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RESUMO

A contracdo de polimerizagdo das resinas compostas pode reduzir a longevidade das
restauracdes ao longo do tempo. Para contornar esta contracdo, uma alternativa tem sido
modificar o componente monomérico das resinas. O objetivo deste estudo foi realizar uma
metanalise para comparar o comportamento clinico de restauracfes de resina composta
convencional e resinas com monémeros modificados. Esta revisdo sistematica foi registrada no
Prospero (CRD42015023940). Foram buscados artigos nas bases de dados eletrdnicas
PubMed, Web of Science, Scopus, Lilacs e EMBASE, segundo estratégia de busca pre-
definida. Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos de pesquisas
clinicas, randomizados, controlados; (2) artigos que utilizaram resinas compostas com
mondmeros modificados que se propdem a reduzir a contracdo de polimerizacdo; (3) artigos
de pesquisas que avaliaram pelo menos um dos seguintes critérios: integridade/adaptacéao
marginal, pigmentacdo marginal, cérie recorrente, retencdo das restauracdes, sensibilidade pos-
operatoria; (4) trabalhos com restauraces classe | ou Il. Foram excluidos: (1) artigos de
pesquisas com tempo de acompanhamento das restauracdes inferior a 6 meses; (2) pesquisas
realizadas em dentes deciduos; (3) pesquisas que tinham feito somente reparos e nao
restauracbes completas. Dois revisores avaliaram independentemente o0s artigos para
determinar a incluséo, assim como o risco de viés. Dos artigos incluidos, 3 comparavam resinas
ormocer, 13 resinas silorano, e 3 resinas bulk-fill com resinas convencionais. O maior tempo
de acompanhamento clinico entre os trabalhos foi de 60 meses. A metanalise dos dados
demonstrou que o unico resultado estatisticamente significante foi o de adaptacdo marginal
ap6s 12 meses, quando as resinas de metacrilato apresentaram melhores resultados que as
resinas ormocer, silorano e bulk-fill. A evidéncia cientifica apontada por este estudo, baseada
em pesquisas clinicas com baixo risco de viés, indica que resinas compostas com mondmeros
modificados do tipo silorano, ormocer ou bulk-fill ttm um desempenho clinico semelhante as
resinas compostas convencionais.

Palavras-chave: Resinas compostas; Polimerizacdo; Revisdo sistematica; Metanalise



ABSTRACT

Polymerization shrinkage can reduce longevity of composite resin restorations over time. To
minimize shrinkage one alternative has been to modify the monomeric component. The aim of
this study was to conduct a meta-analysis on the comparison of the clinical behavior of
conventional composite resins and resins with modified monomers. This systematic review
was registered on Prospero (CRD42015023940). Papers were searched in electronic databases
PubMed, Web of Science, Scopus, Lilacs and EMBASE, according to predefined search
strategy. The inclusion criteria were: (1) randomized clinical trials; (2) studies that use resin
composites with modified monomers with low polymerization shrinkage; (3) studies that assess
at least one of the following criteria: marginal adaptation, marginal discoloration, secondary
caries, retention, postoperative sensitivity; (4) studies with class | ou Il restorations. The
exclusion criteria were: (1) studies with follow-up time less than 6 months; (2) restorations on
primary teeth; (3) studies that have done only repairs and not complete restorations. Two
reviewers independently assessed the papers to determine the inclusion, as well as the risk of
bias. Among the included papers, 3 compare ormocer resins, 13 silorane resins, and 3 bulk-fill
resins with conventional resins. The longest clinical follow-up time was 60 months. Meta-
analysis showed that the only statistically significant result was marginal adaptation after 12
months of follow-up, when conventional methacrylate resins showed better results than
ormocer, silorane and bulk-fill resins. Scientific evidence of this study, based on low risk of
bias clinical trials, shows that ormocer, silorane and bulk-fill restorations have similar clinical
behavior than conventional methacrylate restorations.

Key words: Resin composites, Polymerization, Systematic review; Meta-analysis.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 Introducéo e justificativas

A cérie dentaria € uma doenga que atinge grande parte da populagdo em paises de baixa,
média e alta renda. Cada vez mais os profissionais e a populacdo tém se conscientizado do
papel da promocao da saude e da adocdo de medidas preventivas, compreendendo o0 processo
salide-doenca e que a carie é uma doenga cronica.! Entretanto, a prevaléncia da doenca ainda é
alta. Na maioria dos paises industrializados ela afeta entre 60% e 90% das criancas em idade
escolar e a maioria dos adultos, sendo que a severidade da doenca varia de acordo com a regido
ou mesmo dentro de uma mesma regido ou pais.>® De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude, a doenca cérie é o problema de satide bucal mais prevalente em varios paises da Asia e
América Latina*® e, portanto, a necessidade de assisténcia odontoldgica ainda hoje ¢ muito
grande.

As alternativas para o tratamento das lesdes de cérie incluem restauracdes diretas de
cimento de iondmero de vidro, amalgama ou resina composta, ou ainda restauracdes indiretas
de resina composta, ceramicas ou metaloceramicas.* O amalgama foi o material mais utilizado
para restaurar principalmente dentes posteriores durante muito tempo e ainda € utilizado em
alguns paises. Seu uso vem decrescendo devido a necessidade de preparar cavidades com forma
que propicie retencdo mecanica e resisténcia ao material, o que muitas vezes implica a
necessidade de remover tecido dentario sadio. Além disso, outros fatores que levaram a
diminuicdo da indicacdo do material como alternativa para restauracdo em dentes posteriores
sd0 o alto teor de mercurio da sua composicdo,®’® a atual exigéncia estética por parte dos
pacientes e falta de adesdo do material & estrutura dentaria.®

Atualmente, a resina composta é o material restaurador direto de eleicdo na maioria dos
casos, e sua composicdo vem sendo modificada significativamente desde que estes materiais
foram introduzidos na Odontologia ha mais de 50 anos.® As alteracdes mais recentes estio
direcionadas a matriz polimérica dos materiais, com o objetivo de desenvolver sistemas com
menor contracdo de polimerizagdo, menor tensdo de contracdo e auto-adesivos a estrutura
dentéria.’® Resinas compostas de incremento (inico com propostas de baixa contragio de
polimerizagdo surgiram como uma inovagdo dos materiais restauradores para facilitar o
trabalho dos profissionais e reduzir problemas clinicos a longo prazo. Duas revisdes de
literatura avaliaram a longevidade de restauracfes de resina composta convencional em dentes
posteriores e os resultados s&o bastante positivos,'*'? uma delas mostrando que a longevidade
das restauracdes de resina composta é semelhante & das restauragtes de amalgama.!
Comparando resina composta com cimento de ionémero de vidro modificado por resina, outro
estudo mostrou que as restauracdes de resina composta apresentam uma maior longevidade.®

Sabe-se que as revisdes sistematicas sdo muito utilizadas para guiar as decisdes dos
profissionais de saude em relacdo as melhores alternativas de tratamento para os pacientes,
porque constituem a mais alta fonte de evidéncia cientifica,** o que justifica a importancia de
ser realizada uma revisdo sistematica com este tema. No entanto, até onde sabemos ndo ha na
literatura uma revisdo sistematica sobre os novos materiais com modificagdo monomérica em
comparagdo com as resinas de bis-GMA.
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1.2 Historico das resinas compostas para dentes posteriores

