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PAULA, A.M. As restauragcoes em lesdes cervicais nao cariosas pela “técnica
sanduiche” apresentam taxas de reteng¢ao superiores a técnica restauradora
com resina composta? Uma revisdo sistemética e meta-andlise. [Dissertacao -
Mestrado em Odontologia - Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa. Universidade
Estadual de Ponta Grossa; 2018.

RESUMO

Obijetivos: Esta revisao sistematica e meta-analise comparou as taxas de retencdo de
restauracbes em lesbes cervicais ndo cariosas (LCNCs) restauradas com a “técnica
sanduiche” (uma base de cimento de ionébmero de vidro [CIV] ou cimento de ionébmero
de vidro modificado por resina [CIVMR] + resina composta [RC]) ou restauracfes de
RC. Desfechos secundarios como descoloracdo marginal, adaptacdo marginal,
estabilidade de cor e céaries adjacentes as margens das restauracdes também foram
analisados. Métodos: Este estudo incluiu ensaios clinicos randomizados (ECRs) que
compararam as taxas de retencdo de LCNCs restauradas com a “técnica sanduiche”
com restauragdes de RC. A busca foi realizada na Biblioteca Cochrane, PubMed,
Scopus e Web of Science, entre outras bases de dados. A literatura cinza foi
inspecionada, bem como os resumos da IADR (1990-2017), em andamento e nao
publicados. A qualidade dos estudos foi avaliada usando a ferramenta de risco de viés
Cochrane Collaboration. Os dados dos desfechos primarios e secundarios foram
avaliados por meta-analise em diferentes seguimentos (um, dois e trés anos). A
qualidade do corpo de evidéncias foi avaliada usando a abordagem GRADE
Resultados: Inicialmente, um total de 3.645 artigos foram selecionados. Ap6s a
selecdo por titulos, resumos e textos completos, foram encontrados 6 artigos, mas
trés foram acompanhamentos do mesmo ECR e, portanto, um total de quatro estudos
permaneceu para analise. Todos os estudos apresentaram risco de viés indefinido.
De todos os desfechos, apenas a perda de retencdo foi menor para a “técnica
sanduiche” no seguimento de trés anos (RR = 7,5; CI95% 2,1 a 27,2; p = 0,002).
Conclusbes: Maiores taxas de retengdao em LCNCs restauradas com a “técnica
sanduiche” foram observadas em comparacdo com restauracdes de RC apos trés
anos de avaliacdo. A descoloragéo marginal, estabilidade de cor, adaptacdo marginal
e caries adjacentes as margens das restauracbes ndo foram influenciadas pela
técnica restauradora. Com excecdo das taxas de retencdo, classificadas como
moderadas, a qualidade das evidéncias dos outros desfechos foi classificada como
baixa.

Palavras-chave: cimentos de iondmeros de vidro; restauracdo dentaria permanente;
materiais dentarios; meta-analises.



PAULA, A.M. The restorations in non-carious cervical lesions by the "sandwich
technique” have superior retention rates when compared to the restorative
technique with composite resin? A systematic review and meta-analysis.
[Dissertacdo - Mestrado em Odontologia - Dentistica Restauradora]. Ponta Grossa.
Universidade Estadual de Ponta Grossa; 2018.

ABSTRACT

Objectives: This systematic review and meta-analysis compared the retention rates of
non-carious cervical restorations (NCCLs) restored with the sandwich technique (a
lining of glass ionomer cement [GIC] or resin-modified glass ionomer cement [RMGIC]
+ composite resin [CR]) or CR restorations. Secondary outcomes such as marginal
discoloration, marginal adaptation, color match and secondary caries were also
analyzed. Methods: This study included randomized clinical trials (RCTs) that
compared the retention rates of NCCLs restored with the “sandwich technique” with
CR restorations. The search was performed in Cochrane Library, PubMed, Scopus
and Web of Science among other databases. Grey literature was inspected as well as
the abstracts from the IADR (1990-2017), ongoing and unpublished. The quality of the
studies was evaluated using the Cochrane Collaboration bias risk tool. Data of primary
and secondary outcomes were meta-analyzed at different follow-ups (one; two and
three-year) using the random effects model. The quality of the body of evidence was
assessed using the GRADE approach Results: Initially, a total of 3.645 articles were
selected. After selection by titles, abstracts and full texts, 6 articles were found, but
three were follow-ups of the same RCT and therefore a total of four studies remained
for analysis. All studies were at unclear risk of bias. From all outcomes, only loss of
retention was lower for the “sandwich technique” at the three-year follow-up (RR = 7.5;
95% CI 2.1 to 27.2; p = 0.002). Conclusions: Higher retention rates in NCCLs
restorations were observed with the sandwich technique compared to CR restorations
after three years of evaluation. Marginal discoloration, color match, marginal
adaptation and secondary caries were not influenced by the restorative technique.
Except from retention rates, graded as moderate, the quality of the evidence of the
other outcomes was graded as low.

Keywords: glass ionomer cements; dental restoration permanent; dental materials;
meta-analysis.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

As lesdes cervicais sdo geralmente causadas por uma associacao de fatores
como carie, erosdo, abrasédo e abfracdo (Michael, Townsend et al.! 2009, Rees? 2002,
Duangthip, Man et al.® 2017). Esses conjuntos de fatores esta diretamente associado
a perda lenta e gradual da estrutura dentaria na regiéo cervical (Grippo, Simring et al.
2012, Nguyen, Ranijitkar et al.> 2008).

Sabe-se que a incidéncia de lesBes cervicais ndo cariosas (LCNCs) vem
aumentando de forma constante e sua prevaléncia e extensdo aumentam com 0
avanco da idade (Watson® 1984, Szesz, Parreiras et al.” 2017). Estas lesGes
geralmente afetam os dentes posteriores maxilares, especialmente os pré-molares
(Aw, Lepe et al.2 2002, Wood, Jawad et al.® 2008). Isto se deve a menor espessura do
esmalte na regido cervical desses dentes, aumentando a sua susceptibilidade a
fraturas (Brandini, Trevisan et al.1® 2012, Walter, Kress et al.'! 2014, Machado, Soares
et al.1?2 2017).

A necessidade de intervencao restauradora nas lesfes cervicais depende da
etiologia, da extensao e da profundidade dessas lesbes, bem como, das queixas do
paciente em relacdo a sensibilidade dental (Bader, Levitch et al.»® 1993). As LCNCs
pequenas e assintomaticas, ndo necessitam de intervencdo restauradora, a
orientacdo de higiene e ajuste oclusal podem ser suficientes para impedir a
progressdo da lesdo (Duangthip et al.® 2017). Ja lesdes cariosas extensas e
sintomaticas necessitam de um protocolo restaurador para restabelecer o substrato
perdido e melhorar a sintomatologia dolorosa (Loguercio, Luque-Martinez et al.1*
2017, Schroeder, Correa et al.1®> 2017).

Embora exista uma variedade de protocolos estabelecidos para a restauracao
de lesdes cervicais (Perez'® 2010, Soares, Santos-Filho et al.}” 2013), a falta de
retencdo das cavidades, muitas vezes com a margem cervical localizada em dentina
e cemento, com pouca quantidade de esmalte, torna este um procedimento bastante
desafiador (Szesz et al.” 2017). Além disso, as LCNCs podem exibir um alto grau de
esclerose dentinaria (Tay, Pashley!® 2004), o que dificulta a adesdo entre o material
restaurador e o substrato dental, sendo a escolha do material, um passo fundamental
no sucesso da restauragdo (Adeleke, Oginnit® 2012, Franco, Benetti et al.?° 2006).

Cimentos de ionémero de vidro (CIVs), CIVs modificados por resina (CIVMRS),

associacao de CIV ou CIVMR com resina composta (RC), assim como a utilizacéo de
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RC associada a sistemas adesivos, sdo algumas opc¢des de materiais restauradores
que podem ser empregados nas restauracdes de LCNCs (Loguercio et al.'* 2017,
Franco et al.?® 2006, Tyas?! 1995, Geerts, Seidel et al.??> 2010).

A natureza altamente mineralizada da dentina esclerética faz com que materiais
restauradores capazes de estabelecer uma adesao quimica ao substrato dental, como
os CIVs, que promovem a ligacdo entre o material e o calcio presente no substrato
dental, tornem-se uma excelente alternativa para restauracdo de LCNCs (Machado et
al.'?2 2017). Alguns estudos demonstram alta resisténcia de unido dos CIVs ao
substrato dental de lesdes cervicais mesmo apos um ano ou mais de longevidade
(Adeleke, Oginni® 2012, Franco et al.?° 2006).

No entanto, as propriedades estéticas, sdo parametros importantes para a
tomada de decisdes clinicas durante a escolha dos materiais restauradores (Federlin,
Thonemann et al.?® 1998, Folwaczny, Mehl et al.?* 2000, Gladys, Van Meerbeek et
al.?®> 1999, Loguercio, Reis et al.?6 2003), porém os CIVs e CIVMRs possuem
propriedades estéticas inferiores quando comparados as RCs, como a coloragéo e
textura superficial inferiores, motivo pelo qual os materiais resinosos séo a principal
escolha para as restauracoes de lesdes cervicais (Loguercio et al.?® 2003, van Dijken?’
2005).

A adesdo proporcionada por materiais a base de resina depende
principalmente da retencdo micromecanica produzida pela infiltracdo e
aprisionamento de mondmeros resinosos no interior dos tdbulos dentinarios
previamente desmineralizados por acido (Schroeder et al.'> 2017). Embora sejam
eleitos como o principal material para restauracdo de lesbes cervicais, as taxas de
retencdo das RCs ainda séo baixas e variaveis (Tay, Pashley!® 2004, Loguercio et
al.?6 2003, Mahn, Rousson et al.? 2015, Peumans, De Munck et al.?° 2014, Santiago,
Passos et al.’% 2010). Esse resultado pode ser percebido principalmente aonde o
substrato dental se encontra altamente mineralizado, dificultando o condicionamento
do mesmo para posterior infiltracdo dos mondémeros resinosos (Kwong, Cheung et
al.3! 2002, Van Meerbeek, Braem et al.3? 1994), fato que fica mais evidenciado com a
utilizacdo de sistemas adesivos auto-condicionantes (Van Meerbeek, De Munck et
al.3® 2003), pois este ndo promove uma significante desmineralizacdo do substrato
dental.

