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Mello, Lorrane Salvador. Rio de Janeiro. 2021. Longevidade clínica das restaurações 

em resina composta sonificadas e não sonificadas em dentes permanentes posteriores: uma 

revisão sistemática e meta-análise. Dissertação (Mestrado Profissional em Clínica 

Odontológica) – Programa de Pós-Graduação da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro.  
RESUMO  

  

Resinas compostas são materiais dentários amplamente utilizados em restaurações diretas na 

Odontologia. A aplicação da energia sônica na sua técnica restauradora tem sido uma opção 

para diminuir as consequências das suas tensões de polimerização. O objetivo desse estudo foi 

avaliar a longevidade clínica de restaurações Classe I e II em resina composta com e sem o uso 

da energia sônica, através de uma revisão sistemática da literatura e meta-análise. Uma busca 

sistemática foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Biblioteca Cochrane, Web of 

Science, Scopus, LILACS, BBO e a Literatura Cinzenta sem restrições de idioma ou ano de 

publicação. Após a remoção das duplicatas foram identificados 5485 estudos. Dezesseis 

cumpriram os critérios de inclusão após a triagem de resumos. Não foram incluídos artigos após 

a busca manual da lista de referência dos estudos incluídos. A qualificação do risco de viés foi 

realizada pelo RoB da Colaboração Cochrane para os estudos randomizados e ROBINS-I para 

os ensaios clínicos controlados não randomizados. A meta-análise foi realizada utilizando o 

software RevMan, sendo analisado o número de restaurações com scores UDHS alfa.  A 

heterogeneidade foi avaliada pelo índice I2, com significância definida em p <0,05. Quatro 

estudos clínicos foram incluídos na análise qualitativa, sendo dois RCTs e dois ensaios clínicos 

controlados e apresentaram respectivamente moderado e baixo risco de viés. Não foi observada 

diferença estatística na longevidade das restaurações com o uso da energia da sônica em dentes 

permanentes (p>0,05), nos critérios avaliados: forma anatômica (IC=1.05[0.95,1.15]; I²=0%; 

p=0.37); estabilidade de cor (IC=1.02[0.93,1.13, I²=0%, p=0.65); adaptação marginal 

(IC=1.05[0.95,1.16]; I²=0%; p=0.38); sensibilidade pós-operatória (IC=1.01[0.93,1.10];  

I²=0%; p=0.80); cáries secundárias (IC=1.01[0.93,1.10]; I²=0%; p=0.80); descoloração 

marginal (IC=1.05[0.95,1.16]; I²=0%; p=0.38), rugosidade superficial (IC=1.09[0.97,1.23]; 

I²=19%; p=0.14) e retenção (IC=1.00[1.91,1.10]  I²=0% p=1.00). Com base nos resultados 



 

obtidos, não houve diferença na longevidade de restaurações diretas de resina composta com e 

sem o uso da energia sônica, independente da técnica e do dente restaurado.  

Significado clínico: A odontologia busca avanços tecnológicos para otimizar a prática clínica 

dos profissionais e evoluir quanto aos materiais dentários. A indicação de uma técnica 

restauradora com o uso de novas tecnologias levanta questões sobre a longevidade das 

restaurações realizadas em comparação a técnicas já sedimentadas na literatura. Estudos in vitro 

não são capazes de responder esse questionamento, mas a compilação de ensaios clínicos traz 

uma previsibilidade quanto aos resultados esperados. Através dos resultados obtidos, concluiu-

se que não há diferenças estatísticas significativas na longevidade das restaurações em resina 

composta com e sem o uso da energia sônica. Dessa forma, o estudo esclareceu essa dúvida.  

  

Palavras-chave: restauração de resina composta, energia sônica, bulk fill, sonicfill, resina 

composta direta, longevidade, revisão sistemática, meta-análise.  

      

  



 

ABSTRACT  

  

  

Clinical longevity of sonicated and non-sonicated composite resin restorations on posterior 

permanent teeth: a systematic review and meta-analysis. Dissertation (Professional Master's 

Degree in Clinical Dentistry) - Graduate Program of the Faculty of Dentistry, Federal 

University of Rio de Janeiro.  

  

  

Composite resins are dental materials widely used in direct restorations in dentistry. The 

application of sonic energy in its restorative technique has been an option to reduce the 

consequences of its polymerization stresses in reducing the consequences of its polymerization 

shrinkage stresses. The objective of this study was to evaluate the clinical longevity of Class I 

and II restorations in composite resin with and without the use of sonic energy, through a 

systematic review of the literature and meta-analysis. Searches were conducted on PubMed, 

Cochrane Library, Web of Science, Scopus, LILACS, BBO and Gray Literature without  

language restrictions or year of publication. After removing duplicates, 5485 studies were 

identified. Sixteen met the inclusion criteria after screening abstracts. Articles were not included 

after manual search of the reference list of the included studies.  The qualification of the risk of 

bias was carried out by the Cochrane Collaboration for randomized studies and ROBINS-I for 

controlled clinical trials. The meta-analysis was performed using RevMan software, analyzing 

the number of restorations with alpha UDHS scores. Heterogeneity was assessed using the I² 

index, with significance set at p<0.05. Four clinical studies were included in the qualitative 

analysis, two RCTs and two controlled clinical trials, showed, respectively, moderate and low 

risk of bias. No statistical difference was observed in the longevity of restorations with the use 

of sonic energy in permanent teeth (p> 0.05), in the evaluated criteria: anatomical shape (CI = 

1.05 [0.95,1.15]; I²= 0%; p = 0.37); color stability (CI = 1.02 [0.93,1.13, I² = 0%, p = 0.65); 

marginal adaptation (CI = 1.05 [0.95,1.16]; I² = 0%; p = 0.38); postoperative sensitivity (CI = 

1.01 [0.93,1.10]; I²= 0%; p = 0.80); secondary caries (CI = 1.01 [0.93,1.10]; I² = 0%; p = 0.80); 

marginal discoloration (CI =1.05 [0.95,1.16]; I² = 0%; p = 0.38), surface texture (CI = 1.09) 

[0.97,1.23]; I² = 19%; p = 0.14) and retention (CI=1.00[1.91,1.10]; I²=0% p=1.00). Based on 



 

the results obtained, there was no difference in the longevity of direct composite resin 

restorations with and without the use of sonic energy, regardless of the technique and the  

restored tooth.  

  

Clinical significance: Dentistry seeks technological advances to optimize the clinical practice 

of professionals and evolve in terms of dental materials. The indication of a restorative 

technique with the use of new technologies raises questions about the longevity of the 

restorations performed in comparison to techniques already established in literature. In vitro 

studies are not able to answer this question, but the compilation of clinical trials provides 

predictability of the expected results. Therefore, this study clarified that doubt.  

  

Keywords: composite resin restoration, sonic energy, bulk fill, sonicfill, direct composite resin, 

longevity, systematic review, meta-analysis.  
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1. Introdução  

Resinas compostas são materiais dentários amplamente utilizados em restaurações 

diretas na Odontologia. Devido a sua coloração próxima a do dente natural e à sua capacidade 

de adesão ao substrato dentário, elas têm sido o material de primeira escolha nos procedimentos 

restauradores. Além disso, permitem a obtenção de preparos dentários mais conservadores, 

preservando a estrutura dental remanescente (3,16,36).  

