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RESUMO

Objetivo: Avaliar a performance clinica de restauracdes diretas e indiretas, em dentes

posteriores, realizadas em resina composta.

Metodologia: Pesquisa bibliografica de artigos publicados nas bases de dados eletronicas
PubMed e ScienceDirect. A identificacéo e exclusdo da evidéncia seguiu os critérios PRISMA,
tendo sido estipulados fatores de incluséo e de exclusédo especificos para a selecdo dos artigos.
A avaliagdo metodoldgica dos estudos foi realizada através da Critical Appraisal Skills
Program (CASP) checklist.

Resultados: Dos 234 estudos identificados, 10 foram incluidos. Os estudos sugerem que 0s
dois tipos de restauracdo apresentam um desempenho clinico similar, independentemente do

tipo de dente e do periodo de seguimento.

Conclusdo: N&o ha evidéncia de diferencas estatisticas significativas em termos de
performance clinica entre as restauragdes de tipo direto e indireto. As restauracdes diretas sao

a escolha de eleicdo em muitas situacdes clinicas, em detrimento das restaurac@es indiretas.

Palavras-Chave: restauragdes indiretas; restauracdes diretas; reabilitacdo oral; performance

clinica; resina composta.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical performance of direct and indirect composite resin

restorations in posterior teeth.

Methodology: Bibliographic search of articles published in PubMed and ScienceDirect
electronic databases. The identification and exclusion of evidence followed PRISMA criteria,
and specific inclusion and exclusion factors were stipulated for article selection. The studies’
methodological assessment was performed using the Critical Appraisal Skills Program (CASP)

checklist.

Results: Of the 234 articles identified, 10 were included. The studies suggest that the two types
of restoration show similar clinical performance, regardless of tooth type and follow-up period.

Conclusion: There is no evidence of statistically significant differences in clinical performance
between direct and indirect type restorations. Direct restorations are the choice of preference

in many clinical situations over indirect restorations.

Keywords: indirect restorations; direct restorations; oral rehabilitation; clinical performance;

composite resins.
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I. INTRODUCAO

Em Medicina Dentaria, uma restauracdo consiste na reconstrucdo do dente danificado visando
restabelecer a forma e funcdo do elemento dentario afeto. Este procedimento é comum na
pratica clinica diéria e costuma ser realizado nos casos para 0s quais se detetam les6es de cérie,
fraturas e desgaste dentério, seja de etiologia erosiva ou mecénica (Heintze e Rousson, 2012).

Nas ultimas décadas, a evolucdo observada na Medicina Dentaria restauradora, no que se refere
tanto as técnicas como aos materiais disponiveis, e 0 aumento das espectativas dos pacientes
em relagdo a estética dentaria levaram ao aumento da exigéncia por restauracdes cada vez mais

biomiméticas (Azeem e Sureshbabu, 2018).

De acordo com a técnica de realizacdo, as restauracdes podem ser divididas por duas categorias:
(1) as diretas e (2) as indiretas. As restauracdes diretas correspondem a todas aquelas que sédo
realizadas numa s6 sessao de tratamento, em consultoério, pelo Médico Dentista. Por outro lado,
as indiretas referem-se aquelas que sdo realizadas em laboratdrio, pelo técnico de Protese,

sendo posteriormente aderidas ao preparo pelo Médico Dentista (Angelataki, 2016).

Relativamente as restauracdes diretas (RD) em resina composta, esta opcdo reabilitadora
corresponde a mais comumente aplicada pelos Médicos Dentistas. As restauracfes diretas
permitem a maxima preservacdo de estrutura dentéria, sendo realizadas recorrendo a uma
técnica relativamente simples, mais rapida e com custos associados mais baixos em
comparacgdo com as restauracdes indiretas. Contudo, apresentam algumas limitagc6es tais como
a propria colocacdo em areas de dificil acesso, a necessidade de aplicacdo incremental da resina

composta e a dificuldade em restabelecer a morfologia adequada (Gresnigt et al., 2020)

Para ultrapassar estas limitacGes foram introduzidas as restauracdes indiretas (R1), elaboradas
com resinas ou ceramicas. Desta forma, foi possivel melhorar as propriedades fisicas e
mecanicas das restauracfes, nomeadamente a estabilidade dimensional, dado a contracdo de
polimerizag&o ocorrer previamente a colocacéo da reabilitagdo no preparo. Por outro lado, as
RI permitem obter excelentes resultados estéticos, bem como uma melhor morfologia oclusal
e interproximal, restabelecendo contactos adequados. Apesar de todas estas vantagens, a
realizacdo das RI é mais demorada, com maior sensibilidade técnica e requer a remocdo de
maior quantidade de estrutura dentaria pela necessidade de obter paredes cavitarias divergentes

e de estender as margens do preparo além dos pontos de contacto (Torres et al., 2021).
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Pretende-se com a realizacdo desta revisdo sistematica avaliar a performance clinica de
restauracdes diretas e indiretas, realizadas em resina composta, com o objetivo de determinar
0s principais resultados clinicos relatados nos estudos, visando sustentar as melhores opcoes
de tratamento, com base na evidéncia cientifica, disponiveis para os Médicos Dentistas.

