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RESUMO

Objetivo: Comparar a degradacdo marginal (susceptibilidade a descoloracdo e
desadaptacédo marginal) de restauracées em resina composta convencionais e bulk-
fill inseridas em cavidades classe Il e V. Métodos: Este estudo foi aprovado pela
base de dados PROSPERO (#42020201596). As bases de dados Pubmed, Scopus,
Embase, Web of Science, Lilacs, Cochrane, Open Grey, Clinical Trials e Rebec
foram pesquisadas por trés investigadores independentes usando termos MeSH,
conceitos suplementares, sindbnimos e termos livres, com base na estratégia PICOS
(P, populacéo: restauracdo em dentes permanentes; |, intervencao: resina composta
bulk-fill; C, comparacao: resina composta convencional; O, desfecho: descoloragéo e
desadaptacdo marginal; e S, desenho do estudo: ensaios clinicos randomizados e
ndo randomizados). O risco de viés foi avaliado de acordo com a ferramenta da
Cochrane Collaboration, as metanalises pelo software RevMan, a certeza da
evidéncia pelo Grading of Recommendations Assessment, Development, and
Evaluation e o teste de sensibilidade leave-one-out. A prevaléncia de eventos bem
sucedidos e o numero total de restauracfes foram usados para calcular a diferenca
de risco em um intervalo de confianca de 95%, de acordo com um modelo de efeito
fixo. A heterogeneidade foi avaliada pelo indice I°. Resultados: 16 de 10.780
estudos foram selecionados e incluidos para andlise qualitativa e 14 destes 16 para
a analise quantitativa. Dois estudos foram considerados como de alto risco de viés,
um com algumas preocupagdes e 13 como baixo risco de viés. Quatro metanalises
avaliaram a descoloragéo e desadaptacao marginal em cavidades classe Il e V, com
heterogeneidade nao significativa (1> = 0%, p > 0,05). A certeza da evidéncia foi
considerada alta, exceto para dois subgrupos de cada desfecho. Conclusdo: Ha
evidéncias de que restauragbes de resina composta convencional e bulk-fill

apresentam desempenho clinico semelhante em relacéo a degradagéo marginal.

Palavras-Chave: Revisdo sistematica. Metanalise. Resinas Compostas.



ABSTRACT

Objective: Compare the marginal degradation (susceptibility to marginal adaptation
and marginal discoloration) of composite restorations using conventional and bulk-fill
resin composites placed in class Il and V cavities. Methods: This study was
approved by PROSPERO database (#42020201596). PubMed, Scopus, Embase,
Web of Science, Lilacs, Cochrane, Open Grey, Clinical Trials, and Rebec databases
were searched by three independent investigators using MeSH terms, supplementary
concepts, synonyms, and free keywords, based on the PICOS strategy (P,
population: restoration in permanent teeth; I, intervention: bulk-fill resin composite; C,
comparison: conventional resin composite; O, outcome: marginal discoloration and
adaptation; and S, study design: randomized and non-randomized clinical trials). The
risk of bias was evaluated according to the Cochrane Collaboration's tool, the meta-
analyses by RevMan software, the certainty of evidence by the Grading of
Assessment, Development, and Evaluation, and the leave-one-out sensitivity test.
The prevalence of successful events and the total number of restorations were used
to calculate the risk difference at a confidence interval of 95%, according to a fixed-
effect model. The heterogeneity was evaluated using the 1% index. Results: 16 out of
10,780 studies were selected and included for qualitative analysis, being 14 for
guantitative assessment. Two studies were considered as high risk of bias, one
showing some concerns, and 13 as low risk of bias. Four meta-analyses evaluated
the marginal discoloration and adaptation in class Il and V cavities, with a non-
significant heterogeneity (I> = 0%, p > 0.05). The certainty of evidence was
considered high, except for two subgroups of each outcome. Conclusion: There is
evidence that composite restorations using conventional and bulk-fill resin

composites present similar clinical performance related to marginal degradation.

Keywords: Systematic review. Meta-analysis. Composite resins.
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1 INTRODUCAO

A aplicacdo de materiais adesivos ao longo dos anos na pratica odontologica
operatéria, ao invés de técnicas restauradoras metalicas e retentivas com
dimensdes desnecessariamente grandes e excessivamente invasivas, tornou-se a
técnica restauradora direta de escolha em varias abordagens clinicas em
odontologia, tanto em dentes anteriores como posteriores (FERRACANE, 2011).
Portanto, a resina composta apresenta um desempenho clinico bem-sucedido,
restabelecendo a funcionalidade e a estética dentaria, através de uma abordagem
odontologica minimamente invasiva (BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019).

A reacdo de polimerizacdo de materiais resinosos envolve a quebra das
duplas ligacdes carbono-carbono, transformando moléculas de mondédmeros em rede
polimérica (LEPRINCE et al., 2013), entretanto, este processo pode produzir
diversas consequéncias devido a técnica restauradora desenvolvida, a quantidade
de resina composta utilizada, o tamanho e a natureza dos monémeros, o médulo de
elasticidade da resina, o tipo e a técnica de fotopolimerizacdo e o fator de
configuragéo da cavidade (fator C) (FERRACANE; HILTON, 2016; YOSHIKAWA et
al.,, 2016; RUEGGEBERG et al., 2017). Todos esses fatores irdo gerar uma
guantidade de tensdo interna que é diretamente relacionada a retracdo linear e
volumétrica e estresse na camada adesiva (FERRACANE; HILTON, 2016; LINS et
al., 2019; LINS et al., 2019). Portanto, quanto maior o estresse induzido, maior é a
susceptibilidade de ocorrer a desadaptacdo e infiltracdo marginal, descoloragéo
marginal, carie secundaria, sensibilidade pés-operatoria, rachaduras no esmalte e
deformacéo da cuspide (BICALHO et al., 2014; VINAGRE et al., 2016; LINS et al.,
2019; TARDEM et al., 2019;).

Por esta razéo, a técnica de restauracdo incremental é recomendada quando
a resina composta convencional for utilizada (FERRACANE; HILTON et al., 2016);
contudo, sua aplicacao torna-se prolongada tanto para o paciente quanto para o
operador, além de acentuar a possibilidade de insercdo de bolhas e contaminacao
por umidade entre os incrementos (ABED; SABRY; ALROBEIGY, 2015). Por outro
lado, pensando em resolver estas limitagbes, pesquisadores e fabricantes
desenvolveram uma nova férmula a base de resina, denominada resina composta
bulk-fill, cuja principal caracteristica € que pode ser inserida em incrementos Unicos

(com espessura superior a 4 mm) e fotopolimerizavel por um tempo reduzido
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(ZORZIN et al.,, 2015; BAYRAKTAR et al, 2017). Essas modificacbes na
composicdo estdo relacionadas as alteracdes na matriz da resina, alteragbes nas
particulas inorganicas (quantidade, forma e tratamento de superficie) e na adicdo de
fotoiniciadores alternativos, com comprimentos de ondas diferentes e coloragcéo
menos intensa em comparagdo com a canforoquinona (BAYRAKTAR et al., 2017;
GAN et al., 2018).

No entanto, tanto resinas compostas convencionais quanto bulk-fill podem, ao
longo dos anos, apresentar manchamentos ou falhas marginais, causadas por uma
técnica inadequada de insercdo da resina composta ou tempo insuficiente de
fotopolimerizagdo. Dependendo da sua intensidade, podem interferir no
desempenho estético das restauracdes adesivas, além de serem equivocadamente
comparados a lesdo cariosa inicial, ou ainda caracterizados como um processo de
degradagdo marginal por desafio cariogénico (DENNISON; SARRETT, 2012). A
integridade marginal é clinicamente medida subjetivamente por meio de critérios
estabelecidos, como USPHS (US Public Health Service) e FDI (World Dental
Federation), por meio de andlises visuais das caracteristicas clinicas, podendo
assim, determinar um comprometimento da camada hibrida, que pode ser superficial
ou penetrar profundamente na interface de unido (DENNISON; SARRETT, 2012;
DURAO et al., 2020).

Desse modo, a avaliacdo clinica de acordo com o USPHS, descrita por Van
Dijken (1986), pontua a descoloracdo marginal em: zero ou Alfa (sem descoloracéo
da margem evidente), um ou Bravo (descoloragcdo na margem, ndo penetrando na
direcdo pulpar); e a adaptacdo marginal é pontuada em: zero ou Alfa (restauracéo
continua com uma forma anatdmica), um ou Bravo (nenhuma fenda € visivel nas
capturas do explorador), dois ou Charlie (exposicdo de esmalte com fenda na
margem), trés ou Delta (dentina ou exposicdo da base com fenda 6bvia na margem)
e quatro (fratura ou auséncia da restauracdo). Em contrapartida, os critérios do FDI
classificam a restauracdo em cinco pontuagdes: 1 (clinicamente excelente), 2
(clinicamente bom), 3 (clinicamente suficiente/satisfatorio), 4 (clinicamente
insatisfatorio) e 5 (clinicamente ruim) tanto para descoloragdo marginal quanto para
adaptacdo marginal (VILDOSOLA et al., 2019). Portanto, ambos os parametros
clinicos precisam ser considerados com cautela e avaliados corretamente para
garantir a longevidade clinica ou diagnosticar uma lesdo de carie secundaria mais

precocemente.
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Na literatura cientifica, varias revisbes sisteméaticas com metanalises
avaliaram a resina composta em relagdo as propriedades quimicas e mecanicas
(BOARO et al., 2019), desempenho clinico (KRULY et al., 2018; BOARO et al.,
2019; VELOSO et al, 2019; ARBILDO-VEGA et al., 2020), eficiencia de
polimerizacdo (REIS et al., 2017) e integridade marginal em cavidades classe Il
(GERULA et al., 2020). No entanto, é necessario um delineamento sistematico
especifico, eliminando todos os vieses metodologicos com o objetivo de melhor
compreender a descoloracdo marginal e a ocorréncia de desadaptacdo em
diferentes cenarios clinicos correlacionando ambos o0s materiais resinosos em
dentes permanentes por meio de ensaios clinicos controlados randomizados ou ndo
randomizados.

Assim, esta revisao sistematica e metanalise tem como objetivo responder a
seguinte questado: “Os compdsitos de resina composta bulk-fill apresentam maior
susceptibilidade a degradacdo marginal em diferentes cenarios clinicos?”. As
hipéteses nulas foram: ndo haveria diferenca na 1) descoloracdo marginal e 2)
suceptibilidade de desadaptacdo marginal de restauracdes adesivas usando resinas

compostas convencionais ou bulk-fill colocadas em cavidades classe Il ou V.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Protocolo de Estudo e Registro

Este estudo foi registrado no banco de dados do Registro Prospectivo
Internacional de Revisfes Sisteméticas (PROSPERO - International Prospective
Register of Systematic Reviews) sob o protocolo CRD 42020201596, e seu relato
seguiu os Itens de Relatorio Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-
analises (PRISMA) (PAGE et al., 2021).

2.2 Estratégia de Pesquisa, Banco de Dados e Critérios de Elegibilidade

Os elementos da estratégia PICOS foram definidos com base na questdo
principal desta revisdo sistematica e estdo descritos a seguir:

Populacdo (P): pacientes adultos submetidos aos procedimentos
restauradores em dentes permanentes;

Intervencéo (1): restauracées com resina composta bulk-fill;

Comparacéo (C): restauracdes com resina composta convencional,

Resultado (O): descoloracdo e desadaptacdo marginal de acordo com
parametros de avaliacdo clinicos de restauracbes em resina composta,
considerando diferentes periodos de acompanhamento;

Desenho de Estudo (S): ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados.

Foi realizada uma busca eletrénica durante a semana de 8 de maio de 2021
nas seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Embase, Web of Science, Lilacs
pela Virtual Health Library (BVS), Cochrane Library, Open Grey, Clinical Trials e
Rebec. Os termos MeSH, conceitos suplementares, sinbnimos e termos livres
utilizados para a estratégia de busca, com base na estratégia PICOS, estdo
apresentados na Tabela 1. Além disso, uma busca manual também foi realizada
com o objetivo de encontrar artigos cientificos relevantes, os quais ndo haviam sido
recuperados nas bases de dados eletrdnicas mencionadas. Nenhuma restricdo de
idioma, data, pais ou quaisquer outros filtros foram aplicados.

