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RESUMO 

 

 

Garbim JR. O reparo pode aumentar a sobrevida de restaurações que apresentam 
falhas quando comparado com a substituição em ambas as dentições? Revisão 

Sistemática e Meta-Análise [dissertação]. São Paulo: Universidade de São Paulo, 
Faculdade de Odontologia; 2022. Versão Corrigida. 

 

 

O objetivo desta revisão sistemática foi coletar e comparar os dados de sobrevida 

após o reparo e substituição para restaurações com falhas em dentes decíduos e 

permanentes. As buscas foram realizadas em dez/2020 e atualizado em abr/2022 de 

forma sistemática 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 inclusão: (1) estudos de reparo e 

substituição, (2) dados de sucesso, longevidade ou sobrevivência, (3) ensaios clínicos 

controlados aleatoriamente; e para os critérios de exclusão (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 evidência foi medida por meio da ferramenta GRADE. Foi 

identificado 4.070 publicações potencialmente relevantes, entretanto apenas três 

estudos apresentaram todos os critérios para elegibilidade e foram incluídos na 

análise qualitativa. Nenhum estudo reportou a taxa de sucesso das intervenções na 

dentição decídua. Foi coletado um tempo padrão de acompanhamento entre os 

estudos, e a taxa de sobrevivência agregada foi de 99% após três anos. Não houve 

diferença estatisticamente significativa entre as abordagens e nenhuma 

heterogeneidade entre os estudos foi apontada. Todos os estudos incluídos 

apresentaram alto risco de viés, além de que a certeza da evidência para a medida 

do desfecho sucesso foi muito baixa. É importante ressaltar que devido à longevidade 

similar de ambas as técnicas, é fortemente recomendado realizar a técnica de reparo 

para restaurações que apresentam falha, uma vez que esta técnica está associada à 

odontologia de intervenção mínima. Mais estudos clínicos bem delineados são 

necessários para aumentar a certeza da evidência. 



Registro do RS: Esta revisão sistemática foi registrada na plataforma Prospero 

(CRD42021238063) 

 

 

Palavras-chave: Falha na restauração, Reparo, Substituição, Sobrevida da 

restauração, Dentes permanentes, Revisão sistemática. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Garbim JR. Can repair increase the survival of failed restorations when compared with 
replacement in both dentitions? Systematic Review and Meta-Analysis [dissertation] 

São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versão 
Corrigida. 

 

 

The aim of this systematic review was to collect and 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 independent reviewers (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 

qualitative 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, it is strongly recommended to perform the repair technique for restorations 

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 INTRODUÇÃO 

 

 

Segundo dados de 2015, a doença cárie continua sendo uma constante 

adversidade na saúde pública mundial devido sua alta prevalência, afetando por volta 

de 2,4 bilhões de pessoas na dentição permanente e 621 milhões de crianças na 

dentição decídua [1]. Com o objetivo de auxiliar no controle da doença, as 

restaurações continuam sendo um dos tratamentos mais realizados pelos cirurgiões 

dentistas, entretanto a substituição dessas restaurações que comumente apresentam 

falha sobrepõe o número de novas restaurações que são realizadas [2]. As falhas das 

restaurações já são esperadas, e frequentemente ocorrem devido à influência de 

fatores relacionados aos hábitos do paciente, assim como do dente restaurado, como 

a fratura do material restaurador ou a presença de lesões de cárie ao redor das 

restaurações [3].  

Considerando o contexto de uma falha na restauração, o profissional se 

depara diante de duas principais possibilidades de tratamento: remover todo o 

material restaurador adjacente e fazer uma nova restauração, conhecida como 

substituição [4]; ou realizar uma abordagem menos invasiva, como o reparo da 

mesma, que está associada a filosofia de mínima intervenção (MI). O reparo consiste 

em adicionar algum material restaurador à falha, selar as margens, ou até mesmo o 

polimento/monitoramento da restauração [5]. Entretanto, não há evidências científicas 

indicando qual seria o melhor momento para realizar o reparo ou a substituição de 

restaurações que apresentam falhas, ou qual a melhor técnica a ser utilizada, da 

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

Para substituir a restauração falha, invariavelmente o profissional aumenta o 

tamanho da cavidade para remoção do material restaurador, podendo levar ao 

enfraquecimento do dente e possível complicação pulpar [8,9]. Em contraste, a técnica 

do reparo, considerada “abordagem contemporânea", e alinhada com a odontologia 

de mínima intervenção (MI), limita-se ao tamanho da falha para a intervenção, 

reduzindo o risco de complicações pulpares [10], tem mostrado resultados 

promissores. Estudos com até 10 anos de acompanhamento indicam que esta técnica 
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pode aumentar consideravelmente a sobrevida das restaurações em dentes 

permanentes [4,11-13].  