E relevante salientar que o conceito de performance clinica aplicado para este trabalho se baseia
na avaliacdo de os seguintes parametros: forma anatémica, integridade marginal, descoloracao
marginal, mudanga de cor, rugosidade da superficie, sintomas pds-operatérios, ocluséo,
sensibilidade, integridade da restauracao e integridade dentéria.

Il. METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta revisdo sistematica foram considerados os critérios PECO (Populacéo,
Exposicdo, Comparacéo, Outcome), com o objetivo de formular a questdo a qual este trabalho
pretende responder (Tabela 1). A presente revisao esta registada na base de dados PROSPERO
(The International Prospective Register of Systematic Reviews) sob o codigo indentificador
CRD42022330820.

Tabela 2 — Estratégia PECO utilizada para avaliar as evidéncias cientificas sobre a

performance clinica de restauracdes diretas e indiretas em resina composta.

Dentes posteriores permanentes humanos, com preparos cavitarios de
Classe 1 ou Il

RestauragOes indiretas em resina composta

RestauracOes diretas em resina composta

Comparagéo da performance clinica de restauragdes diretas e indiretas
em resina composta

Para a elaboracédo desta revisdo sistematica foi efetuada uma pesquisa bibliogréafica de artigos
cientificos nas bases de dados eletronicas PubMed (Anexo 1) e ScienceDirect (Anexo 1) entre
Setembro de 2021 e Janeiro de 2022. A pesquisa foi realizada mediante a combinacdo dos

FE TS

seguintes termos de pesquisa (MeSH Terms): “indirect restorations”, “direct restorations”,
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“oral rehabilitation”, “clinical performance”, “composite resins”, associados atraves do

operador booleano AND.

A pesquisa bibliografica foi restrita a artigos em Inglés e publicados nos Gltimos 27 anos (1995
—2022). Os critérios de inclusdo foram os seguintes: (1) tipologia do artigo cientifico: ensaios
clinicos controlados randomizados, estudos de coorte, de caso-controlo e transversais, (2)
detalhes da intervencéo e controlo incluindo tipo de intervencédo, material e técnica utilizados,
bem como o tempo decorrido até a reavaliagdo do resultado, (3) informacgdes sobre os

participantes incluindo o nimero de restauracdes, idade e género.

Os critérios de exclusdo corresponderam aos seguintes: (1) artigos publicados sob outra
tipologia de investigacdo que ndo as consideradas nos critérios de inclusdo, (2) artigos que ndo
relacionassem a comparagdo entre restauracOes diretas e indiretas em resina composta, (3)
artigos que ndo estdo relacionados com o tema por envolverem outro tipo de preparo cavitario,
por apresentarem preparos que envolvem a zona radicular, dentes deciduos, dentes ndo vitais e

dentes sem antagonistas.

A partir dos termos de pesquisa usados, foram identificados 234 artigos potencialmente
elegiveis. Apos a aplicacdo dos critérios de exclusdo 39 artigos foram incluidos. A partir de
uma triagem inicial, realizada através da leitura dos titulos e dos resumos, foram selecionados
20 estudos para leitura integral. Posteriormente, foram considerados 10 artigos para a
realizacdo desta revisdo sistematica, 0s quais preenchiam os critérios de inclusao previamente

mencionados (Figura 1).

Neste trabalho a qualidade metodoldgica dos 10 estudos incluidos foi avaliada utilizando a
escala Critical Appraisal Skills Programme (CASP) para estudos de coorte, casos-controlo e

ensaios clinicos randomizados.

Esta escala utiliza uma lista de verificagdo simples para a avaliagdo critica dos principais
projetos de estudo. A escala CASP utiliza uma checklist de 11 perguntas que cobrem trés areas
principais: seccao (A) validade, sec¢do (B) resultados e seccdo (C) relevancia clinica. A versao
da escala usada para os ensaios clinicos randomizados tem 10 perguntas, em vez de onze, assim
como uma secc¢do extra relacionada com a metodologia (D). Sendo esta escala concebida para
ser utilizada como ferramenta pedagodgica educacional, ndo foi sugerido um sistema de
pontuacdo. Contudo, este ultimo foi incluido na presente revisdo sistematica apenas por uma

questdo ilustrativa, no sentido de tornar a informacao obtida mais intuitiva.

3
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Avrtigos identificados através de
pesquisas nas bases de dados
eletrdnicos
(n=234)

PubMed (83)
ScienceDirect (151)

!

Artigos apo6s eliminacao
de duplicacdo
(n=21)

!

Artigos selecionados
(n=213)

|

Artigos excluidos
(n=174)

Artigos avaliados pelo titulo
para elegibilidade
(n =39)
|

-Artigos excluidos pelo titulo,
resumo e palavras-chave
(n=12)
-Tipologia do estudo
(n=7)

Artigos de texto completo
avaliados para inclusédo
(n=20)

!

