchbond2® + 2 e CIV —[pd/liquido] aplicado e foto
1991 [68, restauragdes [n.r.] com ponta ) RC - acido fosférico RC-39 ) A
. Silux Plus® ativado apos
67] diamantada .
polimento
CIV —Fuji Cap II? Um verniz? foi
_ k ,
ssm | v Qv | ems
14. Preben 1ae Mdltiplas n.r.xn.r. 26 [nr] nr nr nr RC.— Gluma 2K+ RC,-35% Gluma 1 Etchant! [@\ RC,-25 P
1988 [69] ! 3 restauragdes [n.r.] o o o o Lurznifork 3 RC, -35% Gluma 1 Etchanti [encapsulado] RC,-26
RC, — Scotchbond? + RC, - &cido fosforico RC,-26
P30°
CIV - GC Dentin conditioner
CIV-Fujill LC? 10%?
— C - 0, i —_
15. V'a'n Mottiplas - ) RC, lEBS + Pertac R(E1 ESPE (32% phosphoric CIV— CIVMR ClV-50 n.r.
Dijken 1,2e3 restauracdes [29—88] 60 [51.6] Incremental n.r. Nao Hybrid¢ acid gel) [po/liquido] RC,-52
2000 [70] s 9 RC,—One Step primer! RC, - Uni-etch® (32% acido pofliq RC,—-46
+ Prisma TPH9 fosférico)

ID —identificagdo; DP — Desvio Padrdo; n.r.—nao reportado no estudo; n.a. - ndo se aplica; CIV — Cimento de londmero de Vidro; RC - resina composta
*N&o reportado

2GC Corporation, Tokyo, Japan Voco, Cuxhaven, Germany

b3M ESPE, St. Paul, MN, USA;




¢ESPE, Seefeld, Germany

d Coltene; Altstatten, Switzerland;

e Kuraray, Tokyo, Japan;

flvoclar Vivadent; Schaan, Liechtenstein
9Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany

"'S.S. White Company New Jersey USA
iShofu Inc., Kyoto, Japan.

1FGM Produtos Odontoldgicos, Joinville Brasil
k Bayer Dental Industria e Comercio Ltda, Brasil
'Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA;

mHenry Schein Melville, N.Y, USA
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5.2 Avaliacdo do Risco de Viés

Alguns estudos néo relataram o método de randomizacdo e como o
ocultamento da alocacéo foi feito (Figura 2). Em resumo, dos 14 estudos, todos
foram considerados como sendo "moderado” ou de "alto" risco de viés na
ferramenta Cochrane que avalia o0 nivel de risco de viés do estudo. Na analise

guantitativa foram utilizados apenas estudos com risco "moderado” de viés.
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5.3 Meta-Analises

Realizaram-se meta-analises, incluindo todos os estudos, os quais foram
todos classificados com riscos "indefinidos" de viés nos dominios-chave. Foram
realizadas quatro meta-analises diferentes para a taxa de retencdo (1, 2, 3 e 5
anos) com base nos resultados dos estudos. O estudo de Neo et al.(Neo et
al.,”> 1996) relatou dados de 18 meses de seguimento e foi incluido nas meta-
andlises de 2 anos. Para descoloracdo marginal, adaptacdo marginal,
estabilidade de cor e céarie secundaria foram realizadas trés meta-analises
diferentes (em 1, 2 e 3 anos). A textura superficial foi avaliada somente em 1 e
3 anos. Essa variagdo deve-se ao numero de estudos que avaliaram esses

resultados nesses acompanhamentos.

5.3.1 Retencao

Diferencas significativas entre os grupos foram observadas em todos o0s
periodos (1, 2 e 3 anos, p <0,0001 e aos 5 anos p <0,00001, Figura 3). Os
dados de retencédo ndo foram heterogéneos em nenhum dos seguimentos (em
1 ano p = 0,20, I?> = 26%, aos 2 anos p = 0,98, 1> = 0%, aos 3 anos p = 0,27, I° =

22%; A 5 anos p = 0,73; 1> = 0% Figura 3).
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Retention - T year