A resina de metil metacrilato foi desenvolvida em 1937, e chegou a ser bastante
utilizada na época, porém apresentava certas limitacdes, como uma estabilidade de cor ruim e
coeficiente de expansdo térmica diferente do tecido dentario. Alguns anos depois, por volta de
1940, as resinas epdxicas foram desenvolvidas e Bowen® comegou a investigar o uso dessas
resinas na Odontologia. Elas pareciam ser uma promessa, pois polimerizavam a temperatura
ambiente com baixa contracdo volumétrica, podiam ser carregadas com agentes de
preenchimento inertes e mostravam boas propriedades adesivas a maioria das superficies
solidas. Apesar de terem sido Uteis para algumas aplicacGes odontoldgicas indiretas, as resinas
epoxicas foram abandonadas devido a sua questionavel biocompatibilidade e porque
polimerizavam muito lentamente para serem utilizadas clinicamente.*®

Posteriormente, Bowen criou um novo mondmero, o bis-GMA, produto da reacdo entre
bisfenol A e metacrilato de glicidila, que levou ao desenvolvimento da resina composta
moderna.l” Esta nova resina apresentava contracdo de polimerizagdo relativamente baixa,
devido ao comprimento molecular entre os grupos acrilato, que estava relacionado também a
um polimento deficiente, alto manchamento e alta porosidade.’®* O bis-GMA tem alta
viscosidade, fator que limita a incorporacdo de agentes de preenchimento e torna a pasta de
resina, mesmo ainda ndo polimerizada, espessa e dificil de manipular. Além disso, este material
era dificil de trabalhar por apresentar-se em duas pastas que deveriam ser misturadas. A partir
dai a reacdo de polimerizagdo acontecia rapidamente, por isso 0 material precisava ser inserido
rapidamente na cavidade, ndo podendo ser inserido em camadas.'® Para contornar o problema
da alta viscosidade, atualmente as formulagdes feitas com bis-GMA normalmente devem ser
diluidas com outros monémeros dimetacrilatos menores e de menor peso molecular (HEMA,
TEGDMA, EGDMA). A desvantagem é que estes mondmeros apresentam maior contragdo
volumétrica do que o bis-GMA.1

Em 1975, Bailey?® propds o uso de mondmeros biciclicos, nos quais os dois anéis se
abrem durante a reacdo de polimerizacdo. Com essa abertura, a contracdo durante esta reacao
foi compensada parcialmente ou inteiramente pela abertura dos dois anéis ciclicos.?! O grupo
de mon6meros biciclicos que recebeu mais atencdo pela sua compatibilidade quimica com o
metacrilato foi o dos espiro ortocarbonatos (EOC). Dentre suas desvantagens estdo o fato de
serem cristalinos a temperatura ambiente e pouco reativos. Para tentar superar essas limitacdes,
em 1979 Thompson, Williams e Bailey?? trituraram os EOC em particulas finas, criando uma
suspensdo de EOC cristalinos com monbémeros liquidos bis-GMA. No entanto, estes
componentes ndo polimerizavam simultaneamente, levando a uma alta porcentagem de EOC
que ndo reagiam na resina final polimerizada. Alguns anos depois, Stansbury e Bailey?
utilizaram EOC com ponto de fusdo reduzido e maior compatibilidade aos mondémeros padrao,
porém eles somente representaram modestas melhorias na contracdo de polimerizagdo.’® As
principais desvantagens na incorporagdo de EOC a mondmeros convencionais (bis-GMA,
TEGDMA) relacionam-se a baixa capacidade de dilui¢do, o que dificulta sua incorporacgéo as
resinas; menor reatividade, por isso elas necessitam de maior exposi¢éo a luz para polimerizar;
abertura incompleta dos anéis a temperatura ambiente, que enfraquece seu potencial em reduzir
a contracdo de polimerizacdo; alta sensibilidade & &gua, que esta relacionada a uma queda na
estabilidade; e além disso eles tendem a descolorir.?*
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Anos atras, em mais uma tentativa de contornar os problemas relacionados a contracéao
de polimerizagdo, novos polimeros modificados por particulas ceramicas chamados ormocer
foram desenvolvidos e tém sido utilizados em produtos comercializados. A matriz do ormocer
é um polimero antes mesmo da fotoativacdo (poli-siloxano de cerdmica). Suas moléculas sdo
mais longas do que o bis-GMA, o que poderia explicar a menor contracdo do material.
Lateralmente a esta cadeia do polimero séo adicionadas cadeias polimerizaveis que vao reagir
durante a reacdo de polimerizagdo. Dentre suas vantagens estdo: biocompatibilidade com os
tecidos dentarios, baixa contracao de polimerizacao, alta resisténcia a abraséo, e além disso ele
polimeriza resultando em uma baixa quantidade de mondmeros residuais.?®

Em 2007, um mondmero chamado silorano foi desenvolvido. O nome silorano vém da
sua formulacdo quimica com blocos de siloxanos e oxiranos. Siloxanos sdo bem conhecidos
nas inddstrias quimicas pela sua caracteristica hidrofobica. Ao incorporar os siloxanos nas
resinas odontolégicas, esta propriedade foi transferida para as resinas que o apresentam na sua
composicdo. Os oxiranos tém sido utilizados por um longo tempo em muitas areas técnicas,
especialmente onde altas forcas e ambientes fisicos desafiadores sdo esperados. Os polimeros
oxiranos apresentam baixa contracdo e excelente estabilidade em relacdo a forcas e influéncias
fisicas e quimico-fisicas. A combinacéo dos dois blocos quimicos de siloxano e oxirano fornece
a base biocompativel, hidrofébica e de baixa contracdo das resinas compostas a base de
silorano.’®?® Os siloranos polimerizam através da abertura do anel catidnico dos grupos
oxirano, levando a uma contragdo minima. Eles também requerem pelo menos duas vezes mais
tempo para polimerizagdo do que as resinas de metacrilato para incrementos de 2mm, e tém
baixa compatibilidade com os adesivos a base de metacrilato, por isso necessitam do seu
proprio adesivo.'® Segundo os fabricantes (3M ESPE), a contragdo de polimerizagio da resina
de silorano é de aproximadamente 0.9%, enquanto nas resinas convencionais é de
aproximadamente 2-4%.%27 Estudos mostram que estas resinas podem ser utilizadas para o
mesmo tipo de restauracdes que a resina convencional € utilizada; elas apresentam boa
adaptacdo as paredes da cavidade e algumas tém propriedades mecanicas comparaveis as
resinas convencionais de metacrilato.?®?° Um estudo mostrou ainda que uma resina de silorano
apresentou melhores resultados de rugosidade superficial, sorcdo de agua e solubilidade
comparada as resinas de metacrilato utilizadas no estudo.*

Como o sucesso do uso de mondmeros com polimerizagdo por abertura de anel foi
limitado, houve a necessidade de se pensar em outra estratégia. Desde que a contracdo
volumétrica tem sido associada a locais onde ha conversdo de forcas de Van der Waals para
ligacBGes covalentes, € sustentada a ideia de que reduzir o nimero dessas conversdes deve
reduzir a contracdo volumeétrica. 1sso pode ser alcancado com a utilizacdo de moléculas de
mondmeros com maior peso molecular, que também ocupam maior espaco. Com uma menor
quantidade de monémeros para ocupar um mesmo espaco comparado a moléculas menores, ha
uma reducdo do nimero de ligagdes covalentes formadas por unidade de espaco, e isso deve
reduzir a contragdo total de polimerizacdo.'® E o que acontece na resina Kalore. Ela apresenta
um mondmero de alto peso molecular (DX-511), que leva a redugdo da contracdo de
polimerizac&o devido & baixa concentragio do grupo reativo disponivel para a reagdo.?’