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n=10)

-Artigos de texto completo
excluidos por ndo cumprirem os
critérios de incluséo

(n=3)
-N&o relaciona a comparacédo
entre RD e RI
(n=3)

-N&o relacionado com o tema
por envolver outro tipo de
preparo cavitario
(n=3)

-Estudos in vitro
(n=1)

Figura 1 — Diagrama de Fluxo Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses).
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I11. RESULTADOS

Mediante os critérios de elegibilidade foram incluidos nesta revisao sistematica quatro estudos
longitudinais, dois estudos casos-controlo e quatro ensaios clinicos randomizados (ECR). As
caracteristicas dos 10 estudos incluidos estdo sumariadas na Tabela 2. A qualidade
metodoldgica de cada um dos artigos incluidos foi avaliada mediante a utilizacdo da escala
CASP. A classificacdo especifica para cada estudo esta apresentada no Anexo Ill, IV e V para
os estudos casos-controlo, estudos longitudinais e ensaios clinicos randomizado
respetivamente. De uma forma geral, os estudos incluidos nesta revisao sistematica apresentam

uma qualidade metodoldgica classificada de moderada a alta.

Relativamente aos estudos longitudinais, os autores consideraram uma amostra selecionada de
participantes (Wassell et al., 2000; Van Dijken, 2000; Manhart et al., 2000; Ozakar-Ilday et
al., 2013). O mesmo se verifica em relacdo aos ECR (Pallesen e Qvist, 2003; Cetin et al., 2013;
Fennis et al., 2014; Torres et al., 2021). Nos estudos caso-controlo (Wendt et al., 1996; Bartlett

e Sundaram, 2006), as amostras foram constituidas por grupos selecionados de participantes.

Entre os 10 estudos incluidos, seis foram publicados entre 1996 e 2010 e quatro entre 2011 e
2021, inclusive. Os estudos foram realizados em varios pontos do globo (dois foram executados
no continente Americano, quatro na Europa, dois no Reino Unido e dois na Asia). Nove estudos
avaliaram como outcome a comparacdo da performance clinica de restauraces diretas e
indiretas em resina composta e um avaliou a taxa de desgaste superficial, em funcédo da posicéao
do dente, de ambos os tipos de restauracao.

No estudo de caso-controlo de Wendt e colaboradores (1996) ndo foi indicado o nimero de
participantes incluidos: foram escolhidas aleatoriamente dez restauragdes de cada composito,
(P-30 (3M); P-50 (3M); P-50 Heat treated inlays (3M); Heliomolar (Ivoclar Vivadent); Clearfil
Photoposterior (Kuraray); Coltene Brilliant DI (Coltene); Coltene Brilliant DI Heat treated
inlays (Coltene)), para um total de 70 restauracdes (trinta e cinco pré-molares; trinta e cinco
molares, maxilares e mandibulares, na proporcdo de 1:1). Todos os dentes incluidos tinham um
dente antagonista e pelo menos uma superficie proximal, de cada restauragdo de Classe II,
estava em contacto com um dente adjacente. Dez superficies proximais de esmalte foram
escolhidas como controlos e foi realizado follow-up aos 6, 12 e 24 meses. Para todas as
restauracdes bicuspides combinadas, independentemente do material ou tratamento, ndo houve

diferencas significativas (P < 0,05) no desgaste proximal entre o 1° e 2° pré-molares, maxilar
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ou mandibular. Da mesma forma, nédo se verificaram diferencas significativas (P < 0,05) no
desgaste proximal entre o 1° e 2° molares, maxilar ou mandibular. Em oposi¢cdo a estes
resultados, com os dados agrupados e independentemente do material, as RI tiveram

significativamente (P < 0,05) menor desgaste proximal do que as RD.

Relativamente ao segundo estudo de caso-controlo de Bartlett e Sundaram (2006), dezasseis
pacientes foram incluidos no grupo de desgaste dentario, no qual a causa de desgaste resultava
da combinacédo entre eroséo e atricdo. Nesse grupo foram realizadas 32 pares de restauracoes
(das quais 16 RD e 16 RI), comparando uma resina composta microparticulada, polimerizada
por luz e calor, com uma resina de aplicacdo direta (Heliomolar (lvoclar Vivadent)). Os
materiais foram selecionados aleatoriamente para colocacdo no lado esquerdo ou direito da
boca na tentativa de ndo influenciar os resultados. No grupo de controlo foram incluidos 13
pacientes sem desgaste dentario e colocadas 26 pares de restauragdes (13 RD e 13 RI), em seis
pré-molares e sete molares, usando os mesmos materiais. O periodo de follow-up foi de 3 anos
e, no grupo com desgaste dentario, verificou-se que dezasseis restaura¢fes foram mantidas (7
Rl e 9 RD), sete (22%) se encontravam fraturadas (4 Rl e 3 RD) e 9 (28%) foram
completamente perdidas (5 Rl e 4 RD). Os autores afirmaram ndo se detetarem diferengas
estatisticamente significativas nas taxas de falha entre os materiais deste grupo. No grupo de
controlo, observaram-se 21 restauracfes (80%) mantidas (10 Rl e 12 RD) — uma taxa de

fracasso significativamente menor que a dos pacientes com desgaste dentario (P = 0.027).