No intuito de associar as vantagens da adesao quimica dos CIV e CIVMR com

as propriedades estéticas das RCs, McLean et al. (1985) propuseram uma técnica
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restauradora que emprega ambos os materiais, na tentativa de melhorar a retencao
das restauracdes, reduzir a infiltracdo marginal e proporcionar um bom resultado
estético.

Esta abordagem é chamada de técnica mista, “técnica sanduiche” ou técnica
laminada (McLean, Powis et al.3* 1985) e consiste na aplicacdo do CIV ou CIVRM
como base ou forracdo, seguida da aplicacdo de um sistema adesivo e RC
(Francisconi, Scaffa et al.2> 2009).

Alguns ensaios clinicos randomizados (ECR) que compararam as taxas de
retencdo da “técnica sanduiche” com restauracbes de RC observaram melhores
resultados em lesGes cervicais restauradas com a “técnica sanduiche” (Neo, Chew?36
1996, Powell, Johnson et al.3” 1995), porém um estudo realizado recentemente néao
detectou nenhuma diferenca nas taxas de retencdo entre ambas as técnicas (“técnica

sanduiche” vs. RC) (Popescu, Tuculine et al.*® 2016).

Com base nisso, o0 objetivo desta revisdo sisteméatica de literatura foi responder
a seguinte questdo PICO (Populacdo, Intervencdo, Comparacdo/Controle e
Desfecho): A taxa de retencao de restauracées em LCNCs de adultos realizadas pela

técnica do sanduiche sao superiores as restauracdes somente de resina composta?



2 PROPOSICAO

2.1 PROPOSICAO GERAL

O propésito do presente estudo foi comparar o desempenho clinico de
restauracdes cervicais ndo cariosas utilizando a “técnica sanduiche” (CIV/CIVMR)
comparando com restauracdes somente de resina composta, por meio de uma reviséo

sistemética de estudos clinicos randomizados (ECR).

2.2 PROPOSICAO ESPECIFICA

e Coletar estudos clinicos randomizados (ECR) que compararam a taxa de
retencdo de restauracdes de resina compotas realizadas em lesdes cervicais
nao cariosas segundo a técnica do sanduiche com restauracdes somente de
resina composta;

e Auvaliar o risco de viés dos ECRs coletados através da busca sistematica de
acordo com a ferramenta de Colaboracdo Cochrane para analise do risco de
viés de estudos clinicos;

e Caso seja viavel, comparar, através de uma meta-analise dos dados, a taxa de
retencdo, adaptacao marginal, descoloracdo marginal, lesdo de cérie adjacente
as margens da restauracao e estabilidade de cor de restauracdes em lesbes
cervicais ndo cariosas com a técnica de sanduiche vs. restauracdes somente

em resina composta.



3 MATERIAIS E METODOS

A sequéncia dos materiais e métodos deste artigo seguiu a metodologia de
estudos anteriores do grupo de pesquisa (Szesz et al.” 2017, Schroeder et al.'®> 2017),
razao pela qual algumas sessdes sao semelhantes neste estudo.

3.1 PROTOCOLO E REGISTRO

O protocolo deste estudo foi registrado no banco de dados International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o numero de
identificacdo CRD42017071283 (ANEXO A), e seguiu as recomendacdes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA,
ANEXO B) para relatérios (Moher, Liberati et al.®® 2009).

Esse estudo foi realizado de junho de 2017 a janeiro de 2018 na Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa, Parana, Brasil.

3.2 FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para estabelecimento da estratégia de busca, um vocabulario controlado
(termos MeSH) e palavras-chave foram combinados com os operadores booleanos

"OR" e "AND" (Quadro 1) com base nos conceitos da questao PICOS:

1. Populagao (P): LCNCs.

2. Intervencéo (I): Técnica sanduiche (CIV + RC/ CIVMR + RC).

3. Comparacéo (C): Restauracédo em RC.

4. Desfechos (O): desfecho primario é taxa de retencdo das restauracoes,
desfechos secundarios sdo adaptacdo marginal, descoloracdo marginal,
leséo de cérie adjacente a restauracéo e estabilidade de cor.

5. Desenho do estudo (S): ensaios clinicos randomizados.

Inicialmente a estratégia de busca foi realizada na base de dados Pubmed com
adequado truncamento e combinac¢des de palavras. Em seguida a estratégia de busca
foi adaptada para outras bases de dados eletrdnicos como Scopus, Web of Science,

Cochrane Library, LILACS e BBO (Quadro 1), respeitando as normas de cada base
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de dados. A literatura cinzenta foi explorada usando o banco de dados do Sistema de
Informacao sobre a Literatura Cinzenta na Europa (SIGLE), base de dados Capes e
ProQuest para dissertacOes e teses. Resumos da conferéncia anual da Associagao
Internacional de Pesquisa Odontologica e suas DivisGes Regionais (1990-2017)

também foram fonte de investigacéao.

Os ensaios clinicos nao publicados e em andamento foram pesquisados nos
Registros de Ensaios Controlados Atuais (www.controlled-trials.com), Plataforma de
Registro de Ensaios Clinicos Internacionais (http://apps.who.int/trialsearch/),
ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov), ReBEC (www.rebec.gov.br) e EU Clinical
Trials Register (https://www.clinicaltrialsregister.eu).

As listas de referéncias dos estudos primarios foram previamente pesquisadas
para verificacdo de publicacdes relevantes. Nao houve restricbes de data de

publicacédo ou idiomas.

Todas as referéncias encontradas nas buscas de bases de dados foram
direcionadas ao gerenciador de referéncias EndNote X7 (Thomson Reuters, NY,
EUA). Quando alguma referéncia foi repetida em mais de uma base de dados, sua

duplicata foi removida.

3.3 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Preenchiam os critérios de inclusdo os ECRs paralelos, com mudltiplas
restauracoes e boca dividida, que compararam as taxas de retengéo de restauracoes
realizadas em adultos com LCNCs usando a técnica de sanduiche comparada as
restauracdes de resina composta em que houve acompanhamento por periodos

maiores que 1 ano.

Foram excluidos ECR que: 1) usaram compdmeros, gidbmeros, compositos a
base de silorano ou resina composta quimicamente ativada como grupo controle em
vez de resinas compostas fotoativadas, 2) usaram qualquer tipo de forramento ou
base no grupo controle de restauracdes a base de resina composta, 3) crian¢cas com

LCNCs e, 4) lesOes cervicais cariosas em adultos e criangas.
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3.4 SELECAO DE ESTUDOS E PROCESSO DE EXTRACAO DE DADOS

A selecao dos estudos foi realizada no programa EndNote X7, iniciando pela
remocao de artigos duplicados, em seguida, leitura de titulos e resumos. Os estudos
considerados irrelevantes para esta revisao foram excluidos nesta fase. Toda selecdo
foi realizada por dois revisores (A.M.P e T.A.H.).

Os textos completos dos artigos pré-selecionados foram obtidos e dois
revisores (A.M.P. e T.A.H.) os selecionaram de acordo com os critérios de inclusao.
Identificamos cada estudo pelo primeiro autor e ano de publicacdo criando uma
identificacdo (ID) para cada estudo. Os dados referentes aos participantes,
intervencado e resultados foram extraidos por trés revisores independentes (A.M.P.,
T.A.H. e T.F.B.) utilizando um formulario personalizado. Este formulario foi testado
previamente e adaptado com base nas principais informacfes dos estudos incluidos
nesta revisao sistematica (Quadro 2). Se existissem varios relatos do mesmo estudo
(isto é, relatos com diferentes tempos de acompanhamentos), os dados de todos os
estudos eram extraidos, mas gerando um unico ID e formulario para cada extracao

dos dados, evitando a sobreposicdo dos mesmos.

3.5 RISCO DE VIES INDIVIDUAL DOS ESTUDOS

Utilizamos a ferramenta Cochrane Collaboration para avaliar o risco de viés dos
ECRs incluidos (Higgins, Altman et al.*° 2011). Trés revisores independentes (A.M.P.,
T.F.B. e L.M.W.) realizaram essa tarefa. A ferramenta de avaliacdo € composta por 6
itens: geracdo de sequéncias (randomizacao), ocultacdo de alocagcédo, cegamento
(avaliadores, pacientes ou operador), dados de resultados incompletos, relato seletivo
dos desfechos e, outras possiveis fontes de viés. Durante a extracdo dos dados e
avaliacdo da qualidade dos estudos, todos as duvidas e desacordos entre 0s revisores
foram resolvidos através de discusséo e, quando necessario, um quarto revisor (A.R)

foi consultado.

” “*

Cada dominio foi julgado podendo apresentar risco de viés “baixo”, “alto” ou
“‘indefinido”, de acordo com o Manual Cochrane para Revisfes Sistematicas de
Intervencgdes 5.1.0 (http://handbook.cochrane.org). Com relagéo a qualidade geral dos

estudos, dois itens de avaliacdo foram considerados dominios-chave (randomizacéo
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e alocacao). Quando o estudo era classificado como baixo risco de viés, todos os
dominios-chave deveriam apresentar um baixo risco de viés. Se um ou mais dominios
principais fossem julgados como risco indefinido, o estudo como um todo apresentava
risco indefinido de viés. Se pelo menos um dominio-chave fosse considerado como

alto risco de viés, considerou-se que o estudo apresentava alto risco de viés.

3.6 RESUMO DAS MEDIDAS E SINTESE DOS RESULTADOS

Coleta de dados dicotomicos (taxa de retengcdo, adaptagdo marginal,
descoloracdo marginal, lesdo de carie adjacente a restauracao e estabilidade de cor
de restauracdes) e meta-analise para obter uma estimativa conjunta da raz&ao de risco

global (RR) com intervalo de confianca de 95%.

