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RESUMO

Garbim JR. O reparo pode aumentar a sobrevida de restauragcdes que apresentam
falhas quando comparado com a substituicio em ambas as denticbes? Revisdo
Sistematica e Meta-Analise [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo,
Faculdade de Odontologia; 2022. Verséao Corrigida.

O objetivo desta revisao sistematica foi coletar e comparar os dados de sobrevida
apos o reparo e substituicdo para restauragdes com falhas em dentes deciduos e
permanentes. As buscas foram realizadas em dez/2020 e atualizado em abr/2022 de
forma sistematica nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase, OpenSigle e ProQuest. Dois revisores independentes -calibrados
(kappa=0,87) avaliados como critérios de inclusdo: (1) estudos de reparo e
substituicdo, (2) dados de sucesso, longevidade ou sobrevivéncia, (3) ensaiosclinicos
controlados aleatoriamente; e para os critérios de exclusao (1) perda para
acompanhamento superior a 30%, (2) acompanhamento inferior a 12 meses, (3)
dentes anteriores. A ferramenta RoB 2 foi utilizada para avaliar o risco de viés,
enquanto que a certeza da evidéncia foi medida por meio da ferramenta GRADE. Foi
identificado 4.070 publicacdes potencialmente relevantes, entretanto apenas trés
estudos apresentaram todos os critérios para elegibilidade e foram incluidos na
andlise qualitativa. Nenhum estudo reportou a taxa de sucesso das intervenc¢des na
denticdo decidua. Foi coletado um tempo padrdo de acompanhamento entre 0s
estudos, e a taxa de sobrevivéncia agregada foi de 99% apoés trés anos. Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre as abordagens e nenhuma
heterogeneidade entre os estudos foi apontada. Todos os estudos incluidos
apresentaram alto risco de viés, além de que a certeza da evidéncia para a medida
do desfecho sucesso foi muito baixa. E importante ressaltar que devido & longevidade
similar de ambas as técnicas, é fortemente recomendado realizar a técnica de reparo
para restauracdes que apresentam falha, uma vez que esta técnica esta associada a

odontologia de intervencdo minima. Mais estudos clinicos bem delineados séo
necessarios para aumentar a certeza da evidéncia.



Registro do RS: Esta revisado sistematica foi registrada na plataforma Prospero
(CRD42021238063)

Palavras-chave: Falha na restauracdo, Reparo, Substituicdo, Sobrevida da

restauracdo, Dentes permanentes, Revisao sistematica.



ABSTRACT

Garbim JR. Can repair increase the survival of failed restorations when compared with
replacement in both dentitions? Systematic Review and Meta-Analysis [dissertation]
S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versao
Corrigida.

The aim of this systematic review was to collectand compare survival data after repair
and replacement for failed restorations in deciduous and permanent teeth. Searches
were conducted in Dec/2020 and updated in Apr/2022 systematically in
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Embase, OpenSigle, and ProQuest
databases. Two calibrated independentreviewers (kappa=0.87) evaluated as inclusion
criteria: (1) repair and replacement studies, (2) success, longevity or survival data, (3)
randomized controlled clinical trials; and for exclusion criteria (1) loss to follow-up
greater than 30%, (2) follow-up less than 12 months, (3) anterior teeth. The RoB 2 tool
was used to assess risk of bias, while the certainty of evidence was measured using
the GRADE tool. A total of 4,070 potentially relevant publications were identified,
however only three studies fulfilled all criteria for eligibility and were included in the
gualitative analysis. No studies reported the success rate of interventions in the
deciduous dentition. A standard follow-up time was collected between studies, and the
pooled survival rate was 99% after three years. There was no statistically significant
difference between approaches, and no heterogeneity between studies was noted. All
included studies had a high risk of bias, and the certainty of evidence for the outcome
measure of success was very low. Importantly, due to the similar longevity of both
techniques, itis strongly recommended to perform the repair technique forrestorations
that fail, as this technique is associated with minimal intervention dentistry. Further

well-designed clinical studies are needed to increase the certainty of the evidence.

Registration: This systematic review was registered in the Prospero platform
(CRD42021238063)



Keywords: Restoration failure, Repair, Replacement, Restoration survival, Permanent

teeth, Systematic review.
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1 INTRODUCAO

Segundo dados de 2015, a doenca carie continua sendo uma constante
adversidade na saude publica mundial devido sua alta prevaléncia, afetando por volta
de 2,4 bilhdes de pessoas na denticdo permanente e 621 milhdes de criancas na
denticdo decidua [1]. Com o objetivo de auxiliar no controle da doenca, as
restauracdes continuam sendo um dos tratamentos mais realizados pelos cirurgioes
dentistas, entretanto a substituicdo dessas restauracdes que comumente apresentam
falha sobrepde o numero de novas restauracdes que sao realizadas [2]. Asfalhas das
restauragfes jA sdo esperadas, e frequentemente ocorrem devido a influéncia de
fatores relacionados aos habitos do paciente, assim como do dente restaurado, como

a fratura do material restaurador ou a presenca de lesbes de cérie ao redor das
restauracoes [3].