No estudo de Wassell e colaboradores (2006) foram realizadas 100 pares de restauracdes —
cada par consistia num inlay e numa RD. Este estudo foi realizado com um periodo de follow-
up de cinco anos, ao fim do qual se observou maior falha nas RD do que nas RI, contudo ndo
se verificou uma diferenca estatisticamente significativa. Todas as falhas ocorreram em
cavidades extensas e as principais causas relatadas foram: sensibilidade a presséo (4 inlays, 1
composito convencional); abcesso peri-apical (2 inlays, 2 compdsitos convencionais);
restauracdo fraturada (2 inlays, 1 compdsito convencional); dente fraturado (3 inlays, 1
composito convencional); carie secundaria (1 inlay). Assim, os autores reportaram 6.6%
restauracdes falhadas por sensibilidade, 5.1% devido as causas mecanicas e 0.7% por recidiva
de cérie. As avaliacOes feitas através dos critérios do United States Public Health Service
(USPHS) modificado mostraram que a superficie oclusal sofreu mais quebras do que as
proximais, o que se mostrou significativo para a adaptacdo marginal das RI (P > 0.001) tal

como para a rugosidade de superficie das RD (P > 0.001).



Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos (continua na proxima pagina).

Autor Follow-

up
(F53) (anos)

Wendt
et al. 2
(1996)

Wassell
etal. 5
(2000)

Van
Dijken 11
(2000)

Manhart
etal. 3
(2000)

Pallesen
e Qvist 11
(2003)
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Pacientes
Critério n
(homem)
USPHS sir.
USPHS 73 (19)
USPHS-
M 40 (24)
USPHS-
M 45 (sir)
USPHS-
M 28 (8)

Idade
(média)

sir.

29,6

48

slr.

35

Restauracoes

(n)

RD: 50
RI: 20

RD: 100
RI: 100

RD: 34
RI: 100

RD: 43
RI: 45

RD: 54
RI: 81

Dentes
n PM/M

slr.

100(25/75)
100(23/77)

34(20/14)
100(84/16)

30 (17/13)
30 (20/10)

s/r.

Cavidade

Classe Il

Classe Il

Classe Il
(extensa)

Classe l eIl
(extensa)

Classe Il

Restauracoes
n (Drop-out)

sir.

100 (35)

96 (33)

88 (28)

27 (1)

Materiais

RD e RI: P-30
(3M), P-50 (3M),
Heliomolar (lvoclar
Vivadent), Clearfil
(Kuraray) e
Brilliant DI
(Coltene)

RD e RI: Brilliant
DI (Coltene)

RD: Fulfil, DeTray
(Dentsply)
RI: Brilliant DI
(Coltene)

RD e RI: Tetric
EvoCeram (lvoclar
Vivadent), Blend-a-

Lux (Procter &
Gamble) e Pertac-
Hybrid Unifil (3M)

RD: Brilliant DI

(Coltene), Estilux
Posterior (Kulzer)
RI: Brilliant DI
(Coltene), Estilux
Posterior e SR-
Isosit (lvoclar
Vivadent)

Resultados

Né&o houve
diferencas na
guantidade de

desgaste proximal
no que diz respeito a
posicdo dentéria

Sem diferenca
significativa entre
técnicas
Polimerizacéao
secundaria ndo
melhora
propriedades fisicas
do material RI
Sobrevivéncia
global RI: 93%, RD:
87%; Né&o h&
diferenga
significativa entre
técnicas

Sem diferenca
significativa entre
técnicas;
Polimerizacéao
adicional teve uma
influéncia menor na
resisténcia a fratura



Autor F‘_)IIJISW
(Ame) (anos)
Bartlett e
Sundaram 3
(2006)
Ozakar —
llday et al. 3
(2013)
Cetin et 5
al. (2013)
Fennis et 5
al. (2014)
Torres et
al. 2
(2021)

Critério

USPHS

USPHS-

USPHS-

Exame
Clinico

FDI
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Pacientes
n
(homem)

29 (s/r.)

49 (28)

54 (22)

157 (77)

30 (11)

Idade
(média)

DD: 43
CL: 39

32

23

54,9

44,43

Restauracdes

(n)

DD:16 (16)
CL:13 (13)

RD: 20
RI: 40

RD: 67
RI: 41

RD: 92
RI: 84

RD: 30
RI: 30

Dentes
n (PM/M)

DD:
16(11/5)
16(11/5)

CL:

13(6/7)
13(6/7)

20(20/0)
40(40/0)

67(0/67)
41(0/41)

92(92/0)
84(84/0)

30(5/25)
30(5/25)

Cavidade

Classe Il

Classe Il
(extensa)

Classe l e Il
(extensa)

Classe 1l

Classe Il
(extensa)

Restauracdes
n (Drop-out)

29 (2)

49 (0)

54 (0)

157 (18)

60 (14)

Materiais

RI1: Developmental
light/heat-cured
microfilled
composite resin
RD: Heliomolar
(Ivoclar Vivadent)
RI: Brilliant DI
(Coltene),
Tescera (Bisco)
RD: Valux Plus
(3M)

RI: Estenia
(Kurakay), Tescera
(Bisco)

RD: Filtek Supreme
(3M), Tetric
EvoCeram (lvoclar
Vivadent), Aelite
Aesthetic (Bisco)

RI: Estenia
(Kuraray)

RD: AP-X
(Kuraray)

RI: Grandio Blocs
(VOCO)
RD: GrandioSO
(VOCO)

Resultados

DD: alta taxa de
fratura para ambas
as Rl e RD;
Controlo: Rl e RD
realizadas de forma
satisfatoria