Portanto, os critérios de inclusdo para os estudos pesquisados com base na
estratégia PICOS foram: ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados
avaliando restauragfes adesivas em resina composta convencional e bulk-fill,
seguindo critérios clinicos como descoloracdo e desadaptacdo marginal, e o0s
criterios de exclusdo foram: estudos in vitro, in situ ou em animais; revisoes

narrativas, integrativas ou sistematicas; relatos de casos.



Tabela 1- Bases de dados eletronicas pesquisadas e estratégias utilizadas.

PubMed
(n=1,802)

#1((((((((((((Tooth[MeSH Terms]) OR (Tooth[Title/Abstract])) OR (Dentition,
permanent{MeSH Terms])) OR (Dentition, permanent[Title/Abstract])) OR
(Dental restoration, permanentfMeSH Terms])) OR (Dental restoration,
permanent[Title/Abstract])) OR (Teeth[Title/Abstract])) OR (Permanent
dentition[Title/Abstract])) OR (Adult dentition[Title/Abstract])) OR (Restorations,
Permanent dental[Title/Abstract])) OR (Permanent tooth[Title/Abstract])) OR
(Permanent teeth[Title/Abstract])) OR (Dental[Title/Abstract]);

#2  ((((((((((((((Composite  Resins[MeSH Terms]) OR  (Composite
Resins[Title/Abstract])) OR  (Resins, Composite[Title/Abstract])) OR
(Composite resin[Title/Abstract])) OR (Resin composite
restoration*[Title/Abstract])) OR (Conventional resin composite[Title/Abstract]))
OR (Composite restorative  materials[Title/Abstract])) OR  (Resin
composit*[Title/Abstract])) OR (Resin-based composite*[Title/Abstract])) OR
(Dental composite*[Title/Abstract])) OR (Direct composite
resin*[Title/Abstract])) OR (Bulk fill composite[Title/Abstract])) OR (Bulk fill
resin  composite[Title/Abstract])) OR  (Bulk fill[Title/Abstract])) OR
(Bulkfill[ Title/Abstract])) OR (Bulk-fill[Title/Abstract]);

#3 ((((((((((Clinical Trials, Randomized[Title/Abstract]) OR (Controlled Clinical
Trials, Randomized[Title/Abstract])) OR (Controlled Clinical Trials, Non-
Randomized[Title/Abstract])) OR (Clinical evaluation[Title/Abstract])) OR
(Clinical study[Title/Abstract])) OR (Trials, randomized clinical[Title/Abstract]))
OR (Nonrandomized|[Title/Abstract])) OR (Non-randomized[Title/Abstract])) OR
(Clinical ~ Trial*[Title/Abstract])) @ OR  (Randomized  controlled trial
*[Title/Abstract])) OR (Non-randomized controlled trial*[Title/Abstract]) OR
(clinical performance[Title/Abstract]);

#1 AND #2 AND #3

Web of
Science
(n=3,798)

#1 TOPICO: (Tooth) OR TOPICO: (Dentition, permanent) OR TOPICO:
(Dental restoration, permanent) OR TOPICO: (Teeth) OR TOPICO:
(Permanent dentition) OR TOPICO: (Adult dentiton) OR TOPICO:
(Restorations, Permanent dental) OR TOPICO: (Permanent tooth) OR
TOPICO: (Permanent teeth) OR TOPICO: (Dental);

#2 TOPICO: (Composite Resins) OR TOPICO: (Resins, Composite) OR
TOPICO: (Composite resin) OR TOPICO: (Resin composite restoration®) OR
TOPICO: (Conventional resin composite) OR TOPICO: (Composite restorative
materials) OR TOPICO: (Resin composit) OR TOPICO: (Resin-based
composite*) OR TOPICO: (Dental composite*) OR TOPICO: (Direct composite
resin®) OR TOP[CO: (Bulk fill composite) OR TOPICO: (Bulk fill resin
composite) OR TOPICO: (Bulk fill) OR TOPICO: (Bulkfill) OR TOPICO: (Bulk-
fill);

#3 TOPICO: (Clinical Trials, Randomized) OR TOPICO: (Controlled Clinical
Trials, Randomized) OR TOPICO: (Controlled Clinical Trials, Non-
Randomized) OR TOPICO: (Clinical evaluation) OR TOPICO: (Clinical study)
OR TOPICO: (Trials, randomized clinical) OR TOPICO: (Nonrandomized) OR
TOPICO: (Non-randomized) OR TOPICO: (Clinical Trial*) OR TOPICO:
(Randomized controlled trial*) OR TOPICO: (Non-randomized controlled trial*);
#1 AND #2 AND #3

Cochrane
Library
(n=1,607)

#1 MeSH descriptor: [Tooth] explode all trees

#2 (Teeth):ti,ab,kw

#3 MeSH descriptor: [Dentition, Permanent] explode all trees

#4  (Permanent dentition):ti,ab,kw OR (Adult dentition):ti,ab,kw

#5 MeSH descriptor: [Dental Restoration, Permanent] explode all trees
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#6 (Restorations, Permanent dental):ti,ab,kw

#7 (Permanent tooth):ti,abkw OR (Permanent teeth):ti,ab,kw OR
(Dental):ti,ab,kw

#38  #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7

#9 MeSH descriptor: [Composite Resins] explode all trees

#10 (Resins, Composite):ti,ab,kw

#11  (Composite resin):ti,ab,kw OR (Resin composite restoration®):ti,ab,kw
OR (Conventional resin composite):tiab,kw OR (Composite restorative
materials):ti,ab,kw OR (Resin composit*):ti,ab,kw

#12  (Resin-based composite*):ti,ab,kw OR (Dental composite*):ti,ab,kw OR
(Direct composite resin*):ti,ab,kw OR (Bulk fill composite):ti,ab,kw OR (Bulk fill
resin composite):ti,ab,kw

#13  (Bulk fill):ti,ab,kw OR (Bulkfill):ti,ab,kw OR (Bulk-fill):ti,ab,kw

#14 #9 OR#10OR #11 OR #12 OR #13

#15 (Clinical Trials, Randomized):ti,ab,kw OR (Controlled Clinical Trials,
Randomized):ti,ab,kw OR (Controlled Clinical Trials, Non-
Randomized):ti,ab,kw

#16 (Clinical evaluation):tiab,kw OR (Clinical study):i,ab,kw OR (Trials,
randomized clinical):tiabkw OR (Nonrandomized):tiab,kw OR (Non-
randomized):ti,ab,kw

#17  (Clinical Trial*):ti,ab,kw OR (Randomized controlled trial *):ti,ab,kw OR
(Non-randomized controlled trial*):ti,ab,kw

#18 #150R #16 OR #17

#19 #8 AND #14 AND #18

Lilacs
(n=563)

#1 tw:((mh:(tooth)) OR (mh:(dentition, permanent)) OR (mh:(dental restoration,
permanent)) OR (tw:(teeth)) OR (tw:(permanent dentition)) OR (tw:(adult
dentition)) OR (tw:(restorations, permanent dental)) OR (tw:(permanent tooth))
OR (tw:(permanent teeth)) OR (tw:(dental)) OR (tw:(tooth)) OR (tw:(dentition,
permanent)) OR (tw:(dental restoration, permanent)));

#2 tw:((mh:(composite resins)) OR (tw:(resins, composite)) OR (tw:(composite
resin)) OR (tw:(resin composite restoration*)) OR (tw:(conventional resin
composite)) OR (tw:(composite restorative materials)) OR (tw:(resin
composit*)) OR (tw:(resin-based composite*)) OR (tw:(dental composite*)) OR
(tw:(direct composite resin*)) OR (tw:(bulk fill composite)) OR (tw:(bulk fill resin
composite)) OR (tw:(bulk fill)) OR (tw:(bulkfill)) OR (tw:(bulk-fill)) OR
(tw:(composite resins)));

#3 tw:((tw:(clinical trials, randomized)) OR (tw:(controlled clinical trials,
randomized)) OR (tw:(controlled clinical trials, non-randomized)) OR
(tw:(clinical evaluation)) OR (tw:(clinical study)) OR (tw:(trials, randomized
clinical)) OR (tw:(nonrandomized)) OR (tw:(non-randomized)) OR (tw:(clinical
trial*)) OR (tw:(randomized controlled trial*)) OR (itw:(non-randomized
controlled trial*)));

#1 AND #2 AND #3

Scopus
(n=2,337)

#1 ( TITLE-ABS-KEY ( tooth ) OR TITLE-ABS-KEY ( dentition, AND
permanent) OR TITLE-ABS-KEY ( dental AND restoration, AND permanent
) OR TITLE-ABS-KEY ( teeth ) OR TITLE-ABS-KEY ( permanent AND
dentition ) OR TITLE-ABS-KEY ( adult AND dentition ) OR TITLE-ABS-KEY
( restorations, AND permanent AND dental ) OR TITLE-ABS-KEY (
permanent AND tooth ) OR TITLE-ABS-KEY ( permanent AND teeth ) OR
TITLE-ABS-KEY ( dental ) )

#2 ( TITLE-ABS-KEY ( composite AND resins ) OR TITLE-ABS-KEY (
resins, AND composite ) OR TITLE-ABS-KEY ( composite AND resin ) OR
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TITLE-ABS-KEY ( resin AND composite AND restoration*) OR TITLE-ABS-
KEY ( conventional AND resin AND composite ) OR TITLE-ABS-KEY (
composite AND restorative AND materials ) OR TITLE-ABS-KEY ( resin
AND composit* ) OR TITLE-ABS-KEY ( resin-based AND composite* ) OR
TITLE-ABS-KEY ( dental AND composite* ) OR TITLE-ABS-KEY ( direct
AND composite AND resin* ) OR TITLE-ABS-KEY ( bulk AND fill AND
composite ) OR TITLE-ABS-KEY ( bulk AND fill AND resin AND composite
) OR TITLE-ABS-KEY ( bulk AND fill ) OR TITLE-ABS-KEY ( bulkfill ) OR
TITLE-ABS-KEY ( bulk-fill ) )

#3 ( TITLE-ABS-KEY ( clinical AND trials, AND randomized ) OR TITLE-
ABS-KEY ( controlled AND clinical AND trials, AND randomized ) OR
TITLE-ABS-KEY ( controlled AND clinical AND trials, AND non-randomized )
OR TITLE-ABS-KEY ( clinical AND evaluation ) OR TITLE-ABS-KEY (
clinical AND study ) OR TITLE-ABS-KEY ( trials, AND randomized AND
clinical) OR TITLE-ABS-KEY ( nonrandomized) OR TITLE-ABS-KEY ( non-
randomized ) OR TITLE-ABS-KEY ( clinical AND trial* ) OR TITLE-ABS-
KEY ( randomized AND controlled AND ftrial* ) OR TITLE-ABS-KEY ( non-
randomized AND controlled AND trial*) )

#1 AND #2 AND #3

Embase
(n=673)

#1 tooth:ti,ab,kw OR 'dentition, permanent'ti,ab,kw OR 'dental restoration,
permanent'ti,ab,kw OR teeth:ti,ab,kw OR 'permanent dentition"ti,ab,kw OR
'adult dentition':ti,ab,kw OR ‘'restorations, permanent dental'ti,ab,kw OR
'‘permanent tooth':ti,ab,kw OR 'permanent teeth':ti,ab,kw OR dental:ti,ab,kw;

#2 'composite resins'ti,ab,kw OR 'resins, composite'ti,ab,kw OR 'composite
resin':ti,ab,kw OR 'resin composite restoration*':ti,ab,kw OR 'conventional resin
composite'ti,ab,kw OR 'composite restorative materials'ti,ab,kw OR 'resin
composit*:tiabkw OR 'resin-based composite*'iti,ab,kw OR 'dental
composite*ti,ab,kw OR 'direct composite resin*ti,abkw OR ‘'bulk fill
composite'iti,ab,kw OR 'bulk fill resin composite':ti,ab,kw OR bulkfill:ti,ab,kw
OR 'bulk fill':ti,ab,kw;

