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Cribari L. Avaliacdo do desempenho de materiais restauradores diretos: um estudo do
sucesso clinico e da mecanica de fratura [Tese de Doutorado]. Curitiba: Universidade
Positivo; 2022.

RESUMO

As resinas compostas (RC) s@o o material restaurador direto de escolha para
dentes permanentes, mas o cimento de ionémero de vidro de alta viscosidade (CIV-AV)
e, mais recentemente, o alkasite sdo opgdes a serem consideradas. Sendo assim, nesta tese
foram realizados dois estudos com os seguintes objetivos: (1) Conduzir uma revisdo
sistematica e meta-analise para avaliar se ocorrem mais falhas em dentes posteriores
permanentes com restauragdes classe I e II em CIV-AV comparado com RC; e (2)
Avaliar, quanto a mecanica de fratura, trés condi¢des de gradiente eldstico formado entre
material restaurador direto (RC, CIV-AV e alkasite) e substrato de suporte andlogo a
dentina. Por meio de uma revisdo sistematica da literatura, reportada de acordo com o
PRISMA, conduzida nas bases PubMed, Scopus ¢ Web of Science, foram incluidos dez
ensaios clinicos em desenho paralelo e boca dividida. Foram avaliadas fratura/retencao,
carie secundaria, correspondéncia de cor, descoloracdo de superficie, textura de
superficie, desgaste, descoloracdo marginal, adaptacdo marginal, forma anatdmica, ponto
de contato, sensibilidade e saude dos tecidos moles. A ferramenta de risco de viés da
Cochrane ¢ o GRADE foram utilizados para a avaliagdo da qualidade dos estudos
incluidos e a certeza da evidéncia. Por intermédio da meta-analise dos resultados destes
estudos observou-se que restauracdes posteriores com CIV-AV apresentaram
desempenho clinico satisfatorio e similar a restauragdes com RC acompanhadas por 1 a
3 anos para a maioria dos desfechos, exceto para desgaste em restauragcdes Classe I com
24 meses de acompanhamento, observando-se desempenho pior para o grupo CIV-AV.

No que diz respeito & mecanica de fratura dos trés materiais, estes foram avaliados em
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fratura livre (resisténcia a flexao biaxial, piston-on-three balls) por meio de discos de 12,5
mm de didmetro por 1 mm, 2 mm, 3 mm de espessura para todos os materiais. Também
foi avaliada a capacidade de carga (fratura hertziana) destes materiais, teste no qual
espécimes semelhantes em forma de disco foram restaurados sobre analogos de dentina.
Observou-se que a associagdo entre resisténcia flexural do material restaurador e um
gradiente eldstico coerente entre este e o substrato de suporte resultam em uma maior
capacidade de suportar cargas oclusais, como observado para o alkasite neste estudo, de
forma que os estresses de tensdo sdo dispersados no conjunto restaurados e nio se
concentram nas interfaces. Desta forma, consideradas as limitagdes desta tese, pode-se
concluir que o CIV-AV e o alkasite tem potencial de demonstrar desempenho adequado
para uso em restauracgdes diretas de dentes permanentes e, por apresentarem técnica mais

versatil que a RC, devem ganhar mais espago com suporte de evidéncia cientifica.

Palavras chave: denti¢do permanente; cimento de iondmero de vidro; resina composta;

alkasite; resisténcia a fratura; fratura hertziana

X



Cribari L. Performance evaluation of direct restorative materials: a study of clinical
success and fracture mechanics [Tese de Doutorado]. Curitiba: Universidade Positivo;
2022.

ABSTRACT

Composite resins (CR) are the direct restorative material of choice for permanent
teeth, but high-viscosity glass ionomer cement (HV GIC) and, more recently, alkasite are
options to consider. Therefore, in this thesis, two studies were carried out with the
following objectives: (1) Conduct a systematic review and meta-analysis to assess
whether more failures occur in permanent posterior teeth with class I and class II HV-
GIC restorations compared to CR; and (2) To evaluate, in terms of fracture mechanics,
three conditions of elastic gradient formed between direct restorative material (CR, HV-
GIC and alkasite) and dentin-like support substrate. Through a systematic review of the
literature, reported according to PRISMA, conducted in PubMed, Scopus and Web of
Science, ten clinical trials were included in parallel design and split mouth. Were
evaluated fracture/retention, secondary caries, color match, surface discoloration, surface
texture, wear, marginal discoloration, marginal adaptation, anatomical form, contact
point, sensitivity e soft tissue health. The Cochrane risk of bias tool and GRADE were
used to assess the quality of included studies and the certainty of the evidence. Through
the meta-analysis of the results of these studies, it was observed that posterior restorations
with HV-GIC presented satisfactory clinical performance and similar to restorations with
CR followed for 1 to 3 years for most outcomes, except for wear in class I restorations
followed by 24 months, when a poorer performance of the HV-GIC was observed.
Regarding the fracture mechanics of the three materials, they were evaluated in free
fracture (biaxial flexural strength, piston-on-3 balls), using discs measuring 12.5 mm in

diameter by 1 mm, 2 mm or 3 mm in thickness for all materials. The load bearing capacity



(hertzian fracture) of these materials was also evaluated, in which test similar discs
specimens were restored onto dentin analogues. It was observed that the association
between flexural strength of the restorative material and a coherent elastic gradient
between the material and the supporting substrate results in a greater capacity to support
occlusal loads, as observed for alkasite in this study, when the tension dissipates
throughout the restorative structure and does not concentrate at the interfaces. Thus,
considering the limitations of this thesis, it can be concluded that HV-GIC and alkasite
have the potential to demonstrate adequate performance for use in direct restorations of
permanent teeth and, due to their more versatile placement technique than CR, should

gain more space with scientific evidence support.

Key words: permanent dentition; glass ionomer cement; composite resin; alkasite;

fracture resistance; hertzian fracture
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MANUSCRITOS

Manuscrito 1

Restauracdes posteriores em dentes permanentes realizadas com cimento de
iondomero de vidro de alta viscosidade falham mais que as restauracoes de resina

composta? Uma revisio sistematica e meta-analise. !

RESUMO

Objetivo: Conduzir uma revisao sistematica e meta-analise para avaliar se ocorrem mais
falhas em dentes posteriores permanentes com restauracdes classe I e Il em iondmero de
vidro de alta viscosidade (CIV-AV) comparado com resina composta (RC).

Metodologia: Reportada segundo o PRISMA, a pesquisa foi conduzida nas bases PubMed,
Scopus e Web of Science, identificando-se ensaios clinicos randomizados e controlados. A
ferramenta de risco de viés da Cochrane e 0o GRADE foram utilizados para avaliar a
qualidade dos estudos e a certeza da evidéncia. As meta-analises foram conduzidas com
efeito randoémico e calculo de diferenca de risco (DR).

Resultados: Dez estudos foram incluidos, observando-se para o desfecho primario
fratura/retencdo em classe I DR=0.01 (95%IC=-0.03, 0.04; p=0.70) para 12 meses; =0.00
(95%I1C=-0.02, 0.02; p=0.95) para 24 meses e =-0.00 (95%IC=-0.03, 0.03; p=0.98) para 36

meses; ja em classe II DR=0.07 (95%IC=-0.00, 0.15; p=0.06) para 12 meses ¢ =0.05

! Manuscrito serd submetido ao periddico: Dental Materials. Manuscrito formatado de

acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 01/09/2022).



(95%IC=-0.02, 0.13; p =0.18) para 24 meses. Foi observada significancia estatistica com
desempenho pior do CIV-AV para desgaste em restauragdes classe I acompanhadas por 24
meses, com DR=0,30 (95%IC=0,21 a 0,39; p<0,00001) e heterogeneidade nao detectada
(p=0,32, 12=0%). A certeza da evidéncia foi avaliada como moderada.

Significancia: Consideradas as limitacdes da presente revisdo sistematica e meta-analise,
pode-se concluir que restauragdes posteriores com cimento de iondmero de alta
viscosidade apresentaram desempenho clinico satisfatorio e similar a restauragdes com

resina composta acompanhadas por 1 a 3 anos.

Palavras-chaves: denti¢do permanente; cimento de iondmero de vidro; resina composta.



1. INTRODUCAO

As praticas baseadas em evidéncia estdo aumentando consideravelmente o sucesso
clinico das restaurac¢des, com énfase no material restaurador usado e no tipo de restauragao
tradicional ou minimamente invasiva. Restaura¢des dentais apresentam uma ampla
variagdo na sua longevidade, algumas vezes, se estendo por longos periodos. Porém, em
algum momento precisam de manutengao e eventualmente de substitui¢do. Em estudos
longitudinais, a longevidade das restaura¢des pode ser avaliada por dados referentes a
retengdo e falha, juntamente com dados sobre o desempenho de restauragdes que
permanecem em boca [1, 2]. Varios aspectos contribuem para o comprometimento da
longevidade de um dente permanente restaurado, dentre eles a presenca de carie
secundaria, que pode estar relacionadas ao tipo do material restaurador utilizado, assim
como condig¢des especificas do local, como por exemplo, a localizagdo da cavidade e suas
margens [3-6]. Em todas as situacdes, o risco a carie do paciente e habilidades do operador
durante o procedimento restaurador deveram ser considerados [2, 4, 7, 8]. Outro fator
pertinente ¢ a fratura da restauragdo, ou a fratura da propria estrutura dental quando o
material restaurador expde a estrutura dental a estresses ou esta se apresenta
demasiadamente fragilizada [3, 9, 10].

No contexto dos materiais restauradores diretos, a resina composta (RC) tem sido
largamente empregada para restaurar dentes anteriores e posteriores devido ao seu baixo
custo e menor necessidade de remocao de tecido dental higido quando comparado a
restauragdes indiretas, apresentando bom desempenho clinico [11, 12]. Ja o cimento de
iondmero de vidro de alta viscosidade (CIV-AV) chegou como opcao restauradora direta
para dentes posteriores [13-15]. Este é considerado um material hibrido, compostos por
particulas bioativas de vidro e também monomeros resinosos e acido poliacrilico. Sdo

comercializados na forma pé-liquido para mistura manual ou em capsulas para



manipulagdo mecanica. Houve uma diminui¢ao no tamanho médio das particulas de vidro
e um aumento da propor¢ao po-liquido. Assim, houve, aumento da velocidade da reagdo,
com redu¢do no tempo de presa e melhora das suas propriedades mecanicas, sejam elas,
resisténcia ao desgaste, resisténcia flexural e compressao; assim como, o aumento da
dureza superficial e menor sensibilidade a contaminagao pela saliva [13, 14]. Este material
apresentou bom desempenho clinico em cavidades classe I, bem como em pequenas
cavidades classe II em dentes permanentes [15-17]. A aplicacdo de uma resina de
superficie trouxe brilho ao material, diminuicao da translucidez e o preenchimento de areas
irregulares, provindas da falta de lisura do material. Baseado, em todas essas condigdes
expostas, o CIV-AV ¢ indicado em situagdes clinicas nas quais a resina composta nao
alcangaria seu melhor desempenho [4, 10], como em pacientes com controle de placa
inadequado, deficiéncia de fluxo salivar, dieta cariogé€nica, defesa do hospedeiro alterada,
fatores de risco comportamental, etc.

Portanto, o objetivo desta revisdo sistematica da literatura foi responder a seguinte
questao de pesquisa focada com base na sigla PICO (paciente-interven¢ao-comparagao-
resultado): Restauragdes posteriores classe I e I em dentes permanentes realizadas com
cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade falham mais que as restauracdes de
resina composta? A hipdtese nula ¢ de que que ambos os materiais restauradores

apresentam desempenho clinico semelhante.

2. MATERIAL E METODOS

Essa revisdo sistematica foi realizada de abril de 2019 a dois de abril de 2022 na
Universidade Positivo. A mesma foi registrada no banco de dados PROSPERO
(CRD42020138290) e seguiu as recomendagdes do PRISMA (Preferred Reporting Items

for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [18].



2.1. Fontes de informacio e estratégia de busca
O vocabulario controlado (termos MESH) e palavras-chave livres na estratégia de
busca foram definidos com base no acronimo PICOS que nortearam a pergunta focada:
e Populacgdo (P): dentes permanentes posteriores restaurados, classe I ou classe II.
e Intervengdo (I): restauracdes com cimento de iondomero de vidro de alta viscosidade
e Comparagdo (C): restauragdes com resina composta
e Desfecho primario (O): fratura/retengdo nos dentes restaurados. Como desfechos
secundarios foram avaliados: carie secundaria, correspondéncia de cor,
descoloragdo da superficie, textura de superficie, desgaste, descoloragdo marginal,
adaptagdo marginal, forma anatomica, ponto de contato, sensibilidade e satide dos
tecidos moles.

e Desenho do estudo (S): ensaios clinicos randomizados e controlados.