O método mais utilizado para sua inserção na cavidade dentária é a técnica incremental, 

com incrementos de até 2mm de espessura. Dessa forma, é possível minimizar as tensões da 

contração de polimerização e aumentar o grau de profundidade da luz foto iniciadora durante a 

sua conversão. Entretanto, estudos in vitro demonstram que apesar desta técnica ser utilizada 

como uma alternativa para as limitações da polimerização deste material, a sua inserção em 

camadas pode criar espaços vazios entre elas, gerando maior número de falhas adesivas e, 

consequentemente, maior sensibilidade pós-operatória, microinfiltrações e cáries secundárias 

(22,31). Além disso, o maior tempo clínico necessário para inserção e polimerização de cada 

incremento torna a técnica operatória mais sensível (22). Buscando suprir as desvantagens da 

técnica convencional, novos materiais à base de resina surgiram no mercado odontológico (31). 

As resinas compostas de preenchimento único, conhecidas como resinas bulk fill são indicadas 

para cavidades dentárias com profundidade de até 4mm e podem ser classificadas como 

materiais de alta ou baixa viscosidade, de polimerização por luz ou dual (9). Podem ser 

utilizadas para preencher a cavidade dentária de forma completa, e também servir de base para 

outra restauração, como é o caso das resinas fluidas (28).  
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A diminuição da contração de polimerização, a menor deflexão de cúspide e maior 

resistência de união são as principais vantagens associadas a essa classe de material restaurador 

(28).  

Através da adição de fotoiniciadores diferentes da canforoquinona, do aumento da translucidez, 

da concentração e do tamanho das partículas presentes, há uma maior profundidade de 

polimerização da resina de preenchimento único (1,18-19). Apesar disto, a diminuição da 

fluidez deste material pode reduzir suas propriedades mecânicas, necessitando de uma camada 

adicional de resina composta na superfície oclusal (21).  

Instrumentos oscilatórios que trabalham com energia de ondas podem ter diversas 

aplicações nas especialidades odontológicas, buscando otimizar seus resultados clínicos. Estes 

equipamentos são divididos em sônicos e ultrassônicos pelas características físicas da geração 

destas ondas e pela magnitude da potência dos mesmos (14).Os primeiros utilizam a energia do 

ar comprimido para produzir efeitos vibratórios de no máximo 6000 Hz ou 6Khz, enquanto os 

ultrassônicos utilizam a energia elétrica como através de um transdutor, gerando ondas acima 

de 20.000 Hz (2,7,13,14,32).   

          O uso da energia sônica para diminuição da viscosidade das resinas bulk fill de 

viscosidade regular foi introduzido como uma alternativa para minimizar as desvantagens 

encontradas nas fluidas. Entretanto, o sistema SonicFill (Kerr) é o único disponível no mercado 

odontológico para uso clínico, e consiste em um material restaurador com fluidez que o torna 

capaz de preencher cavidades de até 5 mm, diferentemente de outros materiais fluidos de 

preenchimento (19,21). De acordo com o fabricante, este compósito Bulk Fill é ativado por um 

sistema de energia sônica, através de uma peça de mão que compõe o produto. Na extremidade 

superior desta peça é acoplada uma cápsula com o material resinoso, que apresenta dose única. 

Esta energia pode ser aplicada em cinco níveis diferentes, diminuindo a viscosidade do material 

em até 87% [24]. Ao fim do acionamento do sistema sônico, a resina volta a sua consistência 
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mais viscosa permitindo a escultura da anatomia oclusal adequada. Em sua composição há 2,5% 

de Bis-GMA, TEGDMA em 5%, EPDMA e modificadores capazes de reagir a energia sônica 

e alterar a viscosidade do material (1).  

Estudos laboratoriais demonstram que o uso da energia sônica é capaz de melhorar as 

propriedades das resinas bulk fill, incluindo a sua adaptação marginal, resistência mecânica e 

diminuição das tensões de polimerização (1,28). Em geral, compósitos inseridos em 

incrementos tendem a contrair em 3%, enquanto o SonicFill apresenta a média de 1,6% (28).  

Estudos in vitro são importantes para avaliação dos materiais restauradores e conhecimento de 

suas propriedades; entretanto, para embasamento do seu uso profissional é necessário analisar 

resultados clínicos, para uma melhor conduta técnica. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é 

realizar uma revisão sistemática da literatura envolvendo ensaios clínicos que comparem o uso 

da energia sônica da técnica incremental convencional e da técnica de preenchimento único sem 

o uso da energia sônica, em restaurações de resina composta Classe I e II, com tempo mínimo 

de acompanhamento de doze meses.  
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2. Proposição  

Objetivo Primário:  

Avaliar a longevidade clínica de restaurações em resina composta inseridas com o uso da 

energia sônica, através de uma revisão sistemática da literatura e meta-análise.   

Objetivo Secundário:  

Avaliar parâmetros relacionados a longevidade das restaurações em resina composta com o uso 

da energia sônica, como a descoloração marginal, sensibilidade pós-operatória, textura 

superficial, forma anatômica, adaptação marginal, cáries secundárias e estabilidade de cor e 

retenção.  
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3. Desenvolvimento  

3.1 Materiais e métodos  

3.1.1 Protocolo de Registro   

Esta revisão sistemática foi registrada na base de dados da Prospero sob o número 

CRD42020205529 (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO) e sua elaboração seguiu as 

recomendações do guia “Principais Itens para Relatar Revisões sistemáticas e Meta-análises 

(PRISMA)” (27).  

3.1.2 Estratégia de Busca  

O processo de busca bibliográfica desta pesquisa foi realizado por um pesquisador 

(L.S.D.M) orientado por dois bibliotecários (D.N.R e M.B.G.S). A estratégia de pesquisa 

incluiu termos MeSH, "termos livres" e "palavras-chave" relacionadas a energia sônica, resinas 

compostas diretas bulk fill e convencionais.  As estratégias de busca foram adaptadas de acordo 

à exigência de cada base pesquisada e estão individualmente descritas na Tabela 1.  As 

pesquisas que apareceram em mais de um banco de dados foram consideradas apenas uma vez. 

Os autores foram contatados para obter informações sobre trabalhos não publicados ou em 

andamento. Estes termos foram pesquisados nos campos Title e Resumo sem a aplicação de 

filtros ou restrição de ano ou idioma. Foram consultadas 5 bases de dados: MEDLINE via 

PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus, BVS - Literatura Latino-Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e a Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO) e a 

literatura cinzenta (Tabela1).   

  

  

  

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO
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Tabela 1 – Base de dados eletrônicos e estratégia de pesquisa (28/01/21)  

Base de Dados  Estratégia de Busca  Resultados  

  

  

  

  

  

Pubmed  

#1 (Composite Resins [mesh] OR Composite Resin* [tiab] OR Bulk-Fill  

Composite* [tiab] OR Bulk-fill resin* [tiab] OR bulk fill [tiab] OR  
Bulk-filling [tiab] OR Bulk filled [tiab] OR sonic resin [all fields]) 

#2 (Dental Restoration Failure [mesh] OR Dental Restoration Failure  

[tiab] OR deterioration margins [tiab] OR marginal discrepancies [tiab]  
OR restoration defect [tiab] OR clinical performance [tiab] OR 
longevity [tiab])  
#1 AND #2  

28,452  

  

  

  

  

   

61,061   

2,682  

  

Scopus  

#1 ("Composite Resins" OR  "Composite Resin" or "Bulk-Fill  

Composite" OR "Bulk-Fill Composites" OR  "Bulk-fill resin" OR  
"Bulk-fill resins" OR "bulk fill" or "Bulk-filling" OR  "Bulk filled" OR  
"sonic resin")  
#2 ("Dental Restoration Failure" OR  "deterioration margins" OR  
"marginal discrepancies" OR  "restoration defect")  

 

 
#1 AND #2  

42.154  

  

  

  

9.133   

   

  

         2,203  

  

  

  

  

Web of Science  

#1“Composite Resins” OR “Composite Resin” or “Bulk-Fill  

Composite” OR “Bulk-Fill Composites” OR “Bulk-fill resin” OR “Bulkfill 

resins” OR “bulk fill” or “Bulk-filling” OR “Bulk filled” OR “sonic resin” 