Glass ionomer cements Composite resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand: 95% ClI M-H, Rand 95% CI
Adeleke 2012 13 144 37 143 29.9% 0.35 [0.19, 0.63] -
Brackett 2003 1 31 5 31 7.6% 0.20 [0.02, 1.61] —
Burrow 2007 0 31 5 61 4.4% 0.18 [0.01, 3.09] —
Fagundes 2014 0 35 5 30 4.5% 0.08 [0.00, 1.36] T
Federlin 1998 0 15 0 15 Not estimable
Matis 1996 1 87 9 29 8.0% 0.04 [0.00, 0.28] —_—
Neo 1996 0 50 4 55 4.3% 0.12 [0.01, 2.21] =
Oliveira 2012 10 83 4 41 18.4% 1.23 [0.41, 3.70] —
Ozgunaltay 2002 0 48 0 45 Not estimable
Perdigao 2012 0 51 2 27 4.1% 0.11[0.01, 2.17] S —
Powell 1992 1 34 2 35 6.2% 0.51 [0.05, 5.42] ———
Preben 1988 0 22 7 77 4.5% 0.23 [0.01, 3.81] _— 1
Van Dijken 2000 1 50 12 98 8.1% 0.16 [0.02, 1.22] =
Total (95% CI) 681 687 100.0% 0.28 [0.15, 0.52] e
Total events 27 92
Heterogeneity: Tau? = 0.27; Chi? = 13.51, df = 10 (P = 0.20); I’ = 26% k t t J
Test for overall effect: Z = 3.95 (P < 0.0001) 0:001 Favo?:.rls [cic) Favourlso[CR] 1000
Retention - 2 vears
Glass ionomer cements Composite resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Brackett 2003 1 27 5 27 15.4% 0.20 [0.02, 1.60] . —
Burrow 2007 0 26 4 49 8.0% 0.21[0.01, 3.68] T
Fagundes 2014 0 33 7 33 8.3% 0.07 [0.00, 1.12] — % T
Neo 1996b 1 42 7 51 15.7% 0.17 [0.02, 1.35] —
Ozgunaltay 2002 1 45 2 42 11.9% 0.47 [0.04, 4.96] .  E—
Powell 1992 1 39 5 38 15.1% 0.19 [0.02, 1.59] I
Preben 1988 0 15 10 76 8.6% 0.23 [0.01, 3.71] —_— T
Van Dijken 2000 1 50 21 98 17.0% 0.09 [0.01, 0.67] —
Total (95% CI) 277 414 100.0% 0.18 [0.08, 0.40] <G>
Total events 5 61
Heterogeneity: Tau” = 0.00; Chi? = 1.64, df = 7 (P = 0.98); I’ = 0% k + t J
Test for overall effect: Z = 4.19 (P < 0.0001) o001 Favo?.u.rls [CIC) Favoun}sO[CR} 1000
Retention - 3 years
Glass i [< Comp resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand: 95% CI M-H, Rand 95% CI
Burgess 2004 3 27 10 54 20.1% 0.60 [0.18, 2.00] —
Burrow 2007 1 21 1 34 5.0% 1.62 (0.11, 24.53]
Matis 1996 6 90 15 30 31.7% 0.13 [0.06, 0.31] —
Neo 1996 2 50 12 55 15.1% 0.18 [0.04, 0.78] —_—
Ozgunaltay 2002 1 45 2 42 6.5% 0.47 [0.04, 4.96]
Preben 1988 0 15 0 25 Not estimable
Van Dijken 2000 3 50 27 98 21.6% 0.22 [0.07, 0.68] —
Total (95% CI) 298 338 100.0% 0.26 [0.14, 0.48] <
Total events 16 67
Heterogeneity: Tau? = 0.14; Chi’ = 6.43, df = 5 (P = 0.27); I’ = 22% 602 051 150 56
Test for overall effect: Z = 4.22 (P < 0.0001) g Eavours [GIC] Favours [CR]
Retention - 5 vears
Glass ionomer cements Composite resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total ght M-H, Rand 95% CI M-H, Rand 95% CI
Fagundes 2014 1 28 10 27 13.3% 0.10 [0.01, 0.70] —_—
Matis 1996 7 90 17 30 86.7% 0.14 [0.06, 0.30] E =
Total (95% CI) 118 57 100.0% 0.13 [0.06, 0.27] <>
Total events 8 27
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.12,df = 1 (P = 0.73); I* = 0% o 605 051 t 260

Test for overall effect: Z = 5.50 (P < 0.00001)

10
Favours [GIC] Favours [CR]

Figura 3- Forest plots para retencdo, acompanhamento 1, 2, 3 e 5 anos.
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5.3.2 Adaptacdo Marginal

Os dados de adaptacdo marginal em 1, 2 e 3 anos nédo foram
estatisticamente significantes (p = 0,26, p = 0,86, p = 0,07, respectivamente,
Figura 4). N&o foi observada heterogeneidade em nenhuma meta-analise deste
desfecho (1 ano p = 1,00, 1> = 0%, aos 2 anos p = 0,18, 12 = 41%, aos 3 anos p

= 0,67, 12=0%)



Marginal Adaptation - 1 year

Test for overall effect: Z = 1.80 (P = 0.07)

0.5 2
Favours [GIC] Favours [CR]

Figura 4- Forest plots para adaptacdo marginal, acompanhamento 1, 2 e 3

anos.

Glass i 3 Comp resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Adeleke 2012 6 131 4 106 5.3% 1.21 [0.35, 4.19]
Brackett 2003 4 30 3 26 4.1% 1.16 [0.28, 4.69)
Fagundes 2014 0 35 0 30 Not estimable
Federlin 1998 2 15 2 15 2.4% 1.00 [0.16, 6.20]
Neo 1996 30 50 25 51 62.8% 1.22 [0.85, 1.75] -
Oliveira 2012 19 73 9 37 17.2% 1.07 [0.54, 2.13) I
Ozgunaltay 2002 2 48 1 45 1.5% 1.88 [0.18, 19.97]
Perdigdo 2012 8 51 4 25 6.7% 0.98 [0.33, 2.95]
Total (95% CI) 433 335 100.0% 1.18 [0.88, 1.56]
Total events 71 48
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.41, df = 6 (P = 1.00); I* = 0% o JbS 052 1 § +
Test for overall effect: Z = 1.12 (P = 0.26) ' Favours [GIC] Favours [CR]
Marginal Adaptation - 2 years
Glass i Ci resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, d 95% ClI
Brackett 2003 1 26 4 22 16.8% 0.21 [0.03, 1.76)
Fagundes 2014 0 33 0 26 Not estimable
Neo 1996b 30 41 24 44  63.7% 1.34 [0.97, 1.86]
Ozgunaltay 2002 2 44 2 40  19.5% 0.91 [0.13, 6.16]
Total (95% CI) 144 132 100.0% 0.91 [0.34, 2.48]
Total events 33 30
Heterogeneity: Tau? = 0.38; Chi* = 3.40, df = 2 (P = 0.18); I’ = 41% [ + + 4
Test for overall effect: Z = 0.18 (P = 0.86) 0.001 Favo?,u'rls [Gicl Favourlso[CRl 1000
Marginal Adaptation - 3 years
Glass i Ci ite resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Burgess 2004 14 24 33 44 19.3% 0.78 [0.53, 1.14)
Neo 1996 35 48 33 43 48.7% 0.95 [0.75, 1.21)
Ozgunaltay 2002 2 44 3 40 0.9% 0.61 [0.11, 3.44)
Van Dijken 2000 26 47 50 71 31.1% 0.79 [0.58, 1.06]) -
Total (95% CI) 163 198 100.0% 0.86 [0.73, 1.01] R
Total events 77 119
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.56, df = 3 (P = 0.67); I’ = 0% 051 + + t 130
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5.3.3 Descoloracao Marginal