Sendo assim, a síntese dos dados disponíveis em estudos primários, 

empregando métodos de revisão sistemática, ajudaria a compreender a longevidade 

esperada do reparo quando comparado à substituição, assim como possíveis 

subgrupos para análise, uma vez que faltam evidências comparando as duas técnicas. 

Portanto, está revisão sistemática se propõe a sintetizar as evidências sobre as 

técnicas de substituição quando comparadas à técnica do reparo para restaurações 

que apresentaram falhas. 
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2 PROPOSIÇÃO 

Esta revisão sistemática e meta-análise visou coletar e comparar os dados da 

sobrevida das técnicas de reparo ou substituição de restaurações que apresentam 

falhas em dentes decíduos e permanentes, a partir de estudos clínicos randomizados 

comparando as duas técnicas. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Esta revisão sistemática foi redigida de acordo com as diretrizes do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses) [14] (Anexo A 

e B) e registrada previamente ao seu início na plataforma PROSPERO 

(CRD42021238063). 

Todo o trabalho foi conduzido por dois revisores de maneira independente e, 

em caso de dúvida 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 busca no OpenSigle (OpenGray) para literatura 

cinzenta, e para atualização da busca a base ProQuest foi utilizada pois a base 

OpenSigle foi inativada. Não houve restrições quanto ao idioma ou ano de publicação, 

e caso necessário foi utilizado uma ferramenta tradu tora 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 questão PICO (Participantes, Intervenção, Comparação, Desfecho), ou 

seja, P: Crianças ou adultos apresentando restaurações que apresentavam falhas, I: 

Reparo da restauração, C: Substituição da restauração, O: Sobrevida da restauração. 

Usando um vocabulário controlado (termos Mesh), foram selecionados sinônimos 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 of 

Science 

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 

ionomer 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 referência EndNote para eliminar possíveis 

duplicatas.  

 

 

3.2 Critérios de Seleção e Elegibilidade do Estudo 

 

 

Usando a estratégia de busca, inicialmente as publicações potencialmente 

relevantes foram selecionadas para inclusão com base nos títulos e nos resumos, 

usando os seguintes critérios de inclusão: (1) estudos de reparo ou substituição de 

restaurações, (2) apresentar dados de sucesso, longevidade ou sobrevida, (3) ensaios 

clínicos randomizados. Após a leitura completa dos textos, os seguintes critérios foram 

utilizados para a exclusão: (1) perda de seguimento superior a 30%, (2) seguimento 

inferior a 12 meses, (3) focar em dentes anteriores. 

Dois revisores independentes aplicaram os critérios de elegibilidade e 

obtiveram concordância de 0,87 (Teste de Kappa). Todas as discordâncias foram 

resolvidas por discussão, e um terceiro revisor foi consultado quando necessário. 

Quando os estudos continham dados para a mesma amostra, o seguimento mais 

longo ou o conjunto de dados mais completo foi considerado para extração dos dados.  

Importante ressaltar que foi considerado reparo ou substituição aquilo que os 

autores dos artigos primários classificavam e reportavam como reparo e substituição.  

 

 

3.3 Extração de dados 

 

 

Para cada trabalho selecionado, as seguintes informações foram extraídas: 1) 

Detalhes da publicação, como autores, ano e país de publicação; 2) Técnica utilizada 

(reparo ou substituição); 3) Características da amostra, como número e idade dos 

participantes, tipo de dente, número de faces envolvidas e tipo de cavidade; 4) Material 

utilizado; 5) Número e experiência dos operadores; 6) Ambiente em que foi realizado 
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o tratamento; 7) Informações sobre os resultados como critérios de avaliação, 

porcentagem de sobrevida e tempo de seguimento.  

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

correspondência foram contatados através do endereço de e-mail ou telefone. 