Alguns estudos relataram o0s resultados para diferentes periodos de
acompanhamento, por isso, realizamos uma meta-analise diferente, agrupando os
estudos em periodos de acompanhamento semelhantes. Quando mais de uma RC foi
incluida no estudo, os seus valores foram agrupados para fazer uma Unica entrada.
No caso dados inconsistentes entre os relatérios de diferentes acompanhamentos do
mesmo estudo, foram coletados dados do artigo mais recente.

Para meta analise, foram utilizados estudos considerados com risco de viés
"indefinido". Foram empregados os modelos de efeitos aleatérios. A heterogeneidade
foi avaliada utilizando o teste de Cochran Q e I? (indice de inconsisténcia). Todas as
analises foram realizadas utilizando o software Review Manager 5.3 (Review Manager

Verséo 5, The Cochrane Collaboration, Copenhagen, Dinamarca).

3.7 AVALIACAO DA QUALIDADE DA EVIDENCIA USANDO “GRADE”

A qualidade das evidéncias sera avaliada para cada resultado em todos os
estudos (corpo e evidéncia) usando a Classificacdo de Recomendacfes: Avaliacao,
Desenvolvimento e Avaliacdo (GRADE) (http://www.gradeworkinggroup.org/). Essa
técnica permite determinacdo da forca global da evidéncia para cada meta-andlise
(Guyatt, Oxman et al.*! 2011). A classificacdo GRADE categoriza a evidéncia em

quatro niveis: muito baixo, baixo, moderado, alto. A "alta qualidade"” sugere que
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estamos confiantes de que o verdadeiro efeito esta proximo da estimativa do efeito.
No outro extremo, "qualidade muito baixa"™ sugere que temos pouca confianca na
estimativa de efeito e a estimativa relatada pode ser substancialmente diferente do
que foi medido (Guyatt et al.** 2011).

Para os ECRs, a abordagem GRADE aborda cinco razdes (risco de viés,
imprecisdo, inconsisténcia, evidéncia indireta e viés de publicacdo) para avaliar a
qualidade da evidéncia em 1 ou 2 niveis (Guyatt et al.*! 2011). Cada um desses
aspectos foi avaliado como tendo "nenhuma limitacdo" (0); "Limitacbes graves" (1
nivel rebaixado) e "limitacdes muito graves" (2 niveis rebaixados). A Ferramenta de
Desenvolvimento de Diretriz GRADEpro, disponivel on-line (www.gradepro.org), foi
usada para criar o quadro de Resumo de achados como sugerido no Manual Cochrane

de Revisdes Sistematicas de Intervencdes (Schunemann#? 2011).



QUADRO 1 - Estratégia de busca nas bases de dados eletrénicos.
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PubMed (13/07/2017)

#1 (((CCCCCCC(((((tooth
erosion[MeSH Terms]) OR

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

#2 ((CCCcccceeccecccccc((glass ionomer
cements[MeSH Terms]) OR glass

ionomer[Supplementary Concept]) OR
ionomer[Title/Abstract]) OR
ionomers[Title/Abstract]) OR "glass
cement"[Title/Abstract]) OR "glass
cements"[Title/Abstract]) OR
GIC[Title/Abstract]) OR RMGIC[Title/Abstract])
OR “restorative techniques”[Title/Abstract]) OR
“restorative technique”[Title/Abstract]) OR
“sandwich restoration”[Title/Abstract]) OR
“sandwich restorations”[Title/Abstract]) OR
“laminate restoration”[Title/Abstract]) OR
“laminate restorations”[Title/Abstract]) OR
“mixed restoration”[Title/Abstract]) OR “mixed
restorations"[Title/Abstract]) OR “sandwich
technique"[Title/Abstract]) OR “sandwich
techniques”[Title/Abstract]) OR “laminate
technique"[Title/Abstract]) OR “laminate
techniques"[Title/Abstract]) OR “mixed
technique’[Title/Abstract]) OR “mixed
techniques"[Title/Abstract])

#3 (((CCCccceeeeccceeecccccccccc(((dentin-bonding
agents[MeSH Terms]) OR composite

resins[MeSH Terms]) 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 "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 "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])

#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 trials[mh] 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 studies[mh]
OR control*[tw] OR
prospective*[tw] OR
volunteer*[tw]) NOT
(animals[mh] NOT
humans[mh]))

#1 AND #2 AND #3 AND #4




24

Lilacs e BBO (13/07/2017)

#1 (MH:"tooth erosion" OR
MH:"tooth abrasion" OR
MH:"tooth cérvix" OR
MH:"restoration dental
permanent” OR "tooth erosion”
OR "teeth erosion" OR "tooth
abrasion" OR "tooth cervix" OR
"teeth cervix" OR "restoration
dental permanent” OR “cervical
lesion"” OR "cervical lesions"
OR “class V" OR "class 5" OR
abfraction OR "erosion dental”
OR "eroséao dental" OR
"erosion de los dientes" OR
"erosao dos dentes" OR
"abrasiéon dental" OR "abraséo
dental" OR "abrasién de los
dientes" OR "abrasao dos
dentes" OR "cuello del diente"
OR "cuello del dientes" OR
"colo do dente" OR "colo de los
dentes" OR "lesion cervical”
OR "lesdo cervical" OR
"lesiones cervicales" OR
"lesOes cervicais" OR
"restauracion dental
permanente” OR "restauracgéo
dental permanente” OR "lesién
cervical no cariosa" OR "lesdo
cervical ndo cariosa" OR "clas
V" OR "classe V" OR "classe
5" OR "class V" OR abfraccién
OR abfracéo)

#2 (MH:"glass ionomer cements" OR ionomer OR
ionomers OR "glass cement" OR "glass cements"
OR GIC OR RMGIC OR "restorative technique" OR
"restorative technigues" OR "sandwich restoration"
OR "sandwich restorations" OR "laminate
restoration” OR "laminate restorations” OR "mixed
restoration” OR "mixed restorations” OR "sandwich
technique” OR "sandwich tecniques" OR "laminate
technique” OR "laminate techniques” OR "mixed
techinque" OR "mixed techniques" OR ionémero
OR iondmeros OR ionédmeros OR iondmeros OR
"cemento de ionémero de vidrio" OR "cimento de
iondmero de vidro" OR "cemento de vidrio" OR
"cimento de vidro" OR CIV OR CIVMR OR
"técnica restauradora" OR "tecnica de
restauracién" OR "técnicas restauradoras" OR
"tecnicas de restauraciones" OR "restauracao
sanduiche" OR "restauracion sandwich" OR
"restauracdes sanduiches" OR "restauraciones
sandwiches" OR "restauracao laminada" OR
“restauracion laminada" OR "restauragfes
laminadas" OR "restauraciones laminadas" OR
"restauracdo mista" OR "restauracion mixta" OR
"restauracdes mistas" OR "restauraciones mixtas
OR "técnica do sanduiche" OR "tecnica del
sandwich" OR "técnicas dos sanduiches" OR
"tecnica del sandwich" OR "técnica laminada" OR
"tecnica laminada" OR "técnicas laminadas" OR
"tecnicas laminadas" OR "restauracdo laminada"
OR "restauracion laminada" OR "restauracdes
laminadas" OR "restauraciénes laminadas" OR
"técnica mista" OR "tecnica mixta" OR "técnica
mistas" OR "tecnica mixtas")

#3 (MH: "dentin-bonding agents" OR MH: "composite resins" OR
"adhesive system" OR "adhesive systems" OR "bonding agent" OR
"bonding agents" OR "dental adhesive" OR "dental adhesives" 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 "resin restorations" OR "composite
restoration" OR "composite restorations" OR "sistema adesivo" OR
"sistema adhesivo" OR "sistemas adesivos" OR "sistemas
adhesivos" OR "agente de unido" OR "agente de unién" OR
"agentes de unido" OR "agentes de unién" OR "adesivo dental" OR
"adhesivo dental" OR "adesivos dentinérios" OR "adhesivos
dentinarios" OR "material adesivo" OR "material adhesivo" OR
"materiais adesivos" OR "materiales adhesivos" OR "adesivo
convencional" OR "adhesivo convencional" OR "adesivos
convencionais" OR "adhesivos convencionales” OR "adesivo de
dois passos" OR "adesivos de dois passos” OR "adhesivo de dos
pasos" OR "adhesivos de dos pasos" OR "adesivo
autocondicionante" OR "adhesivo de autograbado" OR "adesivos
autocondicionantes" OR "adhesivos de autograbados" OR "adesivo
de passo Unico" OR "adesivos de passo Unico" OR "adhesivo de
lavar y enjuagar" OR "adhesivos de lavar y enjuagar" OR "adhesivo
de grabado total" OR "adhesivos de grabado total" OR "todo-en-
uno adhesivo" OR "todo-en-uno adhesivos" OR "adesivos
monocomponente” OR "adesivo monocomponente” OR "adhesivos
monocomponente” OR "adhesivos monocomponentes” OR "resina
composta" OR "resinas compostas” OR "restauracéo de resina"
OR "restauracdes de resina" OR "resina compuesta" OR "resinas
compuestas" OR "restauraciones de resina" OR "restauracion de
resina")

#1 AND #2 AND #3
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Cochrane Library (13/07/2017)

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

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

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

#4 MeSH descriptor: [Dental Restoration,
Permanent] explode all trees

#5 t*th next erosion:ti,ab,kw or t*th next
abrasion:ti,ab,kw or dental next restoration,
permanent:ti,ab,kw or cervical next
lesion*:ti,ab,kw or "class V":ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

#6 "class 5":ti,ab,kw or abfraction:ti,ab,kw or
t*th next cervix:ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6

#8 MeSH descriptor: [Glass lonomer
Cements] explode all trees

#9 ionomer*:ti,ab,kw or glass next ionomer
next cement*:ti,ab,kw or glass next
cement*:ti,ab,kw or GIC:ti,ab,kw or
RMGIC:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#10 restorative next technique*:ti,ab,kw or
sandwich next restoration*:ti,ab,kw or
laminate next restoration*:ti,ab,kw or mixed
next restoration*:ti,ab,kw or sandwich next
technique*:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

