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SOUZA, Talita Jardim Serra de. O uso de resina composta restauradora preaquecida como
agente de cimentacdo influencia na adaptacdo de restauracdes indiretas? Revisao
Sistematica. Rio de Janeiro. 2021. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Clinica
Odontoldgica — Dentistica) — Programa de P6s-Graduacdo em Clinica Odontolégica, Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

RESUMO

Uma revisdo sistematica foi realizada para responder a seguinte pergunta: O uso de
resina composta preaquecida como agente de cimentagdo influencia na adaptacdo de
restauracdes indiretas? Foram selecionados estudos que avaliaram a adaptacao das restauracoes
indiretas, sobre dentes naturais ou artificiais preparados, € que compararam a resina composta
restauradora preaquecida, como agente de cimentacdo com o cimento resinoso. A avaliacdo do
risco de viés foi baseada em uma lista de verificacdo de 9 itens. MEDLINE via PubMed,
EMBASE, Web of Science, Scopus, LILACS e BBO via Virtual Health Library, Cochrane
Library e bancos de dados da literatura cinzenta foram pesquisados, sem restricao de idioma ou
ano. Dos 2046 estudos potencialmente elegiveis, 4 estudos in vitro foram incluidos nesta
revisdo. Enquanto em um dos estudos incluidos a resina composta restauradora preaquecida
melhorou a adaptacdo das restauracOes indiretas; de acordo com os outros trés estudos, o
material produziu uma desadaptacdo significativamente maior em comparacdo ao cimento
resinoso. Todos os estudos incluidos apresentaram médio risco de viés. O elevado nivel de
heterogeneidade entre os estudos excluiu a realizacdo de meta-analise. Os estudos incluidos
nesta revisdo sistematica parecem sugerir que a resina composta preaquecida, quando usada
como agente cimentante, ndo influencia favoravelmente a adaptacéo das restauracdes indiretas.
A alta heterogeneidade entre os estudos indica a necessidade de mais investigacbes com um
melhor desenho metodoldgico para concluir esta questéo.

Palavras-Chave: Cimentacdo. Cimentos dentarios. Aquecimento. Resinas compostas. Resinas

Compostas Preaquecidas. Adaptacdo marginal dentéria. Revisao sistematica. In-vitro.



SOUZA, Talita Jardim Serra de. Does the use of preheated restorative resin composite as
luting agent influence on the adaptation of indirect restorations? Systematic review. Rio
de Janeiro. 2021. Thesis (Professional Master's Degree in Dental Clinic - Dentistry) - Graduate
Program in Dental Clinic, Faculty of Dentistry, Federal University of Rio de Janeiro.

ABSTRACT

A systematic review was performed to answer the following research question: Does
the use of preheated restorative resin composite as luting agent influence on the adaptation of
indirect restorations? Studies evaluating the adaptation of indirect restorations in prepared
natural and artificial teeth, and compared preheated restorative composite resin as luting agent
with resin cement were selected. Assessment of the risk of bias was based on an 9-item
checklist. The MEDLINE via PubMed, EMBASE, Web of Science, Scopus, LILACS and BBO
via Virtual Health Library, Cochrane Library, and the grey literature databases were searched,
without language or year restriction. From 2046 retrieved articles, 4 in vitro studies were
included in this review. While in one of the included studies preheated restorative composite
resin improved the adaptation of indirect restorations; according to the other three studies, the
material produced a significantly greater mismatch compared to resin cement. All included
studies were considered to be at medium risk of bias. The high level of heterogeneity across the
studies excluded meta-analysis. The studies included in this systematic review seems to suggest
that preheated restorative resin composite, used as luting agent, does not influence favorably
the adaptation of indirect restorations. The high heterogeneity across the studies indicates the

need for further investigations with a better methodological design to conclude this question.

Keywords: Cementation. Dental cements. Hot temperature. Composite resins. Preheated

composite resins. Dental marginal adaptation. Systematic review. In-vitro.
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1. INTRODUCAO

As propriedades dos agentes cimentantes e 0s procedimentos de cimentacao sao fatores-
chave para o sucesso das restauracGes indiretas. (13) O principal objetivo dos cimentos é
preencher 0 espaco entre o dente e a restauracao e, (7) desse modo, aumentar a retencéo, a
resisténcia a fratura do dente e da restauracdo, e reduzir a incidéncia de microinfiltragdo. (16)
Apesar desses importantes aspectos, 0 cimento e a adaptagéo interna da restauracao ainda séo

os elos mais fracos, se comparados a estrutura dental e a restauragéo propriamente dita. (7)

Entre todos os materiais de cimentacdo, 0s cimentos resinosos sao considerados o
padrdo-ouro para a cimentacdo das restauracdes indiretas (15) e séo, tradicionalmente, usados
para cimentacdo de todos os tipos de ceramicas e compdsitos indiretos. (5) Uma alternativa
proposta para a cimentacdo das restauracGes indiretas € o uso das resinas compostas
restauradoras preaquecidas. (2,20,22,28) Rocca et al. foram os primeiros a recomendarem a
resina composta preaquecida para a cimentacdo de restauracdes indiretas. (26) O grande
beneficio do preaquecimento da resina composta é a diminuicdo da sua viscosidade,
(1,3,10) possibilitando seu uso para a cimentacdo das restaurac@es indiretas. (15,19) As resinas
compostas podem apresentar melhor performance nas margens da restauracdo se comparadas
aos cimentos resinosos devido a sua maior quantidade de carga inorganica, o que melhora suas
propriedades mecanicas e diminui a contracao/estresse de polimerizacdo. (5,21) Portanto, a
camada de cimento exposta na interface adesiva poderia ser mais resistente as degradagdes
intraorais. (5) Por outro lado, a maior preocupacdo em relagdo ao uso da resina composta
restauradora preaquecida como agente de cimentacdo é a sua maior espessura de pelicula se