Recentemente a dentistica estética tem sido apresentada a um novo grupo de materiais
denominados de bulk-fill, que nada mais s&o do que resinas compostas que se propdem a serem
utilizadas em uma s6 camada de até 4mm de espessura, com baixa contracdo de polimerizacao
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e resultando em baixa tensdo de contragio de polimeriza¢do.®! No nosso mercado, em um
primeiro momento, vieram as resinas de baixa viscosidade com a proposta de serem utilizadas
como uma base a ser coberta com resina convencional, e logo em seguida as resinas com
viscosidade média que podem ser utilizadas como base e até como restauracdo final. As resinas
bulk-fill sdo promissoras porque sdo Uteis para preenchimento de cavidades profundas quando
0 tempo demandado para o uso da técnica incremental ndo é possivel devido a baixa
colaboragdo do paciente.®? Porém, elas normalmente sdo muito transliicidas e somente uma
pequena quantidade de cores esta disponivel, porque a estética parece ser apenas um objetivo
secundario para esses materiais.'®3!

A contracdo € apenas um fator que contribui para a geragédo da tensdo de polimerizacao
nas resinas compostas. A medida que ela polimeriza, o material escoa a partir da margem livre
para compensar a contracdo. Com a continuacdo da reacdo de polimerizagdo, o material
endurece e o0 escoamento diminui. No ponto gel, o compdsito € muito rigido para escoar, € as
forcas que continuam sendo geradas pela contragdo de polimerizacdo séo transferidas para as
paredes da cavidade, criando tensdo nas interfaces marginais. Apenas uma parte da contracao
total é traduzida em tensdo, o restante é reduzido pelo escoamento do material

A contracgdo e a tensdo oriundas da reacdo de polimerizacdo podem ter efeitos clinicos
prejudiciais as restauracbes ao longo do tempo. Alguns dos problemas que podem estar
relacionados sdo: integridade/adaptacdo marginal, pigmentacdo marginal, carie recorrente,
retencao das restauracoes e sensibilidade pos-operatdria. Em teoria, as restauracdes realizadas
com resinas compostas com mondmeros modificados, por reduzirem tais problemas, devem
apresentar melhor comportamento clinico a longo prazo quando comparadas as restauracoes
realizadas com resinas compostas convencionais.

1.3 Comportamento clinico de restauracdes de resina composta posterior

O amélgama foi o material de escolha por muitos anos para a restauracdao de dentes
posteriores comprometidos pela carie dentéaria por ser um material que apresenta bom custo-
beneficio, porém seu uso tem diminuido cada dia mais devido & sua aparéncia ndo estética e a
preocupacdes quanto ao seu teor de mercurio,*® motivo este que desde a Convencdo de
Minamata levou ainda mais a reducgdo do uso deste material.’

Desde entdo o uso das resinas compostas foi crescendo, e hoje elas representam a
alternativa de escolha da maior parte dos pacientes e profissionais. Devido ao seu grande uso
atual na odontologia, observou-se a necessidade de estudos que avaliam clinicamente o
desempenho desses materiais a longo prazo. Para isso existem algumas ferramentas de
avaliacdo, entre elas o Critério de Avaliagdo USPHS (United States Public Health Service) e
suas modificagdes, que sdo bastante utilizados para avaliacdo do comportamento clinico de
restauracOes, e avaliam critérios como: cor, pigmentacdo e integridade marginal, carie
secundaria, retencdo das restauragdes, textura superficial e sensibilidade pos-operatoria.*®

Uma metanalise de 2012'! concluiu que restauragdes com resinas hibridas e
microparticuladas que utilizaram a técnica adesiva convencional com condicionamento acido
do esmalte e isolamento absoluto do campo operatorio apresentaram longevidade similar as
restauracdes de amalgama. Restauragdes com resinas macroparticuladas e restauracdes sem
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condicionamento do esmalte ou que utilizaram adesivos auto-condicionantes apresentaram
falhas e menor longevidade, o que nos direciona ao uso de um tipo de resina composta e sistema
adesivo que representam melhores resultados clinicos. Outro estudo de avaliacdo da taxa de
sobrevivéncia de restauragdes de amalgama e de resina composta concluiu que a sobrevivéncia
das restauragdes de resina composta foi maior que das restaura¢fes de amalgama apds 12 anos,
exceto no grupo de pacientes com alto risco de cérie, no qual a taxa foi similar para os dois
materiais em restauragdes extensas.>*

O objetivo das mudancas na composicdo das resinas compostas e dos estudos de
avaliacdo clinica destes materiais € produzir e avaliar os materiais para que sejam cada vez
melhores para 0s pacientes em termos estéticos e funcionais. Esta revisdo foi realizada com o
intuito de avaliar o comportamento clinico de restauraces confeccionadas com o uso de resinas
com mondémeros modificados disponiveis no mercado, com base nos estudos de avaliacao
clinica realizados com estes tipos de resina que estdo disponiveis na literatura.
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2 OBJETIVO

Apresentar um artigo de revisdo sistematica sobre o tema “Comparagdo do
comportamento clinico de restauracdes de resina composta convencional e resinas com
mondmeros modificados”, para responder a pergunta: Restauragdes de resina composta com
mondmeros modificados apresentam o mesmo comportamento clinico que restauracfes de
resina composta convencional?
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3 ARTIGO

3.1 Introducéo

A resina composta surgiu como grande promessa para substituir o amalgama, e estudos
mostram que atualmente a maior causa de falha das restauragcBes de resina é por carie
secundaria ou fratura das restaurages.! As resinas apresentam baixo custo e, além da
preservacao de tecido dentario no preparo dos dentes para restauragdo com resina composta,
estas restauracdes apresentam um bom comportamento clinico em dentes posteriores.?34
Existem na literatura revisdes que avaliam a longevidade de restauracfes de resina composta
convencional em dentes posteriores, 16 e os resultados s&o bastante positivos, mostrando alta
longevidade dessas restauragoes.

As mudancas mais atuais das resinas compostas estdo focadas na matriz polimérica,
principalmente para desenvolver sistemas com menor contragcdo de polimerizagdo e menor
tensdo de contragdo.” As resinas de baixa contracdo de polimerizagdo surgiram como uma
inovacgdo nos materiais restauradores para reduzir problemas clinicos a longo prazo que podem
surgir decorrentes da contracdo de polimerizacdo das resinas compostas convencionais. Além
disso, resinas de incremento Unico também facilitam o trabalho dos profissionais e reduzem o
tempo de trabalho.® No entanto, até onde sabemos, ndo ha na literatura revisdes sistematicas
sobre o0s novos materiais com modificacdo monomérica em comparagdo as resinas
convencionais, ou que demonstrem que o investimento financeiro, tecnologico e de novas
pesquisas esteja trazendo beneficios para a prética clinica.

Problemas clinicos das restauracfes em dentes posteriores incluem cérie secundaria,
fratura das restauracdes, infiltragdo marginal, pigmentacdo marginal, entre outros,® sendo que
muitos desses problemas tém relacdo com a contracdo de polimerizagdo. Existem formas de
tentar reduzir esses problemas nas resinas convencionais. Uma delas é a utilizacdo da técnica
incremental de restauracdo; outra tentativa foi a utilizacdo de diferentes técnicas de
fotopolimerizacdo com objetivo de aumentar a fase pré-gel das resinas compostas;'° uma outra
alternativa vem sendo desenvolvida ha alguns anos: resinas compostas com mondmeros
modificados que apresentam menor contracio de polimerizagdo.!! Entre esses materiais,
existem os ormocers, as resinas de silorano e as resinas bulk-fill.1? Trabalhos de
acompanhamento clinico com estas resinas mostram resultados semelhantes de comportamento
clinico em comparacéo as resinas convencionais. 3141

Sabe-se que as revisfes sistematicas sdo muito utilizadas para guiar as decisdes dos
profissionais de salde em relacdo as melhores alternativas de tratamento para os pacientes,
porque constituem a mais alta fonte de evidéncia cientifica,'® o que justifica a importancia de
ser realizada uma revisdo sistematica com este tema. No entanto, até onde sabemos ndo ha na
literatura uma revisao sistematica sobre 0s novos materiais com modificagdo monomérica em
comparagdo com as resinas de bis-GMA.