#11 laminate next technique*:ti,ab,kw or
mixed next technique*:ti,ab,kw (Word
variations have been searched)

#12 #8 or #9 or #10 or #11

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

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

#15 adhesive next system*:ti,ab,kw or bonding next
agent*:ti,ab,kw or dental next adhesive*:ti,ab,kw or adhesive
next material*:ti,ab,kw or etch and-rinse next
adhesive*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#16 total-etch next adhesive*:ti,ab,kw or self-etch* next
adhesive*:ti,ab,kw or all in one next adhesive*:ti,ab,kw or
one-bottle next adhesive*:ti,ab,kw or resin next
composite*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#17 composite next resin*:ti,ab,kw or resin next
restoration*:ti,ab,kw or composite next restoration*:ti,ab,kw
(Word variations have been searched)

#18 #13 or #14 or #15 or #16 or #17

#7 AND #12 AND #18

Scopus (13/07/2017)

#1 ( TITLE-ABS-KEY ("t*h
erosion") OR TITLE-ABS-
KEY ( "t*th

abrasion") OR TITLE-ABS-
KEY ("t*th cervix") OR TITLE-
ABS-KEY ( "restoration dental
permanent") OR TITLE-ABS-
KEY ( "cervical

lesion*") OR TITLE-ABS-
KEY ("class V") OR TITLE-
ABS-KEY ( "class

5") OR TITLE-ABS-

KEY ( abfraction ) )

#2 ( TITLE-ABS-KEY (ionomer*) OR TITLE-
ABS-KEY ( "glass cement*') OR TITLE-ABS-
KEY (gic) OR TITLE-ABS-

KEY (rmgic) OR TITLE-ABS-

KEY ( "restorative technique*') OR TITLE-
ABS-KEY ( "sandwich

restoration*") OR TITLE-ABS-KEY ( "laminate
restoration*") OR TITLE-ABS-KEY ( "mixed
restoration*') OR TITLE-ABS-KEY ( "sandwich
technique*') OR TITLE-ABS-KEY ( "laminate
technique*') OR TITLE-ABS-KEY ( "mixed
technique*" ) )

#3 ( TITLE-ABS-KEY ( "bonding agent*') OR TITLE-ABS-

KEY ( "composite resin*') OR TITLE-ABS-KEY ( "adhesive
system*') OR TITLE-ABS-KEY ( "dental adhesive*') OR TITLE-
ABS-KEY ( "adhesive material*') OR TITLE-ABS-KEY ( "etch-
and-rinse adhesive*') OR TITLE-ABS-KEY ( "total-etch
adhesive*) OR TITLE-ABS-KEY ( "self-etch*

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 ( "resin

composite*") OR TITLE-ABS-KEY ( "resin

restoration*') OR TITLE-ABS-KEY ( "composite restoration*") )
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#1 AND #2 AND #3

Web os Science (13/07/2017)

#1 Topico: (“t*h

erosion”) OR Tépico: (“t*th
abrasion”) OR Tépico: (“t*th
cervix”) OR Topico:(“restoration
dental

permanent”) ORT6pico: ("cervical
lesion*") ORTdpico: ("class

V") OR Tépico:("class

5") OR Topico: (abfraction)

#2 Topico: (ionomer*) OR Tépico: (“glass

cement*”) OR Toépico: (GIC) OR Tépico: (RMGIC) OR Topico: (“restorative
technique™”’) OR Tdpico: (“sandwich restoration*”) OR Topico: (“laminate
restoration*”) OR Topico: (“mixed restoration*”) OR Topico: (“sandwich
technique™”) OR Tépico: (“laminate technique*”) OR Topico: (“mixed
technique™”)

#3 Topico: ("bonding

agent*") OR Tépico: ("composite
resin*") OR Topico: ("adhesive
system*") OR Topico: ("dental
adhesive*") OR Tépico: ("adhesive
material*) OR Tépico: ("etch-and-
rinse adhesive*") OR Tépico: ("total-
etch adhesive*") OR Tépico: ("self-
etch* adhesive*") OR Topico: ("all-in-
one adhesive*") OR Tépico: ("one-
bottle adhesive*") OR Tépico: ("resin
composite*") OR Tépico: ("resin
restoration*") OR Topico: ("composite
restoration*")

#1 AND #2 AND #3




4 RESULTADOS

4.1 SELECAO DOS ESTUDOS

Inicialmente, foram obtidos um total de 3.645 artigos, identificados em bases
de dados sendo que nenhum estudo foi identificado na literatura cinzenta. Depois de
remover as duplicatas, permaneceram 2.840. Apos a leitura dos titulos e resumos,
apenas 23 artigos permaneceram para avaliacao. Destes 23 artigos, 17 estudos foram
excluidos pelas seguintes razdes: 1) 10 estudos ndo compararam a técnica de
sanduiche vs. resina composta (van Dijken?’ 2005, Barnes, Blank et al.*® 1995, Bitter**
1986, Burrow, Tyas*® 1998, Cianconi, Mangani et al.*6 1990, Duke, Trevino*’ 1998,
Hanggi, Hefti et al.*8 1990, Peumans, Van Meerbeek et al.*® 2003, Reich®® 1991, Xia®!
2000); 2) um estudo extraiu os dentes apds o procedimento restaurador (Pacheco,
Conceicéao et al.>? 1992); 3) um estudo usou resina composta de polimerizacédo
quimica (Krejci, Lutz et al.>3 1991); 4) trés estudos ndo eram ECRs (Dragoo®* 1997,
Heintze, Roulet®® 2010, Mount®¢ 1990); 5) um estudo avaliou lesGes cariosas (Rich,
Schmalz et al.5” 1990); 6) um estudo avaliou apenas a sensibilidade pés-operatéria
(Powell, Gordon et al.®® 1990) (Figura 1).

Para a andlise qualitativa, foram selecionados seis artigos (Neo, Chew?¢ 1996,
Powell, Johnson, Gordon®” 1995, Popescu et al.®® 2016, Powell, Gordon et al.>® 1991,
Powell, Gordon et al.®? 1992, Teixeira, Araujo et al.! 1996). Destes seis artigos, trés
estudos se tratavam do mesmo ensaio clinico com alteragdo no tempo de
acompanhamento das restauracées (Powell, Johnson, Gordon®’ 1995, Powell,
Gordon, Johnson® 1991, Powell, Gordon, Johnson® 1992), sendo assim, eles
receberam o mesmo ID. Portanto, um total de quatro estudos permaneceram para

avaliacao qualitativa dos dados (Figura 1).
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Incluidos
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COCHRANE

LILACS/BBO
n=378 n=199

PUBMED
n=2.298

WEB OF SCIENCE
n=290

SCOPUS
n =480

!

Registros identificados através da
pesquisa de banco de dados

Registos adicionais identificados
através de outras fontes

(n = 3.645) (n=0)
. , N . Registros excluidos ap6s
Registros apds remocao das duplicatas ) leitura dos titulos
(n = 2.840) (n = 2.083)
. . Registros excluidos ap6s
Registros selecionados e

(n =757)

|

Artigos completos para
avaliacdo da elegibilidade
(n=23)

leitura dos resumos
(n=734)

.

Estudos incluidos na
analise qualitativa
(n = 4 estudos/6 artigos)

!

Estudos a serem incluidos
na analise quantitativa
(meta-andlise)

(n = 4 estudos/ 6 artigos)

Artigos com textos completos
excluidos por algumas razdes

(n=17)

e N&o comparou a técnica sanduiche

com resina composta (n = 10)

e Dentes extraidos (n = 1)
e Uso de resina composta de

polimerizacédo quimica (n =1)

e N&o eram ECRs (n = 3)
e Avaliou lesBes cariosas (n=1)
e Avaliou somente a sensibilidade

(n=1)

FIGURA 1 - Fluxograma representativo dos estudos selecionados para esta reviséo.
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4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

As caracteristicas dos quatro estudos selecionados nesta revisdo sao
mostradas no Quadro 2. Todos os estudos realizaram multiplas restauracdes por
paciente (Neo, Chew?¢ 1996, Powell, Johnson, Gordon3’ 1995, Popescu et al.3® 2016,
Powell, Gordon, Johnson®® 1991, Powell, Gordon, Johnson®° 1992, Teixeira, Araujo,
Silva®! 1996). A idade dos pacientes selecionados para os ensaios clinicos variou de
22 a 73 anos com uma média de 59,6 anos. O numero de individuos variou de 18 a
45 nos estudos e apenas um estudo relatou a porcentagem de homens que foi de
72,2% (Neo, Chew?¢ 1996).

Apenas um estudo relatou o uso de isolamento absoluto para realizacdo das
restauracdes (Teixeira, Araujo, Silva®! 1996). O biselamento da superficie do esmalte

foi realizado em todos os estudos, exceto em um (Popescu et al.38 2016).

Nos preparos pela “técnica sanduiche” dois estudos utilizaram acido poliacrilico
para condicionamento da dentina (Neo, Chew3¢ 1996) antes da base de CIV e um
estudo ndo utilizou acidos e ndo relatou o uso de primer para tratamento da superficie
dentinaria antes da aplicacdo da camada de CIV (Powell, Johnson, Gordon3®’ 1995,
Powell, Gordon, Johnson®® 1991, Powell, Gordon, Johnson® 1992). Um estudo

utilizou primer antes da aplicacédo do CIV (Teixeira, Araujo, Silva®! 1996).

Sobre a base de CIV, para todos os estudos, no grupo da “técnica sanduiche”,
foram utilizados sistemas adeseivos convencionais de dois passos, ou seja,
condicionamento com &cido fosférico seguido de lavagem e posterior aplicacdo do

sistema adesivo seguido por incrementos de RC.

