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1. INTRODUCAO

As restauracdes dentarias devolvem forma, funcéo e estética aos elementos
dentais que tenham sido afetados por lesdes de carie ou que tenham sofrido algum
dano em sua estrutura. Por décadas, diversos materiais tém sido utilizados em
restauracdes diretas de dentes posteriores, como 0 amalgama e a resina composta
(COUNCIL & SCIENTIFIC, 2003). Embora as restauracdes de amalgama tenham
sido utilizadas por muito tempo, seu uso tem sido questionado nas ultimas décadas
devido a incorporacdo de mercurio a liga metalica (ROBERTS & CHARLTON,
2009). Além disso, exigem maior desgate dentario, necessario para promover a
retencdo da restauracao, visto que é um material sem adesividade a estrutura
dental (O'HARA and CLARK, 1984).

Atualmente, a primeira escolha de material para restauracdo direta em dentes
anteriores e posteriores € a resina composta, devido a conservacao de tecido dental
sadio com a utilizacdo de estratégia adesiva e ao resultado estético (FERRACANE,
2011). As restauragdes de resina composta tém demonstrado bom desempenho
clinico com baixo percentual de falhas anuais (OPDAM et al., 2014). Entretanto,
estudos clinicos com mais de trinta anos de acompanhamento apontam cérie
secundaria e fraturas como as principais causas de falhas em restauracdes
dentarias posteriores, enquanto nos dentes anteriores 0s motivos estdo mais
relacionados a razdes estéticas (DA ROSA RODOLPHO et al., 2022; DEMARCO
et al., 2017).

A tomada de decisdo do clinico ao abordar uma restauracdo com falhas é
decisiva para sua longevidade (DEMARCO et al.,, 2012). A escolha entre a
substituicdo completa e a utilizacdo de técnicas como reparo, selamento e
reacabamento na abordagem de restauracdes que apresentam defeitos é baseada
no tipo e localizacdo da falha (GORDAN et al., 2009). O reparo € principalmente
indicado para falhas localizadas que ndo séo clinicamente aceitaveis (HICKEL et
al., 2010). A substituicdo da restauracdo é indicada quando h& multiplos defeitos
ou falhas consideraveis e a reintervengao é necessaria (WILSON et al., 2016). No
entanto, a substituicdo completa de uma restauracdo € um procedimento mais
invasivo, caro e demorado. O reparo é recomendado como uma opcao de
tratamento viavel para restauragfes apresentando defeitos localizados (LOOMANS
& OZCAN, 2016). Quando as restauragdes sdo reparadas, ha uma intervencéo
minima na estrutura dentaria comparada com uma substituicdo. Além disso, o
reparo possui maior custo-beneficio que a substituicdo de toda a restauracao
(BLUM & OZCAN, 2018).

No entanto, ainda ndo ha um consenso claro e bem estabelecido na literatura
sobre quando uma restauracdo com falhas deve ser reparada ou substituida.
Considerando as implicagcdes desses procedimentos para a longevidade dos
dentes restaurados e 0s gastos com saude (DEMARCO et al., 2017), o objetivo
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deste estudo € comparar o reparo e a substituicdo completa para o tratamento de
restauracoes diretas apresentando falhas em dentes permanentes, quanto aos
desfechos relacionados a longevidade da restauracdo dentaria, como ocorréncia
de carie, sensibilidade pos operatéria e sobrevivéncia .

2. METODOLOGIA

Uma busca na literatura foi realizada para responder a seguinte questao de
pesquisa “Ha diferenca na longevidade das restauracdes diretas de améalgama e
resina composta apresentando falhas em dentes permanentes, quando se realiza
reparo ou substituicdo completa?”.

Os critérios de incluséo foram estudos clinicos randomizados ou ndo randomi-
zados e estudos observacionais, envolvendo individuos com restauracdes denté-
rias diretas de amalgama ou resina composta apresentando falha em dentes per-
manentes. Os estudos deveriam apresentar a comparagao entre reparo — incluindo
procedimentos como polimento, reacabamento ou selamento — e substituicdo da
restauracdo. Foram excluidos relatos de casos, estudos in vitro, estudos em
animais, cartas ao editor e revisdes sistematicas ou narrativas. Nao foram feitas
restricbes de data de publicacdo ou idioma.