#3 'clinical trials, randomized'ti,ab,kw OR 'controlled clinical trials,
randomized':ti,ab,kw OR 'controlled clinical trials, non-randomized':ti,ab,kw OR
‘clinical evaluation'ti,ab,kw OR 'clinical study':ti,ab,kw OR 'trials, randomized
clinical':ti,ab,kw OR nonrandomized:ti,ab,kw OR 'non randomized"ti,ab,kw OR
‘clinical trial*":ti,ab,kw OR 'randomized controlled trial*":ti,ab,kw OR 'non-
randomized controlled trial*:ti,ab,kw;

#1 AND #2 AND #3

Clinical
Trials
(n=7)

Composite resin OR bulk fill

REBEC
(n=0)

Composite resin OR bulk fill

OpenGrey Dental restoration, permanent AND (Bulk fill OR Composite resin)

(n=0)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

2.3 Processo de Selecéo de Estudo e Extracdo de Dados
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Primeiramente, todos os estudos foram transferidos para um banco de dados

eletrbnico (software Mendeley, Elsevier, Londres, Reino Unido) e trés revisores

independentes (MHS, LRS e LNSA) excluiram todas as duplicatas e realizaram uma

triagem inicial considerando o titulo e o resumo. Depois disso, 0s estudos restantes

que poderiam ser incluidos na revisdo sistematica foram lidos na integra para

determinar sua elegibilidade. Um quarto revisor (RBEL ou HSM) foi consultado em

caso de desacordo entre os trés investigadores principais. Apdés a definicdo dos
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estudos elegiveis, os mesmos trés pesquisadores (MHS, LRS e LNSA) realizaram
de forma independente a coleta de dados fundamentais, como nome do autor, ano e
local; desenho do estudo, numero e faixa etaria dos participantes; numero de
restauracbes e a classificacdo correspondente; tipo e numero das resinas
compostas avaliadas (convencional e bulk-fill); a classificacédo utilizada para avaliar a
descoloracéo e desadaptacdo marginal; os periodos de acompanhamento avaliados
(em meses e percentual de reconvocacdes); dados dicotdmicos de sucesso e falha
de descoloracdo e desadaptacdo marginal entre resinas compostas convencionais e
bulk-fill; e as analises estatisticas realizadas. Por fim, foram tabulados os dados
extraidos com as informagdes coletadas pelos pesquisadores

No caso de um estudo que apresentasse dados ausentes, 0s pesquisadores
contataram o autor correspondente ou o0 primeiro autor por e-mail para obter as
informacdes necessarias. Caso ndo houvesse resposta, outras duas tentativas de
contato por e-mail foram realizadas para decidir se o estudo deveria ser excluido da

revisao sistematica.

2.4 Risco de viés em estudos individuais

Os trés revisores independentes (MHS, LRS E LNSA) avaliaram o risco de
viés de todos os estudos elegiveis usando a ferramenta da Colaboracdo Cochrane
para ensaios clinicos controlados randomizados (RoB versdo 2) (STERNE et al.,
2019). Os critérios de avaliacdo foram divididos em seis dominios: 1) processo de
randomizacao; 2) efeito de atribuicdo de intervencao; 3) efeito da adesdo a
intervencao; 4) dados dos resultados ausentes; 5) mensuracado do resultado; e 6)
selecdo dos resultados reportados. Todos os dominios-chave foram classificados
como baixo ou alto risco de viés ou com informacao ausente para cada estudo e, em
caso de discordancia, um quarto revisor (RBEL) foi consultado. Para um estudo ser
considerado de baixo risco de viées, todos os seus dominios-chave tiveram que ser
classificados como baixo. Caso um dominio tenha sido considerado com informacao
ausente, o estudo sera considerado como alguma preocupacdo (ou informacdo
duvidosa). No entanto, caso dois dominios tenham apresentado informacao ausente
ou pelo menos um de alto risco de viés, isso levaria a classificacdo geral do artigo

como de alto risco de viés.

2.5 Meta-analises e teste de sensibilidade
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Os dados de descoloracdo e desadaptacdo marginal de restauracbes em
resina composta inseridas em diferentes situa¢des clinicas usando resinas
compostas convencionais e bulk-fill foram dicotomizadas em sucesso e falha, de
acordo com os critérios utilizados por cada estudo selecionado, e analisados com o
software Revman 5.3 (Review Manager v. 5, The Cochrane Collaboration,
Copenhague, Dinamarca). A prevaléncia de eventos de sucesso e 0 numero total de
restauragdes para cada grupo (compdsitos de resina convencional ou bulk-fill) foram
usados para calcular a diferenca de risco em um intervalo de confianca de 95%.
Modelos de efeitos fixos foram aplicados e a heterogeneidade foi testada usando o
indice 12.

A analise de sensibilidade leave-one-out foi realizada para cada desfecho
(descoloracdo e desadaptacdo marginal) e cada situacdo clinica (classe Il e V)
analisada pelas metandlises com o objetivo de observar o efeito de cada estudo no
tamanho geral do efeito (WU et al., 2016). Para esta analise, foi utilizado o software

Revman.

2.6 Certeza de Avaliacéo de Evidéncia

A abordagem de Avaliagdo, Desenvolvimento e Avaliagao de Classificagdo de
Recomendacdes (GRADE - Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) foi usada para avaliar a qualidade das evidéncias (certeza nas
estimativas de efeito) (LOWE et al.,, 2021). Os ensaios clinicos controlados
randomizados sao inicialmente considerados como alta evidéncia, diminuindo a
evidéncia para evidéncia moderada, baixa ou muito baixa de acordo com questbes
graves ou muito graves relacionadas ao risco de viés, inconsisténcia, avaliacao
indireta, imprecisdo e viés de publicacdo. Além disso, essa qualidade pode ser
aumentada se a magnitude do efeito for grande ou muito grande, ou se o efeito de
todos os fatores de confusdo plausiveis forem reduzidos ou sugerirem um efeito
falso. Portanto, a qualidade da evidéncia pode variar de muito baixa a alta. GRADES
foram realizados para o sucesso da descoloracédo e desadaptacdo marginal em

restauracdes de classe Il e V.
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3 RESULTADOS
3.1 Selecao do estudo

Um total de 10.780 estudos foram exportados apos a aplicacdo da estratégia
de busca nas bases de dados pesquisadas, de acordo com as diretrizes do PRISMA
(Figura 1) (PAGE et al.,, 2021). Todos os estudos foram analisados e 3.583
duplicatas foram detectadas e removidas; posteriormente, 7.164 estudos foram
excluidos apds a triagem pelos titulos e resumos, restando 33 estudos, dos quais 19
foram excluidos devido a: oito estudos realizaram a avaliagcdo em denticdo decidua;
quatro estudos ndo avaliaram a degradagdo marginal; quatro estudos utilizaram
resina composta bulk-fill como técnica incremental; um estudo ndo apresentou o
texto completo disponivel; um estudo realizou a restauragcdo com resina composta
convencional e bulk-fill na mesma cavidade; e um estudo ndo avaliou um grupo de
comparacao. Os estudos excluidos estdo listados na Tabela 2. Ap6s a busca e
triagem manual, dois estudos foram adicionados, totalizando 16 estudos para a
andlise qualitativa (MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; ARHUN; CELIK; YAMANEL,
2010; ALKURDI; ABBOUD, 2016; BAYRAKTAR et al., 2017; COLAK et al., 2017,
YAZICI et al., 2017; HECK et al., 2018; AL-SHEIKH, 2019; BALKAYA; ARSLAN;
PALA, 2019; CANALI et al., 2019; VILDOSOLA et al., 2019; BALKAYA; ARSLAN,
2020; DURAO et al., 2020; BERTI et al., 2020; CORREIA et al., 2020; GUNEY;
YAZICI, 2020) e 14 para a analise quantitativa (ARHUN; CELIK; YAMANEL, 2010;
MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; ALKURDI; ABBOUD, 2016; BAYRAKTAR et al.,
2017; COLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; HECK et al., 2018; BALKAYA,
ARSLAN; PALA, 2019; CANALI et al., 2019; VILDOSOLA et al., 2019; ARSLAN,
2020; CORREIA et al., 2020; DURAO et al., 2020; GUNEY; YAZICI, 2020).
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Figura 1 - Fluxograma da selecédo dos artigos e avaliagdo qualitativa e quantitativa.

IDENTIFICAGCAODE ESTUDOS VIABANCO DE DADOS E REGISTRO

Attigos identificados de:
Base de dados (n=10,780)
PubMed(n=1,802)

Web of Science (h=3,798)
Cochrane (n=1,607)
Lilacs (n=563)
Scopus(n=2,337)

Embase (n=673)

Identificagdo

Artigos removidos antes da
triagem(n=3,583)

..(

l

Attigos selecionados

(n=7,197)
|

Artigos removidos portitulo e

*| resumo (n=7,164)

Attigos procurados para
recuperacdoe avaliados
quanto a elegibilidade (n=33)

Triagem

Estuclosincluidospara
sintese qualitativa (n=16)

Inclusao

Estudosincluidos para
sintese guantitativa (n=14)

Attigos excluidos:

1. Denti¢ao decidua (n=8)
2.Nenhumresultado de
interesse(n=4)

3. Resina bulk fill inserida como
técnicaincremental (n=4)
4. Artigo completonéo
disponivel (n=1)

5. Bulk fill e compésitos
convencionais usacdosna
mesma cavidade (n=1)

6.Nenhum grupe
comparagéo (n=1)

de

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

IDENTIFICAGAODE ESTUDOS ATRAVES DE OUTROS METODOS

Artigos identificados de:
Clinical Trials (n=7)
Brazilian Clinical Trials
Registry (n=0)
OpenGrey (n=0)
Manual search (n=2)

Attigos procurados para
recuperacao(n=9)

Artigos ndo recuperados
(n=7)

Artigos avaliados quanto a
elegibilidade (n=2)
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Tabela 2 - Estudos excluidos e respectivos motivos.

Motivos da exlusao

Referéncias

Estudos realizados em
dentigdes deciduas

. Oter B, Deniz K, Cehreli SB. Preliminary data on clinical performance of bulk-fill restorations in

primary molars. Niger J Clin Pract. 2018;21:1484-1491. https:/doi.org/10.4103/njcp.njcp_151_18.

. Akman H, Tosun G. Clinical evaluation of bulk-fill resins and glass ionomer restorative materials:

A 1-year follow-up randomized clinical trial in children. Niger J Clin Pract. 2020; 23:489-497.
https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_519_19.

. Ehlers V, Gran K, Callaway A, Azrak B, Ernst CP. One-year clinical performance of flowable bulk-

fill composite vs conventional compomer restorations in primary molars. J Adhes Dent.
2019;21:247-254. https:/doi.org/10.3290/j.jad.a42519

. Olegario IC, Hesse D, Bonecker M, Imparato JCP, Braga MM, Mendes FM, Raggio DP.

Effectiveness of conventional treatment using bulk fill composite resin versus atraumatic
restorative treatments in primary and permanent dentition: a pragmatic randomized clinical trial.
2016;17:34. https://doi.org/10.1186/s12903-016-0260-6.

. Casagrande L, Dalpian DM, Ardenghi TM, Zanatta FB, Balbinot CEA, Godoy-Garcia F, de Ararujo

FB. Randomized clinical trial of adhesive restorations in primary molars. 18-months results.
2013;26:351-5.

. Mosharrafian S, Heidari A, Rahbar P. Microleakage of two bulk fill and one conventional

composite in class |l restorations of primary posterior teeth. J Dent. 2017;14:123-131.

. Abo-Hamar SE, El-Desouky SS, Abu Hamila NA. Two-year clinical performance in primary teeth

of ano-filled versus conventional resin-modified glass-ionomer restorations. Quintessence Int.
2015;46:381-188. https:/doi.org/10.3290/j.qi.a33517.

. Caceda JH. The use of resin-based composite restorations in pulpotomized primary molars. J

Dent Child. 2007;74:147-150.