Nenhuma diferenga significativa entre os materiais restauradores pode
ser detectada em qualquer um dos acompanhamentos (Figura 5) (em 1 ano p =

0,68, em 2 anos p = 0,52 e em 3 anos = 0,46). Os dados de descoloracao

marginal ndo foram heterogéneos no seguimento de um ano (p = 0,20; I?

29%). Entretanto, os dados de 2 anos (p = 0,0002; I> = 85%) e 3 anos (p

0,02; 1> = 70%) foram heterogéneos.
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Marginal Discoloration- T year

Glass i [ s C ite resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% ClI M-H, Random, 95% CI
Adeleke 2012 5 131 7 106 17.1% 0.58 [0.19, 1.77] ==
Brackett 2003 0 30 1 26 3.2% 0.29 [0.01, 6.83] —
Fagundes 2014 0 35 0 30 Not estimable
Federlin 1998 1 15 2 15 5.7% 0.50 [0.05, 4.94] I E—
Neo 1996 8 50 5 51 18.5% 1.63 [0.57, 4.65] e
Oliveira 2012 3 73 5 37 12.9% 0.30 [0.08, 1.20] —
Ozgunaltay 2002 9 48 2 45  11.7% 4.22[0.96, 18.48] —
Perdigao 2012 11 51 5 25 20.8% 1.08 [0.42, 2.77] —
Powell 1992 2 33 4 33 10.1% 0.50 [0.10, 2.55] —_—T
Total (95% CI) 466 368 100.0% 0.88 [0.49, 1.59] B
Total events 39 31
Heterogeneity: Tau? = 0.20; Chi’ = 9.84, df = 7 (P = 0.20); I’ = 29% I t } {
Test for overall effect: Z = 0.41 (P = 0.68) 0:001 Favo?;'rls [GIC) Favourlso[CR] 1000
Marginal Discoloration - 2 years
Glass ionomer cements  Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Rand 95% CI
Brackett 2003 0 26 1 22 26.4% -0.05 [-0.16, 0.07]
Fagundes 2014 0 33 0 26 29.2% 0.00 [-0.06, 0.06]
Neo 1996b 10 41 13 44  21.1% -0.05 [-0.24, 0.14]
Ozgunaltay 2002 16 44 2 40 23.3% 0.31[0.16, 0.47] —
Total (95% CI) 144 132 100.0% 0.05 [-0.10, 0.20]
Total events 26 16
Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 19.56, df = 3 (P = 0.0002); I* = 85% 5_1 _05 5 ) 035 1’
Test for overall effect: Z = 0.64 (P = 0.52) Fa;/ours [GIC] Favours [Cl.(]
Marginal Discoloration - 3 years
Glass ionomer cements Composite resin Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Rand 95% CI
Burgess 2004 6 24 12 44  24.1% 0.92 [0.39, 2.13]
Neo 1996 17 48 19 43  31.0% 0.80 [0.48, 1.33])
Ozgunaltay 2002 18 44 3 40 18.6% 5.45 [1.74, 17.14) —
Van Dijken 2000 10 47 13 71  26.3% 1.16 [0.56, 2.43]
Total (95% CI) 163 198 100.0% 1.30 [0.65, 2.63]
Total events 51 47
ity: Tau? = 0.35: Chi? = =3(P= R = } ; . ; |
Heterogeneity: Tau? = 0.35; Chi* = 9.94, df = 3 (P = 0.02); I’ = 70% 0.001 01 1000

Test for overall effect: Z = 0.74 (P = 0.46)

i 1 1
Favours [experimental] Favours [control]

Figura 5- Forest plots para descoloragdo marginal, acompanhamento 1, 2 e 3

anos.
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5.3.4 Carie Secundaria

Nenhuma diferenga significativa entre os materiais restauradores pode
ser detectada em qualquer um dos acompanhamentos (em 1 ano p = 0,97, em

2 anos = p = 1,00 e em 3 anos p = 0,84 Figura 6). Os dados de carie

secundaria ndo foram heterogéneos em nenhum dos seguimentos (em 1 ano p

= 0,91, I2=0%, aos 2 anos p = 1,00, 1> = 0%, aos 3 anos p = 0,84, 1> =0% .

Secondary caries - 1 year

Glass ionomer cements  Composite resin Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Adeleke 2012 0 117 0 72 50.2% 0.00 [-0.02, 0.02]

Brackett 2003 0 30 0 26 5.5% 0.00 [-0.07, 0.07] .
Fagundes 2014 0 35 0 30 7.3% 0.00 [-0.06, 0.06]) — =
Federlin 1998 0 15 0 15 1.7% 0.00 [-0.12, 0.12]

Oliveira 2012 0 73 0 37 15.0% 0.00 [-0.04, 0.04] ——
Ozgunaltay 2002 0 48 0 45 14.7% 0.00 [-0.04, 0.04] —r
Perdigao 2012 0 51 2 25 1.8% 0.08 [-0.20, 0.04]

Powell 1992 1 33 0 33 3.9% 0.03 [-0.05, 0.11]) =

Total (95% CI) 402 283 100.0% -0.00 [-0.02, 0.02]