Para a identificacdo dos estudos, uma estratégia de busca desenvolvida para o
PubMed foi utilizada e adaptada para utilizacédo nas outras bases de dados. A busca
foi conduzida em junho de 2021 nas seguintes bases de dados: PubMed, WEB of
Science, Cochrane, SCOPUS e EMBASE.

Trés pesquisadores independentes (J.B.M., C.S.S., E.T.C.) selecionaram o0s
estudos elegiveis de acordo com os critérios previamente determinados. Qualquer
discrepancia em relacéo a inclusdo ou excluséo de um estudo foi discutida com um
terceiro pesquisador (G.S.L), quando consenso nao pdde ser obtido. Os dados
foram extraidos e organizados em planilhas do Excel (Microsoft Corporation,
Redmond, WA, USA). A andlise qualitativa dos dados foi realizada apo6s extracao,
assim como meta-analises considerando os dados guantitativos.

O risco de viés foi avaliado utilizando RoB2, ROBINS-I e New-Castle Ottawa, de
acordo com o tipo de estudo. A certeza da evidéncia foi avaliada com o GRADE.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 8833 estudos, dos quais 22 eram compativeis com 0s
critérios de elegibilidade e foram incluidos. Destes, 13 estudos eram ensaios
clinicos randomizados, 6 estudos eram estudos clinicos ndo randomizados; e 3
estudos, retrospectivos. O tempo de acompanhamento dessas restauracdes variou
de 1 a 15 anos. Em relagé@o as restauracdes incluidas, cinco estudos avaliaram
restauracbes anteriores e posteriores e ndo foi possivel coletar dados
separadamente. Quinze estudos envolveram apenas restauracfes posteriores e
dois estudos néo relataram esse dado.

A comparacdo entre reparo versus substituicio ndo teve influéncia na
sobrevivéncia das restauracdes tanto em estudos retrospectivos com 10 anos de
acompanhamento RR 1.33 [IC 0.89,1.98] (Figura 1), quanto em estudos de coorte
RR 0.55 [IC 0.07, 4.05] (Figura 2).

Repair Replacement Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Kanzow, 2020 351 616 135 264 56.7% 1.11[0.97, 1.28] L
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Figura 1 — Meta-analise da sobrevivéncia de restauracdes reparadas e
substituidas em estudos retrospectivos com 10 anos de acompanhamento.
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Figura 2 — Meta-analise da sobrevivéncia de restauracdes reparadas e
substituidas em estudos prospectivos.

Considerando o desfecho de céarie, nenhuma diferenca estatistica foi observada
entre reparo e substituicdo na meta-andlise considerando diferentes materiais da
restauragdo original como subgrupo RR 2.67 [IC 0.88, 8.14] (Figura 3) quanto na
meta-analise ou agrupada RR 2.80 [IC 0.86, 9.11] (Figura 4).

Repair Replacement Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CIl Year M-H, Fixed, 95% CI
3.6.1 Resin Composite
Femandez, 2015 a 2 23 2 23 51.8% 1.00 [0.15, 6.51] 2015
Estay, 2018 5 3 15 1 22 21.0%  4.40[0.50, 38.38] 2018
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Test for subgroup differences: Chi* = 0.43, df = 1 (P = 0.51), P = 0%
Figura 3 — Meta-analise de subgrupos da ocorréncia de carie em restauracdes
reparadas e substituidas, considerando os diferentes materiais da restauracao

original.
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Figura 4 — Meta-analise global da ocorréncia de carie em restauracdes reparadas
e substituidas.

A maioria dos ensaios clinicos randomizados apresentaram um risco de viés
moderado, influenciado principalmente por falta de informacdes do processo de
randomizacao. O risco de viés dos estudos clinicos ndo randomizados também foi
considerado moderado devido a falta de informacfes e questfes relacionadas a
mensuragao dos desfechos. Os estudos retrospectivos foram classificados como
de baixa qualidade, devido aos critérios de comparabilidade. A certeza da evidéncia
foi classificada como muito baixa ou baixa.
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4. CONCLUSOES

A escolha da utilizac&do de reparo ou substituicdo completa das restauracdes
apresentando falhas néo parece interferir no acometimento por carie ou na sua so-
brevivéncia. Entretanto, as evidéncias atuais encorajam o uso de tratamentos con-
servadores e, logo, a primeira escolha ser4 sempre abordar essas restauracdes de
forma minimamente invasiva, permitindo que a estrutura dental seja preservada.
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