Estudos nao avaliaram
a degradagao marginal

. Atabek D, Aktas N, Sakaryali D, Bani M. Two-year clinical performance of sonic-resin placement

system in posterior restorations. Quintessence Int. 2017;48:743-751.
https://doi.org/10.3290/}.qi.a38855.

. van Dijken JW, Pallesen U. Randomized 3-year clinical evaluation of class | and Il posterior resin

restorations placed with a bulk-fill resin composite and a one-step self-etching adhesive. J
Adhesive Dent. 2015;17:81-88. https://doi.org/10.3290/j.jad.a33502.

. Tardem C. Clinical time and postoperative sensitivity after use of bulk-fill (syringe and capsule) vs.

incremental filling composites: a randomized clinical trial. Brazilian Oral Research. 2019;33:€089.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2019.vol33.0089.

. Afifi S, Haridy M, Farid MR. Evaluation of post-operative sensitivity of bulk fill resin composite

versus nano resin composite: a randomized controlled clinical study. Open Access Maced J Med
Sci. 2019;26:2335-2342. https://doi.org/10.3889/0amjms.2019.656.

Estudos utilizaram
resina composta bulk-fill
como técnica
incremental

. Gelik G, Arhun N, Yamanel K. Clinical evaluation of resin-based composites in posterior

restorations: a 3-year study. Med Princ Pract. 2014;23:453-459.
https://doi.org/10.1159/000364874.

. Manhart J, Chen HY, Hickel R. Three-year results of a randomized controlled clinical trial of the

posterior composite quixfil in class | and Il cavities. Clin Oral Investig. 2009;13:301-307.
https://doi.org/10.1007/s00784-008-0233-5.

. Manhart J, Chen HY, Neuerer P, Thiele L, Jaensch B, Hickel R. Clinical performance of the

posterior composite quixfil after 3, 6 and 18 months in class 1 and 2 cavities. Quintessence Int.
2008;39:757-765.

. Loguercio AD, Rezende M, Gutierresz MF, Costa TF, Armas-Veja A. Randomized 36-month

follow-up of posterior bulk-filled resin composite restorations. 2019;85:93-102.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2019.05.018.

Estudo nao apresentou
o texto completo
disponivel

. Dogan D, Ercan E, Hamidi MM, Aylik¢i BU, Colak H. One-year clinical evaluation of quixfil and

gradia direct composite restorative materials in posterior teeth. J Mich Dent Assoc. 2013;95:36-
41.

Estudo realizou a
restauragao utilizando
resinas compostas
convencionais e bulk-fill
na mesma cavidade

. Frascino S, Fagundes TC, Silva U, Rahal V, Barboza A, Santos PH, Briso A. Randomized

prospective clinical trial of class Il restorations using low-shrinkage flowable resin composite.
Oper Dent. 2020;45:19-29. https:/doi.org/10.2341/18-230-C.

Estudo nao avaliou um
grupo de comparagao

. Cetin AR, Unlu N. One-year clinical evaluation of direct nanofilled and indirect composite

restorations in posterior teeth. Dent Mater J. 2009;28:620-626.
https://doi.org/10.4012/dm;.28.620.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

A Tabela 3 apresenta as informacdes essenciais de todos os 16 estudos
selecionados desta revisédo sistematica. Os estudos foram desenvolvidos no Brasil,
Chile, Alemanha, Arabia Saudita, Siria e Turquia, publicados entre 2010 e 2020,
realizados com 16 a 77 participantes por estudo, totalizando 1.751 restauracdes com
668 pacientes, e variando de 12 a 80 anos.

Cinco estudos realizaram as restauracfes em classe | e Il (ARHUN; CELIK;
YAMANEL, 2010; MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; HECK et al., 2018; BERTI et
al., 2020: DURAO et al., 2020;), sete estudos em classe I, (ALKURDI; ABBOUD,
2016; BAYRAKTAR et al., 2017; COLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA,
ARSLAN; PALA, 2019; BALKAYA; ARSLAN, 2020; GUNEY; YAZICI, 2020), trés em
classe V (CANALI et al., 2019; VIDOSOLA et al., 2019; CORREIA et al., 2020) e um
em classe | (AL-SHEIKH, 2019). Todos os estudos relataram descoloracdo e
desadaptacdo marginal de acordo com a avaliacdo USPHS e/ou FDI, com periodo

de acompanhamento variando de 6 a 120 meses.

Tabela 3 - Informacdes dos estudos incluidos.

Autor, | Desig | Numer | Situacao Resina Composta Critério de | Acom | Taxa de sucesso em Falha n (critérios Analise
anoe n de o de clinica, avaliacao | panha (critérios alfa e/ou Charlie e/ou Delta%) | estatisti
local estud | Partici | numero mento | Bravo %) (cada resina ca
o pantes de = em utilizada)
(faixa | restaurac anvenc Bulk fill (n) meses
etaria) | oes ional (% de
(dentes (n) recall)
envolvid
0s)
Alkurdi; CT 60 (20- | Classe Il, | Tetric Tetric N- USPHS 12 (97) | Tetric EvoCeram Tetric EvoCeram Testes de
Abboud, 50) 60 EvoCera | Ceram Bulk 12 meses 12 meses Kruskal-
(2016) (posterior) | m (20) Fill (20) Descoloragao marginal: | Descoloracao Wallis e
Siria Sonic Fill 18/19 (94,7) marginal: 1/19 (5,3) Wilcoxon
(20) Adaptagao marginal: Adaptacao marginal:
19/19 (100) 0/19 (0)
Enchimento a granel Enchimento a granel
Tetric N-Ceram Tetric N-Ceram
12 meses 12 meses
Descoloragao marginal: | Descoloracao
15/17 (88,2) marginal: 2/17 (11,8)
Adaptagao marginal: Adaptacao marginal:
17/17 (100) 0/17 (0)
Sonic Fill
12 meses Sonic Fill
Descoloracao marginal: | 12 meses
20/20 (100) Descoloragao
Adaptagao marginal: marginal: 0/20 (100)
20/20 (100) Adaptagao marginal:
0/20 (0)
Al-Sheikh | TC— | 40 (20- | Classe |, | Tetric Bulk fill USPHS 6 (93) | Tetric EvoCeram Tetric EvoCeram Descritivo
(2019) boca | 40) 80 EvoCera | Tetric 6 meses 6 meses :
Arabia dividid m (40) EvoCeram Descoloragao marginal: | Descoloragao distribui¢
Saudita a | (40) nr marginal: nr ao de




Adaptagao marginal: Adaptacao marginal: frequénci
37/37 (100) 0/37 (0) ados
escores
Tetric EvoCeram Bulk | Tetric EvoCeram
Fill Bulk Fill
m m
Descoloragao marginal: | Descoloracao
nr marginal: nr
Adaptagao marginal: Adaptacao marginal:
37/37 (100) 0/37 (0)
Arhun; ECR |31 (16- | Classe | e | Grao (41) | Quixfil (41) | USPHS 6 (100) | Grandio Grandio Qui-
Celik; 60) 11, 82 12 6 meses 6 meses quadrado
Yamanel, (pré- (100) | Descoloragao marginal: | Descoloragao de
(2010) molares e 24 (84) | 41/41 (100) marginal: 0/41 (0) Pearson
Turquia molares) Adaptagao marginal: Adaptagao marginal: e testes
41/41 (100) 0/41 (0) exatos de
Fisher
12 meses 12 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao
41/41 (100) marginal: 0/41 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagao marginal:
41/41 (100) 0/41 (0)
24 meses 24 meses
Descolorag@o marginal: | Descoloragao
35/35 (100) marginal: 0/35 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagao marginal:
35/35 (100) 0/35 (0)
Quixfil Quixfil
6 meses 6 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragao
41/41 (100) marginal: 0/41 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagdo marginal:
41/41 (100) 0/41 (0)
12 meses 12 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao
41/41 (100) marginal: 0/41 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagdo marginal:
41/41 (100) 0/41 (0)
24 meses 24 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao
35/35 (100) marginal: 0/35 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagao marginal:
35/35 (100) 0/35 (0)
Balkaya e | RCCT |54 (20- | Classe Il, | Compost | Restaurador | USPHS 12 (95) | Composto de Smart Composto de Smart | Testes
Aslan 32) 109 (pré- | ode Posterior 24 (77) | Charisma Charisma Qui-
(2020) molares e | Smart Filtek Bulk 12 meses 12 meses quadrado
Turquia molares) | Charisma | Fill (38) Descoloragao marginal: | Descoloragao , Fisher e
(37) 35/35 (100) marginal: 0/35 (0) McNemar

Adaptagao marginal:
35/35 (100)

24 meses
Descoloragao marginal:
32/32 (100)

Adaptagao marginal:
32/32 (100)

Restaurador Posterior
Filtek Bulk Fill

12 meses
Descoloragao marginal:
36/36 (100)

Adaptagao marginal:
36/36 (100)

24 meses

Adaptagdo marginal:
0/35 (0)

24 meses
Descoloragao
marginal: 0/32 (0)
Adaptagao marginal:
0/32 (0)

Restaurador
Posterior Filtek Bulk
Fill

12 meses
Descoloragao
marginal: 0/36 (0)
Adaptagdo marginal:
0/36 (0)

26
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Descoloragao marginal:
31/31 (100)

Adaptagao marginal:
31/31 (100)

24 meses
Descoloracao
marginal: 0/31 (0)
Adaptacao marginal:
0/31 (0)

Balkaya; | RPCT |54 (20- | Classe Il, | Compost | Restaurador | USPHS 6(95) | Composto de Smart Composto de Smart | Testes
Arslan; 32) 109 (46 ode Posterior 12 (95) | Charisma Charisma Qui-
Pala, pré- Smart Filtek Bulk 06 meses 06 meses quadrad
(2019) molares/5 | Charism | Fill (36) Descoloragao marginal: | Descoloragao o, Fisher
Turquia 7 a 35/35 (100) marginal: 0/35 (0) e
molares) (35) Adaptacao marginal: Adaptacao marginal: McNem
35/35 (100) 0/35 (0) ar
12 meses 12 meses
Descoloragcao marginal: | Descoloragao
35/35 (100) marginal: 0/35 (0)
Adaptagao marginal: Adaptacao marginal:
35/35 (100) 0/35 (0)
Restaurador Posterior | Restaurador
Filtek Bulk Fill Posterior Filtek Bulk
06 meses Fill
Descoloragao marginal: | 06 meses
36/36 (100) Descoloracao
Adaptagdo marginal: marginal: 0/36 (0)
36/36 (100) Adaptacao marginal:
12 meses 0/36 (0)
Descoloragao marginal: | 12 meses
36/36 (100) Descoloracao
Adaptagao marginal: marginal: 0/36 (0)
36/36 (100) Adaptacao marginal:
0/36 (0)
Bayraktar | ECR 50 (18- | Classe Il, | Clearfil Tetric USPHS 6(92) | Clearfil foto posterior | Clearfil foto Teste U
etal, 45) 200 Photo EvoCeram 12 (86) | 06 meses posterior de
(2017) (posterior) | Posterior | Bulk-Fill Descoloracdo marginal: | 06 meses Friedma
Turquia (CPP) (TBF) 46/46 (100) Descoloragao n,
(50) (50) Adaptagdo marginal: marginal: 0/46 (0) Kruskal-
46/46 (100) Adaptacao marginal: | Wallis e
Sonic Fill 12 meses 0/46 (0) Mann-
(SF) Descoloragao marginal: | 12 meses Whitney
(50) 43/43 (100) Descoloragao
Adaptagdo marginal: marginal: 0/43 (0)
43/43 (100) Adaptagao marginal:

Tetric EvoCeram Bulk
Fill

06 meses
Descoloragdo marginal:
46/46 (100)

Adaptagao marginal:
46/46 (100)

12 meses
Descoloragao marginal:
43/43 (100)

Adaptacao marginal:
42/43 (97,7)

SonicFill

06 meses
Descoloragao marginal:
46/46 (100)

Adaptacdo marginal:
46/46 (100)