 

#2 “Dental Restoration Failure” OR “deterioration margins” OR “marginal 

discrepancies” OR “restoration defect” OR “clinical performance” or 

longevity  
#1 AND #2  

 

9135  

  

  

  

  

77,202  

  

             641  

  

  Cochrane  

Library  

  

  

   

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

#2 Composite Resin * OR Bulk=Fill Composite* OR Bulk-fill resin*  

OR bulk fill OR Bulk-filling OR Bulk filled OR sonic   
#3 (#1OR#2)  
#4 MeSH descriptor: [Dental Restoration Failure] explode all trees 
#5 deterioration margins OR marginal discrepancies OR restoration 
defect. OR clinical performance OR longevity  
#6 (#4OR#5)  

#7 (#3 AND #6)  

1985  

           2897  

   

           3068  
           1059  

         76102 

  

         76843 

             909   

  

  

  

BVS (Lilacs and  
BBO)  

#1 (mh:"Composite Resins" OR tw: "Composite Resins" OR 
mh:"Resinas Compostas" OR tw:"resinas compostas" OR tw:"Bulk-Fill 
Composite" OR tw:"Bulk-Fill Composites" OR tw:"Bulk-fill resin" OR 

tw:"Bulk-fill resins" OR tw:"bulk fill" OR tw:"Bulk-filling" OR 

tw:"Bulk filled" OR "sonic resin")  
#2 (mh:"dental restoration failure" OR tw:"dental restauration failure"   
OR  mh:"Falha de Restauração Dentária" OR tw: "Falha de Restauração 

Dentária" OR tw:"deterioration margins" OR tw:"marginal 

discrepancies" OR tw:"discrepância marginal" OR tw:"restoration 

defect" OR tw: "falha de restauração" OR tw: "clinical performance" OR 

tw:"performance clínica" OR tw: longevity OR tw: longevidade) 

#1AND #2  
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3.1.3 Critérios de Elegibilidade  

        A determinação dos critérios de elegibilidade, do vocabulário controlado dos termos 

MeSH (Medical Subject Headings) e dos termos livres foi realizada de acordo com estratégia 

de pesquisa baseada no acrônimo PICOS   

Population/População (P): Dentes humanos posteriores permanentes com restaurações Classe I e 

II em resina composta.    

Intervention/Intervenção (I): Restaurações Classe I e II em resina composta utilizando a energia sônica.   

Comparison/Comparação (C):  Restaurações Classe I e II em resina composta realizadas na  

técnica incremental e pela técnica de preenchimento único sem o uso da energia sônica.  

Outcomes/ Resultados esperados (O): Sucesso clínico e longevidade das restaurações em resina 

composta com o uso da energia sônica durante o período de acompanhamento de acordo com 

os critérios clínicos de avaliação.  

Study Design/Desenho do estudo (S): Estudos clínicos controlados randomizados com no mínimo  

doze meses de acompanhamento.  

Dessa forma, foram considerados elegíveis e incluídos apenas os estudos clínicos 

controlados ou ensaios clínicos randomizados controlados, que compararam o sucesso clínico 

e a longevidade de restaurações Classe I e II em resina composta de preenchimento único com 

o uso da energia sônica, às restaurações Classe I e II em resina composta realizadas pela técnica 

incremental e pela técnica de preenchimento único sem o uso da energia sônica, com pelo menos 

doze meses de acompanhamento. Não houve restrições ao idioma, ano de publicação ou local 
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de estudo. As taxas de falha foram avaliadas com base nos critérios para avaliação clínica de 

materiais restauradores (USPHS Modificada) (10).                  

3.1.4 Critérios de Inclusão  

A revisão incluiu estudos clínicos randomizados, controlados ou não que avaliaram as 

características clínicas de restaurações Classe I e II (incluindo ou não cúspides) em resina 

composta bulk fill com e sem o uso da energia sônica e resinas incrementais, estendendo-se até 

a dentina. Os participantes compreenderam pacientes de qualquer idade, sexo ou local de 

origem.  

3.1.5 Critérios de exclusão  

Relatos de casos, séries de casos, artigos de revisão, resumos, estudos in vitro, 

discussões, entrevistas, editoriais ou opiniões e estudos com menos de doze meses de 

acompanhamento foram excluídos. Além disso, não foram incluídos estudos não relacionados 

à questão abordada, ou seja, aqueles que não apresentem cavidades tipo I ou II, ou que envolvam 

dentes decíduos, dentes anteriores, e cavidades na superfície da raiz / cervical dos dentes.   

3.1.6 Seleção dos estudos e extração dos dados  

 Após a busca bibliográfica, todas as referências encontradas foram exportadas e armazenadas 

em um software gerenciador de referências (www.myendnoteweb.com). Esta ferramenta 

possibilitou realizar o processo seletivo para identificar e excluir as referências duplicadas. 

Sequencialmente, foi dado início a seleção dos artigos através da leitura de todos os títulos e 

resumos de forma independente por dois autores (L.S.D.M e T.K.S.F). Nas situações onde 

houve divergência entre os autores sobre os artigos selecionados, um terceiro autor (K.R.R.D) 

realizou a análise dos estudos para um consenso sobre a inclusão ou exclusão dos artigos, 

seguindo os critérios de elegibilidade pré-definidos. Nos casos onde a informação dos resumos 

http://www.myendnoteweb.com/
http://www.myendnoteweb.com/
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e títulos foi insuficiente o texto foi lido na íntegra. Na presença de sobreposição da amostra em 

estudos, apenas o estudo com o maior período de acompanhamento foi considerado elegível. 

Nos estudos clínicos com dados ausentes e/ou duvidosos os autores foram contatados por 

mensagem eletrônica. A busca complementar foi realizada de forma manual, através da consulta 

da lista de referência dos artigos selecionados, a fim de encontrar possíveis estudos que 

porventura não foram identificados pela estratégia de busca eletrônica.  

3.1.7 Extração dos dados  

Os estudos incluídos foram analisados de forma independente por dois autores (L.S.D.M 

e T.K.S.F) e em caso de dúvidas ou divergências sobre as informações coletadas de cada um 

deles, um terceiro autor com experiência em revisões sistemáticas (K.R.R.D) realizou a análise 

das questões abordadas e foi obtido um consenso para a resolução das mesmas. Durante a 

extração dos dados, informações foram coletadas e inseridas na Tabela 2, incluindo: detalhes 

do estudo como o nome do primeiro autor, ano e país, período de acompanhamento (em meses), 

idade média dos participantes da pesquisa (em um intervalo), material dentário utilizado, 

tamanho da amostra, tipo de dente, resultados e resumo das conclusões. Em caso de ausência 

de informação em algum dos estudos, os autores foram contatados por mensagens eletrônicas 

por três vezes.   

3.1.8 Avaliação do risco de viés e da qualidade metodológica  

A qualidade metodológica dos estudos incluídos foi analisada através de duas 

ferramentas, de acordo com a presença ou não de randomização nos grupos. O estudo de Atabek 

et al [13], Y.Bayraktar et al (7), foram analisados através da ferramenta  “Avaliação de risco de 

viés de estudos randomizados controlados” Cochrane HandBook 5.0.2 (17) devido a alocação 

aleatória dos pacientes nos grupos. A ausência de randomização na pesquisa não invalida a 

análise da sua metodologia, visto que, a literatura apresenta outras opções de análise para esses 
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estudos. O ROBINS-I (“Risco de viés em estudos de intervenções não randomizados”) (38) foi 

a ferramenta utilizada para avaliar a qualidade metodológica dos outros dois ensaios clínicos 

incluídos, pois não apresentaram randomização dos grupos envolvidos no estudo. Criada 

baseada no grade de avaliação metodológica da Cochrane, ela foi uma alternativa encontrada 

principalmente para revisões sistemáticas, devido a importância de reunir dados científicos de 

estudos avaliados metodologicamente (38).  