No presente estudo, o objetivo foi realizar uma metanalise para comparar o
comportamento clinico de restauragdes de resina composta convencional e resinas com
mondmeros modificados e testar a hipotese nula de que as restauracdes de resina composta
com monbémeros modificados apresentam 0 mesmo comportamento clinico que as restauragdes
de resina composta convencional.
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3.2 Metodologia

3.2.1 Protocolo e registro

A revisdo sistematica seguiu o protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)!’ e foi registrada no Prospero (International Register
of Prospective Systematic Review) - CRD42015023940.

3.2.2 Critérios de elegibilidade

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (1) artigos de pesquisas clinicas,
randomizados, controlados; (2) artigos que utilizam resinas compostas com mondmeros
modificados que se propdem a reduzir a contracdo de polimerizacao; (3) artigos de pesquisas
que avaliam pelo menos um dos seguintes critérios: integridade/adaptacdo marginal,
pigmentacdo marginal, carie recorrente, retencdo das restauracOes, sensibilidade pds-
operatoria; (4) trabalhos que tenham realizado restauracGes classe | ou Il. Os critérios de
exclusdo foram: (1) artigos de pesquisas com tempo de acompanhamento das restauracoes
inferior a 6 meses; (2) pesquisas realizadas em dentes deciduos; (3) pesquisas em que tenham
sido feitos somente reparos, e ndo restauragdes completas.

3.2.3 Bases de dados

Para selecdo dos estudos, foram pesquisadas as seguintes bases de dados eletronicas:
PubMed, Web of Science, EMBASE, Scopus e Lilacs. Nao foi utilizado filtro para idiomas
especificos. As buscas foram salvas no formato RIS para serem abertas no programa de
gerenciamento de referéncias EndNote.

3.2.4 Estratégias de busca

Os seguintes "mesh terms" com seus respectivos "entry terms"” quando presentes foram
utilizados como estratégia de busca: Composite Resins, Silorane Resins, Organically Modified
Ceramics, Bulk-fill, Monomers Modified, dimer acid-based monomers, spiro-orthocarbonates,
TCD-urethane, modified urethane dimethacrylate resin. A palavra-chave "bulk-fill"* n&o
constava na lista de "mesh terms” do PubMed, mas foi empregada, pois aumentava a
abrangéncia dos estudos. A busca final utilizada no PubMed, Web of Science e Lilacs esta
apresentada na Tabela 1. Para as bases de dados Scopus e EMBASE a busca precisou ser
adaptada no formato de busca dessas plataformas.
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Tabela 1: Estratégia de busca do PubMed.

P | resin OR resins OR Composite Resins OR Resins, Composite OR composite resin OR
resin composite OR resin restorations OR Composite Restorative Systems

| | silorane OR siloranes OR silorane resins OR resin, silorane OR resins, silorane OR
silorane system adhesive OR adhesive, silorane system OR adhesives, silorane system
OR Silorane System Adhesives OR System Adhesive, Silorane OR System Adhesives,
Silorane OR silorane composite OR silorane based OR silorane-based OR silorane-
based composite OR monomers modified OR bulk-filled OR bulk fill OR dimer acid-
based monomers OR dimer acid monomers OR dimer-acid-based OR dimer acid based
methacrylates OR dimer acid-based dimethacrylate OR dimer acid OR nano-dimer
technology OR dimer acid-derived dimethacrylate OR spiro-orthocarbonates OR spiro
orthocarbonate OR spiro orthocarbonates OR spiro ortho- carbonate OR Spiro Ortho
Carbonate OR TCD-urethane OR TCD-urethane diacrylate OR TCD-urethane based
monomers OR TCD-DI-HEA OR modified urethane dimethacrylate resin OR DX-511
OR urethane dimethacrylate-based monomer OR Organically Modified Ceramics OR
Ceramic, Organically Modified OR Ceramics, Organically Modified OR Modified
Ceramic, Organically OR Modified Ceramics, Organically OR Organically Modified
Ceramic OR Ormocer OR Ormocers

3.2.5 Selecdo dos estudos

Com auxilio do programa EndNote, dois revisores (PCK e LMT) avaliaram
independentemente os titulos e resumos dos artigos recuperados nas bases de dados. Os
resumos considerados potencialmente elegiveis, assim como os que ndo forneciam informac6es
suficientes sobre os critérios de elegibilidade foram mantidos para avaliacdo do texto completo.
Os dois revisores avaliaram independentemente o0s textos completos para determinar a
elegibilidade do estudo. Em caso de divergéncias que nao foram resolvidas por consenso, um
terceiro revisor (RSST) tomou a decisdo final. Em seguida, foram realizadas buscas nas
referéncias dos artigos eleitos, e os autores foram contatados quando necessario.

3.2.6 Analise do risco de viés e da qualidade da evidéncia

Para analise do risco de viés foi utilizada a ferramenta presente no Handbook da
Cochrane.!® Além da analise do risco de viés, foi também utilizada uma ferramenta chamada
GRADE?® para determinar a qualidade da evidéncia dos artigos incluidos na revisao.

3.2.7 Extracdo dos dados

Dois revisores (PCK e LMT) conduziram a extracdo de dados. Foram coletadas
informacdes gerais dos estudos, tais como: autores, ano de publicacdo e regido geografica do
primeiro autor. Além disso, foram coletadas as seguintes caracteristicas especificas: objetivo,
local de realizacdo da pesquisa, nimero de centros, periodo de recrutamento dos pacientes,
material do grupo experimental, critérios de inclusdo e exclusdo, nimero de restauracGes
realizadas e avaliadas, tipo de restauracdo, duracdo do acompanhamento clinico, ferramenta
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utilizada para avaliacdo das restauracdes, criterios que foram avaliados em cada artigo e
conclus@es dos autores.

3.2.8 Analise dos dados

Os dados foram avaliados quanto ao comportamento clinico (integridade/adaptacéo
marginal, pigmentacdo marginal, carie recorrente, retencdo das restauracGes e sensibilidade
poOs-operatdria) das restauracdes de resinas com mondmeros modificados comparado as
restauracdes de resinas convencionais. O programa RevMan foi utilizado para realizacdo da
metanalise e a criagcdo de tabelas comparativas dos estudos em relacao a cada critério clinico,
em um determinado periodo de avaliagao.

3.3 Resultados

A busca nas bases de dados resultou em um total de 14.217 artigos, 13.308 apds a
remocao das duplicatas. Destes, 34 foram mantidos para analise do texto completo, e entdo 20
foram excluidos por diferentes razdes. Apos analise das referéncias e citagdes dos artigos
mantidos, 5 referéncias foram selecionadas, totalizando os 19 estudos que foram incluidos na
revisdo (Figura 1). Um dos artigos incluidos ndo entrou na analise estatistica por falta de
informaces na tabela de resultados.?

14217 artigos recuperados
na busca nas hases de dados

13308 artigos avaliados apds a - 13274 artigos excluidos
remogao das duplicatas

l

34 textos completos 20 artigos excluidos por
E— . -
avaliados diferentes razdes
« 5 artigos acrescentados por
buscas adicionais

19 estudos incluidos na
revisao

Figura 1: Fluxograma da selecdo dos estudos.