Considerando o contexto de uma falha na restauracdo, o profissional se
depara diante de duas principais possibilidades de tratamento: remover todo o
material restaurador adjacente e fazer uma nova restauragdo, conhecida como
substituicdo [4]; ou realizar uma abordagem menos invasiva, como 0 reparo da
mesma, que esta associada a filosofia de minima intervencéo (Ml). O reparo consiste
em adicionar algum material restaurador a falha, selar as margens, ou até mesmo o
polimento/monitoramento da restauracao [5]. Entretanto, ndo haevidéncias cientificas
indicando qual seria 0 melhor momento para realizar o reparo ou a substituicao de
restauracfes que apresentam falhas, ou qual a melhor técnica a ser utilizada, da

mesma forma que falta evidéncias quanto a longevidade do reparo [6,7].

Para substituir a restauracgéo falha, invariavelmente o profissional aumenta o
tamanho da cavidade para remocdo do material restaurador, podendo levar ao
enfraquecimento do dente e possivel complicacao pulpar[8,9]. Em contraste, a técnica
do reparo, considerada “abordagem contemporanea", e alinhada com a odontologia
de minima intervencdo (Ml), limita-se ao tamanho da falha para a intervencéo,
reduzindo o risco de complicacBes pulpares [10], tem mostrado resultados

promissores. Estudos com até 10 anosde acompanhamentoindicamque esta técnica
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pode aumentar consideravelmente a sobrevida das restauracdes em dentes
permanentes [4,11-13].

Sendo assim, a sintese dos dados disponiveis em estudos primarios,
empregando métodos de revisao sistematica, ajudaria a compreender a longevidade
esperada do reparo quando comparado a substituicdo, assim como possiveis
subgrupospara analise,umavez que faltam evidéncias comparando as duastécnicas.
Portanto, estd revisdo sistematica se propfe a sintetizar as evidéncias sobre as
técnicas de substituicdo quando comparadas a técnica do reparo para restauracoes

gue apresentaram falhas.
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2 PROPOSICAO

Esta revisdo sistematica e meta-analise visou coletar e comparar os dados da
sobrevida das técnicas de reparo ou substituicdo de restauracdes que apresentam
falhas em dentes deciduos e permanentes, a partir de estudos clinicos randomizados

comparando as duastécnicas.
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3 MATERIAL E METODOS

Esta revisao sisteméatica foi redigida de acordo com as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-analyses) [14] (Anexo A
e B) e registrada previamente ao seu inicio na plataforma PROSPERO
(CRD42021238063).

Todo o trabalho foi conduzido por dois revisores de maneiraindependente e,

em caso de duvida ou desacordo, um terceiro revisor experiente foi consultado.

3.1 Estratégia de busca

A busca foi conduzida utilizando as seguintes bases de dados: Medline
(PubMed), Scopus, Web of Science e Embase para identificar artigos publicados
relevantes. Além destes, realizamos a buscano OpenSigle (OpenGray) para literatura
cinzenta, e para atualizacdo da busca a base ProQuest foi utilizada pois a base
OpenSiglefoiinativada.Nao houverestricdes quanto ao idioma ou anode publicagéao,
e caso necessario foi utilizado uma ferramenta tradutora para leitura do artigo. A

primeira busca foi realizada em dez/2020 e atualizada em abr/2022.

Desenvolvemos uma estratégia de busca para encontrar estudos relevantes
sobre nossa questdo PICO (Participantes, Intervencdo, Comparacao, Desfecho), ou
seja, P: Criancas ou adultos apresentando restauracdes que apresentavam falhas, I:
Reparo da restauracédo, C: Substituicdo da restauracédo, O: Sobrevida da restauracéo.
Usando um vocabulario controlado (termos Mesh), foram selecionados sinénimos e
termos relacionados, associados a operadores booleanos, resultando nas estratégias

de busca para cada base de dados, apresentados no quadro 3.1.
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Quando 3.1 — Busca

PubMed

((Success OR Survival OR Longevity) AND (Repair* OR
refurbish* OR seal* OR Replacement) AND (amalgam OR
"composite resin*' OR "resin composite*' OR compomer* OR
"polyacid modified composite resin*' OR "polyacid-modified
composite resin*' OR "dental restoration*" OR "glass ionomer
cement*" OR "glass-ionomer cement* OR GIC) AND (dental OR
Dentistry OR teeth OR tooth OR molar))

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( (success OR survival OR longevity) AND (
repair* OR refurbish* OR seal* OR replacement) AND (
amalgam OR "composite resin*' OR "resin composite* OR
compomer* OR "polyacid modified composite resin* OR
"polyacid-modified composite resin*' OR "dental restoration*" OR
"glass ionomer cement* OR "glass-ionomer cement* OR gic)
AND (dental OR dentistry OR teeth OR tooth OR molar))

Web

Science

of

TS=((Success OR Survival OR Longevity) AND (Repair* OR
refurbish* OR seal* OR Replacement) AND (amalgam OR
"composite resin*' OR "resin composite*” OR compomer* OR
"polyacid modified composite resin*' OR "polyacid-modified
composite resin*' OR "dental restoration*' OR "glass ionomer
cement* OR "glass-ionomer cement* OR GIC) AND (dental OR
Dentistry OR teeth OR tooth OR molar) )

Embase

('success'/exp OR success OR 'survival/exp OR survival OR
'longevity'/exp OR longevity) AND (repair* OR refurbish* OR seal*
OR 'replacement’/exp OR replacement) AND (‘amalgam'/exp OR
amalgam OR ‘composite resin* OR 'resin composite* OR
compomer* OR 'polyacid modified composite resin* OR 'polyacid-
modified composite resin* OR ‘dental restoration* OR 'glass
lonomer cement* OR 'glass-ionomer cement® OR gic) AND
(dental/exp OR dental OR ‘'dentistry'/exp OR dentistry OR
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'teeth'/exp OR teeth OR 'tooth'/exp OR tooth OR 'molar/exp OR

molar)