Total events 1 2

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2.73, df = 7 (P = 0.91), I* = 0% —:0.2 -0:‘1 ) 0 1 O.Ii

Test for overall effect: Z = 0.04 (P = 0.97) Favours [GIC] Favours [CR]

Secondary caries - 2 years

Glass ionomer cements  Composite resin Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Brackett 2003 0 26 0 22 18.4% 0.00 [-0.08, 0.08]
Fagundes 2014 0 33 0 26 26.8% 0.00 [-0.06, 0.06]
Ozgunaltay 2002 0 44 0 40 54.8% 0.00 [-0.05, 0.05]
Total (95% CI) 103 88 100.0% 0.00 [-0.03, 0.03]
Total events 0 0
i 2 2 2 : }
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 0.00, df = 2 (P = 1.00); I = 0% 02 _0 1 ) 02

Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00) Favours [GIC] Favours CR]

Secondary caries - 3 years

Glass ionomer cements  Composite resin Risk Difference Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Burgess 2004 0 24 1 44  11.6% -0.02 [-0.10, 0.05]

Ozgunaltay 2002 0 44 0 40  32.4% 0.00 [-0.05, 0.05]

Van Dijken 2000 0 47 0 71  56.0% 0.00 [-0.03, 0.03]

Total (95% CI) 115 155 100.0% -0.00 [-0.03, 0.02]

Total events 0 1

2 (P = 0.84); I = 0%

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.35, df
Test for overall effect: Z = 0.20 (P = 0.84)

.
-0.2
Favnurs [GIC] Favuurs CR]

Figura 6- Forest plots para carie secundaria, acompanhamento 1, 2 e 3 anos.
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5.3.5 Estabilidade de Cor

Os dados de estabilidade de cor nos seguimentos de 1 ano e 3 anos néo
foram significativamente diferentes (p = 0,26 e p = 0,41, respectivamente,
Figura 7). No entanto, dados de 2 anos mostraram uma diferencga significativa
entre os grupos (p = 0,03). Os dados de correspondéncia de cores foram
heterogéneos em 1 ano (p = 0,02; I = 59%) e em 3 anos (p = 0,002; 1% = 84%).

No entanto, aos 2 anos ndo foram heterogéneos (p = 0,14, 12 = 49%).



Color Match - 1 year
GIC

CR Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% ClI
Brackett 2003 3 30 0 26 5.5% 6.10 [0.33, 112.81) —
Federlin 1998 7 15 3 15 18.0% 2.33[0.74, 7.35) T
Neo 1996 32 50 35 51 29.5% 0.93[0.71, 1.23] L 3
Oliveira 2012 4 73 1 37 8.8% 2.03[0.23, 17.50] ———
Ozgunaltay 2002 14 48 0 45 5.9% 27.22[1.67, 443.39] - =
Perdigao 2012 10 51 5 25  20.5% 0.98 [0.38, 2.56] ——
Powell 1992 2 33 3 33 11.8% 0.67[0.12, 3.73] —_—
Total (95% CI) 300 232 100.0% 1.55 [0.73, 3.29]
Total events 72 47 r

Test for overall effect: Z = 0.82 (P = 0.41)

Heterogeneity: Tau? = 0.48; Chi* = 14.69, df = 6 (P = 0.02); I* = 59% k + J
Test for overall effect: Z = 1.13 (P = 0.26) 0:001 Favo%rls [GIC) Favourls()[CR] 1000
Color Match - 2 years

GIC CR Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Rand 95% CI
Brackett 2003 4 26 0 22 20.7% 7.67 [0.44, 134.99] e —— =
Neo 1996b 29 41 11 44 57.8% 2.83 [1.64, 4.90] -
Ozgunaltay 2002 I5 44 0 40 21.5% 28.24[1.74,457.18] _—
Total (95% CI) 111 106 100.0% 5.70 [1.16, 28.13] -
Total events 48 11
Heterogeneity: Tau” = 1.07; Chi? = 3.95, df = 2 (P = 0.14); I’ = 49% k + + i
Test for overall effect: Z = 2.14 (P = 0.03) s Favo%rls [GIC] Favour150[CR] o
Color Match - 3 years

GIC CR Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 30 48 27 43 45.8% 1.00 [0.72, 1.37]
Ozgunaltay 2002 21 44 0 40 4.5% 39.18 [2.45, 626.31] _—
Van Dijken 2000 40 47 50 71 49.7% 1.21[1.00, 1.46]
Total (95% CI) 139 154 100.0% 1.29 [0.70, 2.38]
Total events 91 77
Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chi’ = 12.57, df = 2 (P = 0.002); I = 84% '0 02 0=1 1 1=0 50=

.Favours [GIC] Favours [CR]
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Figura 7- Forest plots para estabilidade de cor, acompanhamento 1, 2 e 3

anos.
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5.3.6 Textura da superficie

Diferencas significativas na textura da superficie entre os grupos foram
observadas em todos os periodos (em 1 ano p = 0,0003; em 2 anos p = 0,0004,
Figura 8), com maior rugosidade superficial nas restauracdes CIV/CIVMR. Os
dados da textura superficial ndo foram heterogéneos em todos os seguimentos

(em 1 ano p = 0,24; 1> = 29%, aos 2 anos p = 0,15; I1° = 52%)).