22

Os 19 artigos incluidos na revisao e suas caracteristicas (tipo de resina avaliada, local
da pesquisa, numero de restauracfes do grupo experimental e critério de avaliacdo utilizado)
estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Tipo de Local da NUmero de Critério de
Artigo resina . restauracdes do grupo avaliacdo
. pesquisa : e
avaliada experimental utilizado
Bayraktar 2016 |  Bulk-fill | Kinkale, Turquia 50 (3 grupos USPHS
experimentais) modificado
Gasparello 20162 Silorano Cascavel - Brasil 10 USPHS
Karaman 20162 |  Bulk-fill Atakum - 47 USPHS
Turquia modificado
Critério proprio
Schmidt 2015 Silorano DAarhus, 80 (Escala 0-3 ou
inamarca .
Sim/N&o)
Attia 20142 Silorano Tanta, Egito 15 US.P.HS
modificado
i ; USPHS
. 24
El-Eraky 2014 Silorano Egito 10 modificado
Mahmoud 2014% Silorano Mansoura, Egito 78 USPHS
modificado
Santos 2014% Silorano Londres, Canada 41 US.P.HS
modificado
van Dijken 2014% Bulk-fill Umed, Suécia 53 USPHS

modificado
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. . Numero de Critério de
. Tipo de resina Local da ~ L
Artigo i . restauracdes do avaliacao
avaliada pesquisa . -
grupo experimental utilizado
Walter 201427 Silorano Chapel Hill, a1 Critério de Hickel
EUA e colegas
- . . USPHS
28
Yazici 2014 Silorano Ankara, Turquia 28 modificado
Baracco 2013%° Silorano Madrid, Espanha 25 USPHS
modificado
Efes 2013% Silorano Istanbul, Turquia 50 US.P.HS
modificado
Gongalves 20133 Silorano Belo Horizonte, 50 USPHS
Brasil modificado
i ; USPHS
32
Baracco 2012 Silorano Madri, Espanha 25 modificado
. . Arhus Critério proprio
33 ’
Schmidt 2011 Silorano Dinamarca 80 (Escala 0-3)
Bottenberg 2009% ormocer Brgxe_las, 44/43 _(2 grupos US_P_HS
Bélgica experimentais) modificado
Bottenberg 20073 Ormocer Brgxe_las, 44/43 _(2 grupos US_P_HS
Bélgica experimentais) modificado
Istambul USPHS
35 ’
Efes 2006 Ormocer Turquia 27 modificado

A andlise do risco de viés dos estudos incluidos na revisdo foi feita através da

ferramenta da Cochrane,'® que considera diferentes critérios que podem ocasionar viés nos
estudos. A Figura 2 mostra a classificacdo de cada estudo de acordo com cada um dos critérios
avaliados, na qual o simbolo verde significa baixo risco de viés; o vermelho, alto risco de viés;
e 0 amarelo, risco incerto de viés.
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Figura 2: Resumo do risco de viés dos estudos.
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A Figura 3 mostra o gréafico do risco de viés em relacdo a todos os estudos incluidos na
revisao.

(Geracdo de sequéncia aleatdnia (viés de sslecio)

Alocacio sigioea (vids de sslecio)

Cegagem dos paricipanies e pesquisadores (viés de desempenho)

Cegagem de avaliagio dos resuliados (vigs de detecio)
Dados de resukado incompleios (vids de desizéngia)
Relaiorio =eleivo (viés de informagdo)

Curos vieses

0% 25% 501% 75%  100%

B Bixo risco de viss []Risco de vigs incero B 25o risco de vigs

Figura 3: Grafico do risco de viés dos estudos.

Dos artigos incluidos, 3 comparam resinas ormocer, 13 resinas silorano e 3 resinas bulk-
fill com resinas convencionais. Nenhum dos estudos mostrou diferenca significativa entre os
materiais para as caracteristicas analisadas, exceto um trabalho em que a resina de silorano
apresentou resultados inferiores de integridade marginal em uma avaliacio de 18 meses.%!
Todos afirmam que os materiais estudados tiveram resultados clinicos similares as resinas
convencionais.

3.3.1 Adaptacao marginal

Na analise dos quatorze artigos que avaliaram a adaptacdo marginal apds 12 meses,
tem-se um total de dezessete grupos experimentais avaliados, pois o estudo de Bayraktar
(2016)'2 apresentou trés grupos experimentais e o de Bottenberg (2007),%* dois grupos
experimentais. Dentre os dezessete grupos, onze apresentaram resultados que favoreceram o
grupo controle;1321.23.252829.323435 qojs que favoreceram o grupo experimental;?"*° um néo
favoreceu nenhum dos grupos, pois apresentou resultados iguais para ambos;?* dois
apresentaram resultados nulos para ambos os grupos;**?2 e um relatou que todas as restauragoes
dos dois grupos tiveram alteracio na adaptacio marginal.®® Este resultado é estatisticamente
significante, o que leva a concluir que para um tempo de acompanhamento de 12 meses, as
resinas de metacrilato apresentaram melhores resultados de adaptacdo marginal do que as
resinas ormocer, silorano e bulk-fill (Figura 4).
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Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aftia 2014 3 15 2 15 1.8% 1.63[0.23, 11 .46]
Baracco 2012 a 15 4 15 83.2% 247 [0.63 9.63] ]
Baracco 2013 g 25 4 25 8.2% 247 [0.63 9.63] ]
Bayraktar 2016 1 43 1] 43 1.5% 307012, 77.80]
Bayraktar 2016 0 43 0 43 Mot estimahle
Bayraktar 2016 3 43 1] 43 1.4% 7.52[0.38 15010] s
Bottenberg 2007 a 42 4 3/ 111% 1.15[0.28, 4 63] o —
Bottenberg 2007 f 42 4 38 108% 1.42[0.37, 5.46] B E—
Efes 2006 1 26 1] a7 1.4% 324 (013, 83.08]
Efes 2013 1 a0 2 a0 5.9% 0.49[0.04, 5.59]
El-Erabky 2014 3 10 3 10 6.3% 1.00[0.145 6.77]
Gasparello 2016 4 10 1] 10 0.9% 14.54 [0.67, 31665 *
karaman 2016 a 46 1] a7 Mot estimable
Santos 2014 16 TE 3 TE O 143% 311114 8.419] —_—
Schmidt 2011 T3 T3 73 73 Mot estimable
Walter 2014 28 36 29 IFr 181% 0.9y [0.32 2.83] . E—
Yazici 2014 g 28 3 28 6.1% 3.95[0.94, 16.60] T
Total (95% CI) 633 628 100.0% 2.05[1.36, 3.08] <
Total events 1649 134
Heterogeneity: Chi®= 8.67, df= 13 (P = 0.80%; F= 0% :D m 051 150 1DD:

Test for overall effect: £= 3. 44 (P = 0.000&)

Favours [experimental] Favours [control]

Figura 4: Adaptacdo marginal apds 12 meses de acompanhamento clinico.

Apenas dois artigos, ambos que testaram resinas de silorano, avaliaram a adaptacéo
marginal apds 18 meses.?*3! Destes, um favoreceu o grupo experimental?* e o outro o grupo
controle,®! sendo que o resultado que favoreceu o grupo experimental apresentou um peso
maior. Entretanto, este resultado ndo foi estatisticamente significante.

Sete artigos avaliaram adaptacdo marginal apds 24 meses, sendo que um deles®
apresentou dois grupos experimentais, totalizando oito grupos. Destes, seis favoreceram o
grupo controle,?28:29:3435 norém este resultado néo foi estatisticamente significante (Figura 5).