OpenSigle

((Success OR Survival OR Longevity) AND (Repair* OR refurbish*
OR seal* OR Replacement) AND (amalgam OR "composite resin*"
OR '"resin composite*" OR compomer* OR "polyacid modified
composite resin*' OR "polyacid-modified composite resin*' OR
"dental restoration* OR "glass ionomer cement* OR "glass-
ionomer cement*” OR GIC) AND (dental OR Dentistry OR teeth
OR tooth OR molar))

ProQuest

((Success OR Survival OR Longevity) AND (Repair* OR refurbish*
OR seal* OR Replacement) AND (amalgam OR "composite resin*"
OR '"resin composite*" OR compomer* OR "polyacid modified
composite resin*' OR "polyacid-modified composite resin*' OR
"dental restoration* OR "glass ionomer cement* OR "glass-
ionomer cement* OR GIC) AND (dental OR Dentistry OR teeth
OR tooth OR molar))

Fonte: O autor.
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Os resultados das diferentes bases de dados foram cruzados e comparados
usando o programa gerenciador de referéncia EndNote para eliminar possiveis
duplicatas.

3.2  Critérios de Selecéao e Elegibilidade do Estudo

Usando a estratégia de busca, inicialmente as publicacdes potencialmente
relevantes foram selecionadas para inclusdo com base nos titulos e nos resumos,
usando os seguintes critérios de inclusao: (1) estudos de reparo ou substituicdo de
restauracoes, (2) apresentar dados de sucesso,longevidade ou sobrevida, (3) ensaios
clinicosrandomizados. ApGs a leitura completa dos textos, os seguintescritérios foram
utilizados para a exclusao: (1) perda de seguimento superior a 30%, (2) seguimento

inferiora 12 meses, (3) focar em dentes anteriores.

Dois revisores independentes aplicaram os critérios de elegibilidade e
obtiveram concordancia de 0,87 (Teste de Kappa). Todas as discordancias foram
resolvidas por discussdo, e um terceiro revisor foi consultado quando necessario.
Quando os estudos continham dados para a mesma amostra, 0 seguimento mais

longoou o conjunto de dados mais completo foi considerado para extracao dos dados.

Importante ressaltar que foi considerado reparo ou substituicdo aquilo que os
autores dos artigos primarios classificavam e reportavam como reparo e substitui¢ao.

3.3 Extracao de dados

Para cada trabalho selecionado, as seguintesinformacdes foram extraidas: 1)
Detalhes da publicagdo, como autores, ano e pais de publicacdo; 2) Técnica utilizada
(reparo ou substituicdo); 3) Caracteristicas da amostra, como numero e idade dos
participantes, tipo de dente, niumero de faces envolvidas e tipo de cavidade; 4) Material

utilizado; 5) Numero e experiéncia dos operadores; 6) Ambiente em que foi realizado
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o tratamento; 7) InformacBes sobre os resultados como critérios de avaliacao,

porcentagem de sobrevida e tempo de seguimento.

Em caso de dados inconclusivos ou nao declarados, os autores de

correspondéncia foram contatados através do endereco de e-mail ou telefone.

3.4 Riscode viés

A ferramenta RoB 2 foi utilizada na avaliacdo do risco de viés para 0s ensaios
clinicos randomizados [15]. Ela consiste de um conjunto de critérios que investiga os
principais dominios de vieses, concentrando-se em diferentes aspectos do
delineamento, conducéo e relato do ensaio clinico. Cada motivo pode ser classificado

como risco "alto" ou "baixo" de viés ou "alguns problemas".

3.5 Certeza da evidéncia

Dois revisores independentes avaliaram a certeza da evidéncia usando a
ferramenta GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and
Evaluation). A avaliacdo foi baseada no risco de dominios tendenciosos,
inconsisténcia e viés de publicacdo. Podendo resultar em alta, moderada, baixa ou
muito baixa certeza de evidéncia. [16]

3.6 Sintese de dados e métodos estatisticos

Primeiramente uma sintese narrativa foi conduzida a fim de descrever os
principais detalhes dos estudos, as caracteristicas do participante e da intervencéo, e

os resultados dos artigos incluidos. Em seguida, foi realizada uma meta-analise
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utilizando modelos de efeitos fixos ou aleatdrios, considerando como resultado o
insucesso da restauracao.