O vocabulario controlado (termos no MESH) e palavras-chave livres foram
combinadas utilizando os operadores booleanos OR ¢ AND para definir a estratégia de
busca para a base de dados PubMed. Em seguida, a estratégia de busca para o PubMed foi
adaptada para as bases de dados eletronicas Scopus, Web of Science (Tabela I). As listas
de referéncia de estudos primarios foram pesquisadas manualmente para publica¢des
adicionais relevantes, bem como o link do artigo relacionado (primeiros 10 artigos) de cada
estudo primario na base de dados PubMed. Nenhuma restri¢do quanto aos dados de
publicacdo ou idioma foi imposta a estratégia de busca. O software EndNote X8 (Clarivate

Analytics, Philadelphia, PA) foi usado para gerenciar os estudos.

2.2. Critério de elegibilidade



Esta revisdo sistemadtica incluiu ensaios clinicos randomizados e controlados com
desenho paralelo ou boca dividida, com a finalidade de avaliar o desempenho de
restauragdes em iondmero de alta viscosidade e em resina composta, realizadas em pré-
molares e molares permanentes, tanto em classes I, como em classe I1. O desfecho
primario avaliado foi fratura/retencdo de dentes permanentes restaurados com resina
composta comparados com dentes restaurados com cimento de ionomero de vidro de alta
viscosidade. Os desfechos secundarios foram carie secundaria, correspondéncia de cor,
descoloragdo da superficie, textura de superficie, desgaste, descoloragdo marginal,
adaptagdo marginal, forma anatomica, ponto de contato, sensibilidade e satide dos tecidos
moles, em ambos os materiais restauradores.

Os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram recuperados para posterior
avaliagdo e extra¢do de dados. Foram excluidos artigos que continham pacientes com
habitos parafuncionais, restauragdes colocadas com outros materiais restauradores
(amalgama, compdmero, ceramicas), dentes deciduos, dentes com tratamento endoddntico
e pacientes utilizando medicamentos para controle da dor. Também foram excluidas as
cartas editoriais, estudos pilotos, revisdes historicas, estudos laboratoriais, relato de casos,

séries de casos e estudos observacionais.

2.3. Selecao dos estudos e processo de coleta de dados

Os artigos foram selecionados por titulo e resumos de acordo com os critérios de
elegibilidade descritos. Os artigos duplicados foram removidos da selecdo e considerados
apenas uma vez. Os textos completos dos artigos foram utilizados quando as informagdes

apresentadas nos resumos foram insuficientes para uma tomada de decisdo.



Os artigos restantes foram classificados por dois revisores ap0s a leitura completa
dos textos. As informagdes relevantes sobre os métodos do estudo, participantes,

intervengoes e resultados foram extraidas utilizando fichas de extracao personalizadas.

2.4. Risco de viés dos estudos individuais

Na avaliacdo da qualidade dos artigos foi usado a ferramenta Cochane Handbook
for Systematic Reviews of Interventions version 5.1.0 [19], por dois autores independentes.
A avaliacdo do critério incluiu a presenca de cinco dominios, sejam eles, randomizagao,
ocultacdo de alocacdo, cegamento, dados incompletos do desfecho e relato seletivo do
desfecho. Cada nivel de dominio foi julgado como tendo um risco baixo, alto ou pouco
claro de viés. O estudo foi classificado como baixo risco de viés, se todos 0s dominios
apresentassem um baixo risco de viés. Se um ou mais dominios fossem julgados com
detalhes insuficientes para definir uma conclusdo, o estudo foi classificado como risco
incerto; e se a0 menos um dominio fosse considerado com alto risco de viés, o estudo foi
considerado como alto risco de viés. Havendo alguma discordancia entre os revisores no

julgamento dos dominios, foi resolvido por meio de um terceiro revisor.

2.5. Resumo das medidas e sintese dos resultados

Para todos os desfechos, os dados dos estudos elegiveis foram tabulados e
dicotomizados [20] para alpha vs bravo/charlie/delta para todas as meta-analises, quando
foi utilizado o critério United States Public Health Service (USPHS) [21, 22]. Quando o
critério Fédération Dentaire Internationale (FDI) [23-25] foi usado, os dados também
foram dicotomizados entre escore 1 para sucesso vs escore 2-5 para evento. Essa
dicotomizagdo foi proposta para a identificagdo precoce de qualquer evento que veio a

desqualificar a restauracao do critério alpha, mesmo nao significando falha ou necessidade



de interven¢dao no momento da avaliagdo. Para cada estudo, a diferenga de risco (DR) e o
intervalo de confianca (IC) de 95% foram calculados, por meio de meta-analises utilizando
o modelo de efeito randomico, incluindo todos os estudos dos quais foi possivel extrair os
dados. As meta-analises foram realizadas separadamente para restauragdes classe I e classe
II e para os tempos de seguimento das restauragdes de 12 meses, 24 meses e 36 meses.
Teste Cochran Q, estatistica I? e intervalo de predigdo foram usados para avaliar a
heterogeneidade estatistica. Todas as analises foram realizadas utilizando-se o software
Revman 5.4 (Review Manager 5.4, The Cochrane Collaboration). Entre os estudos
incluidos, diferentes seguimentos foram publicados, assim, os dados foram mesclados

dentro de intervalos de tempo de acompanhamento semelhantes para fins de meta-anélise.

2.6. Avaliacio da qualidade da evidéncia usando 0 GRADE
A certeza da evidéncia foi classificada para cada resultado em todos os estudos
(corpo de evidéncia) usando o Grading of Recommendations: Assessment, Development

and Evaluation (GRADE) (http://www.gradeworkinggroup.org/) para cada meta-analise.

3. RESULTADOS
3.1. Selecao dos estudos

Apos a coleta dos artigos e a remocgao dos duplicados, 1804 estudos foram
identificados (Figura 1). Ap6s a remocgao por titulos, permaneceram 1635 estudos e apds a
leitura dos resumos, este valor foi reduzido para 159. Este nimero foi reduzido a 15, apds a
leitura dos textos completos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade. Dois estudos foram
excluidos: o estudo de Kopperud et al., 2012 [26] ndo apresentou os dados para o grupo do
iondmero de vidro e o estudo de Olegario et al., 2016 [27] consistiu em um protocolo de

estudo clinico. Dois estudos [28-31] apresentaram seguimentos em dois periodos e um



estudo [15-17] apresentou seguimento em trés periodos de tempo. Destes seguimentos,
apenas o ultimo (maior acompanhamento) de cada estudo foi considerado como estudo
incluido, no entanto, dados relevantes foram coletados de qualquer dos seguimentos. Para
analise qualitativa foram incluidos dez estudos [15, 30-38]. Destes, dois estudos [36, 37]
foram excluidos da andlise quantitativa por apresentar tempo de avaliagdo inferior a 12

meses ou ndo reportar dados claros sobre sucesso/falha, para uma possivel comparagao.

3.2. Caracteristica dos estudos incluidos

As caracteristicas dos 10 estudos incluidos sdo listadas na Tabela 2. Nove estudos
sdo ensaio clinicos randomizados [15, 30, 31, 33-38] ¢ um foi classificado como estudo
clinico controlado por ndo reportar claramente a randomizacao [32]. Sete artigos usaram
desenho paralelo [15, 30-32, 35, 37, 38] e trés estudos utilizaram boca dividida [33, 34,
36]. A idade dos participantes de todos os estudos incluidos variou de 8 [30] a 63 anos
[36], com idade média calculada, para aqueles estudos que reportaram, de 25,6 anos.

Um estudo [30] reportou a colocacdo de uma restauragdo por paciente. Dois estudos
[32, 35] reportaram a colocagdo de uma restauragdo, até ndo mais que quatro por paciente.
Dois estudos [33, 36] realizaram duas restauragdes por paciente. Dois estudos [15, 38]
realizaram pelo menos duas restauracgdes, até ndo mais que quatro restauragdes por
paciente. Outros dois estudos [31, 37] ndo reportaram esta informacao.

Em relacdo a tipo de restauragdo, segundo Black, trés estudos [32, 33, 36]
utilizaram apenas cavidades classe I, enquanto outros seis [30, 31, 34, 35, 37, 38]
utilizaram cavidades classe II e apenas um estudo [15] utilizou cavidades classe I e I1.
Quatro estudos [32-34, 36] utilizaram apenas molares permanentes na amostra e outros seis
[15, 30, 31, 35, 37, 38] utilizaram pré-molares e molares permanentes. Um total de 1649

restauragoes foram realizadas entre os estudos incluidos. Em classe I, um estudo [32]



reportou profundidade moderada em cavidades oclusais e um estudo [33] utilizou o escore
3 do ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) [39] para pacientes
com carie oclusal, com lesdo com mancha branca ou marrom localizada no esmalte sem
exposicao de dentina e escore 4 para carie em dentina foram incluidos no estudo. Em
classe II, seis estudos [15, 30, 31, 34-36] ndo reportaram a profundidade das cavidades,
enquanto um estudo [38] reportou cavidades com profundidade maior que 3 mm, outro
estudo [37] reportou profundidades avaliadas radiograficamente: D1 com radiolucéncia de
1/3 da area externa da dentina, D2 com radiolucéncia de 1/3 da area central da dentina ¢
D3 com radiolucéncia de 1/3 da éarea interna da dentina.

Os materiais utilizados tipo CIV-AV foram: Fuji IX GP — Extra/GC, com e sem G-
Coat Plus [32], Equia Forte/GC [15, 30, 31, 33-38]. Nos grupos controle foram utilizadas
as resinas compotas: Solare/GC [32], Amelogen Plus/Ultradent [36], Filtek Z350 XT
Universal/3M [30], Gradia Direct Posterior/GC [15], Charisma Smart Composite/Kulzer,
Filtek Bulk-fill Posterior/3M [31], Ganial/GC [38], GrandioSO [33], Tetric Evo Ceram/
Ivoclar Vivadent [34, 37] e Filtek Z250/3M [35]. Nos estudos que utilizaram mais de uma
resina composta [31] ou mais de um iondmero de vidro de alta viscosidade [32], os dados
foram agrupados.

Dois estudos [30, 31] utilizaram o adesivo Single Bond Universal/3M, dois estudos
[15, 32] usaram G Bond (All-in-one)/GC, um estudo [38] usou Ganiel Bond/GC, um
estudo [33] utilizou Clearfill SE Bond/Kuraray, um estudo [60] usou o adesivo
PQ1/Ultradent, um estudo [34] usou AdheSE/Ivoclar Vivadent, um estudo [35] utilizou o
adesivo Scotchbond Multipurpose/3M e um estudo [37] usou o adesivo ExciteF/Ivoclar
Vivadent.

O isolamento absoluto foi usado apenas em um estudo [36] nos dois grupos (resina

composta e iondomero de vidro) e em trés estudos [30, 34, 35] foi utilizado apenas no grupo
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com restauracgdes de resina composta. Em seis estudos [15, 31-33, 37, 38] foi utilizado o
isolamento relativo. A técnica de colocagao foi descrita em todos os estudos, incluindo a
espessura das camadas em cada grupo e o tempo de fotopolimerizagdo para cada material.
Maiores detalhes sobre a técnica de inser¢ao usada em cada estudo estdo na Tabela 3.

Os critérios de avaliag@o incluidos na presente revisdo foram USPHS modificado
em cinco estudos [15, 30, 31, 36, 38], USPHS em um estudo [35], FDI em trés estudos [32,
33, 37], FDI-2 em um estudo [34].

O periodo de acompanhamento dos estudos selecionados variaram de 7 dias [15,
31-34, 38] a 10 anos [15], com a maioria dos estudos [15, 30-35, 37, 38] reportando
acompanhamentos entre 1 e 2 anos.

O ntimero de restauragdes que ndo retornaram para avaliagdes de acompanhamento
(drop-outs) foi maior que 10 restauragdes em seis estudos [15, 30-32, 34, 38] e menor que

10 restauragdes em dois estudos [33, 35].

3.3. Avaliacao do risco de viés

A avaliacdo do risco de viés dos artigos selecionados est4 apresentada na Figura 2.
Apenas o estudo de Diem et al., 2014 [32] ndo reportou o método de randomizagdo e o
estudo de Rozniatowski et al., 2021 [37] foi o unico a mencionar o método de ocultagdo de
alocagdo. Apenas o estudo de Molina et al., 2020 [35] apresentou risco incerto de viés para
o cegamento, pois o estudo ndo relatou esta informagdo. Todos os estudos apresentaram
perda balanceada entre os grupos, portanto foram classificados com baixo risco de viés
para desfechos incompletos. Os estudos de Kharma et al., 2018 e Rozniatowski et al., 2021
[36, 37] foram classificados como risco incerto para relato de desfecho seletivo, pois
apresentaram informagdes insuficientes para permitir julgamento. Os dez estudos incluidos

foram classificados como risco incerto de viés.
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3.4. Meta-analises
3.4.1 Fratura/Retencdo

Para fratura/reten¢do, o acompanhamento de 12 meses para classe [ [15, 32, 33]
mostrou uma diferenca de risco (DR) de 0,01 (IC 95% -0,03 a 0,04; p = 0,70, Figura 3) e
heterogeneidade ndo foi detectada (p = 0,16, I>= 45%). O seguimento de 24 meses para
classe I [15, 32, 33] mostrou uma DR de 0,00 (IC 95% -0,02 a 0,02; p = 0,95, Figura 3) e
heterogeneidade néo foi detectada (p = 0,79, I>= 0%). J4 0 seguimento de 36 meses para
classe I [15, 32] mostrou uma DR de -0,00 (IC 95% -0,03 a 0,03; p = 0,98, Figura 3) e
heterogeneidade ndo foi detectada (p = 0,98, I>= 0%).