12 meses
Descoloragdo marginal:
43/43 (100)

Adaptagédo marginal:
43/43 (100)

0/43 (0)

Tetric EvoCeram
Bulk Fill

06 meses
Descoloragao
marginal: 0/46 (0)
Adaptacao marginal:
0/46 (0)

12 meses
Descoloragao
marginal: 0/43 (0)
Adaptagao marginal:
1/43 (2,3)

SonicFill

06 meses
Descoloragao
marginal: 0/46 (0)
Adaptacao marginal:
0/46 (0)

12 meses
Descoloracao
marginal: 0/43 (0)
Adaptacao marginal:
0/43 (0)
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Berti et CT 16 (15- | Classe | e | Filtek Restaurador | FDI 6 (50) | Filtek Z350XT n.r Testes de
al., 60) 11,116 Z350XT | Posterior 12 (50) | 6 meses Mann-
(2020) (pré- (58) Filtek Bulk Descoloragdo marginal: Whitney
Brasil molares e Fill (58) 1(1-2) e ANOVA
molares) Adaptagdo marginal: de duas
1(1-1) vias
12 meses
Descoloragao marginal:
1(1-2)
Adaptagao marginal:
1(1-2)
Restaurador Posterior
Filtek Bulk Fill
6 meses
Descoloragao marginal:
1(1-2)
Adapta¢ado marginal:
1(1-4)
12 meses
Descoloragao marginal:
1(1-2)
Adaptagédo marginal:
1(1-1)
Canaliet | RCT |22 (21-|Classe V | Filtek Filtek Bulk | USPHS 6 Filtek Supremo Ultra | Filtek Supremo Ultra | Teste U
al., 69) (NCCL), Supremo | Fill Flowable (98,8) | Universal Universal de Mann-
(2019) 89 Ultra (46) 12 06 meses 06 meses Whitney
Alemanh (incisivos, | Universal (98,8) | Descoloragdo marginal | Descoloracao e teste de
a caninos, | (43) 1 42/42 (100) marginal : 0/42 (0) Wilcoxon
pré- Adaptagdo marginal: Adaptagao marginal:
molares e 42/42 (100) 0/42 (0)
molares) 12 meses 12 meses
Descoloragao marginal | Descoloragao
:42/42 (100) marainal_: 0/42 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagao marginal:
40/42 (95,4) 2/42 (4,6)
Filtek Bulk Fill Filtek Bulk Fill
Flowable Flowable
06 meses 06 meses
Descoloragdo marginal | Descoloragao
: 46/46 (100) marginal : 0/46 (0)
Adaptagédo marginal: Adaptagao marginal:
46/46 (100) 0/46 (0)
12 meses 12 meses
Descoloragao marginal | Descoloragao
: 46/46 (100) marginal : 0/46 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagao marginal:
43/46 (93,5) 3/46 (6,5)
Colak et | RPCT |34 (23- | Classe Il, | Tetric Tetric USPHS 6 (94) | Tetric EvoCeram Tetric EvoCeram Teste U
al., 56) 74 (Pré- EvoCera | EvoCeram 12 (94) | 06 meses 06 meses de Mann-
(2017) molar e m bulk-fill Descoloragao marginal | Descoloragao Whitney
Turquia molar) (lvoclar) | (lvoclar) : 34/35 (97,2) marginal : 1/35 (2,8) e teste de
(37) (37) Adaptagao marginal: Adaptagao marginal: Friedman
35/35 (100) 0/35 (0)
12 meses 12 meses
Descoloragdo marginal | Descoloragao
: 34/35 (97,2) marginal : 1/35 (2,8)
Adaptagédo marginal: Adaptagao marginal:
35/35 (100) 0/35 (0)

Tetric EvoCeram Bulk
Fill

Tetric EvoCeram
Bulk Fill

06 meses 06 meses
Descoloragao marginal | Descoloragao

: 35/35 (100) marginal : 0/35 (0)
Adaptagédo marginal: Adaptagao marginal:
35/35 (100) 0/35 (0)
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12 meses
Descoloragao marginal
: 35/35 (100)
Adaptagédo marginal:

12 meses
Descoloragao
marginal : 0/35 (0)
Adaptagao marginal:

35/35 (100) 0/35 (0)
Correia et | RCCT |77 (21- | Classe V | Filtek Filtek Bulk | USPHS 6 (100) | Filtek Z350XT Filtek Z350XT Teste de
al., 80) (NCCL), | Z350XT | Fill Posterior 12 06 meses 06 meses Kruskal-
(2020) 140 (70) (70) (97,1) | Descoloragao marginal: | Descoloragao Wallis e
Brasil (caninos 70/70 (100) marginal: 0/70 (100) Friedman
e pré- Adaptagao marginal: Adaptagao marginal:
molares) 70/70 (100) 0/70 (100)
12 meses 12 meses
Descolorag@o marginal: | Descoloragao
67/67 (100) marginal: 0/67 (100)
Adaptagao marginal: Adaptagdo marginal:
69/69 (100) 0/69 (0)
Filtek Bulk Fill Filtek Bulk Fill
Posterior Posterior
06 meses 06 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragéao
69/69 (100) marginal: 0/69 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagdo marginal:
69/69 (100) 0/69 (0)
12 meses 12 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragdo
67/67 (100) marginal: 0/67 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagdo marginal:
67/67 (100) 0/67 (0)
Durao et | RCCT |46 (12- | Classe | e | Filtek Filtek Bulk |USPHSe |12 Filtek Z250XT Filtek Z250XT Testes
al., boca |18) 11,138 Z250XT | Fill (46) FDI (78,3) |12 meses 12 meses exato de
(2020) dividid (pré- (46) Tetric Descolorag@o marginal: | Descoloragao Fisher e
Brasil a molares e EvoCeram 36/36 (100) marginal: 0/36 (0) Qui-
molares) Bulk Fill Adaptacao marginal: Adaptagao marginal: quadrado
(46) 36/36 (100) 0/36 (0) de
Pearson
Filtek Bulk Fill Filtek Bulk Fill para
12 meses 12 meses distribui¢
Descoloragdo marginal: | Descoloragédo do de
36/36 (100) marginal: 0/36 (0) homogen
Adaptagédo marginal: Adaptagédo marginal: eidade e
35/36 (97,2) 1/36 (2,8) testes de
Friedman
Tetric EvoCeram Bulk | Tetric EvoCeram e
Fill Bulk Fill Wilcoxon.
12 12 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragédo
36/36 (100) marginal: 0/36 (0)
Adaptagédo marginal: Adaptagédo marginal:
36/36 (100) 0/36 (0)
Guney; RCT |40 (20- | Classe Il, | G-aenial | Tetric USPHS 6 (100) | G-aenial Posterior G-aenial Posterior 6 | Qui-
Yazici, 41) 120 (pré- | Posterior | EvoCeram 12 (95) | 6 meses meses quadrado
(2020) molares e | (40) Bulk Fill 18 (95) | Descoloragdo marginal: | Descoloragdo de
Turquia molares) (40) 24 (83) | 40/40 (100) marginal: 0/40 (0) Pearson
Adaptagdo marginal: Adaptagédo marginal: o testes
40/40 (100) 0/40 (0) Qde
12 meses 12 meses Cochran
Descoloragdo marginal: | Descoloragéo
38/38 (100) marginal: 0/38 (0)
Adaptagédo marginal: Adaptagédo marginal:
38/38 (100) 0/38 (0)
18 meses 18 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragédo
37/37 (100) marginal: 0/37 (0)
Adaptagéo marginal: Adaptagédo marginal:
37/37 (100) 0/37 (0)
24 meses 24 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragédo




32/32 (100) marginal: 0/32 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagao marginal:
32/32 (100) 0/32 (0)
Tetric EvoCeram Bulk | Tetric EvoCeram
Fill Bulk Fill
6 meses 6 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragéo
40/40 (100) marginal: 0/40 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagdo marginal:
40/40 (100) 0/40 (0)
12 meses 12 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloragéo
36/36 (100) marginal: 0/36 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagdo marginal:
36/36 (100) 0/36 (0)
18 meses 18 meses
Descoloragd@o marginal: | Descoloragéo
36/36 (100) marginal: 0/36 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagdo marginal:
36/36 (100) 0/36 (0)
24 meses 24 meses
Descoloraga@o marginal: | Descoloragéo
31/31 (100) marginal: 0/31 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptagdo marginal:
31/31 (100) 0/31(0)
Hecket |RCT |n.r Classe | e | Tetric QuiXfill (46) | USPHS 10 Tetric Ceram Tetric Ceram Teste U
al., 11, 96 Ceram anos/ | 120 meses 120 meses de Mann-
(2018) (molares) | (50) 120 Descoloragdo marginal: | Descoloragéo Whitney
Alemanh (58) 27/30 (90) marginal: 3/30 (10) e teste de
a Adaptagdo marginal: Adaptagdo marginal: | Fisher
29/30 (96,6) 1/30 (3,4)
QuiXfill QuiXfill
120 meses 120 meses
Descoloragdo marginal: | Descoloracao
24/26 (92,4) marginal:
Adaptagdo marginal: 26/02 (7,6)
26/26 (100) Adaptacao marginal:
0/26 (0)
Manhart; | RCCT | 43 (19- | Classe | e | Ceram QuiXfill (46) | USPHS 48 (n.r) | Tetric Ceram Ceram Tetric Teste U
Chen; 67) 11, 96 Tétrico 48 meses 48 meses de
Heckel, (molares) | (50) Descoloragdo marginal: | Descoloragao Mann-
(2010) 46/46 (100) marginal: 0/46 (0) Whitney
Alemanh Adaptagdo marginal: Adaptacao marginal: | e teste
a 46/46 (100) 0/46 (0) de
Fisher
QuiXfill QuiXfill
48 meses 48 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao
37/37 (100) marginal: 0/37 (0)
Adaptagdo marginal: Adaptacao marginal:
37/37 (100) 0/37 (0)
Vildésola | RCCT |51 (23- | Classe V | Filtek Enchimento | IDE 6 (90) | Filtek Z350XT Filtek Z350XT Testes
etal., 64) (NCCL) Z350XT | agranel 6 meses 6 meses de
(2019) 138 (51) Tetric N- Descoloragao marginal: | Descoloragao Wilcoxo
Chile Ceram (51) 46/46 (100) marginal: 0/46 (0) ne
Filtek Bulk Adaptagao marginal: Adaptacao marginal: Kruskal
Fill (51) 46/46 (100) 0/46 (0) Wallis

Tetric N-Ceram Bulk
Fill
6 meses

Descoloragdo marginal:

46/46 (100)
Adaptagdo marginal:
46/46 (100)

Tetric N-Ceram Bulk
Fill

6 meses
Descoloragao
marginal: 0/46 (0)
Adaptagao marginal:
0/46 (0)

30
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Filtek Bulk Fill Filtek Bulk Fill
6 meses 6 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao

46/46 (100)
Adaptagao marginal:

marginal: 0/46 (0)

Adaptacao marginal:

46/46 (100) 0/46 (0)
Yaziciet | TC 50 (24- | Classe Il, | Filtek Tetric Evo USPHS 6 (100) | Filtek Ultimate Filtek Ultimate Teste
al., boca |55) 104 (pré- | Ultimate | Ceram Bulk 12 (98) | 06 meses 06 meses qui-
(2017) dividid molares e | (52) (52) 18 (94) | Descoloragao marginal: | Descoloragao quadrad
Turquia a molares) 24 (82) | 52/52 (100) marginal: 0/52 (0) ode

36 (78) | Adaptacao marginal: Adaptagao marginal: Pearson

52/52 (100) 0/52 (0) e teste

12 meses 12 meses Qde

Descoloragao marginal: | Descoloragao Cochran

51/51 (100) marginal: 0/51 (0)

Adaptagao marginal: Adaptagado marginal:

51/51 (100) 0/51 (0)

18 meses 18 meses

Descoloragao marginal: | Descoloragao

49/49 (100) marginal: 0/49 (0)

Adaptagao marginal: Adaptacdo marginal:

49/49 (100) 0/49 (0)