comparada com 0s cimentos resinosos. (5,21)
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Embora muitos estudos tenham abordado as propriedades fisicas e mecénicas de
diferentes resinas compostas preaquecidas, (5,8,9,12) faltam evidéncias de que o0 seu uso como
agente de cimentacdo influencie na adaptacéo das restauracdes indiretas. Como se sabe, para
conseguir um melhor prognéstico a longo prazo para as restauracGes indiretas, a adaptacao da
peca protética € um requisito fundamental. (24,30) A adaptacdo marginal deficiente é
potencialmente prejudicial para os dentes pilares e o periodonto de suporte.(23) Pode causar
microinfiltracdo, degradacdo da linha de cimento, cérie secundaria e doengas periodontais.
(6,11,14) Além disso, a ma adaptacgéo interna pode alterar a retencdo, afetar a ocluséo, reduzir
a resisténcia a fratura da restauragéo e também resultar em ajuste marginal insatisfatorio. (14)
Assim, 0 objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica, a fim de comparar as resinas
compostas restauradoras preaquecidas, quando utilizadas como agente de cimentacdo, aos

cimentos resinosos em relacdo a adaptacéo de restauracdes indiretas.
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2. PROPOSICAO

2.1. OBJETIVO GERAL

Revisar por meio de uma revisdo sistematica o uso das resinas compostas restauradoras
preaquecidas, como agentes de cimentacdo, em comparagdo aos cimentos resin0osos na

adaptacéo de restauracOes indiretas.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar se a composicdo e o tipo de resina composta restauradora preaquecida

influenciam na adaptacao de restauracdes indiretas.

- Avaliar se a temperatura de aquecimento da resina composta restauradora influencia

na adaptacdo de restauracdes indiretas.

- Avaliar se o tempo de aquecimento da resina composta restauradora influencia na

adaptacdo de restauracOes indiretas.
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1. MATERIAIS E METODOS

3.1.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com a declaracdo PRISMA
(Preferred Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). (25) O estudo foi registado

plataforma Open Science Framework, sob o numero: DOI :10.17605/OSF.1I0/WJTZH.

3.1.2.CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os estudos elegiveis devem estar de acordo com a estratégia PICO e 0s seguintes
elementos foram incluidos: (P) Populacdo: restauracdes indiretas; (1) Intervencdo: cimentagédo
com resina composta restauradora preaquecida; (C) Comparacdo: cimentacdo com cimento
resinoso; e (O) Desfecho: adaptacdo. Entéo, a seguinte pergunta de pesquisa foi formulada para
abordar a estratégia de pesquisa bibliografica: O uso de resina composta restauradora

preaquecida como agente de cimentacdo influencia na adaptacdo de restauragdes indiretas?

Foram incluidos os estudos que preencheram aos seguintes critérios: estudos que

avaliaram a adaptacéo de restauragdes indiretas, sobre dentes naturais ou artificiais preparados,


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/WJTZH
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e que compararam a resina composta restauradora preaquecida, como agente de cimentacéo,
com o cimento resinoso. Além disso, os estudos deveriam apresentar os resultados quantitativos
de adaptacdo. N&o foram aplicados filtros relativos ao ano de publicagdo ou idioma. Foram

excluidas revisdes de literatura, relatos de casos, cartas editoriais e manuais de orientagao.

3.1.3. FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa eletronica até 04 de maio de 2021 para identificar potenciais
estudos. Foram rastreadas as seguintes bases de dados: MEDLINE via PubMed, EMBASE,
Web of Science, Scopus, Cochrane Library e LILACS e BBO via Biblioteca Virtual em Saude.
A literatura cinzenta (ou seja, resumos da conferéncia anual da Associacao Internacional de
Investigacdo Dentaria, Google Scholar, Trip Database, e BDTD) também foi pesquisada. Uma
bibliotecaria especializada (D.M.T.P.F.) orientou toda a estratégia de pesquisa. Foi utilizada
uma combinacéo de MeSH/DECs, sinbnimos e termos livres com os operadores booleanos OR
e AND seguindo as regras de sintaxe para o PubMed e adaptadas para outras bases de dados. A
amplitude da busca foi necessaria para que se obtivesse uma sensibilidade na identificacdo dos
registros potencialmente relacionados a tematica, considerando que ainda ndo existe
representacdo indexada para o termo ‘“resina composta preaquecida” nos descritores
Mesh/DECs. Convém frisar, ainda, que ha uma dispersdo nos artigos que tratam desse assunto,
que se apresenta diluido em diferentes partes do texto. Além disso, as pesquisas foram
complementadas pelo rastreamento das listas de referéncia de artigos selecionadas, na tentativa
de encontrar qualquer artigo que ndo aparecesse na pesquisa das bases de dados. As estratégias

de busca sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Estratégia de pesquisa utilizada para cada base de dados

Base de dados Estratégia de pesquisa

(((composite resins[mesh] or composite resin* [Tiab])) AND ((Hot
temperature[Mesh] or Hot temperature[Tiab] or pre heated[Tiab] or