Rl com
significativamente
melhores resultados

Taxas anuais de
insucesso aceitaveis:
RD: 1,6%:; RI: 2,5%

Sobrevivéncia
global: RI:83,2%,
RD: 91,2%j;
N&o ha diferenca
significativa entre as
técnicas
Sobrevivéncia
global:

RI: 90%, RD:
93,3%; Ambas as
técnicas apresentam
boas propriedades
clinicas

Siglas e Abreviaturas: N: nimero de elementos da amostra; RD: restauracdo direta; RI: restauracdo indireta; USPHS: critério United States Public Health Service; USPHS-M: critério United

States Public Health Service modificado; FDI: Federacdo Dentéria Internacional; PM: Pré-molar; M: Molar; DD: Desgaste dentério; CL: Controlo; S/R: sem registo.
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Relativamente ao estudo de Manhart e colaboradores (2000), 43 RD e 45 RI foram colocadas
em quarenta e cinco pacientes com a indicacdo de substituicdo de um tratamento falhado ou
caries primarias. As linhas de acabamento das 88 cavidades ficaram todas em esmalte e a
deciséo de restaurar os dentes com RD ou inlays foi baseada primariamente no tamanho do
preparo apos a remocao de carie. Neste estudo, o periodo de follow-up foi de trés anos e a
avaliacdo clinica foi realizada no inicio e em intervalos anuais ap0s a colocacao, por dois
Médicos Dentistas experientes, utilizando os critérios modificados da USPHS. Os autores
afirmaram que, apesar de o sistema de avaliagdo USPHS ser o método mais usado para o
controlo da qualidade das restauragcfes, 0s seus critérios ndo se mostraram suficientemente
sensiveis para medir ligeiras alteracbes com potencial importancia clinica. A correspondéncia
de cores, que foi avaliada a uma distancia de 20 a 30 centimetros (cm), ndo revelou, apos 36
meses, diferengas significativas entre Rl e RD; a avaliagdo do critério "forma anatomica da
superficie”, aos 3 anos, mostrou resultados significativamente melhores para Rl do que para
RD (P =0.009). Em relacdo a integridade marginal, foi revelada uma diferenca significativa a
favor das RD (P = 0.023). No entanto, nao foi possivel detetar diferencas significativas entre

R1 e RD em cavidades pequenas versus (vs.) grandes relativamente a taxa de falhas.

No estudo de Van Dijken et al. (2000), em quarenta pacientes foram colocadas o total de 100
RI1 do tipo inlays/onlays e 34 RD. As primeiras foram distribuidas por 50 pré-molares e 10
molares da arcada inferior; e 34 pré-molares e 6 molares da arcada superior. As RD foram
colocadas em 20 pré-molares e 14 molares. Os dentes estavam em oclusao e tinham pelo menos
um contacto proximal com um dente adjacente. Todas as restauracfes foram substituicdes de
amalgamas de Classe Il devido a céries secundarias, fratura ou razdes estéticas. 96 Rl e 34 RD
foram avaliadas clinicamente, de acordo com os critérios modificados da USPHS, anualmente
ao longo de um periodo de 11 anos: cinco dentes, quatro inlays e uma RD foram extraidos por
motivos periodontais. No entanto, ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre as
duas técnicas (p = 0.45). Tanto para a técnica de Rl como para as RD, uma maior frequéncia
de falhas mecénicas foi encontrada nos dentes molares em comparagdo com o0s pré-molares,
(R150 e 11,9%, respetivamente; RD 41,7 e 18,2%, respetivamente).

Em relacdo ao ECR de Pallesen e Qvist (2003), vinte e oito pacientes receberam cinco
cavidades de Classe Il de médio a grande tamanho. Assim, 140 restauracGes foram colocadas
em 88 pré-molares e 52 molares; sé foram incluidos dentes vitais sem sintomas pré-operatorios,

dentes em ocluséo funcional e com pegas dentérias adjacentes. As cinco restauragdes incluiram
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dois RD em Brilliant Dentin (Coltene) e Estilux Posterior (Kulzer) e trés RI (Brilliant Dentin,
Estilux Posterior e SR-Isosit (Ivoclar Vivadent). No inicio, foi relatado bruxismo por 8 dos 28
pacientes e, no inquerito realizado apds 1 més, 6 pacientes relataram sintomas pos-operatorios
para um, dois, ou cinco dentes, incluindo seis pré-molares (7%) e seis molares (12%) (P>0.05).
Apo6s 11 anos de follow-up observou-se que 16% das RD e 17% das RI falhadas foram
reparadas ou substituidas (P > 0.05). Reparacdes e substituicdes foram encontradas mais
frequentemente em molares do que em pré-molares (P<0.05). As falhas mais comuns em RD
foram a falta de correspondéncia de cor e pequenas fraturas (forma anatémica), embora as RD
de Brilliant Dentin exibissem melhor correspondéncia de cores do gque as Rl (P<0.05). Nas RI
foi observada descoloracdo marginal com maior frequéncia do que nas RD (P<0.05), tal como
em relacdo ao desgaste do cimento. No entanto, as fraturas menores na crista marginal foram

mais frequentes nas RD do que nas RI ainda em funcionamento ap6s 11 anos (P<0.05).

