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1. INTRODUCAO

Adesivos universais foram inseridos no mercado apresentando a versatilidade no
uso de diferentes estratégias de adesédo adaptando-se a situacao clinica que estao
expostos, de maneira a poder otimizar o tempo operatério do cirurgido-dentista
(Carvalho et al.; 2019). Neste sentido, trés principais técnicas, as quais interagem
com esmalte e/ou dentina, podem ser utilizadas: convencional (C), autocondicionante
(AC) e de condicionamento seletivo do esmalte (CSE) (VAN MEERBEECK et al.;
2011).

Quando empregada a técnica C um numero maior de passos se faz necessério
para o controle de umidade na dentina, por isso ela € mais sensivel a técnica do
operador e mais suscetivel ao erro (Van Dijken et al, 2017). Na técnica AC, a infiltrac&o
e desmineralizacdo ocorrem simultaneamente em ambos substratos, o que pode
acarretar a ineficiente desmineralizacdo do esmalte de tal modo que a resisténcia
fisica do adesivo seja diminuida (Munoz et al.; 2019). Por outro lado, a técnica CSE
tem proporcionado uma maior adaptacao e menor descoloracdo marginal em relacao
a técnica autocondicionante (Haak et al.; 2019).

Revisdes sistematicas de estudos in vitro do nosso grupo de pesquisa (Cuevaz et
al.; 2019; Cuevaz et al.; 2020; Da Rosa et al.; 2019) compararam diferentes
estratégias adesivas usando adesivos universais e mostraram que a estratégia CSE
melhora a for¢ga de unido no esmalte quando adesivos universais de acidez moderada
sdo utilizados. Entretanto, esse efeito ndo foi observado quando na dentina foi
utilizada a estratégia C e AC.

Contudo, ainda existe a preocupacdo se esses resultados serédo refletidos
clinicamente. Com isso, 0 objetivo desse estudo foi, através revisao sistematica e
metanalise, comparar o desempenho clinico das diferentes estratégias de adesado
para os adesivos universais empregando as trés técnicas: C, AC e CSE. A hipdtese
testada foi que o desempenho dos adesivos universais € influenciado pela estratégia
de adeséao utilizada.

2. METODOLOGIA

A busca foi realizada em 4 bases de dados, PubMed, Web of Science, Scopus e
The Cochrane Library. A metodologia foi reportada de acordo com a declaracao
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PRISMA. A gquestdo da pesquisa foi a subsequente: qual a melhor estratégia de
adeséo dos adesivos universais: C, AC E CSE?

Foram incluidos estudos que compararam o desempenho de adesivos universais
em restauracgdes classe |, classe Il e classe V (lesao cervical ndo cariosa) devendo
apresentar a comparacdo de uma estratégia de adesdo com outra. Os critérios de
excluséo foram: estudos in vitro, revisdes de literatura, relato de caso, experimento
em animais e estudos que restauraram dentes deciduos.

Os seguintes dados foram tabulados: dados demogréficos (ano e pais), tipo de
estudo realizado, acompanhamento, pacientes por grupo e dentes por grupo. Os
dados relativos aos critérios de avaliagdo, adesivos, método de aplicagdo, material
restaurador e os resultados principais também foram tabulados.

O risco de viés em cada estudo foi avaliado por dois revisores de forma
independente, de acordo com os padrbes da ferramenta da Cochrane revisada de
risco de viés para estudos randomizados (Sterne et al 2019). Cada parametro foi
categorizado como 'baixo risco’, 'alguma preocupacao’ e 'alto risco'.

Na metanalise, o Odds Ratio (OR) e o modelo de efeito aleatério foram utilizados
para agrupar os dados obtidos, o intervalo de confianca (IC) de 95% foi considerado
0 adequado. O desfecho primario analisado foi a retencdo, ja os desfechos
secundarios foram a sensibilidade poOs-operatdria, adaptacdo marginal, coloracéo
marginal e carie secundaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 24 estudos foram incluidos nessa revisao sistematica, sendo que 16
deles foram incluidos na metanalise. As publicacdes variaram do ano de 2012 a 2020
e todos os estudos eram ensaios clinico randomizado. Em relacéo a andlise de risco,
21 artigos apresentaram um baixo risco de viés geral e 3 artigos foram classificados
com alguma precaugdo no viés no dominio de randomizacdo e no dominio de
avaliacao da falta de resultados

Quanto a taxa de retencdo, a estratégia AC foi diferente estatisticamente (p<0.05)
da estratégia C (OR=0.43[0.25, 0.75]) e da estratégia de CSE (OR=2.35[1.13, 4.88]).
No entanto, ndo houve diferenca estatistica entre a estratégia C e a CSE (OR=
1.20[0.53, 2.73]). Para sensibilidade pds-operatoria, adaptacdo marginal e
descoloracdo marginal ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes entre 0s grupos.

A estratégia de adesdo adotada influenciou no desempenho da restauracdo. Os
resultados mostraram taxas de retencdo mais altas na estratégia AC do que nas
estratégias C e CSE. A hipétese do estudo foi aceita, uma vez que o desempenho dos
adesivos universais foi influenciado pela estratégia de colagem utilizada.