PubMed preheated[Tiab] or preheating[Tiab] or pre warming[Tiab] or
warming[tiab] or high-temperature[Tiab])))
(‘hot temperature':ti,ab,kw OR 'pre heated"ti,ab,kw OR preheated:ti,ab,kw
Embase OR preheating:ti,ab,kw OR prewarming:ti,ab,kw OR warming:ti,ab,kw

OR 'high  temperature”ti,ab,kw) AND (‘composite resin"ti,ab,kw
OR 'composite resins':ti,ab,kw)

(TITLE-ABS-KEY (("Hot temperature™ OR "pre heated" OR preheated
OR preheating OR prewarming OR warming OR "high temperature" )

Scopus )) AND ( TITLE-ABS-KEY ( ( "Composite resin" OR "Composite
resins"))) AND (LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO (
DOCTYPE, "re"))

("Hot temperature™ OR "pre heated" OR preheated OR preheating OR
Web of Science prewarming OR warming OR "high temperature") AND (“Composite
resin" OR "Composite resins")

(tw: (tw: ((mesh:"composite resins” OR mh:"resinas compostas” OR
"composite resins" OR "Composite resin" OR "resinas compostas" OR
"resina composta”)))) AND (tw:(tw:(tw:((mesh:"Hot temperature” OR

BVS mh:"Temperatura alta” OR "hot temperature” OR "temperaura alta" OR
"high-temperature” OR "temperature elevada™ OR "pre heated" OR "pre
aquecimento” OR preheated OR preaquecido OR preheating OR
preaguecimento OR "pre warming" OR "pre aquecido” OR warming OR
aquecimento))))) AND db:("LILACS" OR "BBO" OR "IBECS") AND
type:(“article™) AND (instance:"regional")

(MeSH descriptor: [[Composite Resin] OR composite resin*:ti,ab,kw AND
(MeSH descriptor: [[Hot Temperature] OR “Hot temperature” or “pre
heated” or preheated or preheating or prewarming or warming or “high
temperature” :ti,ab,kw)

Cochrane

3.1.4. SELECAO DOS ESTUDOS

Apos a realizagdo das pesquisas, todos os estudos identificados das bases de dados
foram importados para um gerenciador de referéncias bibliograficas, (versdo online do
EndNote®, versdo X7; Clarivate Analytics, EUA) para remover as duplicatas. Em seguida as

referéncias foram novamente analisadas e novas duplicatas foram retiradas manualmente.
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Subsequentemente, dois revisores (T.J.S.S., A.S.F.) analisaram independentemente todos os
titulos e resumos e depois aplicaram os critérios de elegibilidade. Os estudos que pareciam
cumprir os critérios de inclusdo e aqueles com dados insuficientes no titulo e resumo para
determinar a sua elegibilidade foram selecionados para uma andlise do texto completo.
Posteriormente, os artigos completos selecionados foram avaliados independentemente por dois
revisores (T.J.S.S., A.S.F.). Qualquer desacordo em termos de critérios de elegibilidade foi
resolvido por discussdo com um terceiro revisor (T.B.R.). Ap0s as analises de texto integral dos
estudos potencialmente relevantes, aqueles que preencheram todos os critérios de sele¢do foram

considerados elegiveis para este estudo e submetidos ao processo de extracdo de dados.

3.1.5. PROCESSO DE EXTRACAO DE DADOS

Dois revisores (T.J.S.S., A.S.F.) extrairam independentemente os seguintes dados
utilizando um formulario padronizado: autor, ano de publicacdo, pais em que o estudo foi
realizado, tamanho da amostra (n), método de avaliacdo do desfecho, substrato utilizado, tipo
de restauracdo, grupos utilizados, resultados e conclusdo. Os formularios dos dois revisores
foram comparados e, se alguma inconsisténcia era encontrada, um terceiro revisor (T.B.R.)
resolvia as dividas. Quando os dados estavam ausentes ou pouco claros, nos trabalhos, tentava-
se contatar 0s autores principais e correspondentes cinco vezes por e-mail e por meio das redes

sociais, com intervalos de uma semana.
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3.1.6. RISCO DE VIES EM ESTUDOS INDIVIDUAIS

A qualidade metodoldgica de cada estudo incluido foi avaliada independentemente por 2
revisores (T.J.S.S., A.S.F.), utilizando um sistema de avaliagdo de risco de viés adaptado de
revisdes sistematicas prévias de estudos in vitro (19,27,29). Os seguintes parametros foram
avaliados em cada estudo: calculo do tamanho amostral (29); divisdo dos espécimes em grupos
de maneira randomizada (29); presenca de grupo controle (19,27); padronizagéo dos espécimes
(preparos cavitarios com dimensfes similares e realizados pelo mesmo operador) (29);
cimentacdo realizada por um unico operador (29); informacdo detalhada em relacdo a
mensuracéo do desfecho (19); cegamento do examinador do desfecho (29); anélise estatistica
realizada adequadamente (19) e treinamento prévio do operador . O cegamento do operador ndo
foi incluido uma vez que as técnicas de cimentacao sdo muito diferentes, impossibilitando que
esse parametro fosse avaliado. Caso os autores relatassem o parametro, o estudo recebia um
"SIM" para esse parametro especifico; caso contrario, se nao fosse possivel encontrar a
informagcdo, recebia um “"NAO". Os artigos que reportaram de seis a nove itens foram
classificados como baixo risco de viés, quatro ou cinco itens como médio risco de Viés e 0s que
apresentaram apenas de um a trés itens como alto risco de viés. O terceiro revisor (T.B.R.),

quando necessario, resolvia qualquer desacordo entre 0s revisores.