 Devido às características metodológicas dos estudos, foram considerados os seguintes 

domínios para os estudos de Atabek et al (13) e Y.Bayraktar et al (7): (I) Geração de sequência 

aleatória; II) Ocultação de alocação; III) Cegamento dos participantes; IV) Cegamento da 

avaliação de resultados; V) Dados de resultados incompletos e VI) Relatórios seletivos e VII) 

Outras fontes de viés. Para os estudos não randomizados (2,32), de acordo com a ferramenta 

utilizada foram considerados: (I) viés de confusão. (II) viés de seleção (III) viés de desvio das 

intenções pretendidas, (IV) dados incompletos, (V) mensuração dos resultados, (VI) Relatórios 

seletivos, (VII)Viés de seleção dos resultados relatados e (VIII) Outras fontes de viés.  

O cegamento do operador não foi considerado, uma vez que a intervenção com o uso da 

energia sônica não permite ocultar para o operador a técnica utilizada, pois há necessidade de 

um equipamento específico. Para fazer um julgamento geral do risco de viés individual, cada 

estudo incluído foi julgado como tendo um risco "alto" de viés para resposta de domínio 

negativa (vermelho), risco "baixo" de viés para resposta de domínio positiva (verde) e um risco 

de viés "incerto" (amarelo) quando a resposta não era clara. Quando o estudo foi julgado como 

"incerto", os autores foram contatados via e-mail pelo menos três vezes para mais informações 

e o estudo pôde ser classificado como tendo um risco "baixo" (verde) ou "alto" (vermelho) de 

viés. Se esse contato não foi possível, os artigos permaneceram com domínios julgados como 

riscos de viés "incertos".   
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3.1.9 Análise quantitativa e síntese dos resultados  

A meta-análise foi realizada utilizando o software RevMan (Review Manager - RevMan  

- Computer program. Version 5.2. Copenhagen: The Nordic Cochrane Center, The Cochrane 

Collaboration, 2012). As variáveis dicotômicas foram utilizadas e incluídas no software como 

número de restaurações com scores alfa e número total de restaurações.  O modelo de efeitos 

fixos foi usado para a análise, assim como o risco relativo. A heterogeneidade foi avaliada pelo 

índice I2, com significância definida em p <0,05, onde os valores de I² de 25%, 50% e 75% 

indicaram baixa, média e alta heterogeneidade, respectivamente.  

3.2 Resultados  

 3.2.1 Características dos estudos incluídos  

Após a busca bibliográfica e remoção das duplicatas (1877 registros) foram identificados 

 5485 estudos. Foi realizada a leitura dos títulos e resumos para seleção dos estudos de acordo 

com os critérios de elegibilidade. Um total de 16 artigos foram selecionados para leitura na 

íntegra e destes, 4 foram incluídos neste estudo. Dentre as causas de exclusão dos artigos 

selecionados inicialmente estão: [1] dados sobrepostos (2), [9] não apresentaram relação direta 

com o tópico avaliado (5,15,16,25,42-44,33,35), [1] avaliação incompleta das variáveis (34), e 

[1] não apresentou grupos comparativos (1). Não houve inclusão de novos artigos após a busca 

manual feita nas referências bibliográficas dos artigos incluídos.  
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Figura 1:   Fluxograma da seleção dos estudos  
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As características dos quatro estudos selecionados pelos dados qualitativos estão listadas 

na Tabela de extração de dados (tabela 2). Todos os estudos foram desenvolvidos em 

universidades com acompanhamento variando de 12 a 24 meses. Em uma análise geral 

observou-se, entre os ensaios clínicos, uma heterogeneidade nos pacientes incluídos nos 

estudos, variando de vinte pacientes a sessenta, apresentando idades heterogêneas. Um dos 

estudos (13) utilizou o método de boca dividida, onde cada paciente recebeu duas restaurações, 

em outro foram três tipos de restaurações diferentes no mesmo indivíduo (7). No terceiro artigo 

incluído, os sujeitos da pesquisa receberam apenas um tipo de restauração (intervenção ou 

controle) (2), enquanto em outro ensaio clínico um paciente recebeu quatro tipos de restaurações 

diferentes (32).   

         Os índices do Serviço de Saúde Pública dos Estados Unidos - Modificado (USPHS-M) 

foram empregados em todos os estudos (descoloração marginal, sensibilidade pós-operatoria, 

textura superficial, forma anatômica, adaptação marginal, cáries secundárias e estabilidade de 

cor e retenção). Foi observado que o uso da energia sônica em restaurações de resina composta 

de preenchimento único, apresenta taxas de sucesso semelhantes à técnica incremental, já 

sedimentada na literatura. Em alguns critérios avaliados (estabilidade de cor, descoloração 

marginal, adaptação marginal) as restaurações de preenchimento único sem a energia sônica 

apresentaram valores inferiores quando comparadas a aplicação da vibração sônica (2,7,32).  

        Os quatro estudos compararam o desempenho de restaurações diretas em resinas 

compostas e incluíram em um de seus grupos analisados restaurações confeccionadas com o 

uso da energia sônica. Dois deles realizaram restaurações Classe II em dentes pré-molares e 

molares (2,7) e compararam o SonicFill (Kerr) a restaurações bulk fill não sonificadas e a 

resinas incrementais. Um deles comparou restaurações Classe I de resinas compostas com e 

sem o uso da energia sônica em primeiros e segundos molares (13). O quarto estudo relatou ter 

comparado restaurações do tipo Classe I de resinas compostas de preenchimento único 
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sonificadas e não sonificadas em dentes posteriores, porém não especificou qual grupo dentário 

(32).  

Quanto aos materiais utilizados observou-se uma variedade de resinas compostas nos 

grupos de comparação.  A porcentagem de carga das resinas variou entre 65% e 82% de peso. 

Um estudo utilizou apenas um tipo de resina para comparar com o SonicFill (13), enquanto os 

outros três utilizaram pelo menos dois tipos nos grupos comparativos (7,32). Um dos ensaios 

clínicos utilizou duas resinas no mesmo grupo de comparação: uma restauração em resina Bulk 

fill fluida e uma camada oclusal de preenchimento único com uma resina de consistência regular 

(7). As restaurações em resina com uso da energia sônica apresentaram alta taxa de sucesso nos 

estudos; entretanto em dois estudos (2,7) foram relatadas falhas quanto as seguintes variáveis: 

forma anatômica, manutenção da cor, descoloração marginal, adaptação marginal e textura de 

superfície. Nenhuma das restaurações SonicFill recebeu escore Charlie para as variáveis 

citadas.  

Cabe ressaltar, que no estudo de Alkurdi et al (2) foi observada na tabela de resultados 

da avaliação clínica, a presença do escore Charlie na linha de base para sensibilidade 

pósoperatória em duas restaurações do Grupo 2 (Tetric N Ceram Bulk Fill), onde foi utilizada 

uma resina composta de preenchimento único sem o uso da energia sônica.  Na avaliação final, 

após doze meses, essas duas restaurações não foram contabilizadas na tabela, levando a 

inferência pelo leitor que as mesmas foram perdidas ao longo do tempo. Entretanto, no decorrer 

do texto, o autor descreve esse resultado e explicita que apesar de ter sido observada 

sensibilidade na linha de base, ela não permaneceu após os doze meses nesse grupo. Esta 

informação é de extrema importância para a análise da taxa de sucesso dos grupos envolvidos 

no estudo.  
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Tabela 2  Características dos estudos incluídos para análise qualitativa  

Autor/ 

ano/  
Local  

Tempo   Faixa  

de           etária 

acompa 

nhamento  

  Tratamento  Controle  
 (n)  (n)  

                   Resultados  Conclusões  

  
1.Atabe 

k et al.  
2017,  

Univer 

sity   
Turkey  

     
 24m      7-16    

       anos 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    
SonicFill             Conventional   

(n=30 ClasseI        Composite  

 18=1ºmolar       (n = 30 ClasseI 

12=2º molar )          18-1ºmolar;   

                                 12- 2º  molar).    