Surface texture - 1 year

GIC CR Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Brackett 2003 230 0 26 12.7% 4,35 [0.22, 86.79] S I —
Federlin 1998 15 15 1 15 34.3% 10.33 (2.25, 47.53] ——
Perdigdo 2012 17 51 2 25  38.4% 4,17 [1.04, 16.64] ——
Powell 1992 33 33 0 33 14.6% 67.00(4.28, 1049.80] — s+
Total (95% Cl) 129 99 100.0% 8.58 [2.71, 27.17] P
Total events 67 3

it R v Chit = - - T } t } i
Heterogeneity: Tau® = 0.40; Chi* = 4.21, df = 3 (P = 0.24); I* = 29% 0,001 o1 v 1000

Test for overall effect: Z = 3.66 (P = 0.0003) Favours [GIC] Favours [CR]

Surface texture - 3 years

GIC CR Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% ClI
Burgess 2004 10 24 8 44 42.6% 2.29[1.04, 5.03] il
Van Dijken 2000 34 47 11 71 57.4% 4,67 [2.64, 8.27] :
Total (95% Cl) 71 115 100.0% 3.45 [1.73, 6.89] @
Total events 44 19

. " 7 = % 2 - = o 12 s L l l ]
Heterogeneity: Tau® = 0.13; Chi® = 2.07, df = 1 (P = 0.15); I* = 52% 0.001 01 1 1000

Test for overall effect: Z = 3.51 (P = 0.0004) Favours [GIC] Favours [CR]

Figura 8- Forest plots para textura de superficie, acompanhamento de 1 e 3

anaos.
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5.4 Qualidade da Evidéncia por GRADE

Foi preparado um resumo das tabelas de resultados para os
seguimentos de 1, 3 e 5 anos (Tabelas 3, 4 e 5). A taxa de retencao de
resultados foi classificada como critica para a tomada de deciséo, os resultados
descoloracdo marginal, carie secundaria e estabilidade de cor como importante
e os resultados de adaptacdo marginal e textura superficial como ndo muito

importante.

Nenhum dos resultados em qualquer periodo de seguimento foi
classificado como uma alta qualidade de evidéncia, uma vez que estavam com
risco de viés indefinido. A qualidade da evidéncia para taxas de retencdo em 1
e 3 anos foi classificada como moderada e em 5 anos, a evidéncia foi
rebaixada um nivel (de baixa qualidade) devido a imprecisao (poucos estudos

avaliaram restauragdes neste seguimento).

O corpo de evidéncias produzidas para a descoloracdo marginal do
resultado em acompanhamento de 1e 3 anos foi avaliado como moderado e de
qualidade muito baixa respectivamente. Este rebaixamento de nivel foi devido a
inconsisténcia dos dados no acompanhamento de 3 anos, juntamente com a

impreciséo dos dados.

O corpo de evidéncias para a combinacdo de cores e textura de
superficie em acompanhamento de 1 ano e 3 anos foi julgado como baixo ou
muito baixo devido ao risco indefinido de viés, impreciséo e inconsisténcia (alta
heterogeneidade). A qualidade da evidéncia de cérie secundaria nos

seguimentos de 1 ano e 3 anos foi considerada moderada.
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Tabela 3 — Resumo dos achados para acompanhamento de 1 ano

Patient or population: restorations of non-carious cervical lesions at 1 year follow-up
Setting: university

Intervention: Glass ionomer cements

Comparison: resin-based composites

Outcomes Anticipated absolute effects’ (95% CI) Relative ~ Ne of Quality of Comments
effect participants  the
Risk with resin- Risk with Glass (95% (studies) evidence
based composites  ionomer cements Cl) (GRADE)
Retention rate 37 per 1,000 RR0.28 1368 [asYaYe)
assessed with: USPHS criteria 198 per 1,000 (20 to 70) (015to  (13RCTs)  MODERATE
follow up: mean 1 years 0.52) a
Marginal adaptation 169 per 1,000 RR1.18 768 DPP
assessed with: USPHS 143 per 1,000 (126 to 224) (0.88to  (8RCTs) MODERATE
follow up: mean 1 years 1.56) a
Marginal discoloration 74 per 1,000 RR0.88 834 DPD
assessed with: USPHS criteria 84 per 1,000 (4110 134) (049t (9RCTs) MODERATE
follow up: mean 1 years 1.59) a
Secondary caries 0 per 1,000 RR0.00 685 DPD
assessed with: USPHS criteria 7 per 1,000 (0to 0) (-0.02to (8 RCTs) MODERATE
follow up: mean 1 years 0.02) a
Color match 314 per 1,000 RR1.58 532 )
assessed with: USPHS criteria 203 per 1,000 (148 to 667) (0.73t0  (7RCTs) VERY LOW
follow up: mean 1 years 3.29) abe
Surface texture 258 per 1,000 RR8.50 210 faYa>)
assessed with: USPHS criteria 30 per 1,000 (82 t0 823) (2277117;0 (4 RCTs) LOW a¢

follow up: mean 1 years

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative
effect of the intervention (and its 95% Cl).

Cl: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High quality: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate quality: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is
a possibility that it is substantially different
Low quality: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect

Very low quality: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of

effect




Tabela 4 — Resumo dos achados para acompanhamento de 3 anos
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Patient or population: restoration of non-carious cervical lesions at 3-year follow-up