24 meses 24 meses

Descoloragao marginal: | Descoloragao

42/42 (100) marginal: 0/42 (0)

Adaptagao marginal: Adaptac¢édo marginal:

42/42 (100) 0/42 (0)

36 meses 36 meses

Descoloragao marginal: | Descoloragao

40/40 (100) marginal: 0/40 (0)

Adaptagao marginal: Adaptagédo marginal:

40/40 (100) 0/40 (0)

Tetric Evo Ceram Tetric Evo Ceram

BulkFill BulkFill

06 meses 06 meses

Descolorag@o marginal: | Descoloragao

52/52 (100) marginal: 0/52 (0)

Adaptagao marginal: Adaptagédo marginal:

52/52 (100) 0/52 (0)

12 meses 12 meses

Descoloragao marginal: | Descoloragao

51/51 (100) marginal: 0/51 (0)

Adaptagao marginal:

Adaptagao marginal:

51/51 (100) 0/51 (0)

18 meses 18 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao

49/49 (100) marginal: 0/49 (0)
Adaptacao marginal: Adaptagao marginal:
49/49 (100) 0/49 (0)

24 meses 24 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao

43/43 (100) marginal: 0/43 (0)
Adaptagao marginal: Adaptagao marginal:
43/43 (100) 0/43 (0)

3 6 meses 36 meses
Descoloragao marginal: | Descoloragao

41/41 (100) marginal: 0/41 (0)

Adaptagao marginal:
41/41 (100)

Adaptagao marginal:
0/41 (0)

Legenda: n?, Nao reportado; TC, Ensaio Clinico; RCCT, Ensaio clinico randomizado controlado; RPCT, Ensaio clinico prospectivo randomizado; RCT,
Randomizado, ensaio clinico; USPHS, Servico de Saude Publica dos Estados Unidos; FDI, diretrizes da Federagao Dentaria Mundial; LCNC, lesao

cervical ndo cariosa.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

3.3 Avaliacédo do risco de vies

O risco de viés dos estudos selecionados esta apresentado na Figura 2.

Todos os 16 estudos apresentaram baixo risco de viés para efeito de atribuicédo e
adesao a intervencao e dominios de dados dos resultados ausentes, no entanto, um
estudo ndo relatou informacbes relacionadas aos métodos de randomizacao
(ALKURDI; ABBOUD, 2016), trés estudos néo relataram informacdes relacionadas
ao cegamento do paciente, operador e/ou avaliador (ALKURDI; ABBOUD, 2016;
HECK et al., 2018; AL-SHEIKH, 2019) e um estudo nao relatou resultados para
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descoloracdo marginal (AL-SHEIKH, 2019). Por essas razfes, esses trés estudos
apresentaram informagédo ausente para o processo de randomizagcdo, mensuracao
do desfecho e selecdo dos dominios de resultados relatados, respectivamente.
Portanto, treze estudos foram considerados como de baixo risco de viés (CELIK;
YAMANEL, 2010; MANHART; CHEN; HICKEL, 2010; BAYRAKTAR et al.,, 2017,
COLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019; CANALI
et al., 2019; VILDOSOLA et al., 2019; ARHUN; BALKAYA; ARSLAN, 2020; BERTI et
al., 2020; CORREIA et al., 2020; DURAO et al., 2020; GUNEY; YAZICI, 2020), um
estudo como algumas preocupacdes (ou informagéo duvidosa) (HECK et al., 2018) e
dois estudos como alto risco de viés (ALKURDI; ABBOUD, 2016; AL-SHEIKH, 2019).

Figura 2 - Avaliacdo do risco de viés para os estudos incluidos: (verde) baixo,

(amarelo) sob algumas preocupacdes; ou (vermelho) alto risco de viés.

Effect of assignment of intervention
Effect of adhering to intervention

Missing outcome data

I Alkurdi; Abboudi, 2016

@
:
a
c
=3
T
N
E
o
k<l
c
4
‘ Al-Sheikh et al., 2019
‘ Arhun; Celik; Yamanel, 2010
Balkaya; Arslan, 2020
Balkaya; Arslan; Pala, 2019
‘ Bayraktar et al., 2017
Berti et al,, 2020
Canali et al., 2019
Golak et al., 2017
Correia et al., 2020
Guney, Yazici, 2019
| Duréo et al , 2020
Heck et al., 2018
Manhart; Chen; Heckel, 2010
‘ Vildésola et al., 2019
‘ Yazici et al , 2017

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

.“._._“_"_._“_._r 1_| Selaction of tha raportad resul
“_l 4“_._“_“_“_._._._| Overallrsk ofbias
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3.4 Avaliacdo de meta-analise e teste de sensibilidade

As metanalises avaliaram todos os estudos selecionados que apresentavam
dados disponiveis para descoloracdo e desadaptacdo marginal de acordo com a
classificacdo USPHS, com baixo, alto risco de viés ou algumas preocupacdes. Por
esta razdo, quatro metandlises separadas foram realizadas para 1) sucesso da
descoloracdo marginal em restauragdes classe Il (aos 6, 12, 18 e 24 meses); 2)
sucesso da descoloracdo marginal em restauracdes classe V (aos 6 e 12 meses); 3)
sucesso da desadaptacdo marginal em restauracoes classe Il (aos 6, 12, 18 e 24
meses); e 4) sucesso da desadaptacdo marginal em restauracdes classe V (aos 6 e
12 meses). Considerando que cada estudo avaliou a descoloracéo e desadaptacao
marginal em diferentes periodos, além de diferentes situacdes clinicas, diferentes
nameros de estudos foram incluidos em cada metanalise.

Para a primeira e terceira metandlises (Figuras 3 e 5), cinco estudos foram
incluidos por 6 meses de acompanhamento (BAYRAKTAR et al.; 2017; COLAK et
al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN; PALA, 2019; GUNEY; YAZICI,
2020;), seis por 12 meses (ALKURDI; ABBOUD, 2016; BAYRAKTAR et al.; 2017;
COLAK et al., 2017; YAZICI et al., 2017; BALKAYA; ARSLAN, 2020; YAZICI, 2020),
dois por 18 meses (YAZICI et al., 2017; GUNEY; YAZICI, 2020) e trés por 24 meses
(BICALHO et al., 2014; YAZICI et al., 2017; GUNEY; YAZICI, 2020). Para a segunda
e guarta meta-analises (Figuras 4 e 6), trés estudos foram incluidos para 6 meses
de acompanhamento (VILDOSOLA et al., 2017; CANALI et al., 2019; CORREIA et
al., 2020), e dois para e 12 meses (CANALI et al., 2019; CORREIA et al., 2020).
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Figura 3 - Forest plot da descoloracdo marginal de resinas compostas

convencionais e bulk-fill em cavidades classe Il de acordo com as taxas de

sucesso e insucesso.

Conventional Bulk Fill

Risk Difference

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 06 months
Balkaya; Arslan; Pala, 2019 35 35 36 36 57% 0.00 [-0.05, 0.05] ¥ -
Bayraktar et al., 2017 46 46 46 46 7.4% 0.00 [-0.04, 0.04] - ¥
Colak et al., 2017 34 35 35 35 57% -0.03[-0.10,0.05] - = |
Guney; Yazici, 2020 40 40 40 40 6.5% 0.00 [-0.05, 0.05] S
Yazici et al., 2017 52 52 52 52  8.4% 0.00 [-0.04, 0.04] —
Subtotal (95% CI) 208 209 33.7% -0.00 [-0.03, 0.02] ‘
Total events 207 209
Heterogeneity: Chi? = 0.57, df =4 (P = 0.97); = 0%
Test for overall effect: Z = 0.41 (P = 0.68)
1.1.2 12 months
Alkurdi; Abboudi, 2016 18 19 15 17 2.9% 0.07 [-0.12, 0.25]
Balkaya; Arslan, 2020 35 35 36 36 57% 0.00 [-0.05, 0.05] S
Bayraktar et al., 2017 43 43 43 43  6.9% 0.00 [-0.04, 0.04] — T
Colak et al., 2017 34 35 35 35 57% -0.03[-0.10,0.05] — =1
Guney; Yazici, 2020 38 38 36 36 6.0% 0.00 [-0.05, 0.05] =
Yazici et al., 2017 51 51 51 51 8.2% 0.00 [-0.04, 0.04] S
Subtotal (95% CI) 221 218 35.5%  0.00 [-0.03, 0.03] L 2
Total events 219 216
Heterogeneity: Chi? = 1.05, df =5 (P = 0.96); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.95)
1.1.3 18 months
Guney; Yazici, 2020 37 37 36 36 59% 0.00 [-0.05, 0.05] T
Yazici et al., 2017 49 49 49 49  7.9% 0.00 [-0.04, 0.04] A
Subtotal (95% CI) 86 85 13.8%  0.00[-0.03,0.03] B
Total events 86 85
Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 1 (P = 1.00); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)
1.1.4 24 months
Balkaya; Arslan, 2020 32 32 31 31 5.1% 0.00 [-0.08, 0.06] -
Guney; Yazici, 2020 32 32 31 31 5.1% 0.00 [-0.06, 0.06] I
Yazici et al., 2017 42 42 43 43  6.9% 0.00 [-0.04, 0.04] N
Subtotal (95% CI) 106 105 17.0%  0.00 [-0.03, 0.03] B
Total events 106 105
Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 2 (P = 1.00); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)
Total (95% CI) 621 617 100.0% -0.00 [-0.02, 0.01]
Total events 618 615

it Chi2 = - = e + t t + t
Heterogeneity: Chi? = 1.54, df = 15 (P = 1.00); I> = 0% 01 005 0 005 01

Test for overall effect: Z = 0.19 (P = 0.85)

Test for subaroup differences: Chi? = 0.13, df = 3 (P = 0.99), I> = 0%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Conventional Bulk Fill
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Figura 4 - Forest plot da descoloracdo marginal de resinas compostas
convencionais e bulk-fill em cavidades classe V de acordo com as taxas de

sucesso e insucesso.

Conventional Bulk Fill Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
2.1.1 06 months
Canali et al., 2019 42 42 46 46 16.2% 0.00 [-0.04, 0.04]
Correia et al., 2020 70 70 69 69 25.7% 0.00 [-0.03, 0.03] .
Vildosola et al., 2019 46 46 46 46  17.0% 0.00 [-0.04, 0.04]
Subtotal (95% CI) 158 161 59.0%  0.00 [-0.02, 0.02] R
Total events 158 161

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 2 (P = 1.00); I> = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

2.1.2 12 months

Canali et al., 2019 42 42 46 46 16.2% 0.00 [-0.04, 0.04]

Correia et al., 2020 67 67 67 67 24.8% 0.00 [-0.03, 0.03] .
Subtotal (95% CI) 109 113  41.0%  0.00 [-0.02, 0.02] B =
Total events 109 113

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 1 (P = 1.00); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

Total (95% CI) 267 274 100.0%  0.00 [-0.02, 0.02]
Total events 267 274

ity Chi2 = = - - 12 = 09 t + T + +
?et‘f;"ge"e'tyl'l C;' tgo—ob(go ‘;(_P1 010'00)" ok 0.05 -0.025 0 0025  0.05
est for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00) Conventional Bulk Fill
Test for subaroup differences: Chi? = 0.00, df =1 (P = 1.00), > = 0%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.



Figura 5 - Forest plot da adaptacdo marginal de resinas compostas
convencionais e bulk-fill. em cavidades classe Il de acordo com as taxas de

sucesso e insucesso.