No estudo de Ozark-Ilday e colaboradores (2013), foram avaliados dois tipos de compdsito
indireto em inlays (Tescera ATL (Bisco) e o sistema Brilliant DI (Coltene)) em comparacao
com um de tipo de resina direta, para um total de 60 restauracfes (vinte de cada tipo). As
restauracdes foram colocadas em pré-molares superiores e inferiores de quarenta e nove
pacientes ndo fumadores. Para as RI, apenas dentes pré-molares vitais em oclusdo, com pelo
menos um contacto proximal com um dente adjacente e exigindo grandes cavidades foram
incluidos no estudo. Ap6s 3 anos de follow-up, foram avaliados onze critérios: forma
anatomica, integridade marginal, descoloracdo marginal, mudanca de cor, rugosidade da
superficie, sintomas pds-operatorios, oclusdo, queixas do paciente, sensibilidade, integridade
da restauracdo e integridade dentéria. Foi observado que o sistema Tescera ATL inlay teve um
comportamento significativamente melhor do que as RD (P <0.001) e do que o sistema DI inlay
(P<0.001) para a estabilidade da cor. O sistema DI inlay teve um comportamento
significativamente melhor (P<0.005) do que as RD em termos de forma anatémica, integridade
marginal, descoloracdo marginal, mudanca de cor, sintomas pds-operatérios e integridade
dentaria. No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as Rl e as RD em
termos de rugosidade superficial, oclusdo, queixas dos pacientes, sensibilidade e integridade
da restauracdo. Por fim, no acompanhamento clinico de 3 anos, com os critérios USPHS
modificados, foi reportada uma taxa de sucesso de 93% para RI do sistema Tescera ATL, 86%

para RI do sistema DI e 67% para RD.
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Relativamente ao ECR de Cetin et al. (2013), foi comparado o desempenho clinico de trés RD
convencionalmente colocadas (Filtek Supreme XT (3M); Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent);
Aelite Aesthetic (Bisco)) e duas RI (Estenia (Kuraray); Tescera ATL (Bisco)), apos cinco anos
em funcdo, utilizando os critérios USPHS modificados. Foram colocadas 108 RD e Rl em
cavidades Classe I e I em cinquenta e quatro pacientes selecionados. As restauracdes avaliadas
foram distribuidas da seguinte forma: 45 1° molares e 21 2° molares na arcada inferior; e 31 1°
molares e 11 2° molares na arcada superior. Todos os dentes estavam em oclusdo e tinham pelo
menos um contacto proximal com um dente adjacente. Os autores afirmaram que para 0s
critérios de avaliacdo utilizados (textura da superficie, integridade marginal, descoloragédo
marginal, adaptacdo marginal, sensibilidade pds-operatdria, cor, retencdo e caries secundarias)
ndo se verificava uma diferenca estatisticamente significativa. No entanto, houve uma
diferenca estatisticamente significativa entre Aelite Aesthetic e Tetric EvoCeram, apenas para
critérios de descoloracdo marginal. Todas as restauracGes foram classificadas como

clinicamente aceitaveis em todos os critérios avaliados.

No ECR de Fennis et al. (2014) foram selecionados cento e cinquenta e sete pacientes, nos
quais foram colocadas 92 RD e 84 Rl em compdsito (176 pré-molares). Os pacientes eram
convidados para um check-up uma vez por ano e o desempenho das restauracées foi avaliado
por exame clinico. As falhas foram registadas com base em critérios pré-definidos e
consideradas como falhas reparaveis ou falhas completas. O periodo de follow-up médio foi de
5.6 anos para a técnica RD e de 6.0 anos para a técnica RI. Durante o periodo de seguimento
17 pacientes (12 RD e 6 RI) foram perdidos (10.2%). No exame clinico foi observado que,
embora as taxas de sobrevivéncia aos cinco anos fossem mais elevadas para as RD do que para
as R1[89.9% vs. 83.2% para as falhas reparaveis, e 91.2% vs. 83.2% para a falha completa] as
diferencas ndo foram significativas (P = 0.23, 95% IC). Além disso, para as RD, a fratura da
cuspide remanescente e a falha na restauragcdo aderida foram os principais problemas (37,5%
(n=3) e 25% (n = 2), respetivamente); enquanto nas RI, deslocamento e falha na adeséo foram

as causas de falhas principais (26,7% (n = 4) e 20% (n = 3), respetivamente).

No estudo de Torres e colaboradores (2021), foram selecionados trinta pacientes, que
receberam 2 restauragOes cada um (uma direta e uma indireta) para um total de 60 restauracdes.
Apds um ano, 86.7% dos pacientes foi avaliado; apds dois anos, apenas 76.7%. Nao foram
detetadas diferencas estatisticamente significativas (P > 0.05) entre as duas técnicas apos 7

dias, 12 meses e 24 meses, com a excecao de cor e translucidez (ap6s 7 dias e 12 meses), tal
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como a adequacao do ponto de contacto (ap6s 7 dias). As Rl mostraram estatisticamente pior
correspondéncia de cor e translucidez do que as RD. Em relacédo aos resultados gerais, 100%
das RD e RI eram esteticamente aceitaveis apds 2 anos, enquanto 93.3% das RD e 90% das RI
mostraram funcédo aceitavel. No que diz respeito aos resultados biolégicos, 96.67% das RD e
100% das RI eram aceitaveis ao fim do periodo de seguimento. A taxa de sucesso foi de 93.3%

para as RD e 90% para as RI.
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IV. DISCUSSAO