N&o foram apresentadas evidéncias que afirmavam que o nivel de acidez do
adesivo universal influenciaria na longevidade da restauragao, como foi caracterizado
nas revisdes sistematicas de estudos in vitro.
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Etch-and-rinse vs Self-etch

Etch-and-rinse Self-etch Odds Ratio 0dds Ratio
Study or Subgrou, Events Total Ewvents Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Albuquergue 2017 2 50 2 50 7.7% 1.00[0.14, 7.39]
Atalay 2019 1 53 1 54 3.9% 1.02[0.06,16.73] e
Haak 2018 o 22 o 22 Mot estimable
Lawson 2015 0 38 2 38 3.3% 0.19 [0.01, 4.08] —
Loguercio 2015 1 45 5 45 6.4% 0.18[0.02,1.62] —
Loguercio 2017 2 48 3 48 9.1% 0.65[0.10, 4.09] —_— T
Lopes 2016 5 31 B 31 18.0% 0.80[0.22, 2.96] e
Manarte- Monteiro 2019 1 35 1 35 3.9% 1.00 [0.06, 16.65] e
Matos 2019 3 54 T 54 155% 0.39[0.10,1.62] —_—
Mena-Serrano 2012 1 50 3 50 5.8% 0.32[0.03,3.18] -1
0Z 2019 (1) 0 44 9 41 37% 0.04[0.00,068 —
Perdigio 2014 1 49 3 49 58% 0.32[003,318] —_—1
Perdigdo 2019 o 27 3 30 3.4% 0.14 [0.01, 2.90] R
Ruschel 2018 0 80 1 77 3.0% 0.32[0.01, 7.90] e E—
Zanatta 2013 2 36 5 37 105% 0.38 [0.07, 2.08] e
Total (95% CI) 662 661 100.0% 0.43 [0.25, 0.75] -
Total events 19 51
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 7.05, df= 13 (P =0.90); "= 0% + t t +
Test for overall effect Z= 2.98 (P = 0.003) o002 ElchAa?n1d~rinse S_?"_?':,E 500
A

Etch-and-rinse vs Selective enamel etch

Etch-and-rinse  Selective enamel etch Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, 95% CI M-H, 95% CI
Albuguerque 2017 2 50 1 50 11.4% 204018, 23.27]
Atalay 2019 1 53 1 55 B8.7% 1.04 [0.06, 17.04]
Haak 2018 2 22 o 22 71% 5.49[0.25,121.19] —
Loguercio 2015 1 45 1 45 8.6% 1.00 [0.06, 16.50] S E—
Lopes 2016 3 31 5 31 29.0% 056012, 257] —
Mena-Serrano 2012 1 50 i} 50 B6.5% 3.06 [012, 76.95] —
0Z2019(1) 3 44 2 41 200% 1.43[0.23,9.00) e —
Perdigéo 2014 1 49 1 43  BE% 1.00 [0.06, 16.45] —_—t
Total (95% CI) 344 343 100.0% 1.20[0.53, 2.73]
Total events 14 11
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®= 2.49, df= 7 (P = 0.93); F= 0% D= 002 051 1 1:0 5050

Testfor overall effect Z=0.43 (P = 0.67) Etch-and-rinse Selective enamel stch

Figura 1. Resultados da avaliacao global da taxa de retencdo: (a) é a comparagao
da estratégia convencional com a estratégia autocondicionante e (b) € a comparacéo
da estratégia convencional com a estratégia de condicionamento seletivo em esmalte.

Self-etch vs Selective enamel etch

Self-etch Selective enamel etch Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Albuquerque 2017 2 50 1 50 9.0% 2.04 [0.18, 23.27)
Atalay 2019 1 55 1 55 6.8% 1.00 [0.06, 16.40] —_— T
Haak 2018 u} 22 1 22 5.0% 0.32[0.01,8.25] _—
Haak 2019 o 55 o 55 Mot estimable
Loguercio 2015 5 45 1 45 11.1% 5.50 [0.62, 49.11] =
Lopes 2016 6 3 5 31 31.2% 1.25[0.34, 4.61] ——
Mena-Serrano 2012 3 50 o 50 6.0% 7.44 [0.37,147.92] —
0Z 2019 (1) a 41 2 41 208% 5.48[1.11,27.22] =
Perdigdo 2014 3 49 1 43 101% 3.13[0.31,31.19] I e
Total (95% CI) 398 398 100.0% 2.35[1.13, 4.88] e
Total events 29 12
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 5.03, df= 7 (P = 0.66); "= 0%

0.001 01 10 1004
CTESl for overall effect: Z= 2.29 (P = 0.02) Self-etch Selective enamel etch

Figura 2. Resultados da analise global da taxa de retencdo na comparacao da
estratégia autocondicionante com a estratégia de condicionamento seletivo do
esmalte.

4. CONCLUSAO

As estratégias C e CSE apresentaram desempenho clinico semelhante nos
parametros analisados, sendo que a estratégia AC demonstrou um desempenho
clinico inferior na taxa de retencédo. Além disso, apesar da técnica C e CSE nao
apresentarem diferencas estatisticamente significantes, a técnica CSE ndo necessita
do controle de umidade da dentina o que a torna mais acessivel a operadores mais
inexperientes.
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