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1. INTRODUCAO

A cérie dentaria é a doenca bucal mais prevalente no mundo (JAMES et al.
2018). Recentemente, foi relatado que esta doenca tem uma prevaléncia mundial
em dentes deciduos de cerca de 46,2% e em dentes permanentes de 53,8%
(KAZEMINIA et al., 2020). Embora nas ultimas décadas tenha havido uma reducao
das lesdes e prevaléncia de céarie dentaria na denticdo decidua e permanente em
varios paises, esses indicadores ainda permanecem elevados globalmente
(FRENCKEN, 2018). O manejo da céarie no nivel da lesdo e restauracdo depende
da atividade da lesdo, da presenca de cavitacédo e da profundidade da lesao.

Atualmente, o mercado oferece produtos que simplificam os procedimentos
restauradores. Os compdsitos flow autoadesivos sdo materiais que ndo requerem
a aplicacao de sistema adesivo antes de seu uso (CELIK et al., 2015). A evidéncia
clinica relata um desempenho clinico satisfatério dos compdésitos autoadesivos
para cavidades Classe | (OZ et al., 2020; SABBAGH et al., 2017), classe V e em
dentes deciduos (SERIN et al., 2019). No entanto, ainda sdo poucas as evidéncias
clinicas disponiveis na literatura sobre a eficacia clinica dos compésitos resinosos
autoadesivos, principalmente no que se refere as avaliagbes clinicas ao longo
prazo. Apesar do aumento da disponibilidade de materiais compostos de resina
autoadesiva e do numero relativamente pequeno de estudos, a questdo que
permanece € se 0s dentistas devem considerar o uso desses materiais em vez das
resinas compostas convencionais. Portanto, o objetivo da presente revisao
sistematica e meta-analise foi avaliar o desempenho clinico de restauragdes feitas
com compasitos flow ou resinas compostas autoadesivas em comparagcdo com
restauragfes de resina composta convencional. A hipotese nula a ser testada foi
gue o comportamento clinico de restauracbes com compdésitos flow autoadesivos €
semelhante as restauragfes de resina composta convencional.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo sistematica e meta-analise foi realizada de acordo com as
diretrizes PRISMA e registrada no Prospero sob o nimero: CRD42020210063. A
questdo da pesquisa foi: as resinas compostas autoadesivas tém desempenho
clinico semelhante ao das resinas compostas convencionais, aplicadas com
adesivo convencional ou autocondicionante? A busca foi realizada por dois
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revisores independentes. Foram incluidos artigos publicados até maio de 2021, em
seis bases de dados: PubMed (MEDLINE), Cochrane Wiley, Web of Science,
Scopus, Embase e SciELO.

O risco de viés dos artigos selecionados foi avaliado e classificado de acordo
com a ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios clinicos randomizados
(HIGGINS, 2009). As meta-andlises foram realizadas usando o software Review
Manager versédo 5.1 (The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration,
Copenhagen, Dinamarca). A analise global foi realizada usando um modelo de
efeitos fixos, e as estimativas de efeitos combinados foram obtidas comparando-se
a diferenca de risco de falha da resina autoadesiva ou da resina composta
convencional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou na recuperacédo de 1110 registros. Apds a remocao das
duplicatas, 939 artigos foram selecionados e 926 foram excluidos com base nos
critérios de elegibilidade. Um total de 13 artigos de texto completo foram incluidos
para leitura completa. Destes, cinco ndo foram considerados para a analise
qualitativa. Por fim, 8 estudos foram considerados para a analise qualitativa e meta-
andlise. A andlise global do desempenho clinico da resina autoadesiva néo
apresentou diferenca estatistica em relacdo a resina composta convencional
(p=0,32). A andlise de subgrupo também mostrou desempenho clinico semelhante
em termos de correspondéncia de cor (p=0,56), descoloracdo marginal (p=0,20),
carie secundaria (p=0,07), desgaste (p=1,00), forma anatémica (p=0,76) e retencdo
(p=0,84); por outro lado, o desempenho para adaptacdo marginal (p<0,001) e
textura superficial (p<0,001) foi superior para o compdsito convencional. Ao analisar
o risco de viés, a maioria dos estudos ndo apresentou alto risco de viés, exceto em
relacdo ao cegamento do operador/examinador e outros riscos. Diante disso, a
hipétese nula testada neste estudo foi parcialmente aceita.