Conventional Bulk Fill Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
3.1.1 06 months
Balkaya; Arslan; Pala, 2019 35 35 36 36 57% 0.00 [-0.05, 0.05] — T
Bayraktar et al., 2017 46 46 46 46  7.4% 0.00 [-0.04, 0.04] S| T—
Colak et al., 2017 35 35 35 35  57% 0.00 [-0.05, 0.05] )
Guney; Yazici, 2020 40 40 40 40 6.5% 0.00 [-0.05, 0.05] T
Yazici et al., 2017 52 52 52 52  8.4% 0.00 [-0.04, 0.04] = -
Subtotal (95% Cl) 208 209 33.7%  0.00 [-0.02, 0.02] .
Total events 208 209

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 4 (P = 1.00); I? = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

3.1.2 12 months

Alkurdi; Abboudi, 2016 19 19 17 17  29% 0.00 [-0.10, 0.10]

Balkaya; Arslan, 2020 35 35 36 36 57% 0.00 [-0.05, 0.05] — i
Bayraktar et al., 2017 43 43 42 43 6.9% 0.02 [-0.04, 0.09] -
Colak et al., 2017 35 35 35 35  57% 0.00 [-0.05, 0.05] =T
Guney; Yazici, 2020 38 38 36 36  6.0% 0.00 [-0.05, 0.05] T
Yazici et al., 2017 51 51 51 51 8.2% 0.00 [-0.04, 0.04] R
Subtotal (95% CI) 221 218 35.5%  0.00[-0.02, 0.03] R =

Total events 221 217

Heterogeneity: Chi? = 0.50, df =5 (P = 0.99); I> = 0%
Test for overall effect: Z = 0.38 (P = 0.70)

3.1.3 18 months

Guney; Yazici, 2020 37 37 36 36 59% 0.00 [-0.05, 0.05] —
Yazici et al., 2017 49 49 49 49  7.9% 0.00 [-0.04, 0.04] N
Subtotal (95% CI) 86 85 13.8%  0.00[-0.03, 0.03]

Total events 86 85

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 1 (P = 1.00); I> = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

3.1.4 24 months

Balkaya; Arslan, 2020 31 32 29 31 51% 0.03 [-0.07, 0.14]

Guney; Yazici, 2020 32 32 31 31 5.1% 0.00 [-0.06, 0.06]

Yazici et al., 2017 42 42 43 43 6.9% 0.00 [-0.04, 0.04] s
Subtotal (95% CI) 106 105 17.0%  0.01[-0.03, 0.05] i
Total events 105 103

Heterogeneity: Chi? = 0.48, df =2 (P = 0.79); I?=0%
Test for overall effect: Z = 0.48 (P = 0.63)

Total (95% CI) 621 617 100.0%  0.00 [-0.01, 0.02]
Total events 620 614

Heterogeneity: Chi? = 0.96, df = 15 (P = 1.00); I? = 0% t t
Test for overall effect: Z = 0.47 (P = 0.64)

Test for subaroup differences: Chi? = 0.23, df = 3 (P = 0.97), I> = 0%

041 -0.05 005 0.1
Conventional Bulk Fill

T

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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Figura 6 - Forest plot da adaptacdo marginal de resinas compostas
convencionais e bulk-fil em cavidades classe V de acordo com as taxas de
sSucesso e insucesso.

Conventional Bulk Fill Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
4.1.1 06 months
Canali et al., 2019 42 42 46 46 16.2% 0.00 [-0.04, 0.04] .
Correia et al., 2020 70 70 69 69 25.6% 0.00 [-0.03, 0.03] —
Vildosola et al., 2019 46 46 46 46  17.0% 0.00 [-0.04, 0.04] . —
Subtotal (95% CI) 158 161 58.8%  0.00[-0.02, 0.02] <
Total events 158 161

Heterogeneity: Chi? = 0.00, df = 2 (P = 1.00); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

4.1.2 12 months

Canali et al., 2019 40 42 43 46 16.2%  0.02[-0.08,0.11] =
Correia et al., 2020 69 69 67 67 251%  0.00[-0.03,0.03] —
Subtotal (95% CI) 111 113 41.2%  0.01[-0.03, 0.05] il
Total events 109 110

Heterogeneity: Chi? = 0.28, df = 1 (P = 0.60); I = 0%
Test for overall effect: Z = 0.33 (P = 0.74)

Total (95% ClI) 269 274 100.0% 0.00 [-0.02, 0.02]
Total events 267 271

ity: 2= = = - 12 = 0% u t T + t
::Iet?;ogeneltyl.l Cfr;l t‘(;2_0(,)01;6 2(_P0 719.00). 12=0% 01 .05 0 0.05 01
est for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.79) Conventional Bulk Fill
Test for subaroup differences: Chi? = 0.08, df = 1 (P = 0.77), I?= 0%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

A heterogeneidade geral foi considerada baixa para todas as metanalises (12
= 0%) e o valor de p de todos os subgrupos de cada metanalise nao foi significativo
(p > 0,05), assim como para o geral. O teste de sensibilidade leave-one-out (tabela
4) indicou que os resultados obtidos das metanalises sdo robustos e que nenhum

estudo avaliado influenciou o tamanho geral do efeito.



Tabela 4 - Teste de sensibilidade (leave one-out) para todas as metanalises

realizadas.
Descoloragao marginal em Limite
cavidades classe Il Diferenca de mais Limite Valorz 12 P- Valor
meios superior
baixo
6 meses
Balkaya ; Arslan ; Pala, 2019 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Bayraktar e outros, 2017 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Colak e outros, 2017 0,00 -0,01 0,01 0,04 0% 0,97
Guney ; Yazici, 2020 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
12 meses
Alkurdi ; Abboudi , 2016 0,00 -0,02 0,01 0,49 0% 0,62
Balkaya ; Arslan , 2020 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Bayraktar e outros, 2017 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Colak e outros, 2017 0,00 -0,01 0,01 0,04 0% 0,97
Guney ; Yazici , 2020 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
18 meses
Guney ; Yazici , 2020 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
24 meses
Balkaya ; Arslan , 2020 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Guney ; Yazici , 2020 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
No geral 0,00 -0,02 0,01 0,19 0% 0,85
Descoloragao marginal em Limite
cavidades classe V Diferencade i Limite 7 valor 12 Valor P
meios Superior
baixo
6 meses
Canali e outros, 2019 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
Correia et al., 2020 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
Vildésola e outros, 2019 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
12 meses
Canali e outros, 2019 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
Correia et al., 2020 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
No geral 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
Adaptagao marginal em Limite
cavidades classe Il Diferenca de mais Superior Valorz |2 Valor P
meios limite
baixo
6 meses
Balkaya ; Arslan ; Pala, 2019 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Bayraktar e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Colak e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Guney ; Yazici, 2020 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
12 meses
Alkurdi ; Abboudi , 2016 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Balkaya ; Arslan , 2020 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Bayraktar e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,26 0% 0,80
Colak e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Guney ; Yazici , 2020 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
18 meses
Guney ; Yazici , 2020 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
24 meses
Balkava : Arslan . 2020 0.00 -0.01 0.01 0.25 0% 0.80
Guney ; Yazici , 2020 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
Yazici e outros, 2017 0,00 -0,01 0,02 0,49 0% 0,63
No geral 0,00 -0,01 0,02 0,47 0% 0,64
Adaptagdao marginal em Limite
cavidades classe V Diferenca de mais Limite Valor Z 12 Valor P
meios Superior
baixo
6 meses
Canali e outros, 2019 0,00 -0,02 0,03 0,28 0% 0,78
Correia et al., 2020 0,00 -0,02 0,03 0,28 0% 0,78
Vildésola e outros, 2019 0,00 -0,02 0,03 0,28 0% 0,78
12 meses
Canali e outros, 2019 0,00 -0,02 0,02 0,00 0% 1,00
Correia et al., 2020 0,00 -0,02 0,03 0,28 0% 0,78
No geral 0,00 -0,02 0,02 0,26 0% 0,79

Legenda : | ?, heterogeneidade geral.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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3.5 Avaliagdo da qualidade da evidéncia

A Tabela 5 apresenta a avaliacdo GRADE para todos os ensaios clinicos
controlados randomizados submetidos a analise quantitativa. A qualidade da
evidéncia observada foi de alta certeza da evidéncia para todos os periodos de
acompanhamento de cada situacdo clinica desde descoloracdo e desadaptacdo
marginal, com associagao muito forte de pelo menos 881 eventos por 1.000; exceto
por 12 meses de classe Il que foram considerados como baixa certeza de evidéncia
para ambos os parametros. A qualidade da evidéncia foi rebaixada de acordo com o
risco de viés dos estudos incluidos, relacionados aos métodos pouco claros de
randomizacdo e cegamento pelo paciente, dentista e/ou avaliador, bem como pelos

poucos eventos relatados.

Tabela 5 - Qualidade da avaliacdo da evidéncia de acordo com o GRADE.

Resultados Nimero de participantes Efeito Certeza

Parametro Situacdo Periodos de Resina Resina Relativo Absoluto

clinica acompanhamento composta composta (IC 95%) (IC 95%)

convencional bulk fill
6 meses 207/208 209/209 RR 0,00 995 por 1.000 DODD
(-0,0220,02) (de 1.000 a menos ALTO*®
para 980 a menos)

12 meses 219/221 216/218 RR 0,00 991 por 1.000 1:10]®)

(-0,02a0,02) (de 1.000 a menos BAIXO "¢

Classe 1T para 971 a menos)

18 meses 86/86 85/85 RR 0,00 1.000 por 1.000 e
(-0,03 2 0,03) (de 1.000 a menos a ALTO*
Descoloragio 970 a menos)
marginal 24 meses 106/106 105/105 RR 0,00 1.000 por 1.000 SR
(-0,0320,03) (de 1.000 a menos a ALTO*®
970 a menos)
6 meses 158/158 161/161 RR 0,00 1.000 por 1.000 ( DODD
(-0,02a0,02) de 1.000 a menos a ALTO*
&V 980 a menos)
CHSa 12 meses 109/109 113/113 RR 0,00 1.000 por 1.000 oD
(-0,0220,02) (de 1.000 a menos a ALTO?®
980 a menos)
6 meses 208/208 209/209 RR 0,00 1.000 por 1.000 DPRD
(-0,0220,02) (de 1.000 a menos a ALTO*
980 a menos)
12 meses 221/221 217/218 RR 0,00 995 por 1.000 :10]®)
(-0,02a20,02) (de 1.000 a menos BAIXO "¢
Adaptacio Classe i para 976 a menos)

marginal 18 meses 86/86 85/85 RR 0,00 1.000 por 1.000 SEHD
(-0,0320,03) (de 1.000 a menos a ALTO*®
970 a menos)
24 meses 105/106 103/105 RR 0,00 981 a menos por OPDPD
(-0,03 a 0,04) 1.000 ALTO*®
(de 1.000 a menos a

942 a menos)
6 meses 158/158 161/161 RR 0,00 1.000 por 1.000 BDHDD
(-0,0220,02) (de 1.000 a menos a ALTO*
980 a menos)
12 meses 96/109 106/113 RR 0,00 881 por 1.000 DDDD
(-0,03 2 0,03) (de 966 a menos ALTO*
para 910 a menos)

Classe V

a. Numero total de eventos inferior a 300.

b. Métodos pouco claros de randomizagio. Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
¢. Metodologia cega pouco clara pelo paciente, dentista e/ou avaliador.

RR: razao de risco; IC: intervalo de confianga; SMD: diferenca média padrao
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4 DISCUSSAO

Alteracdes na composicao béasica das resinas compostas sdo o diferencial
das resinas compostas bulk-fill, que estédo relacionadas a um monémero metacrilato
modificado com particulas pré-polimerizadas, induzindo uma baixa tensdo de
contragdo, bem como mudancas nos sistemas fotoiniciadores alternativos a
canforquinona, como o Ivocerin(derivado de dibenzoil germanio) e o TPO (6xido de
mono- alquilfosfina). Entretanto, a insercdo de um incremento volumoso e espesso
em uma grande cavidade em dente posterior pode ser um desafio para o operador, o
gue deve comprometer a adaptacédo adequada das resinas compostas e favorecer a
degradacdo marginal da restauracdo (CAMPOS et al., 2014). Pensando nisso, as
hipéteses nulas desta revisao sistematica e metanalises foram de que nao haveria
diferenca na 1) descoloracdo marginal e 2) suscetibilidade na desadaptacéo
marginal de restauracdes adesivas usando resinas compostas convencionais ou
bulk-fill inseridas em cavidades classe 1l ou cavidades classe V. Portanto,
comparando as hipoteses com a revisao sistematica (Tabela 3) e os resultados das
metanalises (Figuras 3 a 6), ambas as hipoteses podem ser confirmadas.