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada estatisticamente usando o
teste Qui-quadrado (teste Q) e sua inconsisténcia (I2). Todas as analises foram
realizadas utilizando pacotes meta e metafor no RStudio,versdo 1.3.95 (PBC, Boston,

EUA). Também foi calculado a razdo de risco e o intervalo de confianca (IC) de 95%
para comparagdes em pares.
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4 RESULTADOS

4.1 Selecdes dos estudos

Com base na busca sistematica de literatura, identificamos 4.070 publicacfes
potencialmente relevantes. Ap0s a remocdo das duplicatas (1.948), foram
identificados um total de 2.122 estudos. Aplicando os critérios de inclusado, que
identifica os estudos elegiveis a partir da avaliacdo dos resumos e titulos, foram
eliminados 2.115 documentos por ndo se tratarem de estudos sobre reparos e
substituicdes, ndo ter dados de sobrevida, e/ou ndo serem estudos clinicamente
randomizados. Os sete artigos restantes foram avaliados quanto aos critérios de
exclusao, a partir da leitura do texto completo. Trés manuscritos corresponderam aos
critérios de elegibilidade, incluidos nesta revisdo sistematica e utilizados para a
sintese quantitativa [5, 17, 18]. Quatro artigos tiveram a mesma amostra, mas tempos
de avaliacéo diferentes, por esta razéo foi incluido somente o artigo com conjunto de
dados mais completos e maior tempo de acompanhamento, os outros foram
realocados para o conjuntode artigos duplicados. A figura4.1 apresenta o fluxograma
da presente revisao, seguindo as diretrizes do PRISMA.
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Figura 4.1 - Fluxograma darevisdo sistemética, segundo as diretrizes do PRISMA 2020 (19)
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Fonte: O autor.
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4.2 Caracteristicas dos estudos

As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo descritas na tabela
4.2. Os trés estudos incluidos se referem a denticdo permanente, ndo sendo
encontrado nenhum estudo clinico randomizado que comparou as técnicas de reparo
e substituicio em dentes deciduos. Todos o0s estudos incluidos realizaram o0s
procedimentos em cavidades oclusaisou ocluso-proximais. A idade dos participantes
variou de 18 a 80 anos.

Entre os estudos incluidos, todos os operadores foram dentistas treinados. Os
procedimentos sempre eram realizados em clinica odontologica, e dois operadores
diferentes realizavam os reparos e as substituicdées. Em um estudo, o material de
escolha para reparar as restauracdes foi o selante resinoso e resina composta, e
amalgama para a substituicdo. Enquanto no segundo estudo, foi utilizado resina
composta ou amalgama para reparo da falha e também resina composta e amalgama
para substitui¢cdo. O terceiro estudo utilizou o cimento de iondmero de vidro reforgado
com amalgama, resina composta e amalgama para 0 reparo assim como para a
substituicdo. Dados de longevidade do tratamento foram inconclusivos nostrés artigos
primarios devido o critério utilizado para avaliar o sucesso do reparo e substituicéo, e,
portanto, os autores foram contatados a partir de seus enderecos eletrbnicos para

fornecer os dados para anélise.

Os critérios utilizados para avaliar a qualidade e sobrevivéncia do reparo e
substituicdo foram o Servico de Saude Publica dos Estados Unidos (USPHS) e os
criterios Ryge modificados. O acompanhamento dos estudos foi de 3 a 12 anos,
entretanto analisamos somente a sobrevida no ano em comum entre os trés estudos,
qgue foi de trés anos. Todos 0s ensaios foram realizados no Chile. Todos os estudos
tinham dados inconclusivos quanto a longevidade de ambas as técnicas, por este
motivo os autores foram contactados por meio de endereco eletrébnico e os dados
disponibilizados.






Tabela 4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematicade acordo com asobrevida dos tratamentos.

. N N N Estratégia de Material Material Critério de : Sobrevida Sobr_ev_ld?
Estudo Origem . e L . Seguimento reparo substituicdo
Pacientes | substituicdo @ reparo tratamento reparo substituicédo evolucéo
3 anos 3 anos
USPHS /
Estay et al., : Reparo/ RC/AMGI/CIV | Critério de 0 o
2018 [17] Chile 34 43 35 Acompanhamento RC/IAMG +AMG Ryge 12 anos 94,3% 100%
modificado
USPHS /
Martin et al. . Selante/ Critério de
! 0 0,
2013 [18] Chile 32 40 43 acompanhamento SR RC/AMG Ryge 5 anos 97,7% 97,5%
modificado
Selante/ USPHS /
Moncada et . reparo/ SR/RC/ Critério de o o
al., 2009 [5] Chile 66 42 148 polimento/ AMG RC/AMG Ryge 3 years 100% 100%
acompanhamento modificado

*USPHS: United States Public Health Service (Servigo de Saude Publica dos Estados Unidos da América); RC: Resina Composta; AMG:
Amalgama; SR: Selante Resinoso; CIV: Cimento de lonémero de Vidro.

GE
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4.3 Avaliacdo do risco de viés

A ferramenta RoB 2 foi utilizada para a analise final do risco de viés para os
trés estudos clinicos randomizados incluidos na pesquisa, mostrada no Apéndice A.
Todos os estudos apresentaram alto risco de viés. Os vieses de deteccao, de selecéo
e de relato apresentaram maior risco, enquanto o viés de desempenho apresentou
risco incerto para os trés estudos. Comrelacéo ao viés de selecao, dois estudos foram
considerados de baixo risco, um foi considerado de alto risco, e os trés foram
considerados com risco pouco claro de viés de desempenho. Um estudo foi
considerado com alto risco de viés de deteccdo. Como os estudos nao foram
registrados previamente ao seu inicio, foram considerados como alto risco de viés de
relato. Todos os estudos incluidos foram considerados com baixo risco de viés de
atrito. Outros tipos de vieses, como a interrupc¢ao precoce do estudo sem justificativa
baseada em analises estatisticas, ndo foram analisados.