3.1.7. SINTESE QUANTITATIVA

Uma meta-analise seria considerada se uma semelhan¢a do tipo e unidade de

medicao dos resultados avaliados fosse observada entre os estudos incluidos.
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3.2. RESULTADOS

3.2.1. PESQUISA DE LITERATURA

A Figura 1 resume o processo de selecdo dos estudos. No total, foram identificados 1252
estudos por meio de estratégias de pesquisa nas sete bases de dados (MEDLINE via PubMed,
EMBASE, Web of Science, Scopus, LILACS e BBO via Biblioteca Virtual em Salde,
Cochrane Library), ao passo que na literatura cinzenta foram identificados 794 estudos e
nenhum desses foi elegivel, apos a aplicacéo dos critérios de inclusdo. Em seguida foi realizada
a remocao de duplicatas dos estudos das bases de dados, restando 858 titulos e resumos para
serem analisados. Posteriormente, 838 registros foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo primarios, restando 20 artigos. Esses textos completos foram avaliados
guanto a elegibilidade, e 16 artigos foram excluidos com base nos critérios de incluséo e
exclusdo. Assim, foram incluidos quatro estudos para a sintese qualitativa (revisao sistematica)

(2,20,22,28). A busca eletrénica recuperou apenas estudos in vitro.
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3.2.2. CARATERISTICAS DOS ESTUDOS

A Tabela 2 apresenta a descricdo dos dados extraidos dos estudos incluidos na revisao
sistematica. As informacGes ausentes nos estudos, que nao foram obtidas mesmo apos o contato
com o autor, foram descritas como "nédo reportada”. O estudo mais antigo foi publicado em
2017 (28) e o mais recente em 2020 (2). Dos quatro estudos incluidos, um foi realizado no

Brasil (28), um na Republica Tcheca (22), um nos Estados Unidos (20) e um no Iraque (2) .

Entre os estudos incluidos, 0 nimero de espécimes por grupo variou de seis (22,28) a doze
(2). Além disso, a adaptacao da peca protética foi investigada sobre diferentes tipos de preparo.
Dois estudos avaliaram a adaptacao sobre preparos totais (2,22), enquanto outros dois estudos
o fizeram por meio de preparos parciais (20,28). Nesses ultimos, enquanto Sampaio et al.
avaliaram a adaptacao em preparos para faceta, Magne et al. investigaram trés tipos de preparos
diferentes: inlays, onlays anatdmicas e overlays planas. Em relacdo ao material utilizado para a
confeccdo da peca protética, dois estudos (2,22) utilizaram blocos de dissilicato de litio, um
estudo (20) utilizou blocos de resinas nanohibridas e um estudo (28) facetas de plastico. Trés
estudos realizaram a mensuracdo da adaptacdo pelo célculo da diferenca entre antes e depois da
cimentacdo (2,20,22), e somente um estudo (28) avaliou a adaptacdo apos a cimentacdo. Metade
dos estudos utilizou dentes artificiais (20,28), enquanto a outra metade, utilizou dentes humanos

higidos (2,22).

Em relacdo ao agente cimentante, observou-se variabilidade entre os cimentos resinosos e
as resinas restauradoras estudadas entre os estudos incluidos. Foram utilizados os cimentos
resinosos Rely X Ultimate (3M ESPE, EUA) (20,22), Choice 2 (Bisco, EUA) (2), Rely X

Veneer, (3M ESPE, EUA) (28) e Variolink Esthetic LC (lvoclar Vivadent, Alemanha) (28)
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foram utilizados como grupo controle nos diferentes estudos. Em relacéo a resina restauradora
preaquecida, cinco marcas comerciais foram avaliadas: Ceram.x SphereTEC one (Dentsply,
EUA) (nanocerdmica) (2), Filtek 2100 (3M ESPE, EUA) (micro-hibrida) (20), Enamel Plus
HRi (Micerium S.p.A, Itlia) (nano-hibrida) (22), Filtek Supreme Ultra Universal (3M ESPE,
EUA) (nanocomposito) (28), IPS Empress Direct (Ivoclar Vivadent, Alemanha) (nano-hibrida)
(28). A temperatura utilizada para reduzir a viscosidade das resinas restauradoras variou entre
55°C (20,28) e 68°C (2,22) e o tempo de aquecimento variou entre 2,5 min (28), 5 min (20), 55
min (2) e 60 min (22).

Em relacdo a avaliacdo do desfecho, trés estudos (2,20,22) calcularam a adaptacao
marginal pela diferenca da adaptacéo da peca protética ao preparo antes e ap0s a cimentacgéo,
sendo que um deles (20) verificou ainda a adaptacdo durante as diferentes etapas do
procedimento de cimentacdo (apds a abrasdo por ar da peca protética; apos o assentamento da
peca com o agente cimentante; e apos a fotoativacdo do agente cimentante). Por outro lado, um
estudou avaliou a adaptacao da peca protética ao preparo pela medicédo da linha de cimento apds

a fotoativacdo do agente cimentante (28).