A degradacéo marginal inicia-se com a ocorréncia de descoloracdo marginal,
gque pode estar associada a diversos fatores, como inadequado preparo de
superficie, como o condicionamento &cido; técnica adesiva inadequada;
contaminacdo salivar, ou técnica de acabamento e polimento insuficiente, o que
poderia comprometer a interface da camada hibrida com a sorcdo de agua e
promover a hidrélise dos compostos de ligagdo (DENNISON; SARRETT, 2012).
Esse mecanismo de acdo de degradacé&o marginal inicia-se com o comprometimento
estético, como areas superficiais de manchas laranja ou pretas ao longo da interface
de ligacdo que progridem para manchas profundas na camada hibrida; e essa
progressdo precisa ser avaliada clinicamente com cautela devido ao
estabelecimento de uma leséo de céarie secundaria (DENNISON; SARRETT, 2012).

Como consequéncia de uma degradacdo continua da camada hibrida, a
adaptacdo marginal pode ser comprometida pelas forgcas oclusais excessivas
promovendo concentracdo de tensdes na margem da restauracdo e induzindo
trincas microscopicas com potencial de propagacao ao longo da interface marginal,
caracterizando uma fratura da restauracdo e/ou estrutura dentaria, bem como
insercao e adaptacédo inadequada da resina composta pelo operador (DENNISON;

SARRETT, 2012). Essa ocorréncia clinica também pode ser confundida ou
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correlacionada com a presenca de lesbes de cérie secundérias. Outro fator
relacionado a formacéo de desadaptacdo ao longo da camada hibrida é a tenséo de
contracdo de polimerizacdo promovida por todos 0s materiais resinosos, sejam eles
convencionais ou bulk-fill (CAMPOS et al., 2014; LINS et al., 2019). A adaptacao
marginal sera comprometida quando a adesao entre resina composta e esmalte ou
dentina for insuficiente para suportar o estresse de contragcdo (CAMPOS et al.,
2014).

Dessa forma, a classificacdo utilizada pela maioria dos estudos incluidos
(conforme apresentado na Tabela 3) foi de acordo com o USPSHS, sendo assim,
todas as metanalises foram realizadas com estudos baseados nos mesmos critérios
da USPHS. Por outro lado, esse método clinico de avaliacdo € considerado de
sensibilidade limitada e ndo corresponde a um verdadeiro sucesso clinico (VELOSO
et al., 2019). Portanto, uma classificacdo alternativa também é cientificamente
aceita, como a FDI, que foi utilizada por trés dos estudos incluidos (VILDOSOLA et
al., 2019; BERTI et al., 2020; DURAO et al., 2020). No entanto, devido a diferencas
nas metodologias e diferentes cenarios clinicos, os resultados dos critérios FDI nédo
puderam ser usados nas metanalises.

Os estudos selecionados para esta revisdo sistematica foram baseados em
ensaios clinicos randomizados controlados recentes, desde 2010, que
acompanharam o surgimento e desenvolvimento desse material, conforme
observado em Arhun; Celik; Yamanel (2010) e Manhart; Chen; Heckel (2010),
estudos que realizaram a técnica restauradora com resina composta bulk-fill, bem
como o desenvolvimento de uma nova tecnologia denominada SDR ™ (resina de
reducdo de estresse) descrita primeiramente como reducdo do estresse de
contracdo (ROGGENDORF et al., 2011). Por esse motivo, periodos de
acompanhamento foram observados até 48 meses para a maioria e um estudo em
particular que avaliou apds 10 anos de acompanhamento (HECK et al., 2018).

Durante a avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos, todos os
dominios foram considerados dominios-chave, os quais foram utilizados para
qualificar a certeza da evidéncia desta revisdo sistematica, de acordo com a
avaliacdo GRADE. As informacgdes pouco claras relacionadas ao processo aleatorio
e cegamento dos participantes, operador e/ou avaliador, bem como a auséncia dos
resultados para os parametros clinicos de interesse foram levados em consideragéo

para dois subgrupos que foram rebaixados para baixa certeza de evidéncia (Tabela
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5). Esses dominios séo essenciais para garantir a alocacdo adequada da amostra
sem viés.

Com base nas metandlises, o comportamento de ambas as resinas
compostas foi semelhante em relacdo a descoloracdo e desadaptacdo marginal em
restauracgoes classe Il e V, entre 6 e 24 meses de acompanhamento, de acordo com
os estudos incluidos nesta revisdo sistematica com alta certeza da evidéncia e
resultados robustos pelo teste de sensibilidade leave-one-out. Acreditamos que esse
comportamento promissor e clinicamente aceitavel esta diretamente relacionado a
um operador/dentista calibrado e experiente (BALKAYA, ARSLAN; PALA, 2019;
BALKAYA; ARSLAN, 2020), e a alta qualidade dos materiais restauradores
utilizados, conforme demonstrado na Tabela 6 para todas as resinas compostas
avaliadas. Apenas um estudo (HECK et al., 2018) de todos os estudos incluidos,
avaliou a restauracdo adesiva com acompanhamento de 120 meses (ou 10 anos)
em classe | e Il, que apOs esse periodo poderia comecar a perceber uma
degradacdo marginal, entretanto, ndo foram observadas diferencas significativas
entre as resinas compostas avaliadas. Portanto, ensaios clinicos longitudinais sao
essenciais para observar alguma influéncia da técnica restauradora e dos materiais
restauradores aplicados.

Esta revisdo sisteméatica e metanalise p6de observar que ambos os
materiais resinosos apresentam desempenho clinico promissor com baixa
degradacdo marginal ao longo dos anos, porém, diferentes situacBes clinicas
demonstraram uma limitagcdo deste estudo, dificultando a comparacdo dos
resultados. Além disso, um operador altamente experiente, que certamente contribui
para a grande qualidade e controle da restauracdo adesiva, € um fator a ser

considerado para a auséncia de ocorréncia de falhas clinicas.



Tabela 6 - Avaliacdo de resina composta convencional e bulk-fill.

Resina composta

Resina composta

convencional Composicao Viscosidade bulk-fill Composicao Viscosidade
(Fabricante) (Fabricante)
silano , dimetacrilato de uretano
aromaético , YbF3 , UDMA,
silica tratada com silano ,
Charisma Smart i P 2 DDDMA, zirconia tratada com
Composite ( Kulzer B,'flﬁxg 'v?;g° O Requiar  FitekBUKFill @M, silano , agua, EDMAB, Bcailir
GmbH, Hanau, Di6xi do €9 St. Paul, MN, EUA) benzotrialzol , diéxido de g
Alemanha) titanio, acido pentanodioico ,
2,2-dimetil-4-metileno-,
produtos de reagao com glicidil
metacrilato
UTMA, enchimento de silica P
Al : Tétrico EvoCeram
Clearfil Photo S'\'I?é‘r'ga:eat;;’i‘;'s‘:[;ﬁ:g;de Bulk-Fill ( Ivoclar
Posterior (Kuraray o . ; ’ Vivadent AG, Bis-GMA , UDMA, YbF3 , Bis-
Noritake, Hattersheim silica zg:gg:lusi:zgzda vd- Regular Schaan , EMA Regular
am Main; Alemanha) catalisadores, aceleradores, Lﬁ:htenstem,
¢ emanha)
pigmentos
Ceramica tratada com silano
: , Bis -GMA, Bis-EMA-6, % : Ceramica tratada com silano ,
F'"e.k Supreme Ultra UDMA, Silica tratada com Flitek Bulic Fill UDMA, dimetacrilato
Universal (3M, St. : rin Regular Flowable (3M, St. i : Flow
Paul, MN, EUA) silano , PEGDMA, Zircdnia Paul, MN, EUA) substituido, YbF3 , Bis -GMA,
tratada com silano , 1 Bis-EMA-6, TEGDMA
TEGDMA
Tétrico EvoCeram ( QuiXfill ( Dentsply Isc;prqlplcl;dengdlfegfl 2 é0|2do
Ivoclar Vivadent , UDMA, Bis-GMA , YbF3 , — DeTrey GmbH, sloxraco ‘Bd&‘f\ d P’%“’” 3 —
Schaan , EBPADMA eguiar Konstanz, enoico, 4 8ci00 eguiar
Liechtenstein) Alemanha) butanpduéu_oo ! 1'4,4.‘)'5 éStef 2.3
acido dicarboxilico . 2.2-
etilenodioxidietil dimetarcilato ,
propilidinetrimetil trimetacrilato ,
2,6-di-terc-butil-p- cresol
Ceramica tratada com silano Tetric N-Ceram
, Bis -GMA, Bis-EMA-6, Bulk Fill ( Ivoclar
Filtek Z350 XT (3M, UDMA, Silica tratada com Reaiilai Vivadent AG, Bis-GMA , UDMA, YbF3 , Bis- Reiiilar
St. Paul, MN, EUA)  silano , PEGDMA, Zirconia eguia Schaan, EMA eguia
tratada com silano , Liechtenstein,
TEGDMA Alemanha)
Filtek Z250 XT (3M, uoa: ‘?E‘é‘bﬁf&?ﬁﬁm — SureFil SDR Flow ~ TEGDMA, Bario e estroncio -
St. Paul, MN, EUA) tratada com silano, silica egular (I;)entsply Caulk, alumino - vudrq fluoro 5 silicato, low
tatada com silaro Milford, DE, EUA) UDMA, dimetacrilato
Ceramica tratada com silano Vidro , 6xido, produtos
, Bis -GMA, Bis-EMA-6, quimicos , Silicio diéxido , 2,2"- Flowable
Filtek Ultimate (3M, UDMA, Silica tratada com Reaular SonicFil ( Kerr , etilenodioxidietil dimetacrilato , ativado por y n
St. Paul, MN, EUA)  silano , PEGDMA, Zirconia €9 Orange , CA, EUA)  (1- metiletilideno ) bis( 4,1- pot.ol
% 8 : i esculpivel
tratada com silano , fenilenoxi - 2,1 - etanodiiloxi -
TEGDMA 2,1 - etanodiil ) bismetacrilato
Grandio ( Voco
GmbH, Cuxhaven, Bis -GMA, TEGDMA, UDMA Regular
Alemanha)
Resina de dimetacrilato,
polissiloxano modificado
Ceram.X mono ( com metacrilato ,
Dentsply DeTrey nanocargas de dioxido de Regular
GmbH, Konstanz silicio funcionalizado com egu
Alemanha) metacrilato , vidro de
borossilicato de bario-
aluminio
2,2'-etilenodioxidietil
EverX Posterior (GC dimetacrilato , 6xido de Reaular
Co, Milford, DE, EUA) difenil (2,4,6-trimetilbenzoil) €9
fosfina , Bis -GMA, TEGDMA
UDMA, YbF3, 2-(2H-
; ’ benzotriazol-2-il)-p- creso ,
G(Gaéeggf Egz::‘sr Produtos de esterificagao de Regular

Bélgica )

4 4'-isopropilidenodifenol,
acido etoxilado e 2-
metilprop-2-enéico

Legenda: Bis - GMA, Dimetacrilato de éter diglicidilico de bisfenol A ; UTMA, tetrametacrilato de uretano ; Bis-EMA-6, Bisfenol A Polietileno
Glicol Dieter Dimetacrilato ; UDMA, Dimetacrilato de Uretano ; PEGDMA, Dimetacrilato de Polietileno Glicol ; TEGDMA, Dimetacrilato de
Trietilenoglicol ; YbF3, Fluoreto de Itérbio; EBPADMA, etioxilado dimetacrilato de bisfenol A ; EDMAB, Etil 4-Dimetil Aminobenzoato ; DDDMA,
dimetacrilato de 1,12-Dodecanodiol .

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados desta revisdo sistematica e metanalise, ha uma
alta certeza de evidéncia de que ndo ha diferenca significativa em relacdo a
suscetibilidade de descoloracdo ou desadaptacdo marginal entre restauracdes com

resinas compostas convencionais ou bulk fill em cavidades classe Il ou V.
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