Setting: university

Intervention: glass ionomer cements

Comparison: resin-based composites

Outcomes Anticipated absolute effects® (95% ClI) Relative  Ne of Quality of Comments
effect participants  the
Risk with resin- Risk with glass (95% (studies) evidence
based composites  ionomer cements )] (GRADE)
Retention rates 52 per 1,000 RR0.26 636 DPD
assessed with: USPHS criteria 198 per 1,000 (28 t0 95) (0.14to  (6RCTS)  yODERATE
follow up: mean 3 years 0.48) a
Marginal adaptation 517 per 1,000 RR0.86 361 o YaTe)
assessed with: USPHS criteria 601 per 1,000 (439 to 607) (0.73t0  (4RCTs) MODERATE
follow up: mean 3 years 1.01) a
Marginal discoloration 309 per 1,000 RR1.30 361 D
assessed with: USPHS criteria 237 per 1,000 (154 to 624) (065t0  (4RCTs) VERY LOW
follow up: mean 3 years 263) abe
Secondary caries 0 per 1,000 RR0.00 270 DPD
assessed with: USPHS criteria 6 per 1,000 (0t 0) (-0.03to  (3RCTs) MODERATE
follow up: mean 3 years 0.02) a
Color match 645 per 1,000 RR1.29 293 D
assessed with: USPHS criteria 500 per 1,000 (350 to 1,000) (0.70t0  (3RCTs) VERY LOW
follow up: mean 3 years 2.38) abd
Surface texture 570 per 1,000 RR3.45 230 frYa))
assessed with: USPHS criteria 165 per 1,000 (286 to 1000) 53167839;0 (2RCTs) LOW ae

follow up: mean 3 years

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative
effect of the intervention (and its 95% ClI).
Cl: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High quality: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate quality: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is
a possibility that it is substantially different
Low quality: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect

Very low quality: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of

effect

a. Allincluded studies have an unclear risk of bias
b. Inconsistency of the data with a non-explained heterogeneity
c. Imprecision of the data. Optimal information size is not met (OIS); confidence interval is wide and does not exclude the null effect

d. Imprecision of the data. OIS not met and the wide confidence interval does not exclude appreciable benefit or harm

e. Imprecision of the data as OIS was not met.
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Tabela 5 — Resumo dos achados para acompanhamento de 5 anos

Patient or population: restoration of non-carious cervical lesions at 5-year follow-up
Setting: University

Intervention: glass ionomer cements

Comparison: resin-based composites

Outcomes Anticipated absolute effects’ (95% Cl) Relative | Ne of Quality Comments
effect participants | of the
Risk with resin-based Risk with glass ionomer  JEEYS (studies) evidence
composites cements Cl) (GRADE)
Retention rates 62 per 1,000 RR 175 (12
assessed with: USPHS 474 per 1,000 (2810 128) ?61036 o (2RCTs) | owas

follow up: mean r
ollow up: mean 5 years 0.27)

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the relative
effect of the intervention (and its 95% Cl).
Cl: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

High quality: We are very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate quality: We are moderately confident in the effect estimate: The true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is
a possibility that it is substantially different

Low quality: Our confidence in the effect estimate is limited: The true effect may be substantially different from the estimate of the effect

Very low quality: We have very little confidence in the effect estimate: The true effect is likely to be substantially different from the estimate of
effect

a. All included studies were classified as at unclear risk of bias
b. Imprecision. Optimal information size not met



6. DISCUSSAO

Embora os ensaios clinicos randomizados estejam no topo da hierarquia
de evidéncias, este alto nivel de evidéncia pode ser questionado devido ao
risco de viés dentro do estudo, evidéncia direta, heterogeneidade, estimativas
de precisdo de efeito e risco de viés de publicacdo para cada questdo de
pesquisa especifica. E por isso que na presente revisdo sistematica de
literatura também incluimos o sistema GRADE para classificacdo da qualidade
do corpo de evidéncias. Isso € usado em revisbes sistematicas e outras
sinteses de evidéncias, como avaliagBes de tecnologia de saude e diretrizes e
recomendacg0des de classificagdo em cuidados de saude. Para fins de revisdes
sistematicas, a abordagem GRADE define a qualidade de um conjunto de

evidéncias como a medida que os leitores podem confiar na estimativa de

efeito produzida pela meta-analise (Guyatt,?° 2013).

Dos 14 estudos analisados nesta revisdo sistematica, 10 utilizaram
CIVMR e apenas quatro utilizaram CIV. Os CIVMRC foram desenvolvidos para
superar alguns dos problemas de sensibilidade a umidade e resisténcia
mecanica que sdo reduzidos no CIV convencional (Sidhu e Watson,8! 1995;
Sidhu e Nicholson,®? 2016). Observamos, nesta revisdo sistematica, que as
restauracbes com CIV/CIVMR tém melhores taxas de retencdo do que RC
tanto em curto prazo (1 e 3 anos) como em seguimentos mais longos (5 anos),
com a qualidade da evidéncia classificada como moderada, isso pode ser
atribuido a interacdo do CIV/ICIVMR com as caracteristicas inerentes ao
substrato apresentado de LCNCs. Os CIV/CIVMR séo auto-adesivos formando

ligacbes ibnicas entre o0s grupos carboxilico do &cido poliacrilico e
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hidroxiapatita (Van Meerbeek et al..2® 1994) e produzindo uma adeséo
micromecanica do material (Van Meerbeek et al.,®3 1994) com o substrato

dentinario.

A dentina esclerética € um substrato clinicamente relevante em relagéo a
adeséao, onde a dentina foi alterada fisiologicamente e patologicamente, devido
ao mecanismo natural de defesa do organismo frente a injuria sofrida, e devido
a colonizacdo pela microbiota oral. A obliteracdo parcial ou completa dos

tibulos dentinarios é comumente observada (Gwinnett e Jendresen,® 1978;

Sakoolnamarka et al.,>* 2000).

As menores taxas de retencdo de RC podem depender do
condicionamento inadequado da dentina esclerética com &cido fosforico e / ou
mondmeros acidos de adesivos auto-condicionantes (Tay e Pashley,'® 2004).
Isso resulta na presenca de moldes esclerdticos que obliteraram os tubulos
dentindrios mesmo apds o condicionamento da dentina esclerética (Tay e
Pashley,® 2004; Kwong et al.,’® 2002). Como consequéncia, observa-se uma
minima ou nenhuma formacéo de tags de resina, com uma zona mais fina e
heterogénea de camada hibrida impregnada de resina na dentina esclerética
em comparacdo com a dentina normal (Sakoolnamarka et al.,®* 2002; Kwong et

al.,85 2000).