J& para o grupo que recebeu restauracfes de RC, todos os estudos utilizaram
sistemas adesivos convencionais. Dois estudos (Neo, Chew3® 1996, Popescu et al.3®
2016) utilizaram sistemas adesivos convencionais de dois passos. Um estudo (Powell,
Johnson, Gordon®” 1995, Powell, Gordon, Johnson®® 1991, Powell, Gordon, Johnson®°
1992) utilizou sistema adesivo convencional de trés passos para adesdao do grupo
controle (RC). Um estudo (Teixeira, Araujo, Silva®! 1996) utilizou dois grupos de RC,
no primeiro grupo de restauracbes de RC foi utilizado um sistema adesivo
convencional de 3 passos e no segundo grupo de RC foi utilizado sistema adesivo

convencional de dois passos.
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Com relacéo ao tipo de material empregado nos ensaios clinicos, dois estudos
usaram CIVMR (Powell, Johnson, Gordon3’ 1995, Popescu et al.3® 2016, Powell,
Gordon, Johnson®® 1991, Powell, Gordon, Johnson®® 1992), os outros utilizaram CIV
(Teixeira, Araujo, Silva®' 1996, Neo, Chew3¢ 1996). Trés estudos usaram resinas
compostas microparticuladas (Neo, Chew?® 1996, Powell, Johnson, Gordon3’ 1995,
Powell, Gordon, Johnson®® 1991, Powell, Gordon, Johnson® 1992, Teixeira, Araujo,

Silva®! 1996) e um estudo usou resina composta fluida (Popescu et al.*® 2016).

Para os desfechos secundarios, todos os estudos realizaram a avaliacdo da
descoloracao marginal e estabilidade de cor (Quadro 3). Apenas um estudo (Powell,
Johnson, Gordon?®’ 1995, Powell, Gordon, Johnson®® 1991, Powell, Gordon, Johnson®°
1992) ndo realizou a avaliacdo da adaptacdo marginal em nenhum dos
acompanhamentos. A avaliacdo de carie adjacente as margens das restauracdes foi
realizada em trés dos estudos eleitos (Powell, Johnson, Gordon3’ 1995, Popescu et
al.®® 2016, Powell, Gordon, Johnson®> 1991, Powell, Gordon, Johnson® 1992,
Teixeira, Araujo, Silva®! 1996, Abdalla, Davidson®? 1993).



QUADRO 2 - Resumo da avaliagéo qualitativa dos estudos incluidos (n=4).
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TS - ER fotopolimerizavel, 2
passos *?

Média de , -
Acompanha Desenho do idade + DP NU d Isolamento Nomero de Preparo Condicionamento
1D mentos . . A ur31e’ro € individuos Ap R Tipo do CIV para técnica Sistema adesivo Resina composta
estudo [faixa etaria] individuos absoluto? mecanico? .
(anos) (anos) [Homens %] por grupo sanduiche
0
RC-MP
52 nN.r. RC- 55 RC - bisel av . L. RC - ER cura dual, 2 passos? fotopolimerizavel3
. M Multiplas - [encapsulado] TS - acido
Neo 19963 1,3 - 18 [72.2] Nao s N
restauracdes . poliacrilico 25%
[22-73] TS - 54 TS - bisel TS - ER cura dual, 2 passos? TS -MP
fotopolimerizavel3
RC - ER fotopolimerizavel, 2 RC-CF
n.ren.r RC-74 RC - Nao passoss fotopolimerizavel ®
P 2016 % 25 Multiplas el N3 CIVMR TS - primer*
opescu 201 1, restauracdes 45 [n.r. do i [po/liquidol prime o
[25-65] TS-73 TS -Nao TS - ER fotopolimerizavel, 2 TS-CF
passoss fotopolimerizavel®
RC - ER fotopolimerizavel, 3 RC-MP
67.2tn.r. RC- RC- bisel assos® fotopolimerizavel®
Powell 199159, 102 Mltiplas 4 25[nr] N3o 3 CIVMR TS- nr P P
1992%° e 199537 123 restauragdes 51n.r. . [p6/liquido 7 T . .
[n.r.—n.r.] TS-38 TS - bisel TS - ER fotopolimerizavel, 2 TS-MP
passos® fotopolimerizavel?
RC, - ER fotopolimerizavel, 3 RC,-MP
11 i iz A 13
RC.-33 RC, - bisel passos fotopolimerizavel
n.ren.r.
o Multiplas ) ) v TS - acido RC, - ER fotopolimerizavel, 2 RC,-MP
61 + - - !
Teixeira 1996 W2 restauragdes [ . 240 >im RC.-33 RC. - bisel [pd/liquido** | poliacrilico 10%" passos fotopolimerizavel 4
n.r.—n.r
TS-30 TS - bisel

TS —MP
fotopolimerizavel

Abreviacdes: ID — identificacdo; DP — desvio padrdo; n.r. — ndo relatado; CIV — Cimento de iondmero de vidro; RC — resina composta; TS — técnica
sanduiche; CIVMR — cimento de iondmero de vidro modificado por resina; ER — Etch and rinse (lava e seca); MP — microparticulada; CF — compaosito fluido.

# Critério de avaliacdo Cvar e Ryge

$ Critério de avaliacdo USPHS
* Critério de avaliagdo Horsted-Bindselv
* marca comercial ndo relatada

1 Ketac-Fil, ESPE, Seefeld, Alemanha

2 Scotchbond Dual Cure, 3M Dental Products, St Paul, MN, EUA
3 Silux, 3M Dental Products, St Paul, MN, EUA
4 Vitremer, 3M/ESPE, Neuss, Alemanha

5 Everybond, Centrix Inc. - Emergo Australia, CT, EUA
6 Versaflo, Centrix Inc. - Emergo Australia, CT, EUA




7 Vitrebond, 3M Dental Products, St Paul, MN, EUA

8 Scotchbond 2, 3M Dental Products, St Paul, MN, EUA

9 Silux Plus, 3M Dental Products, St Paul, MN, EUA

10 CIV Experimental

11 XR Bond, Sybron-Kerr, Romulus, MI, EUA

12 ARMD, Johnson&Johnson, East Windsor, NJ, EUA

13 Herculite, Sybron-Kerr, Romulus, MI, EUA

14 Adaptic 1l-P, Johnson&Johnson, East Windsor, NJ, EUA
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QUADRO 3. Avaliagdo da realizacdo dos desfechos secundarios.
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Desfechos Secundarios
ID Adaptacéo | Descoloracdo Cérie Estabilidade
marginal marginal secundaria de cor
Neo 1996 36 Sim Sim Nao Sim
Popescu 2016 38 Sim Sim Sim Sim
Powell 199159, 1992 0, Nao Sim Sim Sim
199537

Teixeira 1996 61 Sim Sim Sim Sim

4.3 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Os dominios-chave que julgamos como principais foram a randomizagéo e o

sigilo de alocacdo. Dos quatro estudos incluidos nesta revisdo sistematica, todos

foram classificados como risco de viés indefinido (Neo, Chew?¢ 1996, Powell, Johnson,
Gordon®” 1995, Popescu et al.®® 2016, Powell, Gordon, Johnson®® 1991, Powell,
Gordon, Johnson® 1992, Teixeira, Araujo, Silva®! 1996) (Figura 2).
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FIGURA 2 - Avaliagdo do risco de viés de acordo com a ferramenta Cochrane.

4.4 META-ANALISES

As meta-analises foram realizadas incluindo todos os estudos, o0s quais tiveram
sua classificacdo de acordo com o risco de viés nos dominios-chave como risco
“‘indefinido”. Foram realizadas trés meta-analises diferentes para a taxa de retencao
(um, dois e trés anos) com base nos resultados dos estudos eleitos. A estabilidade de
cor das restauracoes e descoloracdo marginal foram avaliadas a partir de trés meta-
analises diferentes (um, dois e trés anos). A adaptacdo marginal e lesdes cariosas
adjacente as restauracbes foram avaliados somente em um e dois anos. Essa
variacdo é devida ao numero de estudos que avaliaram esses resultados em

diferentes tempos de acompanhamento.

4.4.1 RETENCAO

N&o foram detectadas diferencgas significativas entre os grupos em um e dois
anos de acompanhamento (p> 0,05, Figura 3). No entanto, no acompanhamento de
trés anos, a técnica “sanduiche” apresentou maiores taxas de retengao (RR =7,5; IC
95% 2,1 a 27,2; p = 0,002, Quadro 4) do que as restauracbes em resina composta.
Os dados foram heterogéneos no acompanhamento de dois anos (p = 0,08, 12 = 60%,
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Figura 3), mas néo foi observada heterogeneidade nos acompanhamentos de um e

trés anos (p> 0,46, 1> = 0%, Figura 3).

Retention — 1 year

RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 4 55 0 54 34.4% 8.84 [0.49, 160.32) L >
Popescu 2016 0 58 0 57 Nol estimable
Powell 1995 3 35 0 34 33.7% 6.81(0.36, 127.00] o >
Teixeira 1996 2 63 0 29 31.9% 2.34[0.12, 47.32) B
Total (95% CI) 211 174 100.0% 5.30 [0.97, 28.95) iR
Total events 9 0
ity: 2= - Chi? = = = <12 = 09 I } ! |
?etf;ogenellyl.l T?{u . 2901 9C;n 5 _Osg.sdf 2(P=0.80); I?=0% 0.01 o1 1 10 100
est for overall effect: Z = 1.92 (P = 0.05) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Retention — 2 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Popescu 2016 4 57 9 57 46.1% 0.44 [0.15, 1.36) —
Powell 1995 5 38 0 38 23.4% 11.00 [0.63, 192.24) T
Teixeira 1996 3 56 1 28 30.5% 1.50 [0.16, 13.77] I |
Total (95% Cl) 151 123 100.0% 1.36 [0.22, 8.38]
Total events 12 10
i 2 = . Chi2 = - - ‘12 = 60% I t t t {
:{eterfogenellyl.l T:u : ;?:t) :(;:I % -4693:4“ 2 (P =0.08); I =60% 0.001 o1 1 10 1000
est for overall effect: 2 =0.34 (P = 0.74) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Retention — 3 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 12 55 2 54 79.0% 5.89[1.38, 25.09]
Powell 1995 9 37 0 36 21.0% 18.50 [1.12, 306.53] b >
Total (95% CI) 92 90 100.0% 7.49 [2.07, 27.16] e e
Total events 21 2
ity: 2 = o = = = - 12 =09 t t t {
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.54, df =1 (P = 0.46); * = 0% '0_005 0"1 1 1'0 200'

Test for overall effect: Z = 3.07 (P = 0.002)

Favours [RC] Favours [RC with GIC]

FIGURA 3- Forest plots para retencdo (acompanhamento um, dois e trés anos).