O objetivo da presente revisdo sistematica foi o de pesquisar a literatura relevante para os
estudos que conseguissem avaliar o comportamento clinico a longo prazo das RD e RI, bem
como identificar os fatores que influenciam o risco de insucesso. Apds a analise dos resultados
deste trabalho foi possivel verificar que ndo existe evidéncia de diferencas estatisticamente
significativas, no que se refere a performance clinica, entre as restaurac@es de colocacao direta
e as de colocacdo indireta. Na verdade, a literatura consultada relata que ambas as técnicas

exibem boas propriedades clinicas e comportamento similares.

No estudo de Ozark-llday e colaboradores, apds trés anos de seguimento, os sistemas de RI
apresentaram um melhor desempenho em relacdo as RD; o mesmo se verificou no estudo
longitudinal de Van Dijken no qual, ap6s seis anos, foi observada uma longevidade clinica
significativamente maior para as restauragdes inlays do que para as RD. Estes resultados
contrastam com os relatados no estudo clinico de Fennis et al., que encontraram uma taxa de
sobrevivéncia mais alta para as RD do que para RI (embora néo estatisticamente significativa).
Wassel e colaboradores obtiveram os mesmos resultados, comparando a taxa de sucesso entre
R1 e RD de um compdsito convencional, afirmando ainda que a técnica de RI (chairside) ndo
tem qualquer vantagem clinica quando em comparacdo com a técnica de restauracdo

convencional direta.

Em relacdo a resisténcia ao desgaste, os estudos de Ozark-llday et al. e Cetin et al. relataram
que os compdsitos polimerizados sob altas temperaturas apresentam maior resisténcia a flexdo
e modulo de elasticidade do que os compositos polimerizados unicamente pela luz. Este fator
acarretou implicacdes, conforme relatado por Ozark-llday et al., nas propriedades estéticas e
mecanicas exibidas pelas Rl do Tescera ATL (Bisco), que resultaram superiores. Em contraste
com estas observacoes se pde o estudo clinico de Wendt et al. que, ao comparar as R1 de resina
composta polimerizada por luz com RI de resina composta polimerizada pelo calor, ndo

encontrou diferencas significativas entre ambas em termos de resisténcia ao desgaste.

Outro parédmetro clinico avaliado foi a descoloracdo marginal. Pallesen e Qvist relataram
descoloracdo marginal para 50% das Rl e 26% para as RD. No entanto, os autores afirmaram
ndo existir diferenca estatisticamente significativa entre ambas as técnicas restauradoras. Em
oposicdo, no estudo de Cetin et al., a descoloracdo marginal foi classificada como Alfa

(resultados excelentes) tanto para RD como RI. Contudo, os autores relataram observar-se
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diferencas estatisticamente significativas entre dois materiais restauradores diretos (Aelite
Aesthetic (Bisco) 64%; Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent) 95%). A principal razdo indicada

para descoloracdo marginal das RI foi a perda de cimento devido ao desgaste.

Muitos estudos indicaram a cérie secundaria como a principal causa de falha nas RI do tipo
inlay. No estudo de Pallesen e Qvist, em duas RD (4%) foram detetadas caries secundarias na
zona gengival proximal aos 5 e 9,2 anos, enquanto que quatro inlays (6%) foram diagnosticados
com carie secundaria aos 6,5, 6,8 e 8,8 anos. Em contraste, no ensaio clinico randomizado de
Cetin et al., apenas uma RD exigiu substituicdo devido a céries secundarias, apos trés anos. Os
autores justificaram esta baixa incidéncia de caries secundarias pela aplicacdo de “adesivos de
nova geracdo”, especificamente um self-etch (Clearfil SE Primer; Kuraray) em combinacao

com margens do preparo com terminagdes em esmalte.

Por ultimo, em relacdo a técnica de isolamento do campo operatério, Pallesen e Ovist (2003),
Cetin et al. (2013) e Fennis et al. (2014) realizaram os tratamentos com isolamento relativo,
em detrimento do isolamento absoluto recorrendo ao dique de borracha. Estes estudos
concluiram que, considerando os resultados observados, o tipo de isolamento do campo
operatdrio ndo parece influenciar a taxa de falhas. Este resultado encontra-se de acordo com o
estudo de Raskin et al., que ndo encontrou diferencgas estatisticamente significativas entre os
dois tipos de isolamento, ao longo dos seus 10 anos de follow-up de restauraces posteriores

em resina composta.

No entanto, é de notar que a presente revisao sistematica nao esta livre de limitacdes. O facto
de alguns estudos apresentarem como follow-up um periodo de 3 anos pode néo ser considerado
suficiente para tirar conclus@es definitivas sobre o desempenho das técnicas de RD e RI. Este
periodo de seguimento relativamente curto resulta apenas numa validade limitada dos dados

apresentados, que precisam de ser confirmados pelas proximas investigacdes de seguimento.

