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1. INTRODUCAO

A insatisfacdo com o sorriso € algo comum na populacédo (AL-ZAREA, 2013;
GOLDSTEIN; LANCASTER, 1984; LAIJNERT et al., 2012).Tendo em vista a
crescente procura por tratamentos estéticos, o avanco da tecnologia e das
técnicas restauradoras, € possivel reabilitar um sorriso com resultados
extremamente naturais, resultando ainda em melhorias da satisfacdo do paciente
e qualidade de vida. Uma das opc¢des para alcancar um sorriso mais harménico &
a utilizacdo de facetas, que sdo consideradas um tratamento minimamente
invasivo e sdo indicadas para diversos fins como para corre¢cdo de
desalinhamentos, alteracdes de cor e alteracées de forma (DAVIS; ASHWORTH,;
SPRIGGS, 1998; GOLDSTEIN; LANCASTER, 1984; PEUMANS et al., 1997).
Dentre as opcdes restauradoras para a realizacdo de facetas, se destacam a
utilizacao ceramica e de resina composta.

Os laminados ceramicos jA demonstram estudos de longevidade de até 12
anos, com taxas de sobrevivéncia de 90% e taxas de sobrevivéncia de 95% para
estudos com 10 anos de acompanhamento (BEIER et al., 2012; LAYTON;
CLARKE, 2013; LAYTON; WALTON, 2007). A ceramica é vista como referéncia
ao se tratar de exceléncia estética e estabilidade de cor (BEIER et al., 2012).
Apesar de suas claras vantagens, ainda existem alguns fatores que devem pesar
na sua escolha, como o seu maior custo, a necessidade de etapas laboratoriais,
maior numero de consultas e maior desgaste de estrutura dental (PEUMANS et
al., 1998).

Outra possibilidade restauradora é o uso de resina composta, que tem
apresentado resultados estéticos satisfatorios, devido aos avangos nas suas
propriedades mecanicas e estéticas, além de possuirem um custo inicial inferior
ao das ceramicas e dispensarem etapa laboratorial (AHMED; MURBAY, 2016;
GOLDSTEIN; LANCASTER, 1984; LESAGE, 2007). A resina composta € um
material que estd no mercado ha mais de 50 anos e esta em constante evolugéo,
sendo amplamente utilizado e visto como uma boa opcao para restauracdes de
dentes posteriores ou anteriores, mostrando taxas anuais de falha de
aproximadamente 2% em periodos entre 10 e 20 anos de acompanhamento
(BALDISSERA et al., 2013; DA ROSA RODOLPHO et al., 2011; FERRACANE,
2011).

Considerando as opc¢des restauradoras para facetas em dentes anteriores,
esse estudo visa comparar diretamente os dois materiais através de uma revisao
sistematica da literatura, procurando avaliar e relacionar a sobrevivéncia, o
sucesso e a satisfacdo de pacientes que receberam facetas de ceramica ou
resina composta.
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2. METODOLOGIA

O estudo foi feito seguindo o guia de reporte PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e foi registrado na plataforma
PROSPERO (Cddigo de registro CRD 42018109576). A estratégia de busca foi
montada e estudos clinicos, sem restricdo de linguagem e em versdes integrais,
foram buscados nas plataformas PubMed, Web of Science, Scopus, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, no site ClinicalTrials.gov e também na
literatura cinza, no Google Scholar em outubro de 2018 e revisada em junho de
2019. As referéncias dos artigos pré-selecionados também foram avaliadas para
encontrar estudos que pudessem ser incluidos. Dois revisores independentes
buscaram artigos potencialmente relevantes pela leitura de titulo e resumo,
desacordos foram resolvidos por um terceiro revisor.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram populacdo: pacientes
tratados com facetas nos dentes anteriores; intervencdo e controle: facetas de
ceramica e resina composta; desfecho: sobrevivéncia e/ou sucesso das facetas
e/lou satisfacdo desses pacientes; e o0 tipo de estudo: estudos clinicos
randomizados (ECRSs) e estudos clinicos ndo randomizados (ECNRs). Os dados
dos estudos foram extraidos utilizando uma tabela padronizada, buscando as
informacdes de autor, ano de publicacéo, pais, tamanho de amostra (pacientes e
dentes incluidos), comparacdo e intervencdo, periodo maximo de
acompanhamento, desfecho, principais resultados e principais conclusées. A
avaliac@o do risco de viés dos estudos incluidos foi através do risco de viés da
Cochrane para os ECRs e Robins-I para os ECNRs.