 

 

3.4 Risco de viés 

 

 

A ferramenta RoB 2 foi utilizada na avaliação do risco de viés para os ensaios 

clínicos randomizados [15]. Ela consiste de um conjunto de critérios que investiga os 

principais domínios de vieses, concentrando-se em diferentes aspectos do 

delineamento, condução e relato do ensaio clínico. Cada motivo pode ser classificado 

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

 

 

3.5 Certeza da evidência 

 

 

Dois revisores independentes avaliaram a certeza da evidência usando a 

ferramenta GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and 

Evaluation). A avaliação foi baseada no risco de domínios tendenciosos, 

inconsistência e viés de publicação. Podendo resultar em alta, moderada, baixa ou 

muito baixa certeza de evidência. [16] 

 

 

3.6 Síntese de dados e métodos estatísticos  

 

 

Primeiramente uma síntese narrativa foi conduzida a fim de descrever os 

principais detalhes dos estudos, as características do participante e da intervenção, e 

os resultados dos artigos incluídos. Em seguida, foi realizada uma meta-análise 
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utilizando modelos de efeitos fixos ou aleatórios, considerando como resultado o 

insucesso da restauração. 

A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada estatisticamente usando o 

teste Qui-quadrado (teste Q) e sua inconsistência (I2). Todas as análises foram 

realizadas utilizando pacotes meta e metafor no RStudio, versão 1.3.95 (PBC, Boston, 

EUA). Também foi calculado a razão de risco e o intervalo de confiança (IC) de 95% 

para comparações em pares. 
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4 RESULTADOS 

 

 

4.1  Seleções dos estudos 

 

 

Com base na busca sistemática de literatura, identificamos 4.070 publicações 

potencialmente relevantes. Após a remoção das duplicatas (1.948), foram 

identificados um total de 2.122 estudos. Aplicando os critérios de inclusão, que 

identifica os estudos elegíveis a partir da avaliação dos resumos e títulos, foram 

eliminados 2.115 documentos por não se tratarem de estudos sobre reparos e 

substituições, não ter dados de sobrevida, e/ou não serem estudos clinicamente 

randomizados. Os sete artigos restantes foram avaliados quanto aos critérios de 

exclusão, a partir da leitura do texto completo. Três manuscritos corresponderam aos 

critérios de elegibilidade, incluídos nesta revisão sistemática e utilizados para a 

síntese quantitativa [5, 17, 18]. Quatro artigos tiveram a mesma amostra, mas tempos 

de avaliação diferentes, por esta razão foi incluído somente o artigo com conjunto de 

dados mais completos e maior tempo de acompanhamento, os outros foram 

realocados para o conjunto de artigos duplicados. A figura 4.1 apresenta o fluxograma 

da presente revisão, seguindo as diretrizes do PRISMA. 
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Figura 4.1 -  Fluxograma da revisão sistemática, segundo as diretrizes do PRISMA 2020 (19) 
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4.2 Características dos estudos 

 

 

As principais características dos estudos incluídos estão descritas na tabela 

4.2. Os três estudos incluídos se referem à dentição permanente, não sendo 

encontrado nenhum estudo clínico randomizado que comparou as técnicas de reparo 

e substituição em dentes decíduos. Todos os estudos incluídos realizaram os 

procedimentos em cavidades oclusais ou ocluso-proximais.  A idade dos participantes 

variou de 18 a 80 anos. 

Entre os estudos incluídos, todos os operadores foram dentistas treinados. Os 

procedimentos sempre eram realizados em clínica odontológica, e dois operadores 

diferentes realizavam os reparos e as substituições. Em um estudo, o material de 

escolha para reparar as restaurações foi o selante resinoso e resina composta, e 

amálgama para a substituição. Enquanto no segundo estudo, foi utilizado resina 

composta ou amálgama para reparo da falha e também resina composta e amálgama 

para substituição. O terceiro estudo utilizou o cimento de ionômero de vidro reforçado 

com amálgama, resina composta e amálgama para o reparo assim como para a 

substituição. Dados de longevidade do tratamento foram inconclusivos nos três artigos 

primários devido o critério utilizado para avaliar o sucesso do reparo e substituição, e, 

portanto, os autores foram contatados a partir de seus endereços eletrônicos para 

fornecer os dados para análise. 