4.4.2 ESTABILIDADE DE COR

A estabilidade de cor ndo demonstrou uma diferenca significativa em nenhum

periodo de avaliacdo (um ano p = 0,90, dois anos p = 0,73 e trés anos p = 0,92, Figura

4). Os dados de estabilidade de cor foram heterogéneos nos seguimentos de um e

dois anos (p> 0,06, 1>> 57%, Figura 4), mas nao foi no seguimento de trés anos (p =

0,21, I = 37%, Figura 4).



Color match — 1 year
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RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 1 51 8 54 35.7% 0.13[0.02, 1.02)
Popescu 2016 2 58 2 57 37.0% 0.98 [0.14, 6.74]
Powell 1995 4 35 0 34 27.2% 8.75[0.49, 156.57) & >
Teixeira 1996 0 63 0 29 Not estimable
Total (95% Cl) 207 174 100.0% 0.87 [0.10, 7.66]
Total events 7 10
ity 2 = . i2 = = = -2 = % F t T = {
?ettlerfogeneltyl.l T?fu : ;:_360 :3:;11 p _Sbsgbdf 2 (P =0.06); I” = 64% 0.01 01 1 10 100
est for overall effect: Z = 0.13 (P = 0.90) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Color match — 2 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Popescu 2016 10 57 14 57 68.9% 0.71[0.35, 1.47] _i:'_
Powell 1995 3 38 0 38 31.1% 7.00 [0.37, 131.06] L >
Teixeira 1996 0 56 0 28 Not estimable
Total (95% Cl) 151 123 100.0% 1.45[0.17, 12.27]
Total events 13 14
ity 2 = . Chiz = = = c12=57% I + t t {
;.-Ielttan;ogenellyl.l T:fafu . ;580 ;’::l : -263;E;dr 1(P=0.13); 2 =57% 0.01 01 1 10 100
est for overall effect: 2 =0.34 (P = 0.73) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Color match — 3 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 3 43 6 52 71.1% 0.60 [0.16, 2.28] —l—
Powell 1995 2 37 0 36 28.9% 4.87 [0.24, 98.02) =
Total (95% Cl) 80 88 100.0% 1.10 [0.17, 7.24]
Total events 5 6
ity: 2 = . 2= = = 2= < } t t t
Heterogeneity: Tau?* = 0.84; Chi*= 1.60,df =1 (P =0.21); ?=37% 0.605 071 i 1'0 260

Test for overall effect: Z = 0.10 (P = 0.92)

Favours [RC] Favours [RC with GIC]

FIGURA 4- Forest plots para estabilidade de cor (acompanhamento um, dois e trés anos).

4.4.3 DESCOLORAGCAO MARGINAL

Em nenhum dos acompanhamentos,

foram observadas diferencas

significativas entre os grupos (p> 0,22, Figura 5). Os dados foram heterogéneos no

periodo de trés anos (p = 0,15, 12 = 52%, Figura 5), mas ndo nos periodos de um e

dois anos (p> 0,32, I = 0%, Figura 5).



Marginal discoloration — 1 year
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RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 0 51 0 54 Not estimable
Popescu 2016 7 58 4 57 86.7% 1.72[0.53, 5.56] ——
Powell 1995 2 35 0 34 13.3% 4.86 [0.24, 97.69) .
Teixeira 1996 0 63 0 29 Not estimable
Total (95% Cl) 207 174 100.0% 1.97 [0.66, 5.88) R and
Total events 9 4
ity: 2= . Chi? = = = 12 =09 } + t |
?etel;ogenellyl.l T:u : 3?01 g;n . -o:;zdr 1(P=0.52); I?=0% 0.01 01 1 10 100
est for overall effect: Z = 1.22 (P = 0.22) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Marginal discoloration — 2 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Popescu 2016 24 57 22 57 97.7% 1.09[0.70, 1.71)
Powell 1995 2 38 0 38 23% 5.00 [0.25, 100.80] >
Teixeira 1996 0 56 0 28 Not estimable
Total (95% CI) 151 123 100.0% 1.13[0.72, 1.78]
Total events 26 22
ity 2 = . Chi2 = - = <12 =0Y I + t U {
?ele;ogenellyl.l T:u ' g(_)Oo g;l ) _1 6Og',:)df 1(P=0.32); ?=0% 0.01 01 1 10 100
est for overall effect: Z = 0.52 (P = 0.60) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Marginal discoloration — 3 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 1 43 3 52 41.4% 0.40 [0.04, 3.74] —T
Powell 1995 6 37 2 36 586% 2.92[0.63, 13.52) ——
Total (95% CI) 80 88 100.0% 1.29 [0.19, 8.72]
Total events 7 5
e _— . Chit'= » o s D ' : . .
Heterogeneity: Tau? = 1.01; Chi* = 2.06, df = 1 (P = 0.15); I = 52% '0‘001 011 a 1'0 1000'

Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.80)

Favours [RC] Favours [RC with GIC]

FIGURA 5- Forest plots para descoloracao marginal (acompanhamento um, dois e trés anos).

4.4.4 ADAPTACAO MARGINAL

N&o houve diferencas significativas para a adaptacao marginal entre os grupos

em qualquer periodo de avaliacdo (p> 0,27, Figura 6). Os dados ndo foram

heterogéneos no seguimento de um ano (p = 0,72, 12 = 0%, Figura 6), mas a

heterogeneidade nédo pbéde ser avaliada no periodo de dois anos, pois apenas um

estudo forneceu informacdes para meta-analise (Figura 6).



Marginal adaptation — 1 year
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RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Neo 1996 1 51 0 54 12.0% 3.17[0.13, 76.16) =
Popescu 2016 7 58 4 57 88.0% 1.72[0.53, 5.56] ——
Teixeira 1996 0 63 0 29 Not estimable
Total (95% CI) 172 140 100.0% 1.85 [0.62, 5.56] e
Total events 8 4
ity - . 2= = - <12 = 0% I + t :
!I-'ielel;ogenellyl‘l T:fu 3?01 :I(r)u 5 -061:23.7df 1(P=0.72); P=0% 0.01 01 1 10 100
est for overall effect: Z = 1.10 (P = 0.27) Favours [RC] Favours [RC with GIC]
Marginal adaptation — 2 years
RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Popescu 2016 25 57 24 57 100.0% 1.04 [0.68, 1.59]
Teixeira 1996 0 56 0 28 Not estimable
Total (95% CI) 113 85 100.0% 1.04 [0.68, 1.59]
Total events 25 24
Heterogeneity: Not applicable '0_01 0?1 1 1r0 100‘

Test for overall effect: Z = 0.19 (P = 0.85)

Favours [RC] Favours [RC with GIC]

FIGURA 6- Forest plots para adapta¢gdo marginal (acompanhamento um e dois anos).

4.4.5 CARIES ADJACENTES AS MARGENS DA RESTAURACAO

N&o detectamos diferencas significativas em nenhum periodo de avaliacdo

para presenca de caries adjacentes as margens das restauracées (p> 0,25, Figura 7).

A heterogeneidade néo foi aplicavel em nenhum periodo de avaliacao (Figura 7).
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Secondary caries — 1 year

RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Popescu 2016 0 58 0 57 Not estimable
Powell 1995 0 35 2 34 100.0% 0.19[0.01,3.91] * .
Teixeira 1996 0 63 0 29 Not estimable
Total (95% Cl) 156 120 100.0% 0.19 [0.01, 3.91) e ——
Total events 0 2
Heterogeneity: Not a;?pllziable . '0'01 0f1 1 1'0 100'
Test for overall effect: Z = 1.07 (P = 0.28) Favours [RC] Favours [RC with GIC]

Secondary caries — 2 years

RC RC with GIC Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Popescu 2016 0 57 0 57 Not estimable
Powell 1995 5 38 2 38 100.0% 2,50 [0.52, 12.10] ——
Teixeira 1996 0 56 0 28 Not estimable
Total (95% ClI) 151 123 100.0% 2.50 [0.52, 12.10] et
Total events 5 2
Heterogeneity: Not a;?plnc_:able ) '0‘01 0j1 1 1'0 100'
Test for overall effect: Z = 1.14 (P = 0.25) Favours [RC] Favours [RC with GIC]

FIGURA 7- Forest plots para céaries adjacentes as margens da restauracéo (acompanhamento um e
dois anos).

4.5 AVALIACAO PELO “GRADE”

Exceto pelo resultado da perda de retencédo, a certeza da evidéncia de todos
os outros desfechos foi classificada como baixa devido ao risco de viés indefinido dos
estudos elegiveis e a imprecisdo dos dados (alto intervalo de confianca). Embora
também tenha sido observado um alto intervalo de confian¢a para perda de retencéo,
0 corpo de evidéncias néo foi rebaixado, pois ndo houve mudanga de diregdo nos
estudos elegiveis. A perda de retencao foi classificada como moderada (Quadro 4).
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QUADRO 4. Resumo dos resultados para desfechos primarios e secundarios nos periodos mais
longos de acompanhamento.