Uma revisdo sistemética atual, que avaliou o desempenho in vitro dos
compdésitos autoadesivos em comparacao com as resinas convencionais, observou
que a resisténcia de unido in vitro dos compdésitos autoadesivos € inferior a das
resinas compostas convencionais (DAVID et al., 2021). Porém, o desempenho
clinico de um material ndo depende apenas de sua capacidade adesiva, existem
outros critérios que também séo importantes para seu desempenho clinico, como
desgaste e adaptacdo marginal, além de outros critérios que sao avaliados
clinicamente. SOHERHOLM et al (2001) afirmam que isso pode ser devido ao
aumento dos mondémeros 1,6-bis (metacriloxi-2-etoxicarbonilamino) 2,4,4-
trimetilhexano (UDMA) e dimetacrilato de trietileno glicol (TEGDMA) em cuja
composi¢cdo das resinas convencionais que promoveram maior resisténcia a
abrasdo e manutencdo da superficie. Alias, os compdsitos autoadesivos sdo
estruturalmente menos estaveis em comparacado com outros materiais a base de
resina (Cimentos resinosos, resinas convencionais, entre outros), devido a
incorporagao de mondmeros hidrofilicos como 10-MDP e GDMP (WEI et al., 2011).
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Self-adhesive composite  Conventional composite Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight _M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI

Color match
Aihumaid 2020 6 20 7 20 17% -0.05[-0.34,024]
Celik 2015 0 40 [ 40 33%  0.00[-0.05,005) i
Dilsad 2020 0 3 0 32 27%  000[-0.06,006] =
Maj 2020 6 2 9 42 24%  006[-0.17,028) —
Sabbagh 2017 2 34 7 34 28% -0.15[-0.30,001] —_—
Serin 2019 0 31 0 31 26%  0.00[-0.06,0.06]
Shalam 2018 0 18 [ 18 15%  0.00[-0.10,0.10]
Subtotal (95% CI) 198 217 17.4%  -0.02[-0.07,0.03]
Total events 14 23
Heterogeneity: Chi* = 4.88, df = 6 (P = 0.56); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.7 (P = 0.44)

Marginal discoloration
Aihumaid 2020 1 20 8 20 1.7% -035[-058,-0.12)
Celik 2015 0 40 0 40  33%  000[-0.05,005] -
Dilsad 2020 1 33 2 32 27% -003[-0.13,007) G
Elbaz 2017 4 20 4 20 17%  000[-0.25,025]
Maj 2020 8 2 14 42 24%  003[-0.22,028)
Sabbagh 2017 11 34 9 34 28%  006[-0.16,027] —
Serin 2019 0 31 0 31 26%  000[-0.06,006] T
Shalam 2018 0 18 [ 18 15%  0.00(-0.10,0.10) =
Subtotal (95% CI) 218 237 18.8%  -0.02[-0.08,0.04]
Total events 25 37
Heterogeneity: Chi* = 9.89, df = 7 (P = 0.20); I* = 20%
Test for overall effect: Z = 0.7 (P = 0.44)

Secondary caries
Celik 2015 0 40 [ 40 33%  000[-0.05,005) =
Dilsad 2020 0 3 0 32 27%  0.00[-0.06,006] —r—
Elbaz 2017 0 20 4 20 17% -020[-0.39,-001]
Serin 2019 0 31 0 31 26%  0.00[-0.06,0.06] ]
Subtotal (95% C1) 124 123 10.3%  -0.03 [-0.07,0.01]
Total events 0 4
Heterogeneity: Chi? = 7.15, df = 3 (P = 0.07); I = 58%
Test for overall effect: Z = 151 (P = 0.13)