O acompanhamento de 12 meses, para classe II [15, 31, 34, 38] mostrou uma DR
para fratura/retencdo de 0,07 (IC 95% -0,00 a 0,15; p = 0,06, Figura 4) e heterogeneidade
foi detectada (p = 0,006, I>= 76%). Em 24 meses, para classe II [15, 31, 34, 38] mostrou
uma DR de 0,05 (IC 95% -0,02 a 0,13; p = 0,18, Figura 4) e heterogeneidade foi detectada
(p = 0,01, I>=73%). Os resultados ndo mostraram diferengas para os materiais
restauradores resina composta e iondmero de vidro de alta viscosidade em todos os

periodos de acompanhamento avaliados.

3.4.2 Desfechos secundarios

O acompanhamento de 12 meses para carie secundaria em classe I [15, 32, 33]
mostrou uma DR de 0,00 (IC 95% -0,02 a 0,02; p = 1,00, Figura 4) e heterogeneidade nao
foi detectada (p = 1,00, I>= 0%). Em 24 meses a carie secundaria em classe I [15, 32, 33]
mostrou uma DR de -0,00 (IC 95% -0,02 a 0,02; p = 0,92, Figura 5) e heterogeneidade nao
foi detectada (p = 0,85, I>= 0%). Ja para o acompanhamento de 36 meses para carie em

classe I [15, 32] mostrou uma DR de -0,00 (IC 95% -0,03 a 0,03; p = 0,98, Figura 5) e
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heterogeneidade néo foi detectada (p = 0,98, I>= 0%). Em classe II, cérie secundaria s6
pode ser avaliada em 12 e 24 meses. Em 12 meses [15, 30, 31, 34, 35, 38] mostrou uma
DR de -0,00 (IC 95% -0,01 a 0,01; p = 0,99, Figura 6) e heterogeneidade ndo foi detectada
(p = 0,86, 12=0%). J4 em 24 meses [15, 30, 34, 35, 38] mostrou uma DR de 0,01 (IC 95%
-0,01 a 0,02; p = 0,46, Figura 6) ¢ heterogeneidade néo foi detectada (p = 0,94, I> = 0%).
Os resultados demonstraram que nao houve diferengas para as duas técnicas restauradoras
considerando todos os periodos de seguimento avaliados.

No presente estudo, os desfechos secundérios correspondéncia de cor, descoloracao
de superficie, descoloracdo marginal, desgaste, adaptacdo marginal, sensibilidade, forma
anatomica e textura de superficie foram avaliadas em restauragdes classe 1. J4 em
restauragodes classe II, além destes itens, também foram avaliados ponto de contato e saude
dos tecidos moles. As Tabelas 3 e 4 mostram a diferenca de risco, intervalos de confianca e
a heterogeneidade para a comparagdo de restauragdes posteriores com resina composta e
cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade em restauracdes classe I e classe 11,
respectivamente. Desempenho pior do CIV-AV foi detectado apenas para o
acompanhamento de 24 meses de restauragdes classe I para o desfecho desgaste [32, 33],
condi¢do na qual a DR ¢ de 0,30 (IC 95% 0,21 a 0,39; p < 0,00001, Figura 7) e
heterogeneidade néo foi detectada (p = 0,32, I>= 0%). Nao houve diferenca estatistica
significante entre os dois materiais restauradores em todos os seguimentos para todos os

outros desfechos secundarios.

3.5. Avaliacdo da certeza da evidéncia
Na tabela de resumo dos achados (Tabela 5), as meta-anélises foram classificadas
como certeza da evidéncia moderada. As razdes para rebaixar a evidéncia foram que a

maioria dos ensaios clinicos randomizados estdo em risco incerto de viés e imprecisao de
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presenga com um intervalo de confianca de 95%, o que ndo exclui danos ou beneficios

importantes.

5. Discussao

Nesta revisdo sistematica foram avaliados dois materiais restauradores diretos muito
utilizados em dentistica restauradora, a resina composta e o cimento de ionémero de vidro
de alta viscosidade, que apresentam diferengas significativas em sua composi¢do quimica.
Sabe-se que a RC ¢ considerada padrao ouro ha muitos anos [3, 12], pois apresenta excelente
estética, excelentes propriedades mecanicas, economia de tecido dentdrio e baixo custo,
quando comparado a restauracdes indiretas. Este desempenho de exceléncia das resinas
compostas ¢ confirmado nos estudos incluidos nesta revisdo, que também demonstrou um
desempenho clinico promissor dos CIV-AV como material restaurador direto em dentes
posteriores permanentes.

A hipétese nula de que ambos os materiais restauradores apresentariam desempenho
clinico semelhante foi parcialmente rejeitada. Dentre todos os desfechos avaliados, somente
foi encontrada diferenca significativa de desgaste para restauragdes classe I aos 24 meses de
avaliagdo, observando-se comportamento pior para o CIV-AV. Comportamento semelhante
entre os materiais foi observada para todos os demais desfechos para classe I: fratura/
retengdo, carie secundaria, correspondéncia de cor, descoloracdo da superficie, textura de
superficie, desgaste em 12 meses; e todos os desfechos para classe II: desgaste, descoloragdo
marginal, adapta¢do marginal, forma anatomica, ponto de contato, sensibilidade e satide dos
tecidos moles. O resultado significativamente inferior de desgaste do CIV-AV aos 24 meses
em restauragoes classe I foi obtido em uma meta-analise incluindo dois estudos [32, 33], nos
quais foi usado o critério FDI para avaliagdo das restauragdes. No estudo de Hatirli et al.,

2021 [33], o desenho experimental foi boca dividida e as cavidades classe I foram
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restauradas sob isolamento relativo com CIV-AV ou RC nanohibrida. Em dois anos de
acompanhamento, observou-se que o sucesso do CIV-AV foi de 96% e das RC 100%. O
CIV-AV demonstrou menor descoloragdo marginal, porém pior desgaste e perda de forma
anatomica, enquanto a RC teve manutencao de brilho superior. Tal resultado foi relacionado
a limitada acdo da resisténcia ao desgaste oferecida pela resina de superficie utilizada no
CIV-AV apés dois anos de uso. Porém, os autores admitiram que a avaliagdo visual
qualitativa de desgaste [23, 24] foi uma limitagdo do estudo. O segundo estudo incluido na
meta-analise de desgaste aos 24 meses em restauragdes classe I, foi o estudo de Diem et al.,
2014 [32], no qual trés grupos foram avaliados (CIV-AV, CIV-AV+Coat ou RC), tendo-se
utilizado também isolamento relativo para as restauracdes classe I. Observou-se diferencas
entre os trés grupos nas avaliagdes de 1 e 2 anos, sendo a RC sempre superior, ¢ uma
tendéncia de protecdo contra desgaste quando o CIV-AV ¢ associado ao coat resinoso
desenvolvido para ele. No entanto, aos 3 anos, ndo houve diferencas significativas entre os
trés materiais.

Sabe-se que a RC tem seu desempenho comprometido em pacientes com médio e
alto risco a carie [4, 10]. A revisdo sistematica de Opdam et al., 2014 [10] reporta que
pacientes com risco médio ou alto a carie apresentam duas a trés vezes mais risco de falha
para restauragdes de RC. Desta forma, este fator relacionado ao paciente (risco a cérie) ¢
provavelmente mais importante que os fatores relacionados aos materiais restauradores
empregados, no que se refere a estimar a sobrevivéncia de restauragdes de RC. E para este
nicho de pacientes, no qual a RC ¢ frequentemente associada a caries secundarias, que o
CIV-AYV deve passar a ser o material restaurador direto de escolha para dentes posteriores.
Apesar de liberarem fliior em menor quantidade que os CIVs convencionais, 0s mecanismos
de pico de liberagdo de fllior e recarga sdo semelhantes [40, 41], antecipando atividade

remineralizadora e anti-cariogénica dos CIV-AV. Dentre os estudos incluidos nesta revisao
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sistematica, o curto periodo de seguimento limita consideracdes com relacdo a carie
secundaria, principalmente porque nao foi levado em consideracdo o risco de carie dos
pacientes. Neste sentido, a detec¢do de sinais de degradacdo precoce das restauragdes pode
ser um indicativo de falhas futuras, mesmo que ainda incipiente ¢ sem necessidade de
intervengao. Por esta razao os achados dos estudos foram dicotomizados de forma a compilar
todos os eventos observados (Bravo, Charlie e Delta ou escore 2-5) e compara-los ao niimero
de restauragdes que permaneceram em seu estado ideal (alpha ou escore 1).

O estudo de Gurgan et al., 2020 [15], incluido nesta revisdo, reporta o
acompanhamento de restauragdes classe I e II de RC e CIV-AV por até 10 anos. Por ser o
unico reporte maior que trés anos, esses resultados nao foram computados nas meta-analises
do presente trabalho. No entanto, ¢ importante salientar que os autores reportaram que 86,4%
das restauracdes foram reavaliadas apos 10 anos em boca e que a taxa de sucesso foi de
100% para ambos os materiais. Os resultados do estudo sdo reproduzidos na Tabela 6, na
qual percebe-se uma degradacdo ao longo do tempo, que foi pior em restauragdes classe 11,
mas que os dois materiais apresentaram desempenho semelhante em geral. Novamente
ressalta-se que no estudo de Gurgan et al., 2020 [15], assim como nos demais incluidos na
presente revisao, o risco a carie dos pacientes nao foi um fator de avaliagdo, sendo na verdade
um critério de exclusdo: pacientes de alto risco a carie foram excluidos. Outro fator que
devemos levar em conta ¢ o tamanho e a profundidade das cavidades restauradas nos estudos
incluidos na presente revisdo sistematica: os preparos cavitarios ndo envolveram cuspides,
as margens cervicais de todas as cavidades estavam localizadas supragengivalmente e
incluiam esmalte higido; caracteristicas que favorecem o desempenho de qualquer material
restaurador [2], principalmente em breves periodos de acompanhamento.

Um baixo numero de ECRs foi identificado e incluido nesta revisdo sistematica,

resultando em meta-analises com poucos estudos para realizar a compara¢do entre 0s
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materiais restauradores diretos de interesse. Especula-se que isso se deve, além das
dificuldades inerentes a realizagdo de ECRs, ao fato de que o uso do cimento de iondomero
de vidro em geral, ainda esta mais vinculado a restauragdes provisorias, sendo escassa a
evidéncia de seu desempenho como material restaurador direto para dentes posteriores
permanentes. Deve-se citar também que a certeza da evidéncia no presente estudo foi
classificada como moderada, pois todos os ECRs apresentaram risco de viés incerto. A
ocultacdo da alocagdo ¢, sem duvida, o dominio que mais contribuiu para aumentar o risco
de viés dos estudos elegiveis, sendo que 9 estudos incluidos [15, 30-36, 38] foram
classificados como pouco claros neste dominio. E um fato notavel a limitagio de tempo de
acompanhamento, sendo que apenas um dos estudos incluidos relata resultados superiores a
trés anos [15]. Os demais [30, 31, 33-35, 37, 38], em sua maioria, publica¢des recentes, nao
contam com reportes de acompanhamentos mais longos publicados at¢é o0 momento. Com
relacdo aos estudos publicados hd mais de 2 anos [32, 36], ndo ¢ possivel precisar os motivos
para a descontinuidade, ja que os drop-outs reportados foram relativamente baixos até 3
anos, bem como foram minimos os eventos reportados, de forma que ndo se esperaria a
interrupc¢ao dos estudos por perda de seguimento ou taxas elevadas de insucesso, que mesmo

se presentes, seriam achados bem-vindos a literatura sobre o assunto.