Além disso, varios estudos tém relatado que a adesdo de sistemas
adesivos com substrato dental sofre uma degradacdo substancial ao longo do
tempo (Reis et al.,®® 2013) devido a elevada sorcéo e solubilidade do polimero

dentro da camada hibrida (Van Meerbeek et al.,?* 2003, Liu et al.,8” 2011) e a
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acdo de metaloproteinases da matriz unidas a dentina. (Reis et al.,8¢ 2013,
Perdigao et al.,®8 2013; Tjaderhane,® 2015; Tjaderhane et al.,*° 2013). Este tipo
de degradacédo ndo tem sido relatado em substratos de dentina restaurados

com CIV/CIVMR.

Ndo podemos negar que o tipo de sistema adesivo também pode
desempenhar um papel importante. Cinco ensaios clinicos utilizaram versdes
antigas de sistemas adesivos (Adeleke e Oginni,?® 2012; Matis et al.,’® 1996;
Neo e Chew,’t 1996; Powell et al.,’” 1992; Preben et al.,”® 1988) e outros 07
estudos clinicos empregaram sistemas adesivos de dois passos em um grupo
(Burrow e Tyas,?? 2007; Federlin et al.,?® 1998; Burgess et al.,?® 2004; Brackett
et al.,®® 2003; Fagundes et al.,%° 2014; Perdigao et al.,”> 2012; Van Dijken,”®
2000). Ambas as classes de adesivo apresentaram maior taxa de falha em
lesGes cervicais ndo cariosas do que os adesivos de trés passos e sistemas
auto-condicionantes de duas etapas (Mahn et al.,'' 2015; Peumans et al.,*?
2014; Van Meerbeek et al.,?31994). Tendo isso em mente, novas comparacdes
para avaliar a taxa de retencdo de CIVMR / CIV versus compdsitos de resina

usando sistemas adesivos mais recentes devem ser realizadas.

Outro motivo atribuido a falha de restauracdes de RC em LCNCs deriva
da maior rigidez (maior médulo de elasticidade) do material restaurador do que
do substrato dentinario (Labella et al.,®! 1998), utilizado em 12 estudos clinicos

da presente revisao sistematica.

Quando se utiliza um material mais rigido, o esforco de cisalhamento na

interface adesiva pode exceder a tensdo de compressédo, atuando, portanto,
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principalmente na adeséo resina-dentina, resultando em falha de restauracao
(Van Meerbeek et al.,?? 1993). Os CIV e CIVMR, no entanto, ttm uma menor
rigidez (modulo de elasticidade) do que a viscosidade regular da RC (Attin et
al.,®2 1996; Gladys et al.,** 1997), o que pode favorecer a sua retencdo em tal

tipo de cavidade.

Observamos nesta revisdo sistematica que a RC possui uma textura
superficial melhor do que a CIV/ICIVMR em todos os periodos de
acompanhamento. Isto pode ser explicado pela menor resisténcia a abraséo
dos CIVICIVMR em comparag¢do com a RC (Gladys et al.,®* 1997; Bajwa e
Pathak,% 2014). Os CIVMRs consistem em particulas de vidro em um hidrogel
e matriz resinosa. Sob a degradacdo da matriz, as particulas de vidro
circundantes séo removidas da matriz, produzindo uma superficie aspera. Por
outro lado, a RC contém particulas de carga menores, mais homogéneas e
silanizadas, menos expostas na superficie (pois € mais resistente a abrasédo),
resultando em uma superficie mais lisa. Em uma superficie &spera, a dispersao
da luz ocorre, reduzindo o brilho da restauracdo. Isso afeta a estética da
restauracdo e pode causar descoloracdo ao longo do tempo devido a facil
deposicdo de manchas oriundas da cavidade oral (Checketts et al.,®¢ 2014;

Antonson et al.,%” 2011; Ergucu e Turkun,®® 2007).

Ainda assim, a combinacao de cor de ambos os materiais foi semelhante
em 1 ano, o acompanhamento de curto prazo impediu 0s materiais de sofrer
alguma mudanca de cor perceptivel. Em dois anos de acompanhamento a RC
obteve melhor desempenho. Sabe-se que o CIV/CIVMR é mais poroso do que

a RC (facilitando a absorc¢éo de fluidos orais) e sofre sorcdo mais rapida do que
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a RC (Mortier et al.,® 2004; Yap,'°° 1996) devido a presenca de maiores
quantidades de monémeros hidrofilicos (Mortier et al.,®® 2004; Yap,'°° 1996).
Além disso, o aumento da rugosidade de superficie dos materiais ionoméricos,
anteriormente mencionados, da lugar a uma maior pigmentacdo superficial
(Gladys et al.,** 1997). Tudo isso pode explicar as alteracdes de cores mais

expressivas das restauracoes de CIV/CIVMR (Iwami et al.,*°t 1998).

Nos resultados de trés anos (com mais participantes do que a avaliagao
de dois anos), ambos os materiais pareciam ter uma incompatibilidade de cores
semelhante. Estes resultados podem ser explicados por dois pontos de vista
diferentes. H4 um aumento significativo na descoloracdo das restauracdes de
RC causadas pelo acumulo de placa, absorcado de corantes e pigmentos, mas
também por altera¢cdes na matriz de resina e hidrogel e nos sistemas iniciador
e co-iniciador (Kooi et al.,'92 2012; Schneider et al.,1° 2011). Adicionalmente, a
susceptibilidade dos materiais restauradores a descoloracdo pode ser afetada
pelo seu grau de hidrofilia e sorcdo de agua. Se uma RC pode absorver a
dgua, pode também absorver outros liquidos, tendo por resultado a

descoloracdo da cor (Bagheri et al.,1%4 2005).