4.4 Certeza da evidéncia

A certeza da evidéncia para a medida do desfecho sobrevida entre as
intervencdes de reparo e substituicAo em restauracbes que apresentam falhas
resultou em “muito baixa”. A principal razdo para o rebaixamento foi o alto risco de
enviesamento de dois estudos primarios devido ao viés de selecéo e deteccgdo, e a
alta precisao dos estudos devido ao tamanho reduzido da amostra. A certeza da

evidéncia e os motivos da desclassificacéo séo apresentados na tabela 4.3.






Tabela 4.3 - Certeza de evidéncia e razbes para o rebaixamento

Certezada Evidéncia

Outras Relativo
. o Absoluto

Ne de . -
consideracode

estudos

Design do Risco Inconsisténci | Indiret

estudo

Imprecisa

Substituica
de Viés a a 0 0

Reparo (95%

SUCESSO (seguimento: 3 anos)

S

IC)

(95% IC)

3

Estudos
randomizados

Muito
sério?

Nao sério

Nao
Sério

Sériob

Nada

226/132
(171,2%)

125/132
(94.7%)

RR 2.19
(0.29
para

16.56)

1.000
mais por
1.000
(de 672
menos
para
1.000
mais)

00

Muito
baixa

IMPORTANTE

IC: Intervalo de Confianca; RR: risco relativo

Explicacdes

a. Alto risco de enviesamento na sequéncia aleatéria, alocagéo e relatério de estudos.

b. Amostra pequena

Fonte: O autor.

6¢
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45 Sintese dos dados

45.1 DentesDeciduos

N&o hé estudos clinicos randomizados publicados que reportam a longevidade

entre o reparo e a substituicdo na denticdo decidua.

45.2 Dentes Permanentes

As anélisesforamrealizadas de acordo com a sobrevida relatada nos ensaios
clinicos primarios. Apéos contato com os autores para fornecer os dados quantitativos,
trés estudos foram incluidos na meta-andlise. Utilizamos dados de tempo de
seguimento semelhante em todos os estudos, pois apresentavam tempos diferentes.
Né&o foi possivel realizar analises de subgrupo devido ao namero total de estudos
incluidos neste trabalho ser inferior a 10. Nao foi realizado analise de sensibilidade
pela homogeneidade entre os estudos.

Portanto, analisamos dados de trés estudos avaliando a relagéo de risco de
falha entre reparo e substituicdo em um acompanhamento de 3 anos. Nao foi
encontradadiferencaestatistica entre os grupos (2,19; 95%IC 0,29 a16,56) (Apéndice
B). Nao houve heterogeneidade estatisticamente significativa (1>=0%, p=0,36) entre os
estudos analisados.

O viés de publicacdo ndo pode ser conduzido devido ao baixo numero de

estudos primarios.
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5 DISCUSSAO

Esta reviséo sistematica e meta-analise teve como objetivo analisar ataxa de
sobrevida de reparos em comparacdo com a substituicdo de restauracdes que
apresentam falhas através de estudos clinicos randomizados que trazem a melhor
evidéncia disponivel. O termo “reparo” envolve diferentes técnicas, dentre elas o
monitoramento, selamento, polimento e acabamento da restauragcdo antiga, ou
mesmo adi¢cdo de um novo material restaurador, quando aplicavel [4]. Ja a técnica de
substituicdo seja realizada, € sugerida a remocao de todo o material adjacente para

gue uma nova restauracao seja feita [4,5].

A meta-analise realizada neste estudo demonstrou ndo haver diferenca na
sobrevida das restauracdes quando utilizadas as técnicas de reparos ou substituices
para tratamento. Entretanto, os autores desta revisdo sistematica recomendam que
em futuros ensaios a sobrevida dos dentes, ao invés somente das restauracoes,
também sejam analisadas. Uma vez que em casos de substituicio de restauracoes,
parte do tecido dentario saudavel é removida involuntariamente, portanto, quanto mais
frequentemente a restauragdo fracassada € substituida; ha uma maior chance de
exposicao da polpa levando ao tratamento endoddntico, e no futuro até mesmo a
perda do dente, conhecida como a "espiral da morte", e isso pode influenciar na

sobrevida final da substituicéo e do reparo. [20]

Uma limitacdo de qualquer revisdo sistematica é que a variabilidade de
qualidade do desenho dos estudos primarios, a conducéo e o reporte dos estudos
podem influenciar naresposta que € buscada quando realizamos este tipo de estudo.
Os estudos primarios nesta revisdo compararam diferentes técnicas de reparo com a
substituicdo; entretanto, no mesmo artigo, poderia haver dois ou mais grupos
realizando varios tipos de reparo em comparacéo a apenas um grupo de substituicao,
0 que pode influenciar os resultados de nossa meta-analise, tornando-se assim uma

limitacdo do manuscrito.

Abordando os estudos primarios, € importante ressaltar que os autores
usaram como critério de inclusdo para o reparo e substituicio dentes que
apresentavam deficiéncias localizadas, marginais, anatbmicas e/ou caries

secundarias que foram clinicamente julgadas adequadas para reparo ou substituicao



44

de acordo com os critéerios USPHS/Ryge modificados, e a partir disto incluido nesta
revisao sistematica e meta analise. Além de que os estudos ndo reportam os dados
de sobrevida de ambas as técnicas separados para diferentes tipos de cavidade, e
isso pode influenciar grandemente a longevidade do reparo e da substituicdo, uma
vez que ja é sabido que cavidades ocluso-proximais possuem uma sobrevida menor
guando comparado a cavidades oclusais [21].