Outcomes Anticipated absolute effects” (95% Cl) Relative effect | Ne of participants | Certainty of the
(95% Cl) (studies) evidence
Risk with composite  Risk with sandwich (GRADE)
resin restorations technique
Loss of retention at 3 years 1000 per 1,000 RR75 182 =Y 11@)
i 21t027.2 2 RCTs
(Retention rates) 228 per 1,000 (479 t0 1,000) ( ) ) MODERATE =
assessed with: USPHS scale
follow up: mean 3 years
Color match (Color match) 69 per 1,000 RR1.10 168 o000
assessed with: USPHS scale 63 per 1,000 (11 to 450) (0.17t07.20)  (2RCTs) LOW o
follow up: mean 3 years
Marginal discoloration 114 per 1,000 RR1.3 168 o000
(Marginal discoloration) 88 ber 1,000 (17 to 761) (02t087) (2RCTs) LOW o
assessed with: USPHS scale per s
follow up: mean 3 years
Marginal adaptation (marginal 230 per 1,000 RR 1.04 198 o000
adaptation) 291 ber 1,000 (155 to 354) (0.70t01.60)  (2RCTs) LOW 2
assessed with: USPHS scale pert
follow up: mean 2 years
Secondary caries (Secondary 83 per 1,000 RR 25 274 OO
caries) 33 per 1,000 (17 to 401) (05t0121)  (3RCTs) LOW 2

assessed with: USPHS scale

*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). CI: Confidence interval; RR: Risk ratio

GRADE Working Group grades of evidence

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

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

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

Explanations

a. All eligible studies are at unclear risk of bias

b. High confidence interval that does not exclude benefit or harm. Direction of the estimate differ between the two eligible studies
c. High confidence interval. Only one study contributed with information for this outcome




5 DISCUSSAO

Os estudos primarios incluidos nesta revisdo sistematica foram classificados
como sendo de risco de viés indefinido. Com isso, a presente meta-analise deve ser
interpretada com cautela, pois dados mais confiaveis segundo as recomendac¢fes da
ferramenta Cochrane Collaboration sdo aqueles aonde os estudos apresentam baixo
rico de viés (Higgins et al.*0 2011).

A andlise qualitativa foi realizada com informacdes contidas no corpo do texto
dos estudos eleitos. Informacdes incompletas como detalhes sobre o método de
randomizacdo, ocultacdo da alocacdo, bem como, cegamento dos pacientes,
avaliadores, ou examinadores por exemplo, ndo foram investigados através do
contato com os autores dos estudos. Embora o contato com os autores seja
recomendado para esclarecimento de informacdes que possam nao estar claras
(Higgins et al.*0 2011), este procedimento pode levar a respostas excessivamente

positivas o que tende a deixar o estudo com baixo risco de viés.

Este procedimento embora realizado em aproximadamente metade das
revisdes sistematicas (Mullan, Flynn et al.®® 2009), ndo possui uma conduta
sistematizada e esté sujeito a viés de lembranca comum em estudos retrospectivos e
de caso-controle, desta forma, sua pratica requer melhorias para evitar dividas quanto
as informacdes coletadas. Recentemente houve a publicacdo de um projeto de
pesquisa (Meursinge Reynders, Ladu et al.®* 2017) que sera conduzido com o objetivo
de avaliar o impacto da inclusdo destas informacgdes coletadas e suas consequéncias

em estudos transversais.

Para avaliar o risco de viés dos ECRs, € de suma importancia que o desenho
do estudo e as informacgdes nele relatadas estejam adequadas. Para isso, seguir as
normativas do CONSORT, as quais tem por objetivo a padronizacdo dos ECRs
(Moher, Hopewell et al.?®> 2010, Schulz, Altman et al.®® 2010) é essencial para permitir
avaliacdo adequada do estudo. Um recente estudo do nosso grupo de pesquisa
mostrou que mais da metade dos itens do CONSORT em ECRs realizados sobre
adesdo em LCNCs néo séo relatados (Reis, de Geus et al.®” 2018). No que tange a

randomizacao e sigilo de alocacéo, este item nao foi relatado ou foi relatado de forma
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insuficiente em 63,8% e 89,1% dos ECRs, fato que denota ainda uma imaturidade da

comunidade cientifica durante o relato de ECRs nesta area de conhecimento.

O fato de ndo possuirmos ECRs de alta qualidade tratando da utilizacdo da
técnica sanduiche em LCNCs, os quais na sua totalidade apresentam risco de viés
indefinido, torna-se preocupante quando levamos em consideracdo que as decisdes
clinicas de tratamento estdo baseadas em estudos que nao possuem uma

metodologia rigorosa e, portanto, podem levar a resultados tendenciosos.

A associacdo de CIV/ICIVMRs e RCs pode trazer beneficios em técnicas
restauradoras em LCNCs, em funcao das caracteristicas do substrato dentinario deste
tipo de cavidade. Sabe-se que o tecido dentinario apresentando diferentes graus de
esclerose é frequentemente encontrado em LCNCs (Tay, Pashley!® 2004). Este tipo
de substrato apresenta uma dentina com propriedades fisicas alteradas, devido ao
mecanismo natural de defesa do organismo frente a exposicao tecidual em ambiente
oral (alteracdo de pH, fluxo salivar, entre outros), e devido a colonizacdo pela
microbiota bucal. Além disso pode existir obliteracéo parcial ou completa dos tubulos
dentinarios (Sakoolnamarka, Burrow et al.58 2000). A dentina esclerética apresenta
resisténcia aos procedimentos adesivos, devido a dificuldade de realizar um adequado
condicionamento desse tipo de substrato (Van Meerbeek et al.3? 1994). Fatores como
a presenca de tecido escleroético, associado ao acumulo de estresse durante a funcgéo,
podem resultar em baixas taxas de sobrevivéncia para procedimentos restauradores
diretos onde apenas sistemas adesivos simplificados e resinas compostas sao

empregados em LCNCs (Peumans, Kanumilli et al.®° 2005).

A "técnica sanduiche" mostrou melhores taxas de retencdo em LCNCs do que
a restauracdo RC apés trés anos de avaliacdo. Essa ocorréncia esta relacionada a
capacidade desses materiais em produzir uma adesdo micromecanica ao substrato
dentinario por meio da formacéo de ligacGes ibnicas entre o acido poliacrilico (CIV) e
a hidroxiapatita (substrato dental) (Van Meerbeek et al.3? 1994). Resultados
semelhantes foram observados em estudos que realizaram restauracdes de CIV, onde
este material apresentou melhores taxas de retencdo em comparacdo com RC
(Adeleke, Oginni!® 2012, Franco et al.?° 2006, Burrow, Tyas’® 2007). Além disso, uma
recente revisao sistematica e meta-analise mostrou superioridade em termos de

retencdo de restauracées de CIV/CIVMR quando comparados a RCs (Boing’ 2017).
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Apesar de receber uma cobertura de RC, a base CIV/CIVMR esta em contato com o
tecido dentinario na "técnica sanduiche", reproduzindo taxas de retencéo tdo boas

guanto as restauracdes restauradas apenas com CIV/CIVMR.

Outra vantagem dessa associagdo € o fato de a resisténcia a compressao da
CIV aumentar progressivamente ao longo do tempo (Williams, Billington’? 1991).
Alguns autores observaram mudancas nas forcas de unido entre a CIV e a RC, devido
ao aumento da forca da CIV (Smith, Ruse et al.”® 1988). Isso sugeriu que esse material
poderia ter propriedades fisicas que poderiam se alterar com o tempo na cavidade
oral, mantendo suas forcas iniciais e sem deterioracdo com o tempo. Além disso, a
melhor retencdo do CIV poderia justificar uma maior longevidade nas restauracoes

com a “técnica sanduiche ” (Berg’ 2002).

Portanto, a associacédo do CIV/CIVMR com RC pode garantir maior retencéo,
devido a melhor adeséo proporcionada pela base CIV/CIVMR, e a melhor estética das
restauracdes RC. De fato, ndo observamos qualquer diferenca significativa em dados
como estabilidade de cor, adaptacdo marginal e descoloragédo marginal em qualquer
periodo de avaliacdo, embora esses resultados secundarios ndo tenham precisdo nos

dados.

Com base nos ECRs primarios avaliados, as evidéncias nos permitiram
observar que associac¢ao de CIV/CIVMR a RC possui maiores taxas de retencdo em
comparacao com o uso isolado de RC apés periodo de avaliagéo de trés anos. Essas
evidéncias devem ser tratadas com cautela, pois sdo baseadas em estudos com risco
de viés indefinido. As descri¢cbes precéarias dos dominios-chave, como aleatorizacao
e sigilo da alocagao, nos permite concluir a necessidade de realizacdo de novos
estudos clinicos, principalmente com longos periodos de avaliagdo, que fornecam

evidéncias de qualidade para tomada de decisdes definitivas sobre o tema.



6 CONCLUSAO

As taxas de retencdo em LCNCs apés trés anos de acompanhamento sao
maiores quando se utiliza a “técnica sanduiche”. Desfechos secundarios como
descoloracdo marginal, estabilidade de cor, adaptacdo marginal e caries adjacentes
as margens da restauracdo ndo foram influenciados pela técnica restauradora
utilizada, embora esses resultados ndo tenham precisdo. Outros ECRs com maior
rigor metodolégico devem ser realizados para produzir informac¢des mais confiaveis

sobre o assunto.
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Named contact
The named contact acts as the guarantor for the accuracy of the information presented in the register record.
Miss de Paula

Named contact email
Enter the electronic mail address of the named contact.
ale_mp93@hotmail.com

Named contact address
Enter the full postal address for the named contact.
Street: Henrique Schultz, number: 135, Zip code: 84174-370, City: Castro, State: Parana, Country: Brazil.

Named contact phone number
Enter the telephone number for the named contact, including international dialing code.
5542999602943

Organisational affiliation of the review
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Full title of the organisational affiliations for this review, and website address if available. This field may be completed
as 'None' if the review is not affiliated to any organisation.
None

Website address:
None

Review team members and their organisational affiliations
Give the title, first name and last name of all members of the team working directly on the review. Give the
organisational affiliations of each member of the review team.

Title First name Last name Affiliation

Miss Alexandra de Paula State University of Ponta Grossa
Miss Thaynara Boing State University of Ponta Grossa
Miss Bianca Maran State University of Ponta Grossa
Professor Alessandro Loguercio State University of Ponta Grossa
Professor Alessandra Reis State University of Ponta Grossa

Funding sources/sponsors

Give details of the individuals, organizations, groups or other legal entities who take responsibility for initiating,
managing, sponsoring and/or financing the review. Any unique identification numbers assigned to the review by the
individuals or bodies listed should be included.

none

Conflicts of interest

List any conditions that could lead to actual or perceived undue influence on judgements concerning the main topic
investigated in the review.

Are there any actual or potential conflicts of interest?