  

  
                 

                               

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

SonicFill:                       
Forma                            
 Anatômica:  
Alpha: 100%  
Textura  
 Superficial: 

Alpha:  

96,67%  
Bravo: 3,33% 

Adaptação  

Marginal:  
Alpha: 96,67%  
Bravo: 

3,33% 

Estabilidade  

De cor:  
Alpha: 96,67% 

Bravo: 3,33% 

Retenção:  
Alpha: 100% 

Sensibilidade  Pós-

operatória:  
Alpha: 100%  
Cáries   
Secundárias:  
Alpha: 100%  

  

  

  

  

 

  

 

Resina Convencional  
 Forma   

Anatômica:  
Alpha: 100%  

 Textura  

 Superficial:  
Alpha: 93.34%  
Bravo: 6.66% 

Adaptação  

Marginal:  
Alpha 96,67%  
Bravo: 3,33% 

Estabilidade  

de cor:  
Alpha 100% 

Retenção:  
Alpha 100% 

Sensibilidade  

Pós Operatória:  
Alpha 100%  
Cáries  
 Secundárias:  
Alpha  

  

          

  

 Não foram  

Observadas 

diferenças 

estatísticas  

entre as 

restaurações  

e 

convencionais 

e com o uso 

da energia 

sônica.nos 

parâmetros 

analisados.  

Os critérios 

retenção, 

forma 

anatômica e 

cáries 

secundárias 

apresentaram 

100% Alpha 

durante os 

dois anos de  
acompanhame 

n-to.  
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2.  
Rashmi  
N.C.,  
2020  
MM  
Colleg 

e Of 

Dental 

Science 

s & 

Resear 

ch,  
MMU-  
India.  
    1a  

  
12  

meses  

   
18-30    

SonicFill 

anos           n=23 
  

  

  
Bulk fill  

Tetric  
Evoceram 

 n=23  
Filtek 

Bulkfill  

n=23  
  

  

     
  SonicFill  

Descoloração 

Marginal 

Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:   
1(4,35%)  
Cáries  
Secundárias 

Alpha:   
23(100%)  
Textura  
Superficial 

Alpha:   
23(100%) 

Adaptação 

Marginal 

Alpha:  

21(91,3%) 

Bravo:  
2(8,7%) 

Retenção 

Alpha:  
23(100%)  
Forma  
 Anatômica 

Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:  
1(4,35%)  
Sensibilidade   

Pós 

Operatória 

Alpha:  
23(100%)  
Estabilidade 

de cor 

Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:  
 1(4,35%)  

   

  
TetricEvoce- 

ram Bulkfill  
Descoloração  

Marginal 

Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:  
1(4,35%)  
Cáries   
Secundárias 

Alpha:   
23(100%)  
Textura  
 Superficial 

Alpha:  
23(100%)  
Adaptação  

Marginal 

Alpha: 

20(86,96%) 

Bravo:   
3(13,04%) 

Retenção 

Alpha:  
23(100%)  
Forma   
Anatômica 

Alpha:  
23(100%)  
Sensibilidade 

Pós 

operatória 

Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:  
1(4,35%)  
Estabilidade de  
Alpha: 

22(95,65%)  

Bravo   
1(4.35%)  

  

  

  

  

  

  

  
Filtek  
 Bulkfill  
Descoloração  

Marginal 

 Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:  
1 (4,35%)  
Cáries   
Secundárias 

Alpha:   
23 (100%)  
Textura  
 Superficial 

Alpha: 

22(95,65%) 

Bravo:   
1 (4,35%)  
Adaptação  

Marginal 

Alpha: 19 

(82,6%) 

Bravo:   
4 (17,4%) 

Retenção  

Alpha:   
23 (100%)  
Forma   
Anatômica 

Alpha:   
23 (100%)  
Sensibilidade  
Pós 

Operatória 

Alpha:  22 

(95,65%) 

Bravo:  
1(4,35%) 

Estabilidade  

de cor Alpha: 

21(91,3%) 

Bravo:   
1(8,7%)  

  

  

  

  

   
Um total de 69 

restaurações foram 

colocadas em 23 

pacientes  
(três tipos de 

restauração em cada).  
 A taxa de recall foi de 

100% no período de 

um ano.Depois de um 

ano a restauração 

Sonicfill recebeu um 

Bravo para forma 

anatômica, estabilidade 

de cor e descoloração 

marginal.  A adaptação 

marginal recebeu duas 

pontuações bravo após 

um ano. Não houve   
Diferença signifi-

cativa entre os 

gruposrestaura- dores 

em ter- mos da forma 

anatômica.  
Taxa de sucesso:  
SF = 91,3%  
TBF = 86,9%  
FBP = 82,6%  
Taxa de sucesso  

geral = 86,93%  
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3.Rahaf 

M.Alku 
rdi,  
2016, 

Univer 

sity of  
Damas 
cus, 

Siria  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

Sonic Fill 

n=20  

(n=10 pré  

molares)  

  

TetricEvo  

Ceram  n=20 

(n= 10 pré-

molares) 

(n=10 

molares) 

Tetric N- 

CeramBulk 

Fill  

n=20 (n= 10 

pré-molares) 

(n=10 

molares)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  
TetricEvo  
Ceram  
Descoloração 

Marginal 

Alpha:  15 

(78,95%) 

Bravo:  3 

(15,79%) 

Charlie:  
1 (5,26%)  
Cáries  
Secundárias 

Alpha:  
 20 (100%)  
Forma  
Anatômica 

Alpha: 15 

(78,95%) 

Bravo:  
4 (21.05%)  
Integridade 

Marginal 

Alpha:  17 

(89,47%) 

Bravo:  
 2 (10,53%)  
Sensibilidade 

Pós-Operatória 

Alpha:  
19 (100%)  
Textura  
Superficial 

Alpha: 16 

(84,21%) 

Bravo:  3 

(15,79%) 

Alpha:   
19 (100%) 

Estabilidade de 

cor 

 Alpha: 17 

(89,47%) 

Bravo:  

2 (21,05%)  
  Fratura: 

 Alpha: 

19(100%) 

  
Tetric N-          
Ceram  
Bulk Fill  

Descoloração 

Marginal 

Alpha:  13 

(76,5%) 

Bravo:  2 

(11,77%) 

Charlie:  
2 (11,77%)  
Cáries  
Secundárias 

Alpha:   
20 (100%)  
Forma  
Anatômica 

Alpha: 14 

(82,35%) 

Bravo:  
3 (17,65%)  
Integridade  

Marginal 

Alpha: 

13(76,5%) 

Bravo:  
4 (23,5%)  
Sensibilidade 

Pós-Operatória 

Alpha:  
17 (100%)  
Textura  
Superficial 

Alpha:  

15 (88,23%) 

Bravo:  
2(11,77%)  
Estabilidade  

de Cor  

Alpha: 

14(82,35%) 

Bravo:  
3(17,65%) 

Fratura  

Alpha:  
17(100%)  

  
Sonic Fill  

Descoloração 

Marginal 

Alpha:  

 18 (90%) 

Bravo:   
2 (10%)  
Cáries  
Secundárias 

Alpha:  
20(100%)  
Forma  
Anatômica 

Alpha: 19 

(95%) 

