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INTRODUCAO

Os adesivos universais (AU) sao materiais que permitem variadas formas de
aplicacdo, podendo ser utilizados com condicionamento total (CT) prévio de acido
fosférico em esmalte e dentina, ou condicionamento seletivo em esmalte (SE) ou
ainda de maneira autocondicionante (AC), em que néao é feita a aplicacdo de acido
fosforico(NAGARKAR, THEIS-MAHON, AND PERDIGAO 2019). Apesar dos avangos
na odontologia adesiva, ainda existem dividas quanto ao desempenho clinico desses
adesivos quando comparados com sistemas que estdo ha mais tempo no mercado,
como os adesivos convencionais e autocondicionantes (BOUSHELL ET AL. 2016).
Devido a isso, 0 objetivo desse estudo € avaliar por meio de uma revisao sistematica
se 0 desempenho clinico das variadas formas de aplicacdo dos AU é comparavel aos
adesivos convencionais e autocondicionantes em relagéo a retencdo, descoloracao
marginal e sensibilidade pds operatoria quando utilizados em restauracdes de resina
composta.

MATERIAIS E METODOS

Dois revisores independentes realizaram pesquisa bibliografica em cinco bases
de dados (Pubmed, Web of Science, Embase, Scopus e Cochrane) sem restricao de
data, até dezembro de 2021. Foram incluidos apenas estudos clinicos em lingua
inglesa que compararam a retencdo, descoloracdo marginal e sensibilidade poés-
operatoria de diferentes formas de aplicacdo dos AU (CT, SE e AC) com adesivos
convencionais e autocondicionantes em restauracdes de resina composta. Os estudos
encontrados foram inseridos no software Mendeley (Elsevier, Reino Unido) e depois
transferidos para a plataforma Rayyan (Qatar Foundation, Qatar), onde foi feita a
analise por titulo e resumo. A ferramenta da Cochrane foi utilizada para avaliar o risco
de viés. Além disso, a metanalise foi conduzida para cada desfecho considerando os
resultados com maior tempo de acompanhamento no software RevMan 5
(Colaboracdo Cochrane, Reino Unido) utilizando a diferenca de risco e modelo de
efeitos aleatdrios. O valor de p<0.05 foi considerado estatisticamente significativo.



BEREINN2022

4 8: SEMANA ) ,
INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
4

| Identificagdo dos estudos por meic de bages de dados

Regisiros removidos antes da
selecdo

" Regisiros duplicados
removidos (n =776}

Regisires identificados de Base
de Dados (n=2545)

Identification

Y

Registros Selecionados » Registros excluidos
n=17749) (n=1734)

= I
g. Estudos excluidos:

Estudos ndo publicados
Estudos avaliados para E‘T‘EJ o i
elegibilidade studos que ndo citavam
in=25) ’ sensibilidade pos-operatoria
(n=3)
i Estudos ndo feitos com
resina (n=21
é Estudos incluidos na revisdo
.'E in=101
1

Figura 1: Fluxograma de identificacdo dos estudos de acordo com PRISMA 2020
(PAGE ET AL. 2021)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente 1779 artigos foram recuperados de todas as bases de dados.
Desses, 10 estudos foram incluidos na anélise qualitativa e metanalise. De maneira
geral os estudos apresentaram alto risco de viés apenas na ocultacdo da alocacéo e
cegamento dos participantes (Figura 2). Na analise global considerando a retencao,
os adesivos universais foram semelhantes estatisticamente aos convencionais e
autocondicionantes independentemente do modo de aplicacdo (CT, SE ou AC), com
diferenca de risco de -0.01 (-0.03, 0.02; p=0.86; 1°>=38%). Quanto a descoloracéo
marginal e sensibilidade operatoria os adesivos universais (CT, SE ou AC)
apresentaram desempenho clinico similar estatisticamente aos convencionais e
autocondicionantes, com diferenca de risco para cada desfecho respectivamente de -
0.01 (-0.02, 0.03; p=0.57; 1°=0%) e 0.00 (-0.01, 0.02; p=0.83; 1°=0%).