6. Conclusao

A presente revisao sistematica e meta-analise mostrou que o desempenho clinico
das restauracdes classe I e II em dentes posteriores foi semelhante quando restaurados com
0s materiais resina composta e cimento de iondmero de alta viscosidade, considerando os
periodos de seguimento de 1, 2 e 3 anos para todos os desfechos, exceto para desgaste em
restauragdes classe I acompanhadas por 24 meses, observando-se desempenho pior para o

CIV-AV.
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Table 1: Search strategies for each database accessed

PubMed #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 (tooth[MeSH Terms] OR "tooth
crown"[MeSH Terms] OR "dentition,
permanent"[MeSH Terms] OR
teeth[Title/Abstract] OR tooth[Title/Abstract] OR
"tooth crown"[Title/Abstract] OR "teeth
crowns"[Title/Abstract] OR "permanent
dentition"[Title/Abstract] OR "permanent
tooth"[Title/Abstract] OR "permanent
teeth"[Title/Abstract] OR "secondary
dentition"[Title/Abstract] OR "adult
dentition"[Title/Abstract] OR "Dental Restoration
Repair"[MeSH Terms] OR "Dental Restoration,
Permanent"[MeSH Terms] OR "Dental
Restoration Repair"[Title/Abstract] OR "Dental
Filling"[Title/Abstract] OR "Dental
Fillings"[Title/Abstract] OR "Dental
Restoration"[Title/Abstract] OR "Dental
Restorations"[Title/Abstract] OR "Permanent
Dental Restoration"[Title/Abstract] OR
"Permanent Dental Restorations"[Title/Abstract]
OR Restorations[Title/Abstract] OR
Restoration[Title/Abstract] OR "Permanent
Dental Filling"[Title/Abstract])

#2 ("glass ionomer cements"[MeSH Terms] OR "dental
atraumatic restorative treatment"[MeSH Terms] OR
fluorides|MeSH Terms] OR "glass ionomer"[Supplementary
Concept] OR ionomer[Title/Abstract] OR

ionomers[ Title/Abstract] OR "glass ionomer
cements"[Title/Abstract] OR "glass ionomer
cement"[Title/Abstract] OR "glass ionomer"[Title/Abstract]
OR "glass ionomers"[Title/Abstract] OR "dental atraumatic
restorative treatment"[Title/Abstract] OR
ART][Title/Abstract] OR "atraumatic restorative
treatment"[Title/Abstract] OR "fluoride
release"[Title/Abstract] OR fluoride[Title/Abstract] OR
fluorides[Title/Abstract] OR "ART
technique"[Title/Abstract] OR "ART
techniques"[Title/Abstract] OR "ART
restoration"[Title/Abstract] OR "ART
restorations"[Title/Abstract] OR "ART
approach"[Title/Abstract] OR "ART
approaches"[Title/Abstract])

#3 ("composite resins"[MeSH
Terms] OR "Composite Dental
Resin"[Supplementary Concept]
OR "Composite Dental
Resin"[Title/Abstract] OR "Dental
Resin Composite"[Title/Abstract]
OR "Dental Resin
Composites"[Title/Abstract] OR
"Resin
Composites"[Title/Abstract] OR
"Resin Composite"[Title/Abstract]
OR "dental
composites"[Title/Abstract] OR
"dental composite"[Title/Abstract]
OR "composite
resin"[Title/Abstract] OR
"composite
resins"[Title/Abstract])

#4 ("Clinical Trial" OR "Clinical Study" OR
"Controlled Clinical Trial" OR "Randomized
Controlled Trial") AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO
(SUBJAREA, "DENT")) AND (LIMIT-TO
(SRCTYPE, "j"))

Scopus #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ("Dental Restoration Repair" OR " Permanent
Dental Restoration" OR "Dental Filling" OR
"Dental Restoration" OR "Permanent Dental
Filling")

#2 ("dental atraumatic restorative treatment" OR
"glass ionomer" OR ionomer OR "glass ionomer
cement" OR "dental atraumatic restorative
treatment" OR art OR "atraumatic restorative
treatment" OR "fluoride release" OR fluoride OR
"ART technique" OR "ART restoration" OR
"ART approach)

#3 ("Composite Dental Resin" OR "Dental
Resin Composite" OR "Resin Composite"
OR "dental composite" OR "composite
resin") AND (LIMIT-TO (SUBJAREA,
HDENTN)

#4 ("Clinical Trial" OR "Clinical Study" OR
"Controlled Clinical Trial" OR "Randomized
Controlled Trial") AND (LIMIT-TO
(DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO
(SUBJAREA, "DENT")) AND (LIMIT-TO
(SRCTYPE, "j")

Web of Science #1 AND #2 AND #3
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#1 ("Dental Restoration Repair" OR " Permanent
Dental Restoration" OR "Dental Restoration
Repair" OR "Dental Filling" OR "Dental Fillings"
OR "Dental Restoration" OR "Dental
Restorations" OR "Permanent Dental
Restoration" OR "Permanent Dental
Restorations" OR "Permanent Dental Filling")

#2 ("dental atraumatic restorative treatment" OR "glass ionomer" OR ionomer OR ionomers OR
"glass ionomer cements" OR "glass ionomer cement” OR "glass ionomers" OR ART OR
"atraumatic restorative treatment" OR "fluoride release" OR fluoride OR fluorides OR "ART
technique" OR "ART techniques" OR "ART restoration" OR "ART restorations" OR "ART
approach" OR "ART approaches")

#3 ("composite resins" OR "Composite
Dental Resin" OR "Dental Resin
Composite" OR "Dental Resin Composites"
OR "Resin Composites" OR "Resin
Composite" OR "dental composites" OR
"dental composite" OR "composite resin")
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Table 2: Descriptive summary of all studies selected for this systematic review

Study ID Balkaya and Diem et al. Gurgan et al. Gurgan et al. Hatirli et al. Karma et al. |Menezes Silva et| Miletic et al. Molina et al. | Rozniatowski et
Arslan (2020) (2014) [32] (2020) [15] (2020) [38] (2021) [33] (2018) [36] al. (2021) [30] (2020) [34] (2020) [35] al. (2021) [37]
[31] Gurgan et al. Menezes Silva et
Balkaya et al. (2017) [17] al. (2019) 28]
(2019) [29] Gurgan et al.
(2015) [16]
Type of stydy RCCT CCT RCCT RCCT RCCT RCCT RCCT RCCT RCCT RCCT
Study design Parallel Parallel (NR) Parallel (NR) Parallel (NR) Split-mouth Split-mouth Parallel Split-mouth Parallel Parallel (NR
Number of 54 participants | 91 participants | 59 participants | 37 participants | 56 participants | 15 participants | 154 participants | 180 participants | 131participants | 49 participants
participants and 3 groups 3 groups 2 groups 2 groups 2 groups 2 groups 2 groups 2 groups 2 groups 2 groups
groups N =109 N =254 N =140 N=108 N=112 N=40 N=154 N =360 N=272 N =100
CRn=37 CRn=283 Class In=80 CRn=353 CRn=156 CRn=20 CRn=77 CRn=180 CRn=136 CRn=50
CRn=38 HVGIC n =87 CRn=40 HVGICn=55| HVGICn=56 | HVGICn=20 | HVGICn=77 | HVGICn=180 | HVGIGn=136 | HVGIG n=50
HVGICn=34 | HVGICn=84 | HVGICn=40
Class II n =60
CRn=30
HVGIC n=30
Number of NR 1to4 At least 2, but not|At least 2, but not 2 2 At least 1 2 At least 1but no NR
restorations per more than 4 more than 4 more than4
participant
Participants’ age| 20-32 years 11-12 years 15-37 years 15-37 years 15-18 years 25-63 years 8-19 years > 18 years 14 — 44 years |12,08-19,58 years
(Range)
Mean + SD 22 years NR 24 years 24 years 16.8 years 41.3 years NR 34.6 years 26.2 years 15.87+1.80 years
Type of Class II (109) Class 1(254) | ClassI(80) and Class II (1 Class I (108) Class I (40) Class II (154) Class II (360) Class II (272) Class 11
restorations class II (60)
Teeth Premolars (51) Molars (254) Premolars (54) | Premolars (64) Molars (112) Molars (40) Premolars and Molars (360) | Premolars (136) | Premolars (46)
and molars (58) and molars (86) | and molars (44) molars and molars (136) | and molars (54)
Cavity depth Conservative Moderate deep |Cavity depth: NR| > 3-mm-deep Cavity depth: | Cavity depth: NR|  Cavity depth: | Cavity depth: NR|Cavity depth: NR|Cavity depth (D):
cavity design | occlusal cavities cavities ICDAS3 e 4 NR D1: radiolucency

(class II slot)

in 1/3 of the the
outer dentine
D2: radiolucency
in 1/3 of the
central dentine
D3: radiolucency
1/3 of the inner
dentine
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Resin Filtek bulk fill [Solare (GC, Corp,| Gradia direct |G-anial posterior| Grandio SO Amelogen plus | Filtek Z 350 XT | Tetric evo ceram Filtek Z250 | Tetric evo ceram
Composites Posterior 3M- | Tokyo, Japan) | Posterior (GC, (GC, Corp, (VOCO, (Ultradent Inc., | universal (3M- |(Ivoclar Vivadent,| (3M-ESPE, St
ESPE, St Paul, Corp, Tokyo, Tokyo, Japan) Cuxhaven, South Jordan, ESPE, St Paul, Schaan, Paul, MN,
MN, USA) Japan) Germany) UT, USA) MN, USA) Liechtenstein) USA)
Charisma Smart
Composite
(Heraus, Kulzer
GmbH Hanau,
Germany)
HV-GIC Equia forte (GC | Fuji IX GP extra Equia forte Equia forte Equia forte Equia forte Equia forte Equia forte Equia forte Equia forte
Corp, Tokyo, | and G-Coat Plus
Japan) (GC Corp, Tokyo,
Japan)
Adhesive Single bond G bond G bond Genial bond | Clearfill SE bond PQ1 Single bond AdheSE Scotchbond ExciteF
universal universal multipurpose
Isolation method| Cotton rolls and | Cotton rolls and | Cotton rolls and | Cotton rolls and | Cotton rolls and Rubber dam  |Rubber dam (CR)|Rubber dam (CR)|Rubber dam (CR)| Cotton rolls and
suction suction suction suction suction Cotton rolls and | Cotton rolls and | Cotton rolls and suction
suction (GIC) suction (GIC) suction (GIC)
Pulpal Protection| Calcium HVGIC (Fuji IX Calcium Resin-modified NR NR Calcium NR Calcium NR
when necessary | hydroxide cavity GP Extra) hydroxide cavity | calcium silicate hydroxide cement hydroxide cavity
liner (Dycal, liner (Life (Theracal, Bisco, + Resin-modified liner (Life
Dentsply, Regular Set, Kerr| Schaumburg, IL, GIC (Vitrebond, Regular Set, Kerr
Konstanz, Corporation, USA) 3M-ESPE, St Corporation,
Germany) Romulus, MI, Paul, MN, USA) Romulus, MI,
USA) USA)
RC placement | Charisma smart: | Solare at least 2 | Gradia direct |G-&nial posterior:| Grandio SO: Amelogen plus: | Filtek Z350 XT: |Tetric evo ceram: | Filtek Z250: | Tetric evo ceram:
technique Horizontal mm total Posterior: increments of 2 | increments of 2 | increments of 2 oblique increments of 2 | increments of 2 Incremental
increments of 2 thickness, no increments of 2 | mm, light cured | mm, light cured | mm, light cured | increments of 2 | mm, light cured | mm, light cured | technique, no
mm, light cured details on mm, light cured | for 20 s each for 20 s each for 40 seach | mm, light cured | for 20 s each for 40 s each details on
for 20 s each thickness of for 20 s each for 40 s each thickness of
Filtek Bulk Fill: | increments, nor increments, nor on
Increments up to | on light curing light curing
4 mm, light cured
for 20 s each
HV-GIC Equia forte: Fuji IX GP extra | Equia forte: Equia forte: Equia forte: Equia forte: Equia forte: Equia forte: Equia forte: Equia forte:
placement  |mixed and appliedmixed and appliedmixed and appliedmixed and appliedmixed and appliedmixed and appliedmixed and appliedmixed and appliedimixed and appliedmixed and applied
technique from the capsule, | from the capsule | from the capsule, | from the capsule, | from the capsule, | from the capsule, | from the capsule, | from the capsule, | from the capsule, | from the capsule,