Os critérios utilizados para avaliar a qualidade e sobrevivência do reparo e 

substituição foram o Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos (USPHS) e os 

critérios Ryge modificados. O acompanhamento dos estudos foi de 3 a 12 anos, 

entretanto analisamos somente a sobrevida no ano em comum entre os três estudos, 

que foi de três anos. Todos os 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 endereço eletrônico e os dados 

disponibilizados. 

 



 
 

 



Tabela 4.2 Características dos estudos incluídos na revisão sistemática de acordo com a sobrevida dos tratamentos.  

Estudo Origem 
N 

Pacientes 

N 

substituição 

N 

reparo 

Estratégia de 

tratamento 

Material 

reparo 

Material 

substituição 

Critério de 

evolução 
Seguimento 

Sobrevida 
reparo 
 3 anos 

Sobrevida 
substituição 

3 anos 

Estay et al., 

2018 [17] 
Chile 34 43 35 

Reparo/ 

Acompanhamento 
RC/AMG 

RC/AMG/CIV

+AMG

USPHS / 
Critério de 

Ryge 
modif icado 

12 anos 94,3% 100% 

Martin et al., 

2013 [18] 
Chile 32 40 43 

Selante/ 

acompanhamento 
SR RC/AMG 

USPHS / 
Critério de 

Ryge 
modif icado 

5 anos 97,7% 97,5% 

Moncada et 
al., 2009 [5] 

Chile 66 42 148 

Selante/ 
reparo/ 

polimento/ 

acompanhamento 

SR/RC/ 
AMG 

RC/AMG 

USPHS / 
Critério de 

Ryge 

modif icado 

3 years 100% 100% 

*USPHS: United States Public Health Service (Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos da América); RC: Resina Composta; AMG:

Amálgama; SR: Selante Resinoso; CIV: Cimento de Ionômero de Vidro.
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4.3 Avaliação do risco de viés 

A ferramenta RoB 2 foi utilizada para a análise final do risco de viés para os 

três estudos clínicos randomizados incluídos na pesquisa, mostrada no Apêndice A. 

Todos os estudos apresentaram alto risco de viés. Os vieses de detecção, de seleção 

e de relato apresentaram maior risco, enquanto o viés de desempenho apresentou 

risco incerto para os três estudos. Com relação ao viés de seleção, dois estudos foram 

considerados de baixo risco, um foi considerado de alto risco, e os três foram 

considerados com risco pouco claro de viés de desempenho. Um estudo foi 

considerado com alto risco de viés de detecção. Como os estudos não foram 

registrados previamente ao seu início, foram considerados como alto risco de viés de 

relato. Todos os estudos incluídos foram considerados com baixo risco de viés de 

atrito. Outros tipos de vieses, como a interrupção precoce do estudo sem justificativa 

baseada em análises estatísticas, não foram analisados. 

4.4 Certeza da evidência 

A certeza da evidência para a medida do desfecho sobrevida entre as 

intervenções de reparo e substituição em restaurações que apresentam falhas 

resultou em “muito baixa”. A principal razão para o rebaixamento foi o alto risco de 

enviesamento de dois estudos primários devido ao viés de seleção e detecção, e a 

alta precisão dos estudos devido ao tamanho reduzido da amostra.  A certeza da 

evidência e os motivos da desclassificação são apresentados na tabela 4.3. 





Tabela 4.3 - Certeza de evidência e razões para o rebaixamento 

IC: Intervalo de Conf iança; RR: risco relativo 

Explicações 

a. Alto risco de enviesamento na sequência aleatória, alocação e relatório de estudos.

b. Amostra pequena

Fonte: O autor. 

Certeza da Evidência № de pacientes Efeito Certeza Importância 

№ de 

estudos 

Design do 

estudo 

Risco 

de Viés 

Inconsistênci

a 

Indiret

a 

Imprecisã

o 

Outras 

consideraçõe

s 

Reparo 
Substituiçã

o 

Relativo 

(95% 

IC) 

Absoluto 

(95% IC) 

SUCESSO (seguimento: 3 anos) 

3 Estudos 

randomizados 

Muito 

sério a 

Não sério Não 

sério  

Sério b 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)  

⨁◯◯

◯ 

Muito 
baixa 

IMPORTANTE 
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4.5 Síntese dos dados 

4.5.1 Dentes Decíduos 

Não há estudos clínicos randomizados publicados que reportam a longevidade 

entre o reparo e a substituição na dentição decídua. 