Bravo:  
1(5%)  
Integridade 

Marginal 

Alpha:  19 

(95%) 

Bravo:   
1 (5%)  
Sensibilidade 

Pós-Operatória 

Alpha:  
20(100%)  
Textura  
Superficial 

Alpha:  

19 (95%) 

Bravo:   
1 (5%)  
Estabilidade  

de cor 

 Alpha:  
18 (90%)  
Bravo: 

2 (10%) 

Fratura  

Alpha:  

20(100%)  

 

  

  

  

  

   

  
Após 12 meses: 58 

restaurações e pacientes 

reavaliados (taxa de 

reconvocação:  
96%). A taxa de sucesso 

geral foi de 91,3%. Cinco 

restaurações falharam, 

quatro no grupo 2(Tetric N  
Ceram Bulk  
Fill:  2 descoloração marginal, 

2 sensibilidade pósoperatória) 

e um no grupo 1 (Tertic Evo 

Ceram:  
1descoloração marginal). taxa 

de sucesso:   
SF= 100%,   
TetricEvo  
Ceram  
=94,7%   
Tetric  
NCeram =78,9% (P>  
0,05).  
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               ClasseII 

               n=50 
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            molares 

            superiores 
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          molares 

          inferiores 

          12= 
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            superiores 

          15 

=molares                   

             inferiores 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
Clearfill   
Photo   
Posterior  
Restauração 

Classe II 

 n= 50  

19 = pré-

molares 

superiores;  

5= pré 

molares 

inferiores;  

13=molares 

superiores;  

15=molares 

inferiores)  
Filtek   
Bulkfill   
Flowable   
+ P60  
Restauração 

Classe II  

n= 50 

(20=pré-

molares 

superiores; 

 5= pré-

molares 

inferiores;  

14=mo;lares 

superiores  

11=molares 

inferiores;)  

Tetric Evo  
Ceram   
Bulk fill  
Restauração 

Classe II  

 n= 50  

(16=pré-

molares 

superiores; 

 7= pré-

molares 

inferiores;  

   12= molares 

superiores;  

   15=molares 

inferiores;)  

  

  

  

  
Clearfill Photo  
Posterior  
Forma   
Anatômica  
Alpha 100% 

Estabilidade  

de cor:  
Alpha 100% 

Descoloração 

marginal:  
Alpha 97,67%  

Bravo 2,33%  

Adaptação 

Marginal:  
 Alpha 100%  

Cáries  
Secundárias:  
Alpha: 97,67% 

Charlie: 2,33% 

Retenção:  

Apha 100%  

Sensibilidade  
Pós-Operatória 

Alpha:98%  

Filtek Bulkfill   

Flowable + P60  

Forma 

Anatômica:  
Alpha 93,02% 

Bravo 0.33%  

Charlie 4,65% 

Estabilidade de 

cor:  
Alpha 97,67  

Bravo 2,33% 

Descoloração 

Marginal:  
Alpha 95,35%  

  

  
Adaptação 

Marginal:  
Alpha 93,02% 

Bravo 2,33%  

Charlie 4,65%  

Cáries  
Secundárias:  
Alpha 95,35% 

Charlie 4,65%  

Sensibilidade  
 Pós   
Operatória:  
Alfa 97,67% 

Charlie 2,33% 

Retenção:  

Alpha 97,67% 

Charlie 2,33%  

Tetric  
EvoCeram  
 Bulk fill  
Forma 

Anatômica:  
Alpha 97,67% 

Charlie 2,33% 

Estabilidade  

de cor:  

Alpha 100% 

Descoloração 

Marginal:  
Alpha 97,67%  

Bravo 2,33%  

Adaptação 

Marginal:  
Alpha 97,67% 

Charlie 2,33%  

Cáries  
Secundárias:  
Alpha 95,35% 

Charlie 4,65%  

Sensibilidade 

Pós-operatória: 

Alpha 100% 

Retenção:  

Alpha 100%  

  
SonicFill   
Resin  
Forma 

Anatômica:  
Alpha 100% 

Estabilidade  

de cor:  
Alpha 100% 

Descoloração 

Marginal:  
Alpha 100%  
Adaptação 

Marginal:  

Alpha 100%  
Cáries  
Secundárias:  
Alpha 100%  
Sensibilidade   
Pós-  
Operatória:  

Alpha 100% 

Retenção:  

Alpha 100%  

  

  

   

  
Após 12 meses, 

172 restaurações 

foram avaliadas 

com um total de 

43 pacientes 

reavaliados (taxa 

de retorno de 

86%).  
SF apresentou 

resultados 

superiores as 

outras 

restaurações 

quanto a forma 

anatômica e 

cáries 

secundárias  

(100% Alpha), 

porém não houve 

diferença 

estatística entre 

os quatro 

materiais (P =  
0.108 e P = 0.522, 

respectivamente).  
Taxa de Sucesso:  
CPP= 97,6%  
FBF=95,3%  
TBF=95,3%  
SF=100% Taxa 

de sucesso geral:  
97%. FBF foi 

considerado pior 

do que outras 

restaurações de 

grupo. No 

entanto, não 

houve diferença 

estatisticamente 

significativaentre 

os quatro 

materiais (P> 

0,05). 
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3.2.2 Riscos de Viés   

     Uma avaliação do risco de viés dos estudos selecionados é apresentada na Figuras 2 

e 3. De acordo com os domínios-chaves pré-determinados, dois foram classificados como 

‘baixo’ (2, 32) e dois como risco "incerto" de viés (7,13).  

Figura 2:  Avaliação da qualidade metodológica dos estudos randomizados de acordo com a 

ferramenta The Cochrane Collaboration para avaliação de risco de viés.  

  

  

Figura 3: Avaliação da qualidade metodológica dos estudos não randomizados de acordo com a 

ferramenta ROBINS-I para avaliação de risco de viés.  
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3.2.3 Síntese dos resultados: meta-análise  

A avaliação quantitativa dos estudos selecionados foi realizada seguindo a orientação 

do manual Cochrane 5.0.2. Não foi observada diferença estatisticamente significativa para os 

resultados estudados (p >0,05).   

A meta-análise dos dados analisados nos estudos de  Atabek et al (13) , Y. Bayraktar et 

al (7) e Alkurdi et al (2) foi realizada considerando as taxas de sucesso dos critérios USPHS 

analisados em comum.   

As Figuras 4 e 5 mostram a análise de subgrupo das variáveis sensibilidade e cáries 

secundárias, respectivamente, onde o risco relativo foi o mesmo para os dois critérios IC=1.01 

(0.93,1.10). Além disso, observou-se a ausência de heterogeneidade (I²=0%) entre os resultados 

dos dois estudos incluídos, com o valor de p igual a 0.8. A metanálise do subgrupo estabilidade 

de cor (Fig.6) obteve um risco relativo de 1.02 (0.93,1.13), heterogeneidade nula (I²=0%) e 

valor de p em 0,65.  As Figuras 7 ,8 e 9 mostram a análise estatística dos critérios forma 

anatômica, adaptação marginal e descoloração marginal, que apresentaram riscos relativos 

semelhantes: 1.05 (0.95,1.15) para o primeiro e 1.05 (0.95,1.16) para os dois. Não foi observada 

heterogeneidade (I²=0%) nessa avaliação e os valores de p foram 0.37, 0.38 e 0.38, 

respectivamente. A avaliação estatística dos dados sobre textura superficial (Fig.10) incluiu os 

grupos dos estudos de Atabek et al (13) e Alkurdi et al (2), mostrando uma heterogeneidade 

baixa (i²=19%) e um risco relativo de 1,09 (0.97,1.23) com p=0.14. Os resultados do estudo de 

Y. Bayraktar et al (7) não entraram na metanálise deste último critério (Fig.10) pois ele não foi 

avaliado nesse estudo. Da mesma forma, a metanálise do desfecho retenção (Fig.11) não incluiu 

o estudo de Alkurdi et al (2), que apresentou os seguintes resultados: risco relativo = 1.00 (0.91, 

1.10) com p=1,00 e I²=0%.  
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O estudo de Rashimi et al (32) não entrou na análise quantitativa, pois comparou apenas 

resinas compostas de preenchimento único. A meta-análise compilou os estudos que avaliaram 

as restaurações em resina composta sonificadas também com resinas confeccionadas na técnica 

incremental, comparando estatisticamente uma proposta de intervenção a um grupo controle 

padrão, convencionado pela literatura odontológica.  