Wear
Celik 2015 0 40 [ 40 33%  0.00[-0.05,005] =
Serin 2019 0 31 0 31 26%  0.00[-0.06,006] =t=
Subtotal (95% CI) 7 71 59%  0.00(-0.04,0.04] >
Total events 0 0
Heterogeneity: Chi* = 0.00, df = 1 (P = 1.00); 1= 0%
Test for overall effect: Z = 0,00 (P = 1.00)

Marginal adaptation
Aihumaid 2020 2 20 4 20 17% -0.10[-0.32,0.12] ———p—
Celik 2015 0 40 [ 40 33%  0.00[-0.05,006) s
Dilsad 2020 1 33 0 32 27%  003[-0.050.11] S
Elbaz 2017 4 20 4 20 17%  000[-0.25,025) —
Maj 2020 15 2 8 42 24%  049[0.26,072] —
Sabbagh 2017 17 34 15 34 28%  006[-0.18,030] —f
Shalam 2018 0 18 0 18 15%  0.00[-0.10,0.10] —
Subtotal (95% CI) 187 206 162%  0.08[0.01,0.15] <
Total events 39 31
Heterogeneity: Chi* = 29,69, df = 6 (P < 0.0001); I = 80%
Test for overall effect: Z = 2.30 (P = 0.02)

Surface texture
Aihumaid 2020 3 20 4 20 1.7% -0.05[-0.28,0.18]
Celik 2015 0 40 [ 40 33%  0.00[-0.05,005) b
Dilsad 2020 0 33 0 32 27%  0.00[-0.06,006) e
Elbaz 2017 4 20 4 20 17%  0.00[-0.25,025)
Maj 2020 1 2 1 42 24%  048[0.26,069] _—
Sabbagh 2017 8 34 9 34 28% -0.03[-0.24,0.18] —— S
Subtotal (95% CI) 169 188 14.7%  0.07 [-0.00,0.13] -
Total events 2% 18
Heterogeneity: Chi” = 28,88, df = 5 (P < 0.0001); I = 83%
Test for overall effect: Z = 1.94 (P = 0.05)

Anatomical form
Celik 2015 0 40 0 40 33%  0.00[-0.05005] i i
Elbaz 2017 “ 20 4 20 1.7%  000[-0.25,025]
Maj 2020 0 2 1 42 24%  -0.02[-0.10,006) —
Sabbagh 2017 7 34 5 34 28%  0.06[-0.12,0.24] —
Subtotal (95% CI) 16 136 10.3%  0.01[-0.06,0.08] e
Total events 11 10
Heterogeneity: Chi* = 1.17, df = 3 (P = 0.76); 1= 0%
Test for overall effect: Z = 0.30 (P = 0.76)

Retention

Colik 2015 27 40 [ 40 Not estimable
Diisad 2020 2 3 3 32 27% -003[-0.16,0.10) —
Serin 2019 0 31 0 31 26%  0.00[-0.06,0.06] _—
Shalam 2018 0 18 0 18 1.5%  0.00(-0.10,0.10] ——
Subtotal (95% CI) 82 81 6.8% -0.01(-0.07,0.05] -
Total events 2 3
Heterogeneity: Chi* = 0.34, df = 2 (P = 0.84); 1= 0%
Test for overall effect: Z = 0.42 (P = 0.67)
Total (95% CI) 1165 1259 100.0%  0.01[-0.01,0.03] >
Total events 17 126
Heterogeneity: Chi* = 60.41, df = 40 (P = 0.02); I* = 34% T o8

Test for overall effect: Z = 0.99 (P = 0.32)
Test for subaroun differences: Chi* = 12.80. df = 7 (P = 0.08). I = 45.3%

Figura 1. Resumo dos achados da meta-analise comparando desfechos
clinicos de restauragfes de resina autoadesiva e resina composta convencional.
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Figura 2. Avaliacdo do risco de viés
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4. CONCLUSOES

Com base nos resultados desta revisao sistemética, os compadsitos autoadesivos
apresentaram comportamento clinico semelhante as resinas compostas
convencionais permitindo seu uso clinico com desempenho adequado.
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