light cured after
2.5 min of

light cured after
2.5 min of

lacement for 20s,

light cured after
2.5 min of

lacement for 20s,

lacement for 20s,

light cured after
2.5 min of
lacement for 20s,

light cured after
2.5 min of
lacement for 20s,

light cured after
2.5 min of
placement for 20s,

light cured after
2.5 min of
placement for 20s,

light cured after
2.5 min of
placement for 20s,

surface coated
with G-Coat

light cured after
2.5 min of
placement, for
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surface coated surface coated surface coated surface coated surface coated surface coated surface coated surface coated 20s, surface
with Equia coat with G-Coat with Equia coat | with Equia Coat | with Equia coat | with Equia coat | with Equia coat | with Equia coat coated with Equia
(GC, Corp, coat
Tokyo, Japan)
Evaluation |Modified USPHS| FDI criteria for |Modified USPHS|Modified USPHS| FDI criteria for |Modified USPHS|Modified USPHS | FDI-2 criteria for| USPHS criteria FDI criteria
criteria and criteria for fracture/retention, criteria for criteria for fracture/retention, criteria criteria for fracture/retention,| for secondary
outcomes fracture/retention, | secondary caries, | fracture/retention | fracture/retention, | secondary caries, secondary caries, | secondary caries, | caries, color
included in the |secondary caries,| color match, |secondary caries, | secondary caries, surface color match, surface match, surface
meta-analysis color match, surface color match, color match, dicoloration, surface texture, discoloration, | texture, marginal
surface texture, discoloration, surface texture, surface surface texture, marginal marginal discoloration,
marginal wear, marginal marginal discoloration, wear, marginal discoloration, discoloration, marginal
discoloration, discoloration, discoloration, | surface texture, | discoloration, marginal marginal adaptation
marginal postoperative marginal marginal marginal adaptation, adaptation, anatomic form
adaptation, sensivity, adaptation, adaptation, adaptation, anatomic form | anatomical form,
anatomical form, anatomical form, | anatomical form, | anatomic form, contact point,
contact point, postoperative contact points, postoperative postoperative
postoperative sensitivity postoperative sensitivity sensitivity, soft
sensitivity sensivity, soft tissue health
tissue heath
Follow-ups |1 week, 6 months,| 1-2 weeks, 1,2 3 |1 week, 1, 2, 3, 4,|1 week, 6 months,|1 week, 6 months,| 3, 6, 9 months. 6 months, 1,2 |1 week, 1, 2 years| 6 months, 1,2 1, 2 years
lyear, 2 years years 5, 6, 10 years. 12 months, 18 1, 2 years years years
months, 2 years
Number of par Number of Number of Number of Number of Number of Number of Number of Number of Number of Number of
ticipants and | participants: NR | participants: NR | participants: 8 participants: 5 participants: 6 | participants: NR | participants:20 | participants:37 participants:4 | participants: NR
restorations lost | Restorations:25 | Restorations:56 | Restorations; 16 | Restorations:18 | Restorations: 6 | Restorations: NR | Restorations: 20 | Restorations: 42 | Restorations: 7 | Restorations: NR
to recall
Abbreviations: RCCT = randomized controlled clinical trial; CCT = Controlled Clinical Trial; NR = Not Reported; CR = Composite Resin,
HVGIC = High Viscosity Glass lonomer Cement; GIC = Glass lonomer Cement; ICDAS = International Caries Detection and Assessment
System; USPHS = United States Public Health Service; FDI = World Dental Federation
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Table 3: Data and analyses for the secondary outcomes comparing posterior restorations placed with HV-CIV or composite resin in Class 1.

Effect estimates

Overall effect

Heterogeneity

Outcome Follow-up Included studies HV-GIC Composite resin
(months) (events/total) (events/total) RD [M-H; Random, 95%CI] (p-value) Chi-square (p-value) 2
12 2[15,32] 80/194 21/115 0.12[-0.36,0.60] 0.63 49.80 (p < 0.00001) 98%
Color match 24 2115,32] 40/186 13/108 0.04 [-0.03,0.11] 0.23 1.15 (p = 0.28) 13%
36 2[1532] 27/173 8/103 0.04 [-0.02,0.10] 0.19 0.80 (p=0.37) 0%
Surface 12 21[32,33] 25/199 25/123 0.00 [-0.04,0.04] 1.00 0.00 (p = 0.96) 0%
discoloration 24 2[32,33] 25/199 25/123 -0.06 [-0.29,0.16] 0.58 5.92 (p=0.01) 83%
Surface 12 2[15,33] 39/93 16/95 0.22[-0.70,1.14] 0.64 110.12 (p < 0.00001) 99%
texture 24 2[15,33] 47/91 26/93 0.21[-0.61,1.03] 0.62 100.99 (p < 0.00001) 99%
12 21[32,33] 25/199 25/123 0.13[-0.13,0.39] 032 18.30 (p < 0.00001) 95%
Wear 24 21[32,33] 25/199 25/123 0.30[0.21,0.39] <0.00001 1.00 (p = 0.32) 0%
Marginal 12 2[15,33] 25/199 25/123 0.00 [-0.06,0.06] 0.97 0.00 (p = 0.98) 0%
discoloration 24 2[15,33] 25/199 25/123 -0.11 [-0.24,0.03] 0.12 1.53 (p=0.22) 35%
12 3[15,32,33] 20248 14/171 0.02 [-0.01,0.05] 0.15 1.19 (p = 0.55) 0%
xz;gt;‘:f‘én 24 3[15,32,33] 30/238 29/162 -0.01 [-0.08,0.05] 0.68 0.31 (p = 0.86) 0%
36 2[1532] 20/173 16/103 -0.01[-0.09,0.07] 0.75 0.23 (p=0.63) 0%
Anatomic 12 2[1533] 20/93 15/95 0.04 [-0.18,0.26] 0.69 6.06 (p=0.01) 83%
form 24 2[15,33] 3091 17/93 0.13[-0.46,0.71] 0.67 38.35 (p < 0.00001) 97%
12 3[15,32,33] 0/248 0/171 0.00 [-0.02,0.02] 1.00 0.00 (p = 1.00) 0%
Sensibility 24 3[15,32,33] 0/238 0/162 0.00 [-0.02,0.02] 1.00 0.00 (p = 1.00) 0%
36 2[1532] 0/173 0/103 0.00 [-0.02,0.02] 1.00 0.00 (p = 1.00) 0%
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Table 4: Data and analyses for the secondary outcomes comparing posterior restorations placed with HV-GIC or composite resin in Class II.

Outcome Follow-up Included studies HV-GIC Composite Effect estimate Overall Heterogeneity
(months) (events/total) resin (events/ RD [M-H; Random, effect Chi-square 12 Prediction Interval
total) 95%CI] (p-value) (p-value) [95%CI]
12 5[15,30,31,35,38] 114/308 45/353 0.44 [-0.16,1.03] 0.15 1313.15 100% 0.44 [-1.92,2.81]
Color Match (p <0.00001)
24 5[15,30,31,35,38] 89/285 43/333 0.38 [-0.16,0.92] 0.16 583.64 99% 0.38 [-1.75,2.51]
(p <0.00001)
12 2 [15,34] 6/207 7/207 -0.00 [-0.03,0.03] 0.84 0.05 0%
Surface (p=0.82)
Discoloration 24 2 [34,38] 18/188 20/188 -0.00 [-0.04,0.03] 0.87 0.25 0%
(p=0.62)
12 5[15,30,31,35,38] 100/308 73/353 0.11 [-0.03,0.24] 0.13 49.95 92% 0.11 [-0,39,0,61]
Surface (p <0.00001)
Texture 24 5[15,30,31,35,38] 93/285 77/333 0.10 [-0.03,0.22] 0.14 34.98 89% 0.10 [-1.39,0,59]
(p <0.00001)
12 5[15,30,31,34,35] 42/424 46/469 -0.00 [-0.04,0.04] 0.95 1.72 0% 0.00 [-0.06,0.06]
Marginal (p=0.79)
Discoloration 24 5[15,30,31,34,35] 61/382 75/430 -0.01 [-0.06,0.03] 0.56 4.24 6% -0.01 [-0.07,0.05]
(p=0.37)
12 6[15,30,31,34,35,38] 67/469 54/514 0.04 [-0.02,0.11] 0.20 15.87 68% 0.04 [-0.06,0.14]
Marginal (p =0,007)
adaptation 24 5[15,30,31,34,35,38] 64/427 74/475 0.01 [-0.05,0.07] 0.77 9.67 48% 0.01 [-0.09,0.11]
(p=0.09)
12 6[15,30,31,34,35,38] 85/470 28/515 0.25[-0.11,0.61] 0.18 749.67 99% 0.25 [-1.09,1.59]
Anatomic (p <0.00001)
Form 24 5[15,30,31,34,35,38] 87/428 34/476 0.27 [-0.06,0.59] 0.11 654.60 99% 0.27 [-1.10,1.64]
(p <0.00001)
12 3[31,34,38] 22/239 14/278 0.04 [-0.04,0.11] 0.32 6.90 71%
Contact Point (p=0.03)
24 3[31,34,38] 26/209 12/251 0.09 [-0.03,0.22] 0.13 1091 82%
(p =0.004)
12 4115,31,34,38] 1/268 2/307 -0.00 [-0.02,0.01] 0.64 0.12 0%
Postoperative (p=0.99)
Sensitivity 24 4115,31,34, 38] 0/235 1/278 -0.01 [-0.02,0.01] 0.54 0.15 0%
(p=0.98)
- - 0,
Soft Tissue 12 2 [34, 38] 8/207 9/207 0.00 [-0.03,0.03] 0.87 " 3'8582) 0%
Health 24 2 [34, 38] 10/188 10/188 0.00 [-0.03,0.03] 1.00 0.00 0%
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(p = 1.00)
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Table 5: GRADE summary of findings

Patient or population: class I and II restorations in posterior teeth
Intervention: restorations performed with the glass ionomer cement
Comparison: restorations performed with the composite resin
Anticipated absolute effectst (95%CI)

Number of participants ~ Certainty of the evidence

Outcome Follow-up Relative eftect (95%CI)

Gic Restorations CR Restorations (studies) (GRADE)

12 months 20 per 1000 12 per 1000 RD 0.01 (—0.03 to 0.04) 419 (3) DD Moderate

Retention class 1 24 months 25 per 1000 31 per 1000 RD 0.00 (—0.02 to 0.02) 400 (3) ®BD Moderate?

36 months 12 per 1000 10 per 1000 RD -0.00 (— 0.03 to 0.03) 276 (2) ®PD Moderate?

12 months 0 per 1000 0 per 1000 RD 0.00 (— 0.02 to 0.02) 419 (3) DD Moderate

Secondary caries N

class 1 24 months 8 per 1000 19 per 1000 RD -0.00 (= 0.02 to 0.02) 400 (3) DD Moderate

36 months 12 per 1000 10 per 1000 RD -0.00 (— 0.03 to 0.03) 276 (2) DD Moderate

. 12 months 97 per 1000 10 per 1000 RD 0.07 (—0.00 to 0.15) 575 (4) DD Moderate
Retention class II

24 months 102 per 1000 36 per 1000 RD 0.05 (—0.02 to 0.13) 513 (4) ®BD Moderate?

Secondary caries 12 months 9 per 1000 6 per 1000 RD- 0.00 (— 0.01 to 0.01) 985 (6) ®PD Moderate?

class IT 24 months 14 per 1000 6 per 1000 RD 0.01 (—0.01 to 0.02) 904 (6) DD Moderate?

Categories of certainty of evidence (GRADE)

High: very confident that the true effect lies close to that of the estimate of the effect

Moderate quality: moderate confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be close to the estimate of the effect, but there is a possibility
that it is substantially different

Low: limited confidence in the effect estimate: the true effect may be substantially different from the estimate of the effect

Very low: very little confidence in the effect estimate: the true effect is likely to be substantially different from the estimate of effect

CI, confidence interval; RCTs, randomized clinical trials; RD, risk difference

"The risk in the intervention group (and its 95%CI) is based on the assumed risk in the comparison group, ®The

majority of the RCTs are at unclear risk of bias.
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Table 6: Results of 10 years follow-up comparing HV-GIC and CR according to USPHS, by Gurgan et al., 2020 [15]

Marginal Secondary
Anatomical Form Color Match Surface texture discoloration Marginal adaptation caries Sensitivity  Retention
Alpha Bravo Alpha Bravo Alpha Bravo Alpha Bravo Alpha Bravo Alpha Alpha Alpha
Classe [ CIV 36 (95) 2(5) 32 (84) 6 (16) 35(92) 3(8) 32 (84) 6 (16) 29 (76) 9(24) 38 (100) 38 (100) 38 (100)
RC 37097 1(3) 37.(97) 1(3) 37.(97) 1(3) 29 (76) 9 (24) 26 (68) 12 (32) 38 (100) 38 (100) 38 (100)
Classe I1 CIv. 2191 29 20 (87) 3(14) 20 (87) 3(13) 14(61) 939 15 (65) 8 (35) 23 (100) 23 (100) 23 (100)
RC 23 (92) 2(8) 24 (96) 1(4) 23 (92) 2(8) 13 (52) 12 (48) 15 (60) 10 (40) 25 (100) 25 (100) 25 (100)
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A - Events for Class I Restorations in 12 Months for Fracture/Retention Criteria

Glass ionomer Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Rand 95% CI M-H, Rand 95% CI
Diem et al 2014 0 155 0 76  57.6% 0.00 [-0.02, 0.02]
Gurgan et al 2020 (a) 0 39 0 39 30.1% 0.00 [-0.05, 0.05] I T
Hatirli et al 2021 5i 54 2 56 12.3% 0.06 [-0.03, 0.15] b
Total (95% CI) 248 171 100.0% 0.01 [-0.03, 0.04]
Total events 5 2

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 3.63, df = 2 (P = 0.16); I> = 45% + 1

Test for overall effect: Z = 0.39 (P = 0.70) =i Co_r(r)ll;osite resinOGIass iono(r)r'\l:r