O risco relativo (RR) para avaliacdo de sobrevivéncia e sucesso foi estimado
através do método Mantel-Haenszel com efeito fixo comparando facetas de resina
composta e ceramica (GREENLAND; ROBINS, 1985; MANTEL; HAENSZEL,
1959). Um gréfico floresta foi utilizado para representar graficamente os tamanhos
de efeito com intervalo de confianca de 95%. A significancia foi determinada
através de um teste bicaudal p<0.05. A heterogeneidade estatistica foi avaliada
utilizando o teste Cochran Q e quantificada através do indice 12 (COCHRAN, 1954;
HIGGINS; THOMPSON, 2002). A analise de sensibilidade "Leave-One-out" foi
conduzida omitindo um estudo de cada vez e examinando a influéncia de cada
estudo individual sobre o tamanho do efeito agrupada. As meta-andlises foram
realizadas utilizando o programa Review Manager 5.3 (Cochrane IMS,
Copenhagen, Denmark). A forca de evidéncia da revisdo foi analisada através do
sistema GRADE, avaliando diversos fatores dos estudos incluidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca da literatura encontrou 1.627 artigos, apos a leitura de titulo e
resumo, 7 foram selecionados para leitura completa e 1 foi excluido da analise por
apresentar comparacdo entre facetas apenas de resina composta. Para a meta-
analise apenas 4 estudos foram incluidos, com dados de sobrevivéncia e
sucesso, os artigos com desfecho de satisfacdo do paciente passaram apenas
pela analise qualitativa por ndo possuirem dados comparaveis quantitativamente.
3 dos estudos incluidos foram ECRs (GRESNIGT et al., 2019; MEIJERING et al.,
1997, 1998) e 3 ECNRs (DIMA, 2011; NALBANDIAN; MILLAR, 2009; RUCKER et
al., 1990). Os estudos que encontrados avaliavam o desfecho sobrevivéncia e/ou
sucesso comparando facetas de ceramica e de resina composta confeccionadas
pela técnica indireta e o desfecho satisfacdo dos pacientes comparando facetas
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de ceramica e resina composta confeccionadas pela técnica direta. Os tempos de
acompanhamento foram no minimo de 48 e maximo de 120 meses, numero de
pacientes incluidos de 10 a 114 e numero de facetas de 46 a 960, idade dos
pacientes entre 14 e 74 anos, recebendo de 1 a 14 restauragbes por paciente.
Com relacédo ao risco de viés dos estudos inluidos, os ECRs foram considerados
com alto risco de viés, enquanto nos ECNRs 2 estudos foram considerados com
alto risco (DIMA, 2011; RUCKER et al., 1990)e 1 estudo com risco moderado
(NALBANDIAN; MILLAR, 2009). A avaliacdo GRADE da reviséo para o desfecho
de satisfacdo foi considerada moderada para todos os estudos e para 0s
desfechos de sobrevivéncia e sucesso considerada baixa para os ECNRs e
moderata para os ECRs. A meta-analise incluiu 2 ECRs (GRESNIGT et al., 2019;
MEIJERING et al., 1998) e 2 ECNRs (DIMA, 2011; RUCKER et al., 1990) para o
desfecho de sobrevivéncia, sendo um dos ECNRs néo incluido na meta-analise
para o desfecho de sucesso por ndo apresentar dados (RUCKER et al., 1990). A
meta-analise mostrou diferencas estatisticas significativas favorencendo a
ceramica tanto para o defecho de sobrevivéncia (P=0.0004), quanto para sucesso
(P=0.03)(figura 1). Com relacdo ao desfecho de satisfacdo dos pacientes, ambos
estudos aplicaram questionarios, um deles mostrou que nao existia diferenca na
satisfacdo dos pacientes ap6s 1 ano da confeccdo das facetas, porém apos dois
anos houve diferenca favorencendo a cerdmica em comparacdo a resina
composta direta (MEIJERING et al.,, 1997), no segundo estudo nao existiu
diferenca significativa favorendo um ou outro material (NALBANDIAN; MILLAR,

20009).
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Figura 1. Gréficos floresta comparando a sobrevivéncia (grafico superior) e o sucesso (grafico
inferior) de facetas de cerdmica e de resina composta.

4. CONCLUSOES

A meta-analise realizada mostra que as facetas de ceramica mostraram
melhor sobrevivéncia e sucesso em comparacdo com as facetas de resina
composta indireta. A satisfacdo do paciente parece ser comparavel entre o0s
diferentes materiais, e ao longo do tempo pode ser mais favoravel a ceramica.
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