Experimental Control 0Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  BEvents  Total Bvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Baracco 2013 7 23 4 24 93% 2191[0.54, 8.81] ]
Bottenherg 2007 10 41 ] 33 237T% 1.081[0.38, 3.01] s
Eottenherg 2007 12 43 ] 39 231% 1.29[0.47, 3.51] B L —
Efes 2006 1 23 il 26 1.5% 353[0.14,81.09]
Efes 2013 2 50 4 50 13.0% 0.481[0.08, 2.74] e E—
karaman 2016 1] 36 a 36 Mot estimable
Walter 2014 28 36 27 37T 201% 1.30[0.44, 3.78] B
Yazici 2014 12 27 5 27 94%  3.52[1.03,12.07] I —
Total (95% CI) 279 278 100.0%  1.46[0.92, 2.33] -
Total events T2 a8
Heterogeneity: Chi®= 4.88, df= 6 (F = 0.60); F= 0% :n.m 0?1 150 1DD:

Testfor overall effect Z=1.60 (P =011}

Favours [experimental] Favours [control]

Figura 5: Adaptagdo marginal ap6s 24 meses de acompanhamento clinico.

Um total de cinco artigos avaliaram a adaptacdo marginal apds 36 meses, sendo que um
deles® apresentou dois grupos experimentais. Dentre 0s seis grupos, trés favoreceram o grupo
controle,®3* um favoreceu o grupo experimental,®® um apresentou mesmo numero de
restauracOes com alteracio na adaptagdo marginal para ambos os grupos,?’ e um resultado nulo

para ambos o0s grupos.?? Este resultado, no entanto, nio foi estatisticamente significante.



27

Apods 60 meses, dois artigos avaliaram adaptacdo marginal, sendo que um deles
apresentou dois grupos experimentais.'* Dos trés grupos totais, dois apresentaram alteragdo na
adaptacdo marginal em todas as restauracdes dos grupos experimental e controle,!** e um
favoreceu o grupo experimental.X* Porém este resultado néo foi estatisticamente significante.

3.3.2 Carie secundaria

Doze artigos avaliaram a presenca de cérie secundaria nas restauragdes apos 12 meses.
Um deles apresentou trés grupos experimentais,®® totalizando quatorze grupos. Nove ndo
apresentaram carie nem no grupo experimental, nem no controle.?*2>27.28.3035 ym apresentou
resultados favorecendo o grupo experimental,’®> e os outros quatro favoreceram o grupo
controle.r®2%% Este resultado, no entanto, néo foi estatisticamente significante (Figura 6).

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Bwents  Total BEvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Attia 2014 a 15 1] 15 Mot estimahle
Baraceo 2012 1 25 1] 25 108% 312012 8039
Baracco 2013 1 15 1] 26 108% 312012 80349
Bayraktar 2016 2 43 1 43 220% 2.05[018 2348
Bayraktar 2016 2 43 1 43 220% 205[018 23.448]
Bayraktar 2016 a 43 1 43 M43% 0.33[0.01,829 =
Efes 2006 0 27 0 26 Mot estimable
Efas 2013 a ] 1] a0 MHat estimahle
El-Eraky 2014 0 10 0 10 Mot estimahle
Gasparello 2016 0 10 0 10 Mot estimable
Karaman 2016 0 46 0 a7 Mot estimable
Santos 2014 a 7B 1] 7B MHat estimahle
Wialter 2014 0 36 0 37 Mot estimable
Yazici 2014 a 28 1] 28 MHat estimahle
Total (95% CI) 477 478 100.0% 1.69 [0.52, 5.53] g
Total events 4 3
Heterogeneity: Chi*=1.32, df=4 (P = 0.86); F=0% T 0 10 o0

Testior overall effect: £= 0.87 (F= 0.38) Favours [experimental] Favours [control]

Figura 6: Carie secundaria apds 12 meses de acompanhamento clinico.

Ap0s 24 meses seis artigos avaliaram carie secundaria,?>2"-3% sendo que nenhum
relatou presenca de carie secundaria.

3.3.3 Pigmentagdo marginal

Na andlise dos doze artigos que avaliaram pigmentacdo marginal apds 12 meses, tem-
se um total de quinze grupos experimentais avaliados, pois o estudo de Bayraktar (2016)*3
apresentou trés grupos experimentais, e o de Bottenberg (2007),3* dois grupos experimentais.
Dos quinze grupos, sete favoreceram o grupo controle, 32123252834 ¢inco o grupo
experimental, 1324293235 o ym apresentou resultados iguais para os dois grupos.*® Dois artigos
apresentaram resultado nulo de pigmentacdo marginal para ambos os grupos.?>* Entretanto,
este resultado ndo foi estatisticamente significante (Figura 7).
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Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% Cl
Aftia 2014 2 15 1 15 30%  215[017F, 26.67]
Baracco 2012 2 25 3 25 9.5% 0.64 [0.10, 4.149] —
Baracoo 2013 2 25 3 25 9.8% 0.64 [0.10, 4.149] —
Bayraktar 2016 2 43 1 43 3.3%  2.05([0.18, 23.48]
Bayraktar 2016 1 43 1 43 34%  1.00[0.06, 16.57]
Bavyraktar 2016 a 43 1 43 a1% 0.33[0.01, 8.22]
Bottenbery 2007 a 41 3 34 9% 1.44[0.32, 6.40] N
Bottenberg 2007 g 40 3 34 9.6% 3.00([0.74,12.14] ]
Efes 2006 1 26 2 27 A.8% 0.40 [0.04, 5.87]
Efes 2013 a a0 a a0 Mot estimakble
El-Eraky 2014 1 10 2 10 A.2% 0.44 [0.03, 5.88]
Gasparello 2016 2 10 1 10 28% 2250017 29.77]
kararman 2016 a 46 a 47 Mot estimahble
Santos 2014 18 TE a TE 21.0% 2,64 [1.07, 6.41] —
azici 2014 ] 28 4 28 11.3% 130 [0.31, 547 I R —
Total (95% CI) 521 510 100.0% 1.53 [0.96, 2.43] -
Total events a0 33
Heterageneity: Chi®= 6.86, df=12 (P = 0.87% F= 0% :D 0 051 150 1DD:

Testfor overall effect. £2=1.78 (P=0.07)

Favours [experimental] Favours [control]

Figura 7: Pigmentagdo marginal apds 12 meses de acompanhamento clinico.

Apenas dois artigos, ambos que testaram resinas de silorano, avaliaram pigmentacao
marginal apos 18 meses. Desses dois, um favoreceu o grupo experimental?* e o outro o grupo
controle.®! Entretanto, este resultado ndo foi estatisticamente significante.

Seis artigos avaliaram pigmentacdo marginal ap6s 24 meses. Um deles apresentava dois
grupos experimentais,®* totalizando sete grupos. Trés favoreceram o grupo experimental, 3435

dois favoreceram o grupo controle,

28,29

um apresentou resultados semelhantes para ambos 0s

grupos,® e um resultado nulo de pigmentag&o marginal para ambos os grupos.?? Este resultado
ndo foi estatisticamente significante (Figura 8).