  

Figura 4: Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a sensibilidade pós-

operatória.  

  

  

Figura 5: Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto ao critério cáries secundárias.  

  

    

Figura 6:  Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a estabilidade de cor.  
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Figura 7:  Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a forma anatômica.  

  

  

Figura 8:  Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a adaptação marginal.  

  

  

Figura 9:  Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a descoloração marginal.  

  

  

Figura 10:  Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a textura superficial.  

  
  

---------- 
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Figura 11: Gráfico de Floresta mostrando a síntese dos resultados quanto a retenção.  

  

3.3  Discussão  

A aplicação da tecnologia nos conceitos dos materiais dentários restauradores trouxe 

importantes avanços para o uso clínico dos mesmos. A combinação da energia sônica durante 

a inserção da resina composta bulk fill na cavidade dentária é um exemplo disso. Apesar de 

estudos laboratoriais apresentarem resultados significativos quanto a variáveis como adaptação 

marginal, rugosidade superficial e resistência mecânica, é necessário acompanhar o 

comportamento do material clinicamente (18,30).  

Os estudos clínicos selecionados para esta revisão sistemática da literatura foram 

realizados de forma controlada e compararam os resultados obtidos em restaurações diretas de 

resina composta Classe I e Classe II utilizando técnicas diferentes: a técnica de preenchimento 

único com o uso da energia sônica comparada à técnica incremental e ao preenchimento único 

sem aplicação desta energia durante a inserção do material restaurador na cavidade dentária. 

Todos eles apresentaram resultados positivos quanto a aplicação da energia sônica, mas 

assumiram a hipótese nula por observar pouca diferença estatística entre as técnicas 

restauradoras comparadas.  

Apesar de serem considerados estudos secundários, revisões sistemáticas e meta 

análises apresentam grande importância ao complementar os estudos clínicos primários. Elas 

resumem o conhecimento atual disponível sobre determinado tema e buscam evidências 

científicas para sua aplicabilidade clínica (41,46). Para reduzir o risco de viés dos estudos 
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incluídos em uma RS e Meta-analise é necessária a avaliação da qualidade metodológica dos 

mesmos.  

Tanto a ferramenta recomendada pelo Handbook da Cochrane 5.02 para estudos 

randomizados quanto a ROBINS-I para não randomizados são baseadas em domínios 

individuais, permitindo uma avaliação crítica para cada estudo de acordo com o aspecto de viés 

analisado. De forma geral, o risco de viés envolve o impacto das peculiaridades de cada estudo 

no resultado da revisão sistemática, e ajuda os autores a definir quais os domínios são 

considerados chave entre os estudos incluídos (40). Os estudos de Y. Bayraktar et al (7) e 

Atabek et al (13) mostraram risco moderado de viés, ambos apresentando resposta incerta para 

o domínico segredo de alocação da ferramenta Cochrane. Os estudos não randomizados (2,32) 

apresentaram baixo risco de viés.  

      Assim como observado no estudo de da Veiga, A.M.A  et al (12) os  RCTS incluídos nesta 

revisão sistemática apresentaram dificuldade em relatar a sequência de alocação e a sua 

ocultação, sendo necessário contato por email com os autores (7,13). Apenas um deles 

respondeu os e-mails enviados, onde o autor confirmou a randomização no ensaio clínico, mas 

não descreveu a sequência, além disso relatou não haver cegamento do operador devido a 

inviabilidade técnica do procedimento, e mencionou o fato de não ser um estudo de boca 

dividida. Relatou ainda, que os avaliadores e pacientes desconheciam as restaurações avaliadas, 

entretanto esta informação encontra-se também presente no artigo publicado (7).  

          Devido as diferenças técnicas entre os grupos de intervenção e controle não foi possível 

o cegamento do operador entretanto, todos os estudos relataram que os avaliadores e pacientes 

desconheciam os materiais que estavam sendo utilizados nos procedimentos operatórios. O 

cegamento dos participantes, operadores e avaliadores é importante para evitar o viés de 
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detecção no estudo e contribui para o seu poder de evidência, todavia nem sempre é viável 

realizá-lo (38).  

        Apenas dois estudos incluídos tiveram perda de paciente ao longo do acompanhamento 

(2,7) e esta informação foi relatada no texto. O não cuidado na observação deste critério pode 

gerar um viés de exclusão, devido à desproporcionalidade entre os participantes dos grupos. A 

desistência do acompanhamento e a mudança de endereço dos pacientes são as principais causas 

de perda de participantes durante os estudos clínicos (2,7), por isso eles tendem a ter um tempo 

maior para finalização. Em contrapartida, nesta revisão sistemática a perda de pacientes não foi 

encontrada no estudo que teve maior tempo de acompanhamento (13).  

Não foi observada divergência quanto ao relatório de dados nos estudos. Esse domínio 

da análise da qualidade metodológica avalia a presença de resultados seletivos, sendo 

importante para examinar a imparcialidade dos resultados apresentados e para saber se os 

mesmos condiziam com os protocolos pré-existentes (38). Conforme relatado nos resultados 

dessa revisão sistemática, o estudo de Alkurdi et al (2) apresentou uma tabela de resultados 

clínicos onde há a presença de dois critérios Charlie para sensibilidade pós-operatória, na linha 

de base das restaurações de resina composta com preenchimento único e sem uso da energia 

sônica. Entretanto, elas não foram consideradas na análise final (após doze meses) da tabela, 

fator que poderia causar um viés caso o autor não relatasse os resultados de forma clara no texto. 

Neste estudo, há o relatório desta informação nos resultados e na discussão, fator crucial para o 

entendimento da taxa de sucesso deste grupo de restaurações.  

Os dados obtidos dos estudos incluídos foram analisados através dos critérios para 

avaliação clínica de materiais restauradores, que ficou amplamente conhecido por ser utilizado 

pelo Serviço Público de Saúde dos Estados Unidos, sendo então chamado de USPHS (10). Tais 

critérios envolvem variáveis associadas à restauração e ao elemento dentário, e classificam os 
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resultados em Alfa, Bravo e Charlie, que significam respectivamente: totalmente satisfatório; 

parcialmente satisfatório e clinicamente aceitável; e insatisfatório clinicamente (10). Na meta-

análise foram incluídos critérios avaliados em comum, por isso a textura superficial e a retenção 

foram avaliadas em apenas dois estudos, enquanto a fratura não entrou na análise quantitativa, 

pois apenas um estudo avaliou esse critério de forma isolada, não sendo portanto uma 

característica comum avaliada.  

De acordo com os resultados dos estudos analisados, incrementos espessos de resina 

composta podem ser utilizados em cavidades profundas com inserção única (7). A aplicação da 

energia sônica pode suprir limitações da técnica incremental e da técnica bulk fill sem 

modificação reológica. As camadas incrementais induzem altas tensões nas margens interfaciais 

(40,43), provocando maior taxa de falha do material restaurador. Nestes estudos, houve baixa 

porcentagem de falha adesiva entretanto, a técnica bulk fill de consistência fluida apresentou 

menores escores (2,33% Charlie) quanto à variável retenção segundo Y. Bayraktar et al (7). 