Os trés desfechos comparados na metanalise apresentaram baixa
heterogeneidade, conferindo confiabilidade aos resultados encontrados. Um dos
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motivos que pode ter contribuido para essa baixa heterogeneidade foi ndo considerar
falha apenas as restauracdes consideradas ideais nos estudos. Nesse caso, 0s
estudos analisados através dos critérios do FDI foi considerado n&o falha
restauracdes "clinicamente muito boas" e nos estudos com os critérios do USPHS néo
consideramos falha apenas Alfa, desta forma padronizando a analise.

Em relagdo a comparacdo dos resultados ndo houve uma diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, demonstrando que independente do
adesivo utilizado para a realizagdo de uma restauracdo com resina composta pode-
se alcancar resultados satisfatérios considerando a Retencdo, sensibilidade e
descoloracdo marginal. Ressalta-se que o sucesso das restauracdes também pode
depender de outros motivos, como fatores de risco do paciente, e posicado do dente
restaurado na arco (MONTAGNER ET AL. 2018). A relacdo de falha adesiva esta
relacionada com a correta aplicacao da estratégia selecionada.

T S ™ T e P p———

Optibond FL{Kerr, EUA)

Delbons et al, 2015 Optibond XTR(Kerr, EUA) Optibond Solo Plus{Kerr, EUA) Classelell 18 meses
Optibond All in One(Kerr,EUA)
Optibond FL{Kerr, EUA)
De Paula et al, 2015 . Lesdo cervical ndo
Optibond XTR(Kerr, EUA) Optibond Solo Plus(Kerr,EUA) i 1ano
cariosa
Optibond All in One(Kerr, EUA
Dijken et al, 2017 All Bond Universal(Bisco, EUA) Optibond XTR(Kerr,EUA) Classe Il 3anos
} Adper Single Bond 2(3M ESPE, EUA)
Franscino et al, 2020 Peak Universal(Ultradent, EUA) Classe I 1ano
XP Bond2(Dentsply Caulk, EUA)
Lesdo cervical ndo
Scotchbond universal{3M ESPE,
Lawson et al, 2015 ) ScothBond Multi-purpose(3M ESPE, EUA) cariosa 2 anos
EUA,
Lesdo cervical ndo
Adhese Universal( lvoclar, Suiga);
Manarte-Monteiro et al, 2019 Futurabond DC{VOCO, Al cariosa 1ano
Fi bond U(VOCO, Al
Lesdo cervical ndo
All bond universal(Bisco, EUA)
Oz et al, 2019 Single Bond2({3M ESPE, E cariosa 2 anos
! Gluma Universal{MCI, Japao) = ( HBE,
) ] Lesdo cervical ndo
Single Bond universal(3M ESPE, ScothBond Multi-purpose(3M ESPE, EUA)
Souza et al, 2019 cariosa 6 meses
EUA)
Scotchbond universal(3M ESPE, Adper Single Bond 2(3M ESPE, EUA) Lesdo cervical ndo
Zanatta et al, 2019 2 anos

Zander-Grande et al, 2011

EUA)

One step universal adhesive (Bisco,

EUA)

Clearfill SE Bond(Kuraray, Japdo)

Adper Single Bond Plus(3M ESPE, EUA)

cariosa
Lesdo cervical ndo

cariosa

2 anos

Tabela 1: Dados demograficos dos estudos incluidos, adesivos universais e controle
utilizados, tipo de restauracdo e acompanhamento.
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Figura 2: Risco de viés dos estudos incluidos na reviséo.

CONCLUSAO

Apesar do curto periodo de acompanhamento dos estudos incluidos, os
resultados clinicos demonstraram que o0s adesivos universais apresentam
desempenho clinico similar aos adesivos convencionais e autocondicionantes
considerando a retencdo, sensibilidade pdés-operatoria e descoloragcdo marginal.
Estudos a longo prazo sdo necessarios para avaliar se os resultados se mantém ao
longo dos anos.
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