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Baracco 2013 4 23 3 24 93% 1.47[0.28, 7.45]
Eattenberg 2007 12 42 12 39 0% 0.90[0.35, 2.34]
Bottenberyg 2007 12 40 12 39 326% 0.96 [0.37, 2.52]
Efes 2006 1 23 2 26 BY% 0.55 [0.05, 6.44]
Efes 2013 1 50 1 A0 3.8% 1.00[0.06, 16.44]
Karaman 2016 a 36 1] 36 Mot estimahle
Yazici 2014 ] 27 5 27 13.5% 1.85[0.52, 6.63] I e —
Total (95% CI) 241 241 100.0% 1.08 [0.64, 1.84] L
Total events 38 35

Heterogeneity. Chif=1.32, df= 5 (P=0493); F=0%
Testfor overall effect Z=0.29 (P =0.77)

0.01

0.1 10
Favours [experimental] Favours [control]

Figura 8: Pigmentagdo marginal apds 24 meses de acompanhamento clinico.

100

Apenas um artigo avaliou pigmentacdo marginal ap6s 60 meses, sendo que ele
apresentou dois grupos experimentais.’* Um favoreceu o grupo experimental, e o outro
apresentou resultado que ndo favoreceu nenhum dos grupos. Este resultado nédo foi
estatisticamente significante.
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3.3.4 Retencao

Dez artigos avaliaram a retencdo das restauraces apos 12 meses, sendo que um deles
apresentou trés grupos experimentais.’®* Dos doze grupos analisados, sete ndo apresentaram
perda de retengdo em nenhum dos grupos,*322:23283035 tras favoreceram o grupo controle, 132932
um o grupo experimental,?* e um apresentou resultado que n&o favoreceu nenhum dos grupos.?’
No entanto, este resultado ndo foi estatisticamente significante (Figura 9).

Experimental Control Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup  BEvents  Total BEvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Attia 2014 ] 15 ] 15 Mot estimable
Baracco 2012 1 25 0 25 B85% 312[0.12 80.39]
Baracco 2013 1 25 ] 25 85%  312[0.12 80.38)
Bayraktar 2016 1 43 0 43 B7¥% 3.07[0.12 77.50]
Bayraktar 2016 0 43 0 43 Mot estimahle
Bayraktar 2016 0 43 0 43 Mot estimable
Efes 2006 0 26 0 27 Mot estimable
Efes 2013 1] a0 1] a0 ot estimahble
Gasparello 2016 0 10 1 10 257% 0.30[0.01, 8.33] =
karaman 2016 1] 16 1] ar ot estimahble
Walter 2014 3 36 3 37T 4BT% 1.03[0.18, 5.48] ——
Yazici 2014 1] 28 1] 28 Mot estimahble
Total (95% CI) 390 393 100.0%  1.37 [0.46, 4.09] ——sffiiin—
Total events B 4
Heterogeneity: Chi®=1.65, df= 4 (P = 0.80%; F= 0% :n.m 0?1 150 1DD:

Testfor overall effect. Z=10.57 (P =0.57) Favours [experimental] Favours [contral]

Figura 9: Retencdo ap6s 12 meses de acompanhamento clinico.

Apenas seis artigos avaliaram a retencdo das restauraces ap0s 24 meses, sendo que
quatro destes ndo apresentaram perda de retencio em nenhum dos grupos.?22-3 Os outros dois
favoreceram o grupo controle,?”> porém o resultado néo foi estatisticamente significante.

3.3.5 Sensibilidade pds-operatdria

Dez artigos avaliaram sensibilidade pds-operatdria ap6s 12 meses. Um deles apresentou
dois grupos experimentais,3* e outro apresentou trés grupos experimentais,'® por isso o total de
grupos analisados nesse periodo foi treze. Desses treze, nove ndo apresentaram sensibilidade
pos-operatoria para nenhum dos grupos,*3:21:2528-303235 trag favoreceram o grupo controle®34 e
um favoreceu o grupo experimental.?” Este resultado n&o foi estatisticamente significante.

Seis artigos avaliaram sensibilidade pds-operatoria apos 24 meses. Um deles apresentou
dois grupos experimentais,® portanto o total de grupos foram sete. Quatro grupos nio
apresentaram resultados de sensibilidade pos-operatoria para nenhum dos grupos,?®3°% e os
outros trés favoreceram o grupo controle.?’** Porém este resultado ndo foi estatisticamente
significante.
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3.4 Discussao

Nesta revisdo sistematica foram incluidos 19 artigos com trés tipos de resinas
compostas com monomeros modificados: ormocer, silorano e bulk-fill. O comportamento
clinico destes materiais em restauraces de dentes posteriores foi semelhante ao das resinas
compostas convencionais & base de metacrilato. Esta evidéncia baseou-se em estudos clinicos
randomizados controlados, com baixo risco de viés. Apenas a cegagem dos participantes e
pesquisadores foi o indice mais apontado com risco de viés incerto pela propria dificuldade em
omitir informacdes técnicas e de produtos, tanto para os pacientes quanto para os profissionais.

Os critérios para avaliacdo do comportamento clinico neste trabalho, ou seja, adaptacéo
marginal, carie secundaria, pigmentacdo marginal, retencdo e sensibilidade pds-operatdria,
foram escolhidos por estarem relacionados a contracdo de polimerizagdo das resinas
compostas.®*4% Alguns estudos laboratoriais demonstram que as resinas compostas com
mondmeros modificados apresentam menor contracdo de polimerizacdo do que as resinas
convencionais de metacrilato, 3941424344

A metanalise apontou que a adapta¢do marginal de restauracdes convencionais ap6s 12
meses de acompanhamento foi superior as restauracdes com resinas de mondmeros
modificados. Nos demais tempos de acompanhamento, os resultados foram semelhantes.
Vaérios fatores relacionados a etapa restauradora podem influenciar a adaptacdo marginal: o
tipo de resina composta utilizada devido a contracdo de polimerizagdo, tensdo de contragdo e
fluidez do material®®#° ou a formagcéo de fendas entre o dente e a restauracéo;* a realizagéo ou
ndo de acabamento e polimento® e a técnica de insercdo do material restaurador.*” Em todos
os estudos incluidos nesta revisdo as restauragdes passaram por um processo de polimento,
porém a direcdo do polimento, que parece ser um fator importante,*® ndo foi declarada. Além
disso, a facilidade de manuseio do material e o operador sdo outros fatores que podem ter
influenciado tais resultados.

Os resultados de cérie secundéaria no tempo de avaliagdo clinica de 12 meses mostraram
que a maioria das restauracdes, independentemente do material restaurador, ndo apresentou
lesBes secundérias. Nos casos em que houve lesdes, a diferenca entre os grupos experimental
e controle néo foi estatisticamente significante.

Com relagdo a pigmentacéo marginal, varios estudos que avaliaram esse desfecho apds
12 meses apresentaram restauracdes com comprometimento. O trabalho de Santos (2014)%
apresentou os piores valores de pigmentacdo marginal para o grupo experimental utilizando
resina silorano. A pigmentacdo marginal pode estar relacionada a natureza do sistema adesivo
utilizado nas restauragdes.®>*? Além disso, individuos que estdo expostos & habitos de fumo e
ingestdo de bebidas como café e vinho,*® a presenca de excessos de material restaurador,
margens mal adaptadas e "gaps" sdo fatores que contribuem para uma maior pigmentacao
marginal.®? Todas as restauracdes receberam acabamento e polimento final, e os habitos do
paciente em relacéo a ingestdo de bebidas de pigmentacédo forte e fumo ndo foram relatados.
Entretanto, n&o ha relagdo entre pigmentacédo e carie, e muitas vezes a pigmentacdo marginal
das restauracBes pode ser removida com polimento. 348

A retengdo é um dos fatores que esta relacionado a contracdo de polimerizacdo das
resinas compostas,?’ visto que a contragdo volumétrica da resina aderida a superficie dentéria
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gera tensdes que podem resultar em perda de adaptacdo marginal e também perda da retencéo
da restauracdo.*® Na avaliagdo de 12 meses, apenas quatro grupos apresentaram perda de
retencdo em alguma restauracdo do grupo experimental, o que pode ser considerado um indice
baixo.