4.5.2 Dentes Permanentes 

As análises foram realizadas de acordo com a sobrevida relatada nos ensaios 

clínicos primários. Após contato com os autores para fornecer os dados quantitativos, 

três estudos foram incluídos na meta-análise. Utilizamos dados de tempo de 

seguimento semelhante em todos os estudos, pois apresentavam tempos diferentes. 

Não foi possível realizar análises de subgrupo devido ao número total de estudos 

incluídos neste trabalho ser inferior a 10. Não foi realizado análise de sensibilidade 

pela homogeneidade entre os estudos. 

Portanto, analisamos dados de três estudos avaliando a relação de risco de 

falha entre reparo e substituição em um acompanhamento de 3 anos. Não foi 

encontrada diferença estatística entre os grupos (2,19; 95%IC 0,29 a16,56) (Apêndice 

B). Não houve heterogeneidade estatisticamente significativa (I²=0%, p=0,36) entre os 

estudos analisados. 

O viés de publicação não pôde ser conduzido devido ao baixo número de 

estudos primários. 
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5 DISCUSSÃO 

Esta revisão sistemática e meta-análise teve como objetivo analisar a taxa de 

sobrevida de reparos em comparação com a substituição de restaurações que 

apresentam falhas através de estudos clínicos randomizados que trazem a melhor 

evidência disponível. O termo “reparo” envolve diferentes técnicas, dentre elas o 

monitoramento, selamento, polimento e acabamento da restauração antiga, ou 

mesmo adição de um novo material restaurador, quando aplicável [4]. Já a técnica de 

substituição seja realizada, é sugerida a remoção de todo o material adjacente para 

que uma nova restauração seja feita [4,5]. 

A meta-análise realizada neste estudo demonstrou não haver diferença na 

sobrevida das restaurações quando utilizadas as técnicas de reparos ou substituições 

para tratamento. Entretanto, os autores desta revisão sistemática recomendam que 

em futuros ensaios a sobrevida dos dentes, ao invés somente das restaurações, 

também sejam analisadas. Uma vez que em casos de substituição de restaurações, 

parte do tecido dentário saudável é removida involuntariamente, portanto, quanto mais 

frequentemente a restauração fracassada é substituída; há uma maior chance de 

exposição da polpa levando ao tratamento endodôntico, e no futuro até mesmo a 

perda do dente, conhecida como a "espiral da morte", e isso pode influenciar na 

sobrevida final da substituição e do reparo. [20] 

Uma limitação de qualquer revisão sistemática é que a variabilidade de 

qualidade do desenho dos estudos primários, a condução e o reporte dos estudos 

podem influenciar na resposta que é buscada quando realizamos este tipo de estudo. 

Os estudos primários nesta revisão compararam diferentes técnicas de reparo com a 

substituição; entretanto, no mesmo artigo, poderia haver dois ou mais grupos 

realizando vários tipos de reparo em comparação a apenas um grupo de substituição, 

o que pode influenciar os resultados de nossa meta-análise, tornando-se assim uma

limitação do manuscrito. 

Abordando os estudos primários, é importante ressaltar que os autores 

usaram como critério de inclusão para o reparo e substituição dentes que 

apresentavam deficiências localizadas, marginais, anatômicas e/ou cáries 

secundárias que foram clinicamente julgadas adequadas para reparo ou substituição 
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de acordo com os critérios USPHS/Ryge modificados, e a partir disto incluído nesta 

revisão sistemática e meta análise. Além de que os estudos não 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 substituição, uma 

vez que já é sabido que cavidades ocluso-proximais possuem uma sobrevida menor 

quando comparado a cavidades oclusais [21]. 

Não foram encontrados na literatura estudos clínicos randomizados 

comparando a técnica de reparo com a substituição em dentes decíduos, o que 

impossibilita a extrapolação dos nossos resultados para este tipo de dentição. Da 

mesma forma, poucos estudos foram encontrados em dentes permanentes, 

mostrando que esta técnica é, em geral, pouco estudada. Sugere-se que estudos 

clínicos randomizados sejam realizados em crianças para avaliar a longevidade de 

ambos os métodos para dentição primária. Os autores chamam a atenção que 

estudos bem delineados sejam também conduzidos em dentes permanentes. 