B - Events for Class I Restorations in 24 Months for Fracture/Retention Criteria

Glass ionomer Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events  Total Events Total Weight M-H, Rand 95% CI M-H, Rand 95% CI
Diem et al 2014 0 147 0 69  80.9% 0.00 [-0.02, 0.02]
Gurgan et al 2020 (a) 0 39 0 39 16.3% 0.00 [-0.05, 0.05] .
Hatirli et al 2021 6 52 5 54 2.9% 0.02 [-0.09, 0.14]
Total (95% CI) 238 162 100.0% 0.00 [-0.02, 0.02]
Total events 6 5 Y

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi*> = 0.48, df = 2 (P = 0.79); I> = 0%

Test for overall effect: Z = 0.06 (P = 0.95) 502 s0:L 2 oL

Composite resin Glass ionomer

C - Events for Class I Restorations in 36 Months for Fracture/Retention Criteria

Glass ionomer Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Diem et al 2014 2 134 1 64 63.8% -0.00 [-0.04, 0.04]
Gurgan et al 2020 (a) 0 39 0 39 36.2% 0.00 [-0.05, 0.05]
Total (95% CI) 173 103 100.0% -0.00 [-0.03, 0.03]
Total events 2 1

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.00, df = 1 (P = 0.98); I> = 0% +

Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.98) e cgm_poc;slne resinoclass ior?a,:)]ﬁqer

Figure 3: Forest plots of the fracture/retention of Class I restorations in posterior
permanent teeth placed with composite resin or glass ionomer, for 12 months (A), 24
months (B) and 36 months (C).
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A - Events for Class II Restorations in 12 Months for Fracture/Retention Criteria

Glass ionome

Composite resin

Risk Difference

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand 95% ClI M-H, Rand 95% ClI
Balkaya, Arslan, Pala, 2019 8 32 0 71 15.5% 0.25 [0.10, 0.40] —_—
Gurgan et al 2020 (a) 0 29 0 29 28.5% 0.00 [-0.06, 0.06] . T
Gurgan et al 2020 (b) 3 45 0 45  25.5% 0.07 [-0.02, 0.15] T
Miletic et al 2021 15 162 5 162 30.6% 0.06 [0.01, 0.11] —
Total (95% CI) 268 307 100.0% 0.07 [-0.00, 0.15] <l
Total events 26 5
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 12.34, df = 3 (P = 0.006); I* = 76% g =t p +
Test for overall effect: Z = 1.85 (P = 0.06) 0> Corr?;;izite resinOCIass ior?éfnser 0.
B - Events for Class II Restorations in 24 Months for Fracture/Retention Criteria
Glass ionome Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Balkaya, Arslan, 2020 6 21 0 63 11.6% 0.29 [0.09, 0.48]
Gurgan et al 2020 (a) 0 26 0 27  28.6% 0.00 [-0.07, 0.07] =
Gurgan et al 2020 (b) 1 45 0 45  30.7% 0.02 [-0.04, 0.08] T
Miletic et al 2021 17 143 10 143 29.2% 0.05 [-0.02, 0.12] T
Total (95% CI) 235 278 100.0% 0.05 [-0.02, 0.13] <‘
Total events 24 10
= I 5 F = o wjel = + + 1 t
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi?> = 11.30, df = 3 (P = 0.01); I’ = 73% Y T0'25 ) 055 o’

Test for overall effect: Z = 1.35 (P = 0.18)

Composite resin Glass ionomer

Figure 4: Forest plots of the fracture/retention of Class II restorations in posterior

permanent teeth placed with composite resin or glass ionomer, for 12 months (A) and

24 months (B).
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A - Events for Class I Restorations in 12 Months for Secondary Caries Criteria

Glass ionomer Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Diem et al 2014 0 155 0 76  66.7% 0.00 [-0.02, 0.02]
Gurgan et al 2020 (a) 0 39 0 39 11.3% 0.00 [-0.05, 0.05] —_—
Hatirli et al 2021 0 54 0 56 22.0% 0.00 [-0.03, 0.03] —_—
Total (95% CI) 248 171 100.0% 0.00 [-0.02, 0.02]
Total events 0 0 r
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.00, df = 2 (P = 1.00); I> = 0% 5_0 2 -O: 1 5 051 0.2

Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00) Composite resin Glass ionomer

B - Events for Class I Restorations in 24 Months for Secondary Caries Criteria

Glass ionomer Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Diem et al 2014 0 147 0 69  78.4% 0.00 [-0.02, 0.02]
Gurgan et al 2020 (a) 0 39 0 39 15.8% 0.00 [-0.05, 0.05] ——
Hatirli et al 2021 2 52 3 54 5.8% -0.02 [-0.10, 0.06] S T
Total (95% CI) 238 162 100.0% -0.00 [-0.02, 0.02]
Total events 2 3 T

itv: 2 - Chi2 = = = 2= + t T +
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 0.32, df = 2 (P = 0.85); I° = 0% o2 41 5 o1 oh
Composite resin Glass ionomer

Test for overall effect: Z = 0.10 (P = 0.92)

C - Events for Class I Restorations in 36 Months for Secondary Caries Criteria

Glass ionomer Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Diem et al 2014 2 134 1 64 63.8% -0.00 [-0.04, 0.04]
Gurgan et al 2020 (a) 0 39 0 39 36.2% 0.00 [-0.05, 0.05]
Total (95% CI) 173 103 100.0% -0.00 [-0.03, 0.03]
Total events 2 1
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi® = 0.00, df = 1 (P = 0.98); I> = 0% 5 T 1 + |
Test for overall effect: Z = 0.03 (P = 0.98) 02 9.2 9 O:L 0:2

Composite resin Glass ionomer

Figure 5: Forest plots of the secondary caries in Class I restorations in posterior
permanent teeth placed with composite resin or glass ionomer, for 12 months (A), 24
months (B) and 36 months (C).
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A - Events for Class II Restorations in 12 Months for Secondary Caries Criteria

Glass ionome Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Rand 95% CI M-H, Rand 95% ClI
Balkaya, Arslan, Pala, 2019 0 32 0 73 7.5% 0.00 [-0.05, 0.05] —_—
Gurgan et al 2020 (a) 0 29 0 29 3.8% 0.00 [-0.06, 0.06] D
Gurgan et al 2020 (b) 0 45 0 45 8.8% 0.00 [-0.04, 0.04] S Ca
Menezes-Silva et al., 2019 2 71 0 74 7.4% 0.03 [-0.02, 0.07] =
Miletic et al 2021 1 162 2 162  36.3% -0.01 [-0.03, 0.01]
Molina et al, 2020 1 131 1 134 36.3% 0.00 [-0.02, 0.02]
Total (95% CI) 470 515 100.0% -0.00 [-0.01, 0.01]
Total events 4 3,

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.90, df = 5 (P = 0.86); I> = 0% +

“02  -0.1 01 0.
Test for overall effect: Z = 0.01 (P = 0.99) Composite resin Glass ionomer

o4

B - Events for Class II Restorations in 24 Months for Secondary Caries Criteria

Glass ionome Composite resin Risk Difference Risk Difference
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Balkaya, Arslan, 2020 0 21 0 63 4.2% 0.00 [-0.07, 0.07]
Gurgan et al 2020 (a) 0 26 0 27 3.7% 0.00 [-0.07, 0.07] ——T1——
Gurgan et al 2020 (b) 0 45 0 45  10.3% 0.00 [-0.04, 0.04] o
Menezes-Silva et al 2021 3 62 2 66 4.0% 0.02 [-0.05, 0.09] — I
Miletic et al 2021 1 143 1 143 49.4% 0.00 [-0.02, 0.02]
Molina et al, 2020 2 131 0 132 28.4% 0.02 [-0.01, 0.04]
Total (95% CI) 428 476 100.0% 0.01 [-0.01, 0.02]
Total events 6 3

Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi? = 1.21, df = 5 (P = 0.94); I> = 0% t t

Test for overall effect: Z = 0.73 (P = 0.46) 02 cOm;g'sli[e resin Glass io?l'o}mer 02

o4

Figure 6: Forest plots of the secondary caries in Class II restorations in posterior
permanent teeth placed with composite resin or glass ionomer, for 12 months (A) and
24 months (B).
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Events for Class I Restorations in 24 Months for Wear Criteria

Glass ionomer Composite resin

Risk Difference

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Difference
M-H, Random, 95% CI

Diem et al 2014 57 147 8 69 67.1%
Hatirli et al 2021 24 52 5 54 32.9%
Total (95% CI) 199 123 100.0%
Total events 81 13

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 1.00, df = 1 (P = 0.32); I = 0%
Test for overall effect: Z = 6.64 (P < 0.00001)

0.27[0.16, 0.38]
0.37[0.21, 0.52]

0.30 [0.21, 0.39]

_._

—_—

-~

-0.5

-0.25 0 0.25 0.5
Composite resin Glass ionomer

Figure 7: Forest plot of the wear in class I restorations in posterior permanent teeth

placed with composite resin or glass ionomer, for 24 months.
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Manuscrito 2

Efeito de gradientes elasticos na mecénica de fratura de materiais restauradores

diretos 2

RESUMO:

Avaliar trés condigdes de gradiente elastico formado entre material restaurador direto e
substrato de suporte andlogo a dentina quanto a mecanica de fratura: fratura livre
(resisténcia a flexao biaxial, piston-on- three balls) e capacidade de carga (fratura
hertziana). Os materiais utilizados foram: resina composta (RC, Gradia Direct, E=6,2
GPa), cimento de ionomero de vidro de alta viscosidade (CIV-AV, Equia Forte, E=5,4
GPa) e alkasite (Cention N, E=13 GPa). Discos de 12,5 mm de didmetro por 1 mm, 2
mm e 3 mm de espessura, foram confeccionados para todos os materiais, sendo que para
o teste de capacidade carga estes foram restaurados sobre andlogos de dentina (E=24
GPa). Os dados foram submetidos a ANOVA 2-fatores e Tukey (0=5% e f=80%). O
alkasite apresentou as maiores médias de resisténcia flexural (MPa) e carga méxima de
fratura (N) nas trés espessuras, seguido da resina composta e do CIV-AV: Para 1 mm,
alkasite 112,0+5 MPa e 2932+368 N; RC 81+5 MPa e 2389+375 N; CIV-AV 37+5 MPa
e 1605+253 N. Para 2 mm, alkasite 122+17 MPa e 3310+390 N; RC 95+6 MPa e
25914373 N; CIV-AV 41+7 MPa e 19974363 N. Para 3 mm, alkasite 134+10 MPa e
4405+48 N; RC 113+8 MPa e 3462+268 N; CIV-AV 38+10 MPa e 2002+416 N. A

associacdo entre resisténcia flexural do material restaurador e um gradiente elastico

2 Manuscrito sera submetido ao periddico: Dental Materials. Manuscrito formatado de

acordo com as normas especificas do periddico (acessado em: 01/09/2022).
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coerente entre este e o substrato de suporte resultam em uma maior capacidade de

suportar cargas oclusais, como observado para o alkasite no presente estudo.

Palavras chave: resisténcia a fratura; fratura hertziana; resina composta; CIV; alkasite
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1. INTRODUCAO

Restauragdes em geral, enfrentam o dificil desafio de devolver ao elemento
dental a sua fungdo e estética. A resina composta vem sendo o material restaurador de
primeira escolha tanto na regido anterior como posterior [1]. Especialmente na regido
posterior, as resinas compostas ganharam o espago do amalgama, que perde no quesito
estético e potencial toxico do mercurio [2]. J4 as resinas compostas apresentam
excelentes propriedades mecanicas para esta regido, aparéncia estética de exceléncia e
evidéncia cientifica de longevidade clinica [3, 4].

Além das resinas compostas, o cimento de iondmero de vidro de alta viscosidade
(CIV-AV) e, mais recentemente, o alkasite sdo materiais restauradores diretos indicados
para dentes posteriores. O CIV teve consideravel melhoria em suas propriedades
mecanicas com os desenvolvimentos tecnologicos aplicados a este material nos tltimos
anos. Dentre estes desenvolvimentos esta o CIV de alta viscosidade (CIV-AV), que
surgiu a partir da técnica do ART (Atraumatic Restorative Treatment) [5]. Este material
hibrido e bioativo, foi obtido por meio do aumento da razdo p6/liquido, com a
introdugdo de particulas bioativas de vidro ultrafinas, altamente reativas em uma matriz
de 4cido poliacrilico e mondmeros resinosos. Houve o aumento do peso molecular do
acido poliacrilico, resultando em aumento da velocidade da reagdo e com reducdo do
tempo de presa inicial [6-12]. Acrescentou-se a esse material um coat que o isola do
meio bucal, reduzindo sua sensibilidade a altera¢des no balango hidrico [13, 14]. Com
as modificagdes feitas em relagdo ao CIV convencional, obteve-se melhora na
resisténcia ao desgaste, aumento substancial na resisténcia a flexao e tenacidade a
fratura, com diminui¢@o do risco de fratura coesiva do material [6, 7, 12, 14]. Os
mecanismos de pico de liberagao de flior e recarga sao semelhantes aos CIVs

convencionais, porém liberam em menor quantidade que seus antecessores [15, 16],
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pela presenca de mondmeros resinosos em sua composi¢ao. Enquanto o CIV
convencional é considerado um material provisorio, o CIV-AV ingressou na categoria
de material restaurador direto para dentes permanentes em cavidades conservadoras de
classe I e classe I1 [10, 11, 17-19].