Tabela 2: Resumo da Descrigéo dos Estudos Incluidos

23

Autor, Método de avaliagdo do

Ano, Pais desfecho Substrato Restauracéo Grupos Resultados Conclusdes
Alajrash et 12 A adaptacdo marginal foi Primeiro pré- Coroas CAD/CAM em Choice 2 40.55 (0.95) pm Arresina
al., 2020, calculada pela diferenca de molar maxilar ceramica de dissilicato composta
Iraque adaptacéo da coroa ao higido. de litio (fabricante ndo Ceramx sphere 87.82 (1.26) um preaquecida
preparo antes e depois da reportado) com reducio TEC one 55°C (Ceramx sphere
cimentag&o, com o auxilio oclusal plana, término por 55min TEC one)
de um microscépio 6ptico em chanfro profundo produziu uma
de magnificacdo 200x. com espessura de 1.00 discrepancia
mm, angulo de marginal
Em cada dente, foram feitas convergéncia de 6 graus significativame
12 mensuragdes, 3 em cada e 5mm de altura do nivel nte maior do
face do dente (M, D, V, L). oclusal até a o término que o cimento
i . do preparo, tanto na resinoso
O valor final de adaptagao vestibular quanto na (Choice 2) e
marginal para cada dente palatina. ultrapassou a
foi representado pela média faixa de
das 12 mensuragdes. aceitabilidade
clinica para
discrepancia
marginal.
Magne et 10 A adaptacdo vertical foi Primeiros Inlays MOD, Onlays RelyX Ultimate Passo 1: -3.85 (1.3)° um Com a menor
al., 2018, calculada pela diferenca de molares de anatomicas e Overlays + Inlay Passo 2: 7.9 (3.2)° um variagdo em
EUA adaptagéo da peca protética plastico planas com 3mm de Passo 3: 7.7 (5.7)° um comparagéo
a0 preparo de cada passo (Typodont). espessura no sulco Filtek Z100 como
clinico (1, 2, 3) em relacéo central com morfologia 68°C por 5 min Passo 1: -3.85 (1.3)° um assentamento
a linha base, com o auxilio similar (copia + Inlay Passo 2: -0.8 (1.1)* um inicial (try-in),
de uma magquina de testes biogenérica de Cerec) Passo 3: -0.7 (1.6)® pum aresina
eletrodinamicos. em resina composta RelyX Ultimate composta
nanohibrida (Lava + Onlay Passo 1: -5.45 (0.8)° um restauradora
Linha de base: try-in seco Ultimate). Passo 2: -0.2 (0.8)* um usada como
) B Filtek Z100 Passo 3: 7.3 (2.7)° um cimento
Passo 1: ap6s a abraséo de 68°C por 5 min resultou no
ar +Onlay Passo 1: -5.45 (0.8)° um assentamento
o Passo 2: 0.4 (0.7)* um de inlays,
Passo 2: apds 0 . RelyX Ultimate Passo 3: -2.9 (1.1)° um onlays e
assentamento com cimento + Overlay overlays de
o Passo 1: -4.7 (1.5)° um CAD/CAM
fP:tSoS:ti:\”/AZggs a Filtek Z100 Passo 2: -0.2 (1.2)* um mais préximo
’ 68°C por 5 min Passo 3: -7 (2.3)° um do valor inicial
+ Overlay quando
Passo 1: -4.7 (1.5)° um comparada ao
Passo 2: -1 (2.4)® pm cimento
Passo 3: -3.9 (2.6)° um resinoso dual.
Mounajjed 6 A adaptacdo marginal foi Terceiros Coroas com 1mm de RelyX Ultimate 45 (29) pm Arresina
etal., 2018, calculada pela diferenca de molares chanfro marginal, 2mm composta
Replblica adaptacéo da coroa ao mandibulares de redugéo oclusal e 1.5 Enamel Plus preaquecida
Tcheca preparo antes e depois da higidos. mm de redugéo axialem  HRi55°C por 1 Enamel Plus
cimentagso, com o auxilio ceramica de dissilicato hora 116 (47) um HRi produziu
de um microscépio 6ptico de litio (IPS e-max discrepancias
de magnificacéo 200x. press). marginais
(espessura de
Em cada dente, foram feitas filme) maiores
4 mensuragdes, uma em do que o
cada face do dente (M, D, cimento
V. L). resinoso RelyX
Ultimate
O valor final de adaptagao
marginal para cada dente
foi representado pela média
das 4 mensuragoes.
Sampaio et 6 Para cada espécime, a linha Incisivos Facetas de plastico com RelyX Veneer 170 (30)° um A espessura de
al., 2017, média do preparo foi usada maxilares de espessura de Imm. + Scotchbond filme dos
Brasil como referéncia. Em um pléstico. Universal cimentos
microtomdgrafo resinosos
computadogr]izado, uma Variolink 210 (40)" um fotoativados foi
imagem da camada Estheti'c LC + significativame
transversal foi obtida e 5 Adhesive nte menor do
Universal

pontos equidistantes
definidos da &rea mais
incisal a mais cervical do
preparo foram usados para
as medicdes. O valor médio
das medidas dos 5 pontos
foi calculado e utilizado
para comparagao entre os
grupos. A adaptacao foi
medida apés a
polimerizagao.