É essencial destacar que todos os estudos incluídos nesta meta-análise 

apresentam alto risco de viés. O tipo mais prevalente de viés entre os estudos foi o de 

seleção, de desempenho, de detecção e de relato.  Não relatar como a randomização, 

alocação e cegamento dos participantes foram realizados nos faz questionar a 

fidedignidade dos resultados. Isso é confirmado pela da falta do registro dos ensaios 

clínicos randomizados nas plataformas de registro (ClinicalTrials.gov ou da 

Organização Mundial de Saúde (ICRTP Registry Network (who.int)), por exemplo) o 

que sugere a falta de transparência. Novos estudos bem delineados e sem vieses 

como os citados acima são de extrema importância para que se obtenha uma 

evidencia robusta sobre a pergunta levantada nesta revisão sistemática.  

Duas razões para o rebaixamento da certeza da evidência desta revisão 

sistemática e meta-análise foram o risco de viés e imprecisão dos estudos. O viés de 

seleção em um ensaio clínico randomizado é um viés crucial a ser evitado. Os autores 

dos estudos primários não relatam adequadamente o processo de randomização nem 

a ocultação (ou sigilo) da alocação. Outro viés muito importante a ser evitado é o viés 

de desempenho, que não foi observado nos estudos primários. 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, não é possível 

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

https://www.who.int/clinical-trials-registry-platform/network
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análise pode ser alterado caso um novo estudo com tamanho de amostra elevado for 

elegível futuramente. Por essas razões, a certeza da evidência foi avaliada como 

muito baixa. 

A falta de estudos clínicos randomizados que estuda a sobrevida entre a 

técnica do reparo e da substituição impactou fortemente esta revisão sistemática e 

meta análise, uma vez que nos limitou na realização de diversas análises que seriam 

possíveis como análise de subgrupo de fatores que podem influenciar a sobrevida de 

ambas as técnicas, ou uma análise de sensibilidade caso houvessem mais estudos 

com heterogeneidade alta. A realização de novos estudos bem delineados é 

fortemente recomendada pelos autores deste estudo. 

Esta revisão sistemática e meta análise utilizou apenas estudos clínicos 

randomizados para compor os estudos primários elegíveis por serem a melhor 

evidência clinica disponível, entretanto é importante ressaltar que diversos estudos 

clínicos retrospectivos não randomizados também trazem a clareza da qualidade da 

técnica do reparo, uma vez que esta pode aumentar consideravelmente a longevidade 

das restaurações dentárias. [22-24]  

Muitos profissionais ainda podem ter receio em indicar e realizar a técnica de 

reparo, principalmente porque ela está associada a técnica de mínima intervenção, 

podendo ter resistência por parte de profissionais que se graduaram há mais tempo. 

Entretanto, a longevidade do reparo em comparação com o procedimento mais 

invasivo (a substituição) parece ser semelhante, e em consequência disso poderia 

haver um controle maior no impacto de se remover toda a restauração podendo levar 

a uma diminuição do risco da espiral da morte. E como os profissionais deveriam 

procurar o melhor para o paciente associado com as melhores evidências disponíveis, 

a técnica de reparo para restaurações com falhas deveria ser implementada e 

utilizada. Os resultados desta revisão sistemática e meta-análise podem influenciar 

escolhas futuras dentro dos serviços públicos e privados, portanto, devem ser 

considerados.  
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6 CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática e meta-análise sugere que a técnica de reparo de 

restaurações que apresentam falhas é semelhante à abordagem de substituição em 

dentes permanentes. Pode ser uma opção viável, por ser considerado um 

procedimento minimamente invasivo que se propõe a preservar o tecido dentário 

saudável. Entretanto, o risco de viés dos estudos foi alto, com certeza de evidência 

muito baixa e isso também deve ser levado em consideração.  
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APÊNDICE A - Análise de Risco de Viés - RoB 2 

 Fonte: O autor. 



 
 



 
 

 

APÊNDICE B - Gráf ico de f loresta de sobrevida do reparo e da substituição após 3 anos de seguimento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: O autor. 
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ANEXO B - Checklist PRISMA 2020 
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