Como mencionado anteriormente, o alkasite (Cention N, Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Lietschentein) ¢ um novo material restaurador, sendo considerado membro do
subgrupo das resinas compostas bioativas, desenvolvido como uma alternativa para
substituir o amalgama. Sua apresentacao ¢ po e liquido, sendo o liquido um
comonOmero a base de uretano dimetacrilato (UDMA), triciclodocano dimetanol
dimetacrilato (DCP), polietilenoglicol dimetacrilato [20], sem qualquer mondmero
acido, semelhante a matriz de resinas compostas convencionais, portanto, sem potencial
auto-adesivo. Sua polimerizagdo ¢ dual ou quimica: a ativagdo por luz € opcional e
viavel até 4 mm de profundidade; a reacdo de polimeriza¢do quimica tem tempo de
presa de 5 min. O p6 contém particulas de vidro de 0,1 a 7 um, de composi¢ao
semelhante aquelas dos CIVs e também isofillers de 0,1 a 30 um, que sdo particulas pré-
polimerizadas com fluoreto de itérbio. As particulas de carga da composi¢ao do alkasite
sdo reativas, particularmente em ambiente 4cido, de forma que este material alcalino ¢é
capaz de liberar ions fluor, entre outros [21, 22]. O alkasite ¢ um material tecnicamente
muito versatil, a fotoativagdo e o uso de adesivo sdo opcionais, ¢ condensavel, portanto
esculpivel e a profundidade de polimerizacao permite a técnica bulkfill. Sendo assim,
pode ser aplicado de forma semelhante a uma resina composta ou a um CIV,
dependendo da circunstancia clinica e preferéncia do profissional.

Com a constante evolugao e lancamento de novos materiais restauradores no
mercado, a investigacdo sistematica de suas propriedades ¢ necessaria. Estudos

relacionados a resisténcia a fratura de materiais restauradores sdo abundantes na
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literatura cientifica. No entanto, a mecanica de fratura de um material restaurador em
funcdo oclusal ¢ bastante complexa e ndo depende somente da sua resisténcia flexural
[23]. No cenério de materiais restauradores diretos em dentes posteriores, o material
estd totalmente (classe I) ou parcialmente (classe II) apoiado por estrutura dental. As
restauragdes classe II apresentam cristas marginais restauradas, sendo esta a inica
regido da restaura¢do onde o material ndo tem apoio completo de estrutura dental.
Sendo assim, um lascamento da restauragdo em crista marginal pode ser considerado
uma fratura livre, como aquelas simuladas nos testes de resisténcia a flexao. Outros
tipos de fraturas de restauracdo classe I e Il em func¢do oclusal, em areas onde o material
restaurador estd apoiado por esmalte ou dentina, sdo melhor simuladas por testes de
fratura hertziana. Neste cenario, além da resisténcia flexural do material restaurador, a
mecanica de fratura da restauracdo ¢ influenciada também pelo gradiente elastico, ou as
diferengas de modulos de elasticidade observadas entre material restaurador, adesivo (se
houver) e substrato de suporte (esmalte, dentina, etc) [24, 25]. Em geral, materiais
restauradores diretos apresentam modulo de elasticidade proximo ou inferior aquele da
dentina (20 - 25 GPa) [26], enquanto os adesivos apresentam modulo ainda mais
reduzido. Sabe-se que quanto mais coerente for o gradiente eldstico entre estas camadas,
menor sera a concentracao de estresses nas interfaces, resultando em uma maior
capacidade de carga em fung¢do oclusal [27, 28].

Estas questdes demonstram a importancia do estudo de fraturas hertezianas
associado ao estudo de fraturas livres para um melhor entendimento da mecanica de
fratura de materiais restauradores diretos, com maior relevancia a situagao clinica do
material em uso dentro de uma cavidade. Desta forma, os objetivos deste estudo in
vitro foram de (1) avaliar a resisténcia flexural (teste biaxial piston-on- three balls) de

trés materiais restauradores diretos, que apresentam diferencas consideraveis em sua
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composi¢ao e propriedades: resina composta (Gradia Direct), CIV-AV (Equia Forte) e
alkasite (Cention N); e (2) avaliar a quantidade de carga necessaria para fratura do
material suportado por, e aderido a um analogo de dentina (teste de fratura Hertziana).
Em ambos os testes os materiais foram avaliados nas espessuras de | mm, 2 mm e 3
mm, que sdo relevantes as suas aplicacdes clinicas. A hipdtese nula #1 foi de que a
resisténcia biaxial dos trés materiais seria semelhante. A hipdtese nula #2 foi de que a
capacidade de carga hertziana seria similar para os trés materiais restauradores diretos.
A hipoétese nula #3 foi de que a espessura da restauragao ndo intereferiria na resisténcia

a fratura livre ou na carga de fratura sobre andlogo de dentina.

2. MATERIAL E METODOS
2.1. Materiais

Foram utilizados trés materiais restauradores diretos para dentes posteriores
(Tabela 1): uma resina composta (Gradia Direct — GC, Japao), um CIV-AV (Equia

Forte — GC, Japao), e um alkasite (Cention N, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein).

2.2. Resisténcia flexural em fratura livre
2.2.1. Confecgdo dos espécimes

Para a confec¢do dos espécimes em forma de discos (n = 5), foram utilizados
trés moldes metéalicos com perfuragdo cilindrica de 12,5 mm de didmetro por 1 mm, 2
mm ou 3 mm de espessura, interpostos por tiras de poliéster e laminas de vidro. Para a
manipulagdo dos materiais restauradores, seguiu-se as orientacdes dos fabricantes.

A resina composta foi inserida no molde metélico com o auxilio de uma espatula
propria para resina composta, com incrementos de no maximo 2 mm, de forma que nas

espessuras de 1 e 2 mm foi inserido um Unico incremento e na espessura de 3 mm foram
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inseridos dois incrementos. Cada incremento foi fotoativado com LED Poly Wireless
(Kavo do Brasil, Brasil), com poténcia de 1.000mW/cm? por 20 s através da lamina de
vidro + 20 s sem ela.

Para a confecc¢do dos espécimes do CIV-AV encapsulado, foram utilizadas uma,
duas e trés capsulas para o preenchimento dos molde de 1, 2 e 3 mm, respectivamente.
Os espécimes foram fotoativados com LED Poly Wireless por 20 s através da lamina de
vidro + 20 s sem ela. O Equia Coat foi aplicado ap6s o polimento dos espécimes, que €
descrito na sequéncia.

O alkasite foi manipulado manualmente (p6 + liquido) sobre blocos de
espatulagdo, seguindo-se as seguintes proporcdes po : liquido: para a espessura de 1 mm
2:2,para2 mm, 4 : 4 e para 3 mm, 6 : 6. O material foi inserido em incremento inico
na matriz com auxilio de uma espatula e entdo fotoativado por 20 s através da lamina de
vidro + 20 s sem ela (LED Poly Wireless).

Todos os espécimes foram entdo polidos com lixas d’4gua de granulagao
sequencial 400, 600 e 1200 (Norton Abrasivos, Brasil), para a regularizagdo da
superficie e remogdo da camada rica em resina e com menor polimerizacao, devido a
presenca de oxigénio, que poderia afetar negativamente a resisténcia [29, 30]. Apos
polimento os espécimes foram medidos com o auxilio de um paquimetro digital
(Ec799A-8/200, Starret, EUA), aceitando-se uma variabilidade maxima de 0,05 mm da
espessura desejada. Finalmente, todos os espécimes foram imersos em agua destilada e

armazenados a 37°C por 24 h.

2.2.2. Teste mecdnico — resisténcia biaxial piston-on-three balls

Os espécimes foram submetidos a um ensaio de fratura livre para a medida da

resisténcia a flexdo biaxial, com dispositivo piston-on-three-balls acoplado a maquina
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de ensaios mecanicos (Emic DEL 2000, EMIC Sao José dos Pinhais, Brasil), com
aplicacdo de forga crescente na velocidade de 0,5 mm/min até a fratura. A carga
maxima em Newtons foi registrada no momento da fratura. A resisténcia a fratura
(resisténcia flexural) foi calculada, conforme proposto na ISO 6872 [31], pelas equagdes

abaixo:

—0,2387 P(X - Y)
g = t2

x=asom(g) + 52| @)

R 2

2

Y= (1+v) [1+1n(%)2]+(1—v)(%)

onde P ¢ a carga maxima no momento na fratura (N), v ¢ o coeficiente de Poisson do
material, t € a espessura do corpo-de-prova (mm), a € o raio do suporte (5 mm), c € 0
raio do pistdo (0, 725 mm) e R ¢ o raio do corpo-de-prova (mm). A espessura € o raio
do espécime foram medidos em triplicata com um paquimetro digital e o valor médio

utilizado no célculo.

2.2.3. Padrao de falha biaxial
Apds o ensaio de flexdo biaxial, os fragmentos de cada espécime foram
coletados e o padrao de fratura dos espécimes foi tabulado de acordo com o nlimero de

fragmentos [32].

2.3. Capacidade de carga em fratura hertziana

2.3.1. Confecgdo dos espécimes
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Para esta etapa, os espécimes dos materiais restauradores (n = 10) foram
confeccionados sobre e aderidos a um analogo de dentina (FR4 - Icomplast, Brasil). O
FR4 ¢ um material a base de resina epoxi, refor¢cada com fibra de vidro, com médulo de
elasticidade de 24 GPa, o qual ¢ semelhante ao mddulo de elasticidade da dentina
humana que varia entre 20-25 GPa [26]. Os andlogos em forma cilindrica com 10 mm
de altura por 25 mm de didmetro, foram planificados para garantir paralelismo entre as
faces lisas. Estes foram armazenados por 30 - 40 dias imersos em dgua para permitir a
hidratagdo completa do material antes da confec¢do dos espécimes. Na sequéncia, a
superficie do analogo de dentina foi condicionada com acido fluoridrico 10% (Condac
porcelana, FGM, Brasil), por 2 min, lavada e seca, e entdo silanizada por 1 min com
silano Prosil (FGM, Joinville, Brasil) [23]. Para os analogos que receberam a resina
composta e o alkasite, foi aplicado o adesivo convencional (Single Bond 2), o que nao
ocorreu para o CIV-AV. A camada de adesivo foi fotoativada por 20 s (LED Poly
Wireless). A confec¢do dos espécimes ocorreu de forma semelhante aquela descrita no
item 2.2.1., exceto pelo fato de que nesta etapa o molde metalico, € consequentemente o
material restaurador estavam posicionados em contato direto com a superficie tratada do
analogo de dentina. Posteriormente, todos os espécimes foram imersos em agua
destilada e armazenados a 37°C por 1 - 5 dias para permitir polimerizacdo residual e

completa hidratacdo, antes do ensaio mecanico [33, 34].

2.3.2. Teste mecdnico: capacidade de carga hertziana
Os espécimes (analogo FR4 + material restaurador) foram submetidos a um
ensaio de fratura hertziana em méaquina de ensaios mecanicos (Emic), no qual um pistao

esférico rigido de ago com 6 mm de diametro aplicou forca crescente com velocidade de

49



0,5 mm/min até a identificagdo do som da primeira trinca do material restaurador,

quando o teste foi interrompido e a carga maxima em Newtons, registrada [23].

2.3.3. Calculo do modulo de elasticidade efetivo da estrutura de suporte (substrato +
camada adesiva quando houver)

A teoria plate-on-foundation que trata da resisténcia de um material quando
aderido a um substrato de suporte, foi utilizada para avaliar o gradiente elastico em
sistemas multicamadas (material restaurador / adesivo se houver / substrato de suporte)
(Fig. 1D).

O modulo efetivo do substrato de suporte (E*), baseado em mecanica de contato,

¢ calculado como se segue [35-37]:

Onde E, e Es sdo os moédulos de elasticidade do adesivo e do andlogo de dentina e L ¢

uma fung¢do determinada experimentalmente por Kim et al. 2003 [37]:

e nf-fepun ()}

Onde 0=1.18, p=0.33, y=3.13 [37] e ta ¢ a espessura da camada de adesivoe t¢é a
espessura do material restaurador.

Para a medida da espessura da camada de adesivo nos grupos resina composta e
alkasite, 3 espécimes de cada grupo foram seccionados em 90° no centro do espécime.

A superficie seccionada foi polida com lixas d’agua de granulagdo sequencial 400, 600
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e 1200 (Norton Abrasivos) e entdo observada com o auxilio de um microscédpio Optico
de luz refletida (Olympus- CX3). Fotografias das interfaces de unido foram obtidas com
magnifica¢do de 400x e escala de 200 pm, através de uma lente objetiva. A espessura da
camada adesiva foi medida préximo ao local onde foi aplicada a forga em trés pontos e
apos foi calculada a média da espessura da linha do adesivo de cada espécime.