None known

Collaborators
Give the name, affiliation and role of any individuals or organisations who are working on the review but who are not
listed as review team members.

Title First name Last name Organisation details

Review methods

15

16

17

Review question(s)

State the question(s) to be addressed / review objectives. Please complete a separate box for each question.

Are the retention rates of sandwich technique restorations in cervical non-carious lesions of permanent teeth greater
than resin-based composites restorations?

Searches

Give details of the sources to be searched, and any restrictions (e.g. language or publication period). The full search
strategy is not required, but may be supplied as a link or attachment.

A comprehensive search will be carried out in the MEDLINE via PubMeb, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO
and Cochrane Library and SIGLE databases without restrictions. The annual conference of the IADR abstracts
(1990-2015), and unpublished and ongoing trials registry will be also searched. Dissertations and theses will be
searched using the ProQuest Dissertations and Periodicos Capes Theses Databases. To locate unpublished and
ongoing trials related to the review question, we will search the following clinical trials registry: Current controlled
Trials (www.controlled-trials.com), International Clinical trials registry platform (http://apps.who.int/trialsearch/), the
ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov), Rebec (www.rebec.gov.br), and EU Clinical Trials Register
(https://www.clinicaltrialsregister.eu).

URL to search strategy
If you have one, give the link to your search strategy here. Alternatively you can e-mail this to PROSPERO and we
will store and link to it.

Page:2/6



55

UNIVERSITY of Y01k
Centre for Reviews and Dissemination Siaaith Macaaich

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

National Institute for

| give permission for this file to be made publicly available
Yes

Condition or domain being studied

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied. This could include health and
wellbeing outcomes.

Noncarious cervical lesions in permanent adult teeth.

Participants/population

Give summary criteria for the participants or populations being studied by the review. The preferred format includes
details of both inclusion and exclusion criteria.

Inclusion criteria: adults patients with noncarious cervical lesions in need of restorative treatment. Exclusion criteria:
children with noncarious cervical lesions, patients with carious cervical lesions.

Intervention(s), exposure(s)
Give full and clear descriptions of the nature of the interventions or the exposures to be reviewed
Noncarious cervical lesions in permanent adult teeth restored with sandwich technique.

Comparator(s)/control

Where relevant, give details of the alternatives against which the main subject/topic of the review will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group).

Noncarious cervical lesions in permanent adult teeth restored with composite based resins or glass ionomer cement.

Types of study to be included

Give details of the study designs to be included in the review. If there are no restrictions on the types of study design
eligible for inclusion, this should be stated.

Randomized clinical trials.

Context
Give summary details of the setting and other relevant characteristics which help define the inclusion or exclusion
criteria.

Primary outcome(s)
Give the most important outcomes.
Retention of restorations in noncarious cervical lesions, surface texture

Give information on timing and effect measures, as appropriate.
The outcomes will be evaluated at different follow-up periods which will be determined on the basis of the selected
studies. A minimal follow-up of one year will be required for inclusion.

Secondary outcomes
List any additional outcomes that will be addressed. If there are no secondary outcomes enter None.
Marginal adaptation, marginal discoloration, color match.

Give information on timing and effect measures, as appropriate.
The outcomes will be evaluated at different follow-up periods which will be determined on the basis of the selected
studies. A minimal follow-up of one year will be required for inclusion.

Data extraction (selection and coding)

Give the procedure for selecting studies for the review and extracting data, including the number of researchers
involved and how discrepancies will be resolved. List the data to be extracted.

The titles and/or abstracts of studies will be retrieved using the search strategy and those from additional sources will
be screened independently by two review authors to identify studies that potentially meet the inclusion criteria
outlined above. The full text of these potentially eligible studies will be retrieved and independently assessed for
eligibility by two review team members. Any disagreement between them over the eligibility of particular studies will
be resolved through discussion with a third reviewer.

Risk of bias (quality) assessment

State whether and how risk of bias will be assessed, how the quality of individual studies will be assessed, and
whether and how this will influence the planned synthesis.

Quality assessments of the included trials will be evaluated by two independent reviewers, using the Cochrane
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28

29
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Collaboration’s tool for assessing risk of bias in randomized trials [Higgins et al., 2011]. The assessment criteria
contains six items: sequence generation, allocation concealment, blinding of the outcome assessors, incomplete
outcome data, selective outcome reporting, and other possible sources of bias. During data extraction and quality
assessment, any disagreements between the reviewers will be resolved through discussion, and if needed, by
consulting a third reviewer. The quality assessment will be pilot tested using a sample of study reports to ensure that
the criteria will be consistent to the research question.

Strategy for data synthesis

Give the planned general approach to be used, for example whether the data to be used will be aggregate or at the
level of individual participants, and whether a quantitative or narrative (descriptive) synthesis is planned. Where
appropriate a brief outline of analytic approach should be given.

The extracted data will be analyzed using Revman (Review Manager version 5.3 softwar, Cochrane Collaboration,
Copenhagen, Denmark). Data from eligible studies will be either dichotomous or continuous. Only studies classified at
“low” risk of bias in the key domains will enter into the meta-analysis. The outcomes will be summarized by calculating
the Hedge's g standardized mean difference for the continuous data and the risk ratio for dichotomous data. For both
summary measures, the 95% confidence interval (Cl) will be calculated.

Analysis of subgroups or subsets

Give any planned exploration of subgroups or subsets within the review. ‘None planned’ is a valid response if no
subgroup analyses are planned.

If the number of available studies were enough, subgroup analysis will be performed based on the type of glass
ionomer cement (conventional vs. resin-modified) and adhesive strategy (self-etch vs. etch-and-rinse) will be
conducted.

Review general information

30

31

32

33

34

35

Type and method of review
Select the type of review and the review method from the drop down list.
Intervention

Language

Select the language(s) in which the review is being written and will be made available, from the drop down list. Use
the control key to select more than one language.

English

Will a summary/abstract be made available in English?
Yes

Country

Select the country in which the review is being carried out from the drop down list. For multi-national collaborations
select all the countries involved. Use the control key to select more than one country.

Brazil

Other registration details

Give the name of any organisation where the systematic review title or protocol is registered together with any unique
identification number assigned. If extracted data will be stored and made available through a repository such as the
Systematic Review Data Repository (SRDR), details and a link should be included here.

Reference and/or URL for published protocol

Give the citation for the published protocol, if there is one.

Give the link to the published protocol, if there is one. This may be to an external site or to a protocol deposited with
CRD in pdf format.

| give permission for this file to be made publicly available
Yes

Dissemination plans
Give brief details of plans for communicating essential messages from the review to the appropriate audiences.
Do you intend to publish the review on completion?
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38

39
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Keywords
Give words or phrases that best describe the review. (One word per box, create a new box for each term)
retention

noncarious cervical lesion
glass ionomer
laminate restoration

Details of any existing review of the same topic by the same authors
Give details of earlier versions of the systematic review if an update of an existing review is being registered,
including full bibliographic reference if possible.

Current review status
Review status should be updated when the review is completed and when it is published.
Ongoing

Any additional information
Provide any further information the review team consider relevant to the registration of the review.

Details of final report/publication(s)

This field should be left empty until details of the completed review are available.
Give the full citation for the final report or publication of the systematic review.
Give the URL where available.
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Sectionftopic # Checklist item

TITLE

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

ABSTRACT

Structured summary 2 | Provide a siructured summary including, as applicable: background; objectives; data sources; study eligibility criteria,
participants, and interventions; study appraisal and synthesis methods; results; limitations; conclusions and
implicaticns of key findings; systematic review registration numkbser.

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of what iz already known.

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

METHODS

Protocol and registration 5 | Indicate if a review protocol exists, if and where it can be accessed (e.g., Web address), and, if available, provide
registration information including registration number.

Eligibility criteria 6 | Specify study characteristics (e.g., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (e.q., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibility, giving rationale.

Information sources T | Describe all information sources (e.g., databases with dates of coverage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

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

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

Data collection process 10 | Describe method of data extraction from reports (e.g.. piloted forms, independently, in duplicate) and any processes
for obtaining and confirming data from investigators.

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

Risk of bias in individual 12 | Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (including specification of whether this was

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

Summary measures 13 | State the principal summary measures (e.g., risk ratio, difference in means).

Synthesiz of results 14 | Describe the methods of handling data and combining results of studies, if done, including measures of consistency

(e.g.. ¥yfor each meta-analysis.




Sectionftopic # Checklist item

Risk of bias across studies

15

Specify any assessment of risk of bias that may affect the cumulative evidence (e.g., publication bias, selective
reporting within studies).

Additional analyses

16

Describe methods of additional analyses (e.g., sensitivity or subgroup analyses, meta-regression), if done, indicating
which were pre-specified.

RESULTS

Study =election 1T | Give numbers of studies screened, assessed for eligibility, and included in the review, with reasons for exclusions at
each stage, ideally with a flow diagram.

Study characteristics 18 | For each study, present characteristics for which data were extracted (e.g., study size, PICOS, follow-up period) and

provide the citations.

Risk of bias within studies

19

Present data on risk of bias of each study and, if available, any outcome level assessment (see item 12).

Results of individual studies

For all cutcomes considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group (b) effect estimates and confidence intervals, ideally with a forest plot.

Synthesis of resulis

Present results of each meta-analysis done, including confidence intervals and measures of consistency.

Risk of bias across studies

Present results of any assessment of risk of bias across studies (see ltem 15).

Additional analysis

BN

Give results of additional analyses. if done (e.g.. sensitivity or subgroup analyses, meta-regression [see [tem 16]).

DISCUSSION

Summary of evidence

24

Summarize the main findings including the strength of evidence for each main outcome; consider their relevance to
key groups (e.g., healthcare providers, users, and policy makers).

Limitations 25 | Discuss limitations at study and outcome level (e.g., risk of bias), and at review-level (e.g., incomplete retrieval of
identified research, reporting bias).

Conclusions 26 | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence, and implications for future research.

FUNDING

Funding 27 | Describe sources of funding for the systematic review and other support (e.g., supply of data); role of funders for the

systematic review.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med, v.6, n.7, 2009,
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