Além disso, diferentemente dos CIVs que sdo altamente opacos, 0S
CIVMRs, empregado na grande maioria dos estudos tém melhores
propriedades estéticas. Os CIVMR apresentam propriedades mecéanicas
melhoradas, (Mathis e Ferracane,%®1989; Uno et al.,'°® 1996) maior resisténcia
aos processos de degradagdo do que o CIV convencional e sensibilidade a
umidade precoce reduzida em relacdo ao CIV convencional (Mathis e

Ferracane,'% 1989; Wilson e McLean,'%” 1988).
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Alteracbes na integridade marginal podem ser causadas por
procedimentos de acabamento e polimento insuficientes (Loher et al.,'%® 1997),
mudancas volumeétricas durante o processo de polimerizacdo do material
restaurador e / ou absorcdo de agua e expansao higroscoépica ao longo do
tempo (Kemp-Scholte e Davidson,'%° 1989; Peutzfeldt et al.,'1° 1997). Como as
restauracdes de CIV/CIVMR sdo mais propensas a sorcdo de agua e taxa de
desgaste (Loher et al.,'® 1997; Peutzfeldt et al.,''® 1997) do que as
restauracdes de RC (Mortier et al.,®® 2004; Yap,1% 1996; Zankuli et al.,*'! 2014)
assim poderia ocorrer menor adaptacdo marginal com CIV/CIVMR. Apesar
destas diferencas na composicdo, o presente estudo ndo foi capaz de
encontrar uma diferenca no item de adaptacdo marginal ou descoloracdo

marginal.

Como as lesdes cariosas tém baixa taxa de progressao (Meyer-Lueckel
e Paris,''? 2016) lano é um periodo muito curto para a deteccdo de céarie
secundaria (van Dijken e Pallesen,'® 2008; Celik et al.,'** 2007). Em nenhum
dos anos de acompanhamento, observaram-se diferengas entre 0os materiais
que devem ser interpretados com cautela, uma vez que poucos estudos

apresentaram esses achados, levando a estimativas imprecisas desse efeito.

Finalmente, as limitagbes deste estudo devem ser descritas. As
descri¢cbes precarias do esquema de aleatorizacdo e ocultacdo da alocacéo
dos estudos incluidos prejudicaram a avaliagdo desses dominios, razdo pela
qual foram classificados como risco "indefinido" de viés no nivel do estudo. Isso
nos impediu de avaliar a existéncia de vieses de selecéo e reduziu a qualidade

do corpo de evidéncia para todos os resultados aqui avaliados. Isto conduziu a
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um rebaixamento de nivel da qualidade da evidéncia de alto (para ECRs bem-
projetados) a moderado. A limitacdo séria na imprecisdo foi outro fator que
afetou alguns outros desfechos (descoloracdo marginal e combinacdo de
cores), reduzindo ainda mais a qualidade da evidéncia de moderada a baixa.
Isso significa que as estimativas do efeito previsto podem ser um pouco
diferentes se um ECR bem projetado com tamanho grande da amostra fosse
conduzido. Isto indica que ainda sdo necessarias mais informacfes dos ECR
para alguns dos resultados avaliados (descoloracdo marginal e combinacéo de

cores).

Optou-se por ndo contatar os autores dos estudos quando os dominios
da ferramenta risco de viés foram julgados como "indefinido". Nossas tentativas
anteriores de contato com autores (de Geus et al.,*4 2016; Luque-Martinez et
al.,1> 2016; Reis et al.,*'6 2015; Schroeder et al.,''” 2015; Szesz et al.,'® 2016;
Wambier et al.,''® 2016) resultaram em uma porcentagem extremamente alta
de respostas que colocam o estudo em "baixo risco de viés" (Higgins et al.,>®
2011). Esta informacdo é adquirida retrospectivamente e sofre com o0s
preconceitos deste desenho de estudo. Principalmente o viés de lembranca
(que se refere a capacidade reduzida do entrevistador para recuperar a

informacdo muitos anos apds o estudo ter sido realizado).

Em resumo, a presente revisdo sistemética mostrou que ha diferenca
entre os dois materiais dentarios avaliados. Em vista das evidéncias limitadas
disponiveis e do seu risco "indefinido" de viés, faz se necessério a realizacdo
de novas investigacdes, especialmente os ECRs que testam estratégias

alternativas para aumentar as taxas de retencdo a longo prazo das
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restauracdes de RC para atingir as taxas produzidas por restauracdes de CIV /

CIVMR, como mencionado anteriormente.



7. CONCLUSAO

As taxas de retencao de CIV/CIVMR foram superiores as restauracoes
de RC nos periodos de acompanhamento. Somente no item de combinacédo de
cor de 2 anos foi melhor para RC do que para CIV/CIVMR, mas aos 3 anos os
dois materiais foram semelhantes. Observou-se uma melhor textura superficial
para RC do que para o CIV/CIVMR em todos os periodos de avaliacdo. Céaries
secundérias, adaptacdo marginal e a descoloracdo marginal ndo foram
influenciadas pela escolha do material. No entanto, isso deve ser interpretado
com cautela, porque os artigos incluidos estdo em risco "indefinido" de viés.
Sao necessarios ensaios clinicos randomizados de tamanho amostral grande e

bem delineados para respaldar os resultados observados nos estudos.
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