Para o CIV-AV nao foi utilizado sistema adesivo, conforme indicado pelo
fabricante. Neste caso, o modulo de elasticidade da estrutura de suporte foi igual ao

modulo do analogo de dentina.

2.4. Estatistica

Os valores de resisténcia flexural em fratura livre e capacidade de carga em
fratura hertziana, ap6s confirmadas normalidade e homocedasticidade, foram
submetidos a ANOVA dois fatores (material e espessura) e teste de Tukey, com nivel de

significancia de 5% e poder maior que 80%.

3. RESULTADOS
3.1. Resisténcia a fratura livre

A analise dos valores de resisténcia biaxial demonstrou significancia estatistica
para os fatores material (p<0,001) e espessuras (p<0,001), bem como para a interagao
dupla entre estes fatores (p=0,019), sendo os resultados apresentados na tabela 2.

O alkasite apresentou a maior resisténcia a flexao nas trés espessuras (p<0,003),
seguido da resina composta (p<0,001) e, por fim, do CIV-AV (p<0,001) que apresentou
os menores valores de resisténcia em todas as espessuras. De forma geral, para os

materiais resina composta e alkasite, uma maior espessura resultou em maior
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resisténcia. Enquanto para o CIV-AV, ndo foi observada diferenca estatistica (p>0,727)
de resisténcia entre as espessuras.

As observagdes de padrao de falha resultante dos ensaios de fratura livre sdo
apresentadas na Figura 1.

Cada um dos materiais apresenta padrdes de fraturas distintos resultantes do
teste de fratura livre (Fig. 1). Percebe-se que a resina composta tende a fraturar em mais
fragmentos que os outros materiais. O CIV-AV em geral fratura em apenas dois
fragmentos. Para a resina composta e o alkasite o nimero de fragmentos aumentou com

a espessura do espécime.

3.2. Capacidade de carga em fratura hertziana

A andlise dos valores de capacidade de carga necessaria para fratura do material
suportado por, e aderido a um analogo de dentina demonstrou significancia estatistica
para os fatores material (p<0,001) e espessuras (p<0,001), bem como para a interagao
dupla entre estes fatores (p<<0,001), sendo os resultados apresentados na tabela 3.

O alkasite apresentou a maior capacidade de carga nas trés espessuras (p<0,003),
sendo que os valores na espessura de 3 mm corresponderam ao limite de carga da
maquina para 9 dos 10 espécimes, e em apenas um foi identificado o som da primeira
trinca do material restaurador em 4270 N, o que explica o baixo valor de desvio-padrdo
deste grupo. A capacidade de carga da resina composta (p<0,003) foi inferior ao alkasite
e superior ao CIV-AV (p<0,001), que apresentou os menores valores de capacidade de
carga em todas as espessuras. De forma geral, para todos os materiais uma maior
espessura resultou em maior capacidade de carga.

Os valores tedricos de moédulo de elasticidade efetivo da estrutura de suporte dos

diferentes sistemas multicamada (material restaurador + adesivo quando houver +
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substrato) sdo apresentados na Figura 2, que também ilustra os valores de médulo dos
materiais restauradores.

Nota-se que para o CIV-AV, com o qual ndo foi utilizado sistema adesivo, o
modulo efetivo do suporte € igual ao modulo do analogo de dentina de 24 GPa,
resultando na maior discrepancia de gradiente elasticos entre os sistemas multicamada
testados. Ja para a resina composta e o alkasite, o sistema adesivo utilizado foi o Single
Bond 2, cujo médulo de elasticidade ¢ 0,5 GPa, o que reduziu consideravelmente o
modulo efetivo do suporte, de 24 GPa (analogo de dentina) para ~13 GPa. Desta forma,

um gradiente eldstico coerente foi formado entre o alkasite e sua estrutura de suporte.

DISCUSSAO

Neste estudo, foi avaliada a mecanica de fratura de trés materiais restauradores
diretos consideravelmente diferentes em termos de composi¢cao quimica e microestrutura.
A literatura cientifica ¢ vasta no que diz respeito a resisténcia flexural, ou fratura livre de
materiais restauradores diretos [38-41]. No entanto, quando estes materiais estdo unidos
a estrutura dentdria, os gradientes eldsticos entre material e estrutura de suporte
modificam consideravelmente sua mecanica de fratura [42, 43]. Este fenomeno foi
observado no presente estudo, pequenas diferencas de resisténcia foram observadas entre
os trés materiais em fratura livre, até mesmo com incrementos consideraveis em
espessura. J4 quando a mecanica de fratura destes materiais foi avaliada com os mesmos
aderidos a analogos dentindrios, observou-se um aumento significativo na quantidade de
carga suportada, que foi incremental com as espessuras. As diferencas em capacidade de
carga observadas entre os materiais estdo relacionadas aos gradientes elasticos formados
entre material e substrato de suporte, sendo este fendomeno ainda pouco explorado na

literatura no que diz respeito a materiais restauradores diretos.
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A primeira hipotese nula do presente estudo foi rejeitada, uma vez que os
resultados de resisténcia a flexdo biaxial, ou fratura livre, demonstraram diferencas
significativas entre os trés materiais. O CIV-AV apresentou o menor valor de resisténcia
a flexdo biaxial, seguido pela resina composta e o alkasite que apresentou valores
superiores aos demais em todas as espessuras. Sabe-se que o alkasite apresenta em sua
composicdo quatro diferentes dimetacrilatos com ligagdes cruzadas durante a
polimerizacdo [20]. Como consequéncia, este material apresenta fortes propriedades
mecanicas e boa estabilidade a longo prazo o que garantiu uma maior resisténcia quando
comparado aos cimentos de iondmero de vidro e a resina composta [20]. No estudo de
Govea, 2021 [44] quando avaliado em testes de flexdo de trés pontos, o alkasite, também
apresentou valores mais elevados de resisténcia a fratura, em comparagao a dois materiais
ionoméricos. [gualmente Cention N mostrou significante superioridade ao ser comparado
no estudo de Sadananda et al., 2018 [45], também pelo teste de 3 pontos com outras
marcas comerciais ionoméricas (Fuji IX, GC, KetacTM Molar, 3M, ESPE e Zirconomer,
Shofu). Assim como ao ser comparado com outros trés materiais, nanocomposito, resina
bulkfill e um iondmero modificado por resina, no estudo de Chole et al., 2018 [46], o
alkasite também demonstrou superioridade na resisténcia flexural, fato este atribuido a
sua composicdo e caracteristicas de manuseio, pois as particulas de carga (exceto
trifluoreto de itérbio) sdo modificados em suas superficies para garantir a molhabilidade
pelo liquido do material e incorporagdo na matriz polimérica [20]. Porém, no estudo de
Mishra et al., 2018 [47] observou-se resultado controverso em relagdo ao presente estudo,
tendo resina composta apresentado valores de resisténcia a flexao superiores ao alkasite.
Esta possivel diferenga no ranqueamento entre os materiais pode estar relacionado ao
formato e método de acabamento dos espécimes, refletindo no tipo de teste de flexdo

utilizado. O teste de flexdo biaxial empregado no presente estudo, tende a gerar um campo
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de tensdes equidistante do suporte e longe da periferia da amostra, reduzindo possiveis
falhas a partir de defeitos de borda [48, 49].

A hipdtese nula nimero 2, ao considerar que a carga de fratura radial seria similar
para os trés materiais restauradores diretos, foi rejeitada, pois os materiais quando
aderidos apresentam comportamentos distintos. Estes resultados foram afetados pelo
gradiente entre médulo de elasticidade do material restaurador e o modulo efetivo do
substrato, bem como pela espessura do material utilizado. Este fenomeno ¢ mais
comumente descrito na literatura com relacdo as ceramicas, que apesar de
consideravelmente distintas dos materiais restauradores aqui utilizados, aqueles
resultados corroboram as observagdes do presente estudo [28, 50]. E sabido que as
zircOnias apresentam uma resisténcia a fratura muito superior ao dissilicato de litio [28].
Entretanto, quando estes materiais ceramicos encontram-se cimentados sobre um analogo
de dentina, o dissilicato de litio suporta cargas semelhantes a zirconia [23], pois seu
modulo de elasticidade ¢ bem mais proximo ao médulo da dentina, que aquele da zirconia.
No cendrio das restauragdes ceramicas cimentadas sobre um andlogo de dentina, o
material restaurador ¢ consideravelmente mais rigido que o substrato de suporte. Nestas
condi¢des, quando uma carga oclusal ¢ aplicada, o material restaurador tem um papel
protetor em relagdo a estrutura dental [27, 28], pois os estresses de tensdo concentram-se
nele, principalmente na superficie aderida ao substrato de suporte [28, 50]. J4, quanto
mais proximos sao os modulos de elasticidade entre o material restaurador e substrato de
suporte, melhor ¢ a dissipacao dos estresses de tensdo para longe da superficie do material
restaurador, ampliando sua capacidade de suportar cargas oclusais [23, 25], como
observado no presente estudo.

A terceira hipotese nula, de que as espessuras dos materiais restauradores nao

teriam efeito na resisténcia a fratura livre ou na carga de fratura sobre andlogos
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dentinarios, foi também rejeitada, pois diferencas estatisticas significantes foram
observadas nas interagdes entre os materiais e as espessuras. A relacdo entre espessura e
resisténcia ou carga de fratura ndo € linear e ¢ material-dependente. Isso porque, quanto
maior a espessura, maior a area de material que suporta a carga aplicada, mas também
maior tende a ser a populag@o de defeitos nesta area de material, sendo esta determinada
pelo material e sua forma de manipulagdo e aplicagdo [32, 51]. No presente estudo, os
materiais pertencentes a categoria das resinas compostas, sendo convencional ou bioativa
(alkasite), apresentaram uma tendéncia de aumento de resisténcia e carga de fratura com
aumento da espessura. J4 para o CIV-AV, em fratura livre nenhuma diferenca de
resisténcia flexural foi observada com o aumento de espessura, o que possivelmente pode
ser explicado pela populacdo de defeitos comumente observada na microestrutura de
CIVs [51]. Quando aderido e suportado por um andlogo de dentina, as diferentes
espessuras do CIV-AYV tiveram um papel bastante distinto em sua capacidade de carga de
fratura, maiores espessuras foram associadas as maiores capacidades de carga. Neste
cenario, ndo somente a resisténcia flexural (espessura x populacdo de defeitos), mas
também o gradiente eldstico formado entre o material restaurador e o substrato de suporte
tem um papel fundamental na mcénica de fratura do material, conforme descrito
anteriormente [23, 25, 43]. Na pesquisa de Xie ef al., 2000 [52] ao avaliarem a resisténcia
a flexdo de CIVs convencionais e CIVs modificados por resina, observaram-se valores
significativamente superiores de resisténcia a flexao nos CIVs modificados por resina. Os
autores relacionaram esta conclusdo, ao fato dos CIVs convencionais apresentarem
maiores quantidades de bolhas, menor densidade e, consequentemente, menor resisténcia
a flexao.

Recapitulando o cendrio de materiais restauradores diretos em dentes posteriores,

a totalidade (classe I) ou quase totalidade (classe IT) do material restaurador estd apoiada
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por estrutura dental. No presente estudo, as simulag¢des destas condi¢des clinicas por meio
do teste de fratura Hertziana, demonstraram resultados promissores para o CIV-AV e o
Alkasite como alternativas a resina composta, sabidamente o material direto de
preferéncia do clinico. Apesar da resina composta continuar sendo a indicacao
preferencial para restauragdes diretas em dentes posteriores, devido a longevidade clinica
excepcional [4, 53], também sabe-se que seu desempenho ¢ comprometido em pacientes
com alto risco a carie [53, 54]. Nestas situagdes, materiais bioativos como CIV-AV e
alkasite sdo alternativas promissoras [14, 17, 55]. E importante ressaltar que no presente
estudo, o desempenho dos materiais foi avaliado assumindo-se que todas as camadas
estivessem perfeitamente aderidas entre si. No entanto, os autores reconhecem como uma
limitacdo a avaliagdo destes sistemas restauradores sem exposi¢do a qualquer desafio
quimico e/ou mecanico, sabendo-se que o envelhecimento poder afetar, tanto o
comportamento mecanico dos materiais, quanto das interfaces entre estes e o substrato de
suporte. Sendo importante realizar outros estudos para entender-se o papel dos gradientes

elasticos e envelhecimento na mecanica de fratura de restauracdes multicamadas.

CONCLUSAO

A associagdo entre resisténcia flexural do material restaurador em um gradiente
elastico coerente entre este e o substrato de suporte resultam em uma maior capacidade
de suportar cargas oclusais, como observado para o alkasite neste estudo. Esse efeito na

capacidade de carga ¢ amplificado com maiores espessuras do material restaurador.
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Tabela 1: Descri¢do dos materiais utilizados no estudo.

Material Nome Comercial