Ndo foram encontrados na literatura estudos clinicos randomizados
comparando a técnica de reparo com a substituicdo em dentes deciduos, o que
impossibilita a extrapolacdo dos nossos resultados para este tipo de denticdo. Da
mesma forma, poucos estudos foram encontrados em dentes permanentes,
mostrando que esta técnica €, em geral, pouco estudada. Sugere-se que estudos
clinicos randomizados sejam realizados em criancas para avaliar a longevidade de
ambos os métodos para denticdo priméaria. Os autores chamam a atencdo que

estudos bem delineados sejam também conduzidos em dentes permanentes.

E essencial destacar que todos os estudos incluidos nesta meta-analise
apresentam alto risco de viés. O tipo mais prevalente de viés entre os estudos foi o de
selecao, de desempenho, de deteccéo e de relato. N&o relatar como a randomizacao,
alocacdo e cegamento dos participantes foram realizados nos faz questionar a
fidedignidade dos resultados. Isso é confirmado pela da falta do registro dos ensaios
clinicos randomizados nas plataformas de registro (ClinicalTrials.gov ou da

Organizagdo Mundial de Saude (ICRTP Registry Network (who.int)), por exemplo) o

gue sugere a falta de transparéncia. Novos estudos bem delineados e sem vieses
como o0s citados acima sdo de extrema importancia para que se obtenha uma
evidenciarobusta sobre a pergunta levantada nesta revisao sisteméatica.

Duas razbes para o rebaixamento da certeza da evidéncia desta revisao
sisteméatica e meta-analise foram o risco de viés e imprecisao dos estudos. O viés de
selecdo em umensaioclinicorandomizado é um viés crucial a ser evitado. Os autores
dos estudos primarios ndo relatam adequadamente o processo de randomizacdo nem
a ocultacédo (ou sigilo) da alocacao. Outro viés muito importante a ser evitado é o viés
de desempenho, que ndo foi observado nos estudos primarios. Todos os estudos
falharam em relatar o cegamento dos operadores, o que pode influenciar o resultado
final de sua pesquisa. Além disso, devido ao baixo tamanho amostral, ndo é possivel

fornecer uma certeza clara da evidéncia, uma vez que o resultado de nossa meta-


https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network
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analise pode ser alterado caso um novo estudo com tamanho de amostra elevado for
elegivel futuramente. Por essas razfes, a certeza da evidéncia foi avaliada como

muito baixa.

A falta de estudos clinicos randomizados que estuda a sobrevida entre a
técnica do reparo e da substituicdo impactou fortemente esta revisdo sistematica e
meta analise, umavez que nos limitou narealizacédo de diversas analises que seriam
possiveis como analise de subgrupo de fatores que podem influenciar a sobrevida de
ambas as técnicas, ou uma analise de sensibilidade caso houvessem mais estudos
com heterogeneidade alta. A realizagdo de novos estudos bem delineados é
fortemente recomendada pelos autores deste estudo.

Esta revisdo sistematica e meta andalise utilizou apenas estudos clinicos
randomizados para compor os estudos primarios elegiveis por serem a melhor
evidéncia clinica disponivel, entretanto € importante ressaltar que diversos estudos
clinicos retrospectivos ndo randomizados também trazem a clareza da qualidade da
técnicado reparo, umavez que esta pode aumentarconsideravelmente alongevidade

das restauracdes dentarias. [22-24]

Muitos profissionais ainda podem ter receio em indicar e realizar a técnica de
reparo, principalmente porque ela esta associada a técnica de minima intervencéo,
podendo ter resisténcia por parte de profissionais que se graduaram ha mais tempo.
Entretanto, a longevidade do reparo em comparagcdo com 0 procedimento mais
invasivo (a substituicdo) parece ser semelhante, e em consequéncia disso poderia
haverum controle maior no impacto de se remover toda a restauracdo podendo levar
a uma diminuicdo do risco da espiral da morte. E como os profissionais deveriam
procurar o melhor para o paciente associado com as melhores evidénciasdisponiveis,
a técnica de reparo para restauracdes com falhas deveria ser implementada e
utilizada. Os resultados desta revisdo sistematica e meta-analise podem influenciar
escolhas futuras dentro dos servicos publicos e privados, portanto, devem ser

considerados.
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6 CONCLUSAO

Esta revisdo sistemética e meta-analise sugere que a técnica de reparo de
restauracdes que apresentam falhas é semelhante & abordagem de substituicdo em
dentes permanentes. Pode ser uma opc¢do viavel, por ser considerado um
procedimento minimamente invasivo que se propde a preservar o tecido dentario
saudéavel. Entretanto, o risco de viés dos estudos foi alto, com certeza de evidéncia

muito baixa e isso também deve ser levado em consideracao.
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APENDICE B - Gréfico de floresta de sobrevida do reparo e da substituicio ap6s 3 anos de seguimento

Experimental Control Weight Weight
Study Events Total Events Total Risk Ratio RR 95%-Cl (fixed) (random)
Estay et al., 2018 2 35 0 43 — 6.13 [0.30; 123.53] 30.3%  45.4%
Martin et al., 2013 1 43 1 40 . 0.93 [0.06; 14.38] 69.7%  54.6%
Moncada et al., 2009 0 148 0 42 9 0.0% 0.0%