Filtek Supreme
Ultra Universal
+SBU 68°C +
2°Cpor25

min 310 (40)* pm

IPS Empress
Direct + ADU
68°C +2°C por
2.5 min

300 (60)° pm

que a espessura
de filme das
resinas
compostas
preaquecidas.
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3.2.3. AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliagdo do risco de viés é apresentada na Tabela 3. Entre os estudos incluidos nesta
revisao sistematica, apenas dois tiveram a cimentacéo realizada por um Unico operador. Todos
os estudos descreveram a presenca do grupo controle, a padronizacdo dos espécimes, a
informacdo detalhada em relacdo a mensuragdo do desfecho e a analise estatistica realizada
adequadamente. Nenhum estudo relatou a divisdo dos espécimes em grupos de maneira
randomizada, o cegamento do examinador do desfecho, o célculo do tamanho amostral e o
treinamento prévio do operador para realizar a técnica de cimentacdo com a resina composta
preaquecida. Assim, os quatro estudos (2, 20,22, 28) incluidos foram considerados sendo de

médio risco de viés, uma vez que descreveram no maximo cinco parametros cada.

Tabela 3. Avaliacéo do risco de viés

Estudo Calculo Randomiz‘agao Grupo Padronizgcéo O;)'eliador Opgrador Mensuracéo Cegamento do Anéljsg Risco de viés
amostral dos espécimes controle dos espécimes Unico treinado do desfecho examinador estatistica
Alajrash et al.? NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM Médio
Magne et al 2 NAO NAO SIM SIM NAO NAO SIM NAO SIM Médio
Mounajjed et al.?? NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM Médio

Sampaio et al.? NAO NAO SIM SIM SIM NAO SIM NAO SIM Médio
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3.2.4. SINTESE QUALITATIVA

Alajrash et al. (2) investigaram o efeito de diferentes materiais de cimentagdo na espessura
marginal da restauracdo. Os resultados desse estudo sugerem que a resina composta
preaquecida produziu maior discrepancia marginal quando comparada com o cimento resinoso

utilizado, ultrapassando os limites clinicos aceitaveis.

Magne et al. (20) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o assentamento vertical
de trés tipos de restauragdes indiretas (inlays, onlays e overlays) de resinas compostas
confeccionadas pela tecnologia CAD/CAM e cimentadas com dois agentes de cimentagdo. Os
autores concluiram que o uso das resinas compostas preaquecidas como agente de cimentacao

pode ser recomendado, ja que os resultados obtidos foram satisfatorios.

Mounajjed et al. (22) avaliaram o efeito de diferentes agentes de cimentacdo na linha
marginal de coroas de dissilicato de litio. Um aumento significativo de discrepancia marginal
foi observado nas coroas cimentadas com a resina composta preaquecida, excedendo os limites

clinicos aceitaveis.

O estudo de Sampaio et al. (28) avaliou a espessura da linha de cimento em diferentes técnicas
de cimentacao por meio de uma tomografia computadorizada 3D. Entre 0os materiais testados,

a resina composta demonstrou aumentar consideravelmente a espessura da linha de cimento.
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3.2.5. SINTESE QUANTITATIVA

Houve homogeneidade em relagdo ao objetivo da pesquisa entre os estudos incluidos;
entretanto, foi detectada uma variabilidade consideravel em termos de desenho do estudo,
materiais testados e métodos de avaliagdo do desfecho. Nesse contexto, ndo se justificou

realizar a meta-anélise.

3.3. DISCUSSAO

Um fator relevante para o sucesso das restauracdes indiretas € a etapa de cimentagédo
e, dessa forma, a introducéo de diferentes materiais e técnicas tem sido realizada no sentido de
se otimizar este procedimento. Nesse contexto, 0 uso de resinas compostas restauradoras
preaquecidas como agente cimentante tem sido proposto. As resinas compostas restauradoras
sdo materiais com maior durabilidade, principalmente, por possuirem elevada porcentagem de
carga inorganica, o que as conferem alta viscosidade. Todavia, se 0 aquecimento for capaz de
reduzir a viscosidade, tornando-as mais fluidas a semelhanca dos cimentos resinosos, 0S
clinicos poderiam se beneficiar, utilizando esse material para procedimentos de cimentacéo. (3)
Porém, elas tém demonstrado maiores espessuras de pelicula se comparadas aos cimentos
resinosos, o que pode vir a interferir na adaptacdo das restauracGes indiretas. (21) Uma ma
adaptacdo marginal e interna pode afetar a longevidade das restauragdes indiretas. (6,11,14)
Diante desse cenario e de toda a atengdo que essa técnica de cimentacdo tem ganhado na protese

dentaria, esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a influéncia da resina composta
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restauradora preaquecida, usada como agente cimentante, na adaptacdo de restauragdes
indiretas, podendo ser considerada a primeira revisdo nesta area.

Foi realizada uma ampla busca de publicagdes, sem restri¢coes de idioma e de data.
Embora a cimentacdo de restauracOes indiretas com resina composta restauradora preaquecida
tenha sido descrita pela primeira vez em 2007 (26), a busca eletrdnica recuperou apenas quatro
(2,20,22,28) estudos in vitro. E importante ressaltar que os quatro estudos incluidos foram
classificados como médio risco de viés. No entanto, a alta heterogeneidade dos estudos
incluidos, em termos de protocolos experimentais, impossibilitou a realizacdo das analises
quantitativas dos dados. Portanto, os achados desta revisao sistematica devem ser interpretados
com cautela. Em apenas um (20) dos estudos incluidos nesta revisdo, a resina composta
restauradora preaquecida melhorou a adaptacdo das restauracdes indiretas em comparagdo ao
cimento resinoso. Por outro lado, de acordo com os outros trés estudos (2,22,28) incluidos nesta
revisao, constatou-se que a resina composta restauradora preaquecida produziu valores maiores
de desadaptacdo nas restauracdes indiretas se comparadas aos cimentos resinosos.