Parâmetros semelhantes foram encontrados nos resultados de Alkurdi et al (2), que justificou a 

falha de duas restaurações bulk fill regular sem energia sônica, através da hipótese de não 

conversão completa dos monômeros resinosos. Na análise das restaurações realizadas com o 

Sonic Fill, todas apresentaram 100% de sucesso quanto à retenção nos diferentes ensaios 

clínicos avaliados (2,7,13,32).  

A contração de polimerização é um fenômeno inerente aos materiais resinosos. Durante 

a união dos monômeros há quebra de ligações químicas, diminuindo o volume das cadeias 

poliméricas. A magnitude das tensões formadas durante esse processo é altamente dependente 

das propriedades viscoelásticas do material (11,40). Quando transferidas para as margens, estas 

tensões podem diminuir a qualidade da adaptação marginal. Neste quesito, o uso da energia 

sônica nas resinas compostas de incremento único obteve 100% de escore Alpha em dois 

ensaios clínicos (7,13). Embora os estudos de Alkurdi et al (2) e Rashmi N.C. et al (32) tenham 
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apresentado restaurações com escore Bravo para este critério (um e dois escores Bravo, 

respectivamente), elas não foram estatisticamente significantes após um ano. Nos grupos 

comparativos apenas um estudo apresentou escore alpha para adaptação marginal utilizando a 

técnica em incrementos (CPP) (7). Neste mesmo estudo foram observados escores Charlie para 

outros dois grupos comparativos de resinas do tipo bulkfill sem o uso da energia sônica (FBF 

com cobertura oclusal de P60 com consistência regular e Tetric Evoceram Bulkfill, 

respectivamente). A longevidade da adaptação marginal está relacionada principalmente ao 

acabamento da interface dente-restauração. Além disso, é indicado manter as margens 

restauradoras fora da área de estresse mastigatório, se possível, reduzindo as forças e tensões 

geradas sobre a resina (44).  

  A infiltração marginal e a cárie secundária são critérios geralmente associados à adaptação 

marginal deficiente (23). Os elementos dentários que receberam restaurações sonificadas não 

apresentaram cárie secundária em nenhum dos estudos incluídos (2,7,13,32). Entretanto, 

mesmo apresentando escores 100% Alpha para adaptação marginal, restaurações de resinas 

incrementais e bulk fill sem uso da energia sônica apresentaram recidiva de cárie. No estudo de 

Y. Bayraktar et al (7), a técnica bulk fill de consistência regular e sua combinação com a 

consistência fluida apresentaram 4,65% Charlie para presença de cáries secundárias. No mesmo 

estudo, as restaurações em resina incremental apresentaram 2,66% Charlie para esse mesmo 

critério. Mesmo a diferença entre os resultados não tendo sido significativa, eles foram 

associados a possíveis falhas durante a inserção do material na cavidade, como a contaminação 

por saliva (7). A maior integridade marginal observada no estudo de Rashmi N.C. et al (32) foi 

relacionada à consistência do material durante o fluxo de aplicação, questão abordada 

previamente em um estudo in vitro de Miroslaw et al (26), que observou melhor integridade nas 

margens restauradoras e menor penetração de pigmentos nas resinas compostas usando a 

ativação sônica.  
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A alteração da coloração nas margens restauradoras pode estar associada a maior 

propensão de falhas e degradação da interface adesiva ao longo do tempo (6). No estudo de 

Atabek et al (13), que comparou resinas compostas incrementais às resinas bulk fill com o uso 

da energia sônica, foram observados os mesmos escores para a variável descoloração marginal 

ao final de dois anos de acompanhamento (Bravo 3,33%). Estes achados foram relacionados à 

degradação hidrolítica comum nos adesivos autocondicionantes (11,29) e não à diferença entre 

os dois tipos de resinas compostas e técnicas utilizadas (13). Resultados semelhantes foram 

encontrados nos outros dois estudos (2,32), que compararam o uso da energia sônica em resinas 

compostas de preenchimento único à resinas compostas incrementais e resinas bulkfill sem o 

uso do sistema sônico. Apenas no estudo de Y. Bayraktar et al (7) foi relatado 100% de escore 

Alpha para descoloração marginal na avaliação final do SonicFill, enquanto os outros grupos 

apresentaram 2,33% Bravo para restaurações em resina incremental e resinas de preenchimento 

único de consistência regular sem aplicação de energia sônica, e 4,66% Bravo para resinas 

compostas bulkfill fluidas sem o uso da energia sônica. O uso do adesivo sugerido pelo 

fabricante de cada material restaurador analisado e à vibração sônica sobre as resinas compostas 

do grupo de intervenção podem estar relacionados ao sucesso do resultado apresentado (7).  

A sensibilidade pós-operatória foi considerada em outros estudos uma desvantagem das 

restaurações de resina em dentes posteriores (8,45). A sua presença pode estar associada à 

ausência de revestimento do complexo dentinopulpar em cavidade profundas, visto que sua 

função é diminuir os estímulos térmicos e elétricos ao tecido pulpar (37). Não foi observada 

sensibilidade pós-operatória nas restaurações com o uso de energia sônica (2,7,32), exceto no 

grupo analisado por Atabek et al (13), o qual não utilizou revestimento de hidróxido de cálcio 

em cavidades profundas. Y. Bayraktar et al (7) associaram a baixa frequência de sensibilidade 

ao uso de sistema adesivo autocondicionante. Entretanto, neste estudo e no de Alkurdi et al (2), 

o grupo incremental e o grupo bulk fill sem o uso de energia sônica, ainda assim, apresentaram 
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resultados negativos para esse critério. Além disso, eles observaram maior ocorrência de 

sensibilidade pós-operatória em dentes pré-molares, e associaram este achado a menor 

espessura de dentina sob a câmara pulpar destes elementos, podendo ter ocorrido uma irritação 

pulpar pela presença de monômero residual (2).   

A estabilidade da cor do material foi semelhante nos diferentes tipos de restaurações 

avaliadas nos estudos. Entretanto, em apenas um dos estudos o SonicFill recebeu escore 100% 

Alpha para este critério (2). A não diferença estatística dos resultados analisados entre os grupos 

dos diferentes estudos pode estar associada a presença de partículas de carga de pequenos 

tamanhos e ao UDMA presente na matriz orgânica das resinas utilizadas, que pode promover 

melhor resistência à mudança de cor (2,23).  

Após a avaliação dos critérios USPHS nos estudos incluídos, foi observado que apesar 

da pequena diferença estatística entre as técnicas analisadas, o grupo com o uso da energia 

sônica apresentou os melhores escores (2,7,13). O sucesso de variáveis como adaptação 

marginal, rugosidade superficial e fratura foi associado à presença da energia sônica e ao fato 

do Sonicfill apresentar uma quantidade de carga maior quando comparada aos outros materiais 

resinosos (85,3% em peso) (2,7,13,44). A vibração sônica sobre a resina fornece maior 

mobilidade aos radicais livres, facilitando a adaptação do material à cavidade, impactando 

positivamente em outros critérios como infiltração marginal e ausência de cáries secundárias  

(26).  
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4. Conclusão  

De acordo com os resultados desta revisão sistemática e meta-análise, não foram 

observadas diferenças significativas quanto a longevidade das restaurações realizadas pela 

técnica incremental e as restaurações de resina composta de preenchimento único (com e sem 

o uso da energia sônica). Considerando o fato dessa técnica ser recente na literatura, mesmo 

assumindo a hipótese nula, os resultados são extremamente satisfatórios, pois a aplicação da 

energia sônica está sendo comparada ao uso incremental das resinas compostas, sedimentado 

como padrão ouro na odontologia.  
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