Fixed effect model 226 125 : 2.50 [0.40; 15.71] 100.0% -
Random effects model g 2.19 [0.29; 16.56] - 100.0%
Heterogeneity: 1*=0%,1° =0, p =036 ' ] | ! [

0.01 0.1 1 10 100

Fonte: O autor.
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ANEXO A - Checklist PRISMA 2020 para Resumo

‘ PRISMA 2020 para CHECKLIST do Resumo

Seccao e Tema :;em Item da lista de verificacao ?Sei&(;ﬁgg)o
TITULO
Titulo 1 I Identificar o relatério como uma revisao sistematica. SIM
| ANTECEDENTES
Objetivos 2 I Fornecer uma declaragao explicita do(s) principal(is) objetivo(s) ou pergunta(s) que a revisao aborda. SIM
| METODOS
Critérios de 3 | Especifique os critérios de inclusdo e exclusio para a revisao. SIM
Elegibilidade
Fontes de informacao 4 | Especifique as fontes de informacao (por exemplo, bases de dados, registos) utilizadas para identificar osestudos e a SIM
data em que cada uma delas foi pesquisada pela ultima vez.
Risco de enviesamento 5 | Especificar os métodos utilizados para avaliar o risco de enviesamento nos estudos incluidos. SIM
Sintese de resultados 6 | Especifique os métodos utilizados para apresentar e sintetizar os resultados. SIM
| RESULTADOS
Estudos incluidos 7 | Indique o niimero total de estudos e participantes incluidos e resuma as caracteristicas relevantes dosestudos. SIM
Sintese de resultados 8 | Apresentar resultados para os principais resultados, de preferéncia indicando o ntimero de estudos incluidos e de SIM
participantes para cada um. Se a meta-analise tiver sido feita, informar a estimativa sumériae o intervalo de
confianga/credibilidade. Se comparar grupos, indique a direcao do efeito (ou seja. qual grupo é favorecido).
DISCUSSAO
Limitagoes da prova 9 | Forneca um breve resumo das limitagoes das evidéncias incluidas na revisao (por exemplo, risco de viésno estudo, SIM
inconsisténcia e imprecisao).
Interpretagao 10 | Fornecer uma interpretagao geral dos resultados e implicagdes importantes. SIM
| OUTROS
Financiamento 11 | Especifique a principal fonte de financiamento para a revisao. SIM
Inscrigao 12 | Fornega o nome e o numero de registro. SIM

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021:372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Fonte: O autor.
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ANEXO B - Checklist PRISMA 2020

‘ Lista de verificagao do PRISMA 2020

item Local onde
Seccdoe Tema # Item da lista de verificagdo o item é
relatado
Titulo | 1 l Identificar o relatério como uma revisao sistematica. 1
| ABSTRACT
Abstrato 2 l Consulte a lista de verificagdo do PRISMA 2020 para obter os resumos. 18
INTRODUCAO
Justificacao 3 | Descreveras razdes para a revisao no contexto do conhecimento existente. 27
Objetivos 4 | Fomnecer uma declaragdo explicita do(s) objectivo(s) ou pergunta(s) a que se dirige a revisdo. 28
METODOS
Critérios de 5 | Especificar os critérios de inclusio e exclusdo para a revisdo e como os estudos foram agrupados para as sinfeses. 34
Elegibilidade
Fontes de 6 | Especificar todas as bases de dados, registos. websites, organizagdes. listas de referéncia e outras fontes pesquis adas ou consultadas paraidentificar estudos. 32
informagao Especifique a data em que cada fonte foi pesquisada ou consultada pelaultima vez.
Estratégia de 7 | Apresentar as estratégias completas de pesquisa para todas as bases de dados, registos e websites. incluindo quaisquer filtro s e limitesutilizados. 32
pesquisa
Processo deselecao 8 | Especificar os métodosutilizados para decidir se um estudo cumpriu os critérios de inclusao da revisao. incluindo quantos re visores 35
selecionaram cada registro e cada relatério recuperado, se trabalharam independentemente e, se aplicavel, detalhes das ferr amentas de automagao utilizadas no
Processo.
Processo de 9 | Especificar os métodos usados para coletar dados de relatérios, incliindo quantos revisores coletaram dados de cada relatéorio , se trabalharam 35
recolha de dados independentemente, quaisquer processos para obter ou confirmar dados de investigadores do estudo e, se aplicavel, detalhes das ferramentasde automagao
usadas no processo.
Itens de dados 10a | Listare definir todos os resultados para os quais os dados foram procurados. Especificar se todos os resultados que foram co mpativeis com cada dominio de 35
resultados em cada estudo foram procurados (por exemplo, para todas as medidas. pontos de tempo, anal ises), e se nao foram, os métodos usados para
decidir quais os resultados arecolher.
10b | Listare definir todas as outras variaveis para as quais foram solicitados dados (por exemplo. caracteristicas do participante e da intervengao, fontes de 35
financiamento). Descrever quaisquer suposi¢des feitas sobre qualquer informacao em falta ou pouco clara.
Estudar o risco de 11 | Especificar os métodos utilizados para avaliar o risco de enviesamento nos estudos incluidos, incluindo detalhes da(s) ferram enta(s) utilizada(s), quantos 35
avaliacao de revisores avaliaram cada estudo e se trabalharam independentemente e. se aplicavel. detalhes das ferr amentas de automacao utilizadas no processo.
enviesamento
Medidas de efeito 12 | Especificar para cada resultado a(s) medida(s) de efeito (por exemplo, razio de risco, diferenca meédia) utilizada(s) na sinte se ou apresentagiodos resultados. 36
Meétodos de 13a | Descrever os processos utilizados para decidir que estudos eram elegiveis para cada sintese (por exemplo, tabulando as caracteristicas de intervengao do estudoe 36
Sintese comparando com os grupos planejados para cadasi (item #5)).
13b | Descrever quaisquer métodos necessarios para preparar os dados para apresentacao ou sintese, tais como o tratamento de estatisticas sumarias em falta, ou 36
conversoes de dados.
13c | Descrever quaisquer métodos usados para tabular ou exibir visualmente os resultados de estudos e sinteses individuais. 36
13d | Descreva os métodos utilizados para sintetizar os resultados e forne¢a uma justificagio para a(s) escolha(des). Se a meta -analise foi realizada,descrever o(s) 36
modelo(s), método(s) para identificar a presenca e extensao da heterogeneidade estatistica, e pacote(s) de software utilizado(s).
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‘ Lista de verificacio do PRISMA 2020