N&o ha evidéncias conclusivas sobre a melhor metodologia para avaliar a adaptacao
de restauracdes indiretas e uma ampla variedade de testes e métodos tem sido utilizada para
este fim. (23) Talvez, por esse motivo, 0s estudos incluidos nesta revisao tenham apresentado
tantas discrepancias nos metodos de mensuracdo, e isso pode ter impactado os resultados de
forma significativa. Dois (2,22) dos 4 estudos examinaram de maneira direta a desadaptacéo
marginal por meio de microscopia. Esse método tem a vantagem de ser mais barato e menos
demorado. (23) Porém, infelizmente, possui duas importantes desvantagens. Primeiro, pode ser
dificil identificar pontos de referéncia para realizar a mensuracao. E, segundo, isso pode levar
a erros de projecéo. (6) Outro estudo utilizou a microtomografia computadorizada (UCT) para
avaliar a adaptacdo das restauragdes. (28) Esta € uma técnica ndo destrutiva, que fornece

imagens bidimensionais e tridimensionais do espaco entre a restauracao e o dente. Além disso,
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a MCT pode fornecer cortes muito proximos, o que permite mensurar diversas areas e também
ter facilidade no reconhecimento das distancias criticas. Apesar dessas vantagens, Sampaio et
al. (28) mediram apenas a espessura do cimento na linha média do preparo. E, por fim, um
estudo (20) mediu a posicao vertical da restauracdo usando um codificador digital acoplado a
uma maquina de testes eletrodindmicos. Esse € um método ndo destrutivo. Porém, com essa
técnica, a adaptacdo das restauracdes indiretas s pode ser inferida indiretamente e, no caso de
analise sequencial, como realizada no estudo incluido, deve ser tomado extremo cuidado na
reposicdo dos espécimes.

Os estudos incluidos utilizaram diferentes passos experimentais. Sampaio et al.
mediram a adaptacgéo das restauracdes indiretas apenas apds a cimentacgéo. (28) Talvez esse fato
possa explicar os valores mais elevados obtidos neste estudo em relacdo aos demais. Quando
as medicOes sdo realizadas dessa forma, elas ndo permitem determinar o impacto real da
cimentacdo. (6) Uma medida inicial do espaco entre o dente e a restauracdo antes da cimentagéo,
chamada de espagcamento interno inicial, € necessaria para avaliar a influéncia do agente
cimentante ou do procedimento de cimentacdo. (4) Caso contrario, as medicoes refletem apenas
0 desvio total do modelo mestre. (30) Como exemplificado por Svanborg, (30) seria um erro
concluir que uma técnica ou material no qual o espacamento interno inicial é de 40 um e a
adaptacdo final ap6s cimentacédo é de 70 um é mais preciso do que uma técnica ou material que
apresente um espacamento interno inicial de 60 um e um resultado de final de adaptacdo apés
cimentacdo de 80 um. A primeira técnica esta a 30 um do espacamento interno inicial e a
segunda técnica a 20 um. Portanto, a precisdo é maior na segunda técnica, com 20 um. Embora
ndo tenham descrito as medidas de espacamento interno inicial e adaptacdo final apds
ciementacdo, nos outros trés estudos incluidos nesta revisdo, (2,20,22) os autores descreveram
que as medidas foram realizadas antes e ap0s a cimentacéo e a diferenca entre elas foi calculada,

0 que é essencial para avaliar a influéncia do agente cimentante.
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O sucesso da técnica de preaquecimento da resina composta restauradora depende de
muitas varidveis, como a composicdo do proprio material, o tempo de aquecimento e a
temperatura, além da variabilidade do operador. (19) Conforme a temperatura aumenta, a
viscosidade dos compdsitos diminui. (1) No entanto, o grau de fluidez varia entre as marcas e
0s tipos de resina composta. (9) O preaquecimento reduziu a viscosidade entre 47% e 92% para
dez resinas compostas restauradoras testadas. (21) Outro estudo (1) relatou que o
preaquecimento aumentou entre 40% e 90% a fluidez de quatorze resinas compostas
restauradoras. A extensdo da mudanca de viscosidade foi atribuida a muitos fatores, como tipo
e proporcdo dos componentes da matriz da resina, tamanho e forma das particulas de carga
inorganica e conteddo de carga. (3,18,19) Nesta revisdo, cinco diferentes resinas compostas
restauradoras foram preaquecidas e apenas um estudo considerou a influéncia de diferentes
marcas na adaptacdo das restauracoes indiretas. Assim, devido a grande variedade quimica e a
composicao das resinas compostas avaliadas nos estudos incluidos, pode-se esperar uma grande
variacdo na viscosidade desses materiais em resposta a temperaturas elevadas, o que pode
interferir na adaptacéo das restauragdes indiretas.