Um outro aspeto importante, e igualmente limitante, corresponde & selecdo e inclusdo de
pacientes de acordo com critérios rigorosos, sendo que este critério pode ter repercussdes na
obtencdo de um tamanho de mostra adequado. Além disso, incluir estudos relativos a
restauracdes do tipo inlay acarreta algumas questdes metodoldgicas, como o fato da baixa
heterogeneidade no tamanho das cavidades e em relagdo ao tipo de dente, sendo que apenas
pré-molares e molares foram tratados. Contudo, acreditamos que o nimero de estudos (n =10)
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e as restauracfes (N=959) incluidas nao subestimaram os resultados e conclusdes da presente

revisao sistematica.

Por fim, devido a crescente utilizacdo de compdsitos e ao numero de novas marcas de resina
que véo surgindo no mercado, é importante que os Médicos Dentistas estejam cientes da
provavel longevidade e das possiveis causas de falha associadas as restauragdes com resina
composta. Considerando as melhorias nos materiais restauradores mais recentes, sugere-se que
mais ensaios clinicos randomizados, com seguimento a longo prazo, sejam implementados para
dar provas concretas sobre o desempenho clinico das restauracdes compostas diretas e

indiretas.

V. CONCLUSAO

Com base nos resultados da presente revisdo sistematica, ndo ha evidéncia de diferencas
estatisticas significativas em termos de performance clinica entre as restauracdes de tipo direto
e indireto. Os resultados encontrados nos estudos incluidos revelaram um desempenho clinico

semelhante, quer em termos de taxa de sucesso quer em taxa de fracasso.

Portanto, considerando a preparacdo mais invasiva da cavidade e o custo mais elevado
associado as restauracgdes feitas pela técnica indireta, sera provavel que as restauracdes diretas

continuem a ser a opcdo eleita em muitas situac@es clinicas em detrimento das RI.

Assim, mostra-se necessaria a realizacao de mais estudos (in vitro e in vivo) a longo prazo, bem

projetados, com técnicas de amostragem e randomizacéo mais cuidadas.
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VIl.  ANEXOS

Anexo 1 — Tabela 1 — Pesquisa bibliogréfica efetuada na base de dados eletrénica Pubmed.

Base de dados: Pubmed

_ . - direct restorations AND indirect direct restorations AND indirect
Conjugagcdes utilizadas . ) ) . o
restorations AND composite resins restorations AND clinical performance
Resultados obtidos 51 32
Leitura do titulo 23 19
Leitura do resumo 20 17
Leitura completa 20 17
TOTAL 37

Anexo 2 — Tabela 2 — Pesquisa bibliografica efetuada na base de dados eletronica
ScienceDirect.

Base de dados: ScienceDirect

_ . - Direct restorations AND indirect restorations AND composite resins AND clinical
Conjugacdes utilizadas
performance AND permanent teeth

Resultados obtidos 151

Leitura do titulo

Leitura completa

3
Leitura do resumo 2
2
2

TOTAL
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Anexo Il - Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos de caso-controlo

incluidos de acordo com a CASP Checklist.

Questdo claramente focada + +

Concecdo apropriada + +

Recrutamento apropriado - +

Controlo correspondente - +

Exposicdo medida com preciséo para minimizar o o o

Viés

Tratamento dos grupos + +

Anélise apropriada - +

Resultados estatisticos precisos apresentados + +

Confianga nos resultados - +

Capacidade de generalizar resultados + +

Interpretacédo relacionada com as provas existentes + +
Pontuacéo total 8 (11) 11 (12)

Legenda: A — validade; B — resultados; C — relevancia clinica; (+) verifica-se; (-) ndo se verifica.

Anexo IV — Tabela 4 — Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos longitudinais

incluidos de acordo com a CASP Checklist.

Questdo claramente focada + + + +
Metodologia qualitativa apropriada + + + +
Concecdo adequada da investigagéo & & - -
Recrutamento apropriado + + + +
Procedimento de teste claramente descrito & & ) &
Relagdo investigadores/participantes adequadas + - - +

Questdes éticas o - - -

Andlise dos dados rigorosa + + + +

Resultados claros e explicitos * * * *

- Interpretacdo relacionada com as provas existentes + + + +
Pontuacéo total 9 (10) 8 (10) 7 (10) 8 (10)

Legenda: A — validade; B — resultados; C — relevancia clinica; (+) verifica-se; (-) ndo se verifica.
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Anexo V — Tabela 5 — Avaliacdo da qualidade metodologica dos Ensaios Clinicos

Randomizados incluidos de acordo com CASP Checklist.

Questdo claramente focada + + + +

Randomizacdo dos participantes - - - -
Contabilizacdo de perdas no follow-up + + + +
Analise de resultados cegos - - - -

Caracteristicas dos grupos de estudo claramente

+ + + +
definidas

Intervalo de follow-up similar em cada grupo + + + +

Efeitos da intervencao exaustivos + - - +

Intervalo de confianca reportado + + + +

Anélise custo-eficacia + + - +

Limitagdes do estudo - + + +

Interpretacéo relacionada com as provas existentes + + + +
Pontuacéo total 8 (11) 8 (11) 7(12) 9 (11)

Legenda: A —validade; B —resultados; C — relevancia clinica; D — metodologia; (+) verifica-se; (-) ndo se verifica.
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