Local onde
Seccaoe Tema Item da lista de verificacao oitem é
relatado
13e | Descrever quaisquer métodos utilizados para explorar possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo (por e xemplo,analise de 36
subgrupos, meta-regressao).

13f | Descrever quaisquer analises de sensibilidade realizadas para avaliar a robus tezdos resultados sintetizados. 36
Avaliagao de 14 | Descrever quaisquer métodos utilizados para avaliar o risco de enviesamento devido a falta de resultados numa sintese (decorr ente de enviesamentos de 35
enviesamento de informacao).
relatorios
Avaliagao da 15 | Descrever quaisquer métodosusados para avaliar a certeza (ou confianca) no corpo de provas para um resultado. 35
certeza
RESULTADOS
Selegao do 16a | Descrever os resultados do processo de pesquisa e selecdo, desde o numero de registros identificados na pesquisa até o nimero de estudosincluidos na revisao, 38
estudo idealmente utilizando um diagrama de fluxo.

16b | Cite estudos que possam parecer cumprir os critérios de inclusao, mas que foram excluidos, e explique porque foram excluidos. 38
Caracteristicas do 17 | Cite cadaum deles e apresente suas caracteristicas. 39
estudo
Risco de 18 | Apresentar avaliagdes de risco de enviesamento para cada estudo incluido. 41
enviesamentonos
estudos
Resultados de 19 | Para todos os resultados, apresentar, para cada estudo: (a) estatisticas resumidas para cada grupo (quando apropriado) e (b) uma estimativade efeito e sua 40
estudos individuais precisao (por exemplo, confianga/intervalo credivel), idealmente usando tabelas estruturadas ou graficos.

Resultados das 20a | Para cada sintese, resumir brevemente as caracteristicas e o risco de enviesamento entre os estudos participantes. 41
sinteses 20b | Apresentar os resultados de todas as sinteses estatisticas realizadas. Se a meta-analise foi feita, apresentar para cada estimativa sumaria e sua precisao (por 42
exemplo, confianga/intervalo credivel) e medidas de heterogeneidade estatistica. Se forem comparados grupos, descreva adirecao do efeito.

20c | Apresentar os resultados de todas as investigagdes de possiveis causas de heterogeneidade entre os resultados do estudo. 42
20d | Apresentar os resultados de todas as andlises de sensibilidade realizadas para avaliar a robustez dos resultados sintetizados. 42
Enviesamentosde 21 | Avaliagdes atuais do risco de viés devido a falta de resultados (decorrentes de vieses de reporte) para cada sintese avaliada . 41
relatorios
Certeza de 22 | Apresentar avaliagdes de certeza (ou confianga)no conjunto de provas para cada resultado avaliado. 41
provas
DISCUSSAO
Discussao 23a | Fornecer uma interpretacao geral dos resultadosno contexto de outras evidéncias. 44
23b | Discutir quaisquer limitagdes das provas incluidas na revisao. 44
23c | Discutir quaisquer limitagdes dos processos de revisao utilizados. 45
23d | Discutir as implicagoes dos resultados para a pratica, politica e pesquisa futura. 45
OUTRAS INFORMACOES
Registoe | 24a | Fornega informagdes de registro para a revisao, incluindo nome e niimero de registro, ou declare que a revisao nao foi registrada. 19
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‘ Lista de verificacao do PRISMA 2020

Seccdaoe Tema

Item
#

Item da lista de verificacao

Local onde
oitem é
relatado

protocolo 24b | Indique onde o protocolo de revisdo pode ser acessado, ou declare que um protocolo nao foi preparado. 7
24c | Descrever e explicar quaisquer emendas as informagdes fornecidas no registro ouno protocolo. 19

Suporte 25 | Descrever fontes de apoio financeiro ounao financeiro para a revisao, e o papel dos financiadores ou patrocinadores na revis ao. -

Interesses 26 | Declare quaisquer interesses concorrentes dos autores dasrevisdes. -

concorrentes

Disponibilidade 27 | Relatar quais dos seguintes estdo disponiveis publicamente e onde podem ser encontrados: formularios de coleta de dados modelo; dados extraidos de estudos g

de dados, codigos incluidos;dados utilizados para todas as analises; codigo analitico; quaisquer outros materiais utiliza dos na revisao.

e outrosmateriais

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021:372n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Fonte: O autor
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