A sensibilidade p6s-operatéria também pode ocorrer como consequéncia da contragdo
de polimerizagio das resinas compostas e a tensdo decorrente.®®>! Outra teoria que pode
explicar a sensibilidade seria a infiltracdo de bactérias e outras substancias irritantes a polpa
pelas margens da restauracéo.*®>? Nos estudos desta reviso, as restauracdes feitas com resinas
convencionais, resinas silorano e resinas ormocer foram realizadas com a técnica incremental,
visto que esta técnica € indicada para contornar o problema da contragdo de polimerizacao e
deflexdo de clspide.>® As restauracdes com resinas bulk-fill foram realizadas de acordo com a
técnica indicada pelos fabricantes, com um incremento Unico de 4 a 5 milimetros a ser
completado nos dltimos 2 milimetros oclusais da restauracdo com uma resina convencional no
caso das resinas bulk-fill flow, ou em um Unico incremento de até 4 a 5 milimetros no caso das
resinas bulk-fill de consisténcia regular.® Segundo os fabricantes e estudos laboratoriais, estas
resinas podem ser utilizadas desta forma por apresentarem uma menor contracdo de
polimerizagdo e por apresentarem mondmeros aliviadores de tensdo.3®>* Tanto na avaliagdo de
12 meses quanto na de 24 meses, a maior parte dos estudos relatou ndo haver restauracées com
quadro de sensibilidade pds-operatoria, e dentre os estudos que mostraram resultado positivo,
o estudo de Bottenberg, Alaerts e Keulemans (2007)3* foi o que apresentou os piores resultados.
Neste estudo, as cavidades profundas receberam uma camada de ionémero de vidro como
forramento (Ketac-Bond, 3M ESPE Seefeld, Alemanha). O tempo de polimerizacéo de cada
incremento de resina seguiu as recomendacdes dos fabricantes, variando entre 40 e 60 segundos
cada incremento, de acordo com o grupo. Outros estudos que avaliaram sensibilidade pés-
operatoria ap6s 12 meses também tiveram suas restauracdes polimerizadas por 40 segundos
cada incremento, porém ndo apresentaram nenhum caso de sensibilidade neste tempo de
acompanhamento.?%28:30.35

Os resultados obtidos ndo eram esperados, pois até certo ponto, o investimento em
inovagdo e em tecnologia para o desenvolvimento de novos materiais restauradores deveria
contribuir para a melhoria das op¢des de tratamento. Assim, para tentar explicar o fato de as
resinas compostas com mondémeros modificados terem apresentado um comportamento clinico
semelhante ao das resinas compostas convencionais, alguns aspectos devem ser considerados.
Dentre eles, o real efeito da contracdo de polimerizacdo no comportamento clinico das
restauracdes, bem como a compreensdo do processo de desenvolvimento de lesdes de carie
secundaria ao redor das restauracoes.

Recentemente, Ferracane e Hilton (2016)” publicaram um trabalho para tentar elucidar
o efeito da contracdo e da tensdo de contracdo de polimeriza¢do no comportamento clinico das
restauracdes. Segundo esses autores, ainda ndo existem evidéncias clinicas conclusivas de que
esses efeitos possam diminuir a longevidade das restauragdes, pois € muito dificil separar os
efeitos da contracdo de polimerizacdo daqueles produzidos por uma adesao inadequada. Além
disso, a reducdo da contracdo volumétrica de polimerizagcdo ndo garante, por si s4, uma
diminuicdo das tensdes da restauracio® e em porcentagens pequenas, aparentemente ndo tem
significancia clinica.’® Apesar da falta de evidéncia clinica, estudos laboratoriais s&o suficientes
para influenciar a forma como as restauragdes devem ser realizadas, com o objetivo de reduzir
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os efeitos da contracédo e tensdo de contracdo de polimerizacdo. Quanto as resinas bulk-fill, é
prudente que os clinicos as utilizem com cautela enquanto ainda nao existem mais estudos que
confirmem suas vantagens clinicas.®’

O desenvolvimento de lesdes de cérie secundaria ao redor da restauragdo é uma das
principais causas de falha de restauragbes de resina composta. Entretanto, esse mecanismo
ainda ndo esta totalmente elucidado.?* Sabe-se que as lesdes de carie secundaria estdo
relacionadas principalmente a fatores individuais, embora estudos tenham sugerido que exista
uma influéncia do tipo de material utilizado no desenvolvimento dessas lesdes, pois
restauragdes de amalgama apresentam menos lesdes recorrentes,® principalmente apos um
longo periodo de acompanhamento.> Além dos fatores comportamentais do individuo,
aparentemente o tipo de cavidade e a localizacdo da restauragdo tambeém influenciam o
aparecimento de lesdes de cérie secundarias, 0 que caracteriza a doengca como sendo
multifatorial e comportamental > Sendo assim, pequenas alteracdes na composicdo das resinas
compostas poderiam nao interferir no comportamento clinico, o que pdde ser observado neste
estudo.

Deve-se ressaltar que este estudo levou em consideracdo apenas os fatores relacionados
a contracdo de polimerizacdo para comparacdo dos materiais. Outros fatores também devem
ser considerados para o sucesso de uma restauracdo, pois as propriedades dos materiais ndo sdo
unicamente responsaveis pelo desempenho clinico.>* A experiéncia do operador, o local e as
condi¢bes onde o tratamento foi realizado, bem como as caracteristicas individuais como
variacbes morfologicas dos dentes, presenca de pontos de contato, oclusdo, habitos
parafuncionais, alimentares, forca da mastigacdo e composi¢éo salivar podem interferir no
resultado final.

Pode-se dizer que os resultados deste trabalho mostraram que as resinas com
mondmeros modificados apresentam um bom comportamento clinico. Entretanto, as
restauracdes nao apresentaram uma longevidade e um desempenho melhor ao longo do tempo
do que as restauracdes realizadas com resinas convencionais, pois 0 sucesso de uma restauracdo
ndo depende apenas da menor contracdo de polimerizacdo, mas varios outros aspectos parecem
influenciar na longevidade. Além disso, para utilizacdo na pratica clinica, deve-se considerar
outros aspectos como custo-beneficio e habilidade profissional. Os beneficios das resinas com
mondmeros modificados langadas mais recentemente no mercado como as resinas bulk-fill,
aparentemente se restringem ao menor tempo de trabalho para insercéo e fotopolimerizagéo do
material. Estas resinas possuem valor mais alto do que as resinas convencionais e algumas
marcas comerciais requerem maior dominio para a realizacdo de uma boa escultura. Desta
forma, ndo podemos afirmar que a baixa contracdo de polimerizacdo desses materiais leva a
um comportamento clinico superior ao das resinas convencionais e, portanto, que 0s
profissionais deveriam mudar a técnica restauradora em dentes posteriores de imediato.

A produgéo de mais ensaios clinicos randomizados controlados deve ser incentivada
para que evidéncias mais fortes sejam alcancadas. Assim, a qualidade dos trabalhos clinicos
sera baseada nos melhores resultados produzidos pela inovacéo tecnoldgica da producéo dos
materiais odontolégicos.
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3.5 Conclusao

A evidéncia cientifica apontada por este estudo, baseada em pesquisas clinicas com
baixo risco de viés, indica que restauracdes de resinas compostas com mondmeros modificados
do tipo silorano, ormocer e bulk-fill tém um desempenho clinico semelhante as de resinas
compostas convencionais.
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