Outra consideracdo importante sobre o preaquecimento € a temperatura usada para
alcancar uma boa fluidez do material restaurador. Todos os estudos incluidos mencionaram essa
informacdo. (2,20,22,28) Nessa revisao, as temperaturas usadas para diminuir a viscosidade das
resinas compostas restauradoras foram 55°C (2,22) e 68°C (20,28), 0 que esta de acordo com a
temperatura média de preaquecimento encontrada na literatura e, considerada uma temperatura
segura, uma vez que ndo causa danos ao tecido pulpar. (19) Nenhum estudo incluido nesta
revisao comparou as diferencas entre o preaquecimento a 55 ° C ou 68 ° C. Todos os estudos
(2,20,22,28) também descreveram 0 tempo necessario para o0 aguecimento do material. Os
tempos minimo e maximo descritos foram 2,5 (28) a 60 minutos (22), ou seja, houve uma

variagcdo muito grande desse fator de variagcdo. No entanto, Lopes et al. (19) sugeriram que um
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tempo clinico razoével é de aproximadamente 15 minutos. Para outro estudo, 11 minutos foram
suficientes para atingir a temperatura necessaria. (9)

Embora a técnica de preaquecimento da resina composta restauradora seja simples e
segura, ela requer habilidade especifica dos clinicos. Daronch et al. (9) observaram uma grande
perda de calor em um curto periodo de tempo, ou seja, 50% do calor ganho foi perdido apds 2
minutos a partir da remocéo do dispositivo de aquecimento e quase 90%, ap6s 5 minutos. Outro
estudo (21) relatou que quinze segundos ap6s 0 aquecimento ter cessado, todas as resinas
compostas testadas apresentavam temperatura média dentro do incremento abaixo de 50 °C,
com perdas de temperatura variando entre 45% e 61%. Assim, a técnica é muito sensivel e
dependente do operador, exigindo agilidade e préatica clinica para que a resina ndo perca a
temperatura alcangada. Nesse sentido, nenhum estudo incluido mencionou o treinamento prévio
do operador.

Convém, também, ressaltar que os tipos de preparo variaram consideravelmente nos
estudos incluidos. Inicialmente, a indicacdo clinica da resina composta restauradora
preaquecida como agente cimentante foi direcionada para pecas finas, visto que garantiriam a
passagem de luz e, consequentemente, uma polimerizacdo efetiva. Entretanto, na presente
revisao, somente um estudo avaliou a adaptacédo de restauracGes finas de facetas com 1 mm de
espessura (28). Dois estudos (2,22) utilizaram a técnica com preparos para coroas com 2 mm
de reducdo oclusal e obtiveram resultados desfavoraveis. Por outro lado, Magne et al. (21)
avaliaram trés tipos de preparos, inlays, onlays e overlays planas, todos com profundidade de 3
mm e obtiveram melhores resultados de adaptacdo utilizando a resina composta. Apesar de 0s
agentes de cimentacdo fotoativados ndo serem indicados para a cimentacdo de pecas mais
espessas, 0 aquecimento térmico é capaz de provocar uma maior mobilidade molecular,

aumentando o grau de conversdo (9). Logo, essa compensagdo na reatividade pode suprir a
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deficiéncia de luz, podendo ser um indicativo para que essa técnica possa ser utilizada em
restauracdes mais espessas.

Algumas limitagGes foram encontradas durante o processo de revisdo. Embora o uso
de resina composta restauradora preaquecida como agente cimentante seja um tema estudado
h& muito tempo, até 0 momento, ndo existem ensaios clinicos randomizados disponiveis sobre
0 assunto, e a busca eletrénica recuperou apenas estudos in vitro. Embora os estudos in vitro
permitam a avaliacdo e comparacdo do desempenho de diferentes materiais em um periodo
curto de tempo, € reconhecido que eles ndo simulam com precisao todas as variaveis clinicas
existentes. Laurent et al. (17) mostraram que estudos in vitro apresentam melhor qualidade de
adaptacdo em um ambiente laboratorial controlado com as circunstancias ideais do que em um
ambiente clinico, por exemplo. Além do pequeno nimero de estudos que foram incluidos nesta
revisao, estes apresentaram uma grande heterogeneidade. Uma consideravel variabilidade nos
métodos de medicéo, nos arranjos experimentais, nas configuracoes de cavidades, nos materiais
testados, nos tempos de aquecimento e nas temperaturas impediram as analises quantitativas
dos dados, o0 que esta de acordo com os achados de Tran et al. (31), que avaliaram 244 revisoes
sistematicas de estudos in vitro e constataram que 70,9% delas ndo conseguiram conduzir uma
meta-analise. Outra limitacdo desta revisao foi a falta de uma ferramenta de avaliacdo de risco
de viés padronizada para estudos in vitro. Essa auséncia leva os autores a desenvolverem suas
proprias ferramentas de avaliacdo de risco de vies, muitas vezes combinando vérias ferramentas
para obter a mais adequada para seu estudo. (31) Por esse motivo, na presente revisao, a
avaliacdo do risco de viés dos estudos selecionados foi adaptada de revisGes anteriores.
(19,27,29) Infelizmente, concordamos que essas ferramentas abordavam principalmente a
avaliagdo da qualidade metodoldgica concentrando-se nos materiais e procedimentos
odontoldgicos. No entanto, as ferramentas deixaram de lado fatores ndo técnicos que poderiam

causar vieses, como a integridade dos dados relatados ou 0 método de analise apropriado. (31)
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4. CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica sugerem que a resina composta restauradora
preaquecida, usada como agente de cimentacdo, ndo influencia favoravelmente na adaptacéao
das restauracdes indiretas. Nao foi possivel avaliar se a composicao, o tipo de resina composta,
a temperatura e o tempo de aquecimento influenciam na adaptacdo das restauragdes indiretas,
pois 0s estudos apresentaram alta heterogeneidade, indicando a necessidade de novas

investigacbes com um melhor desenho metodologico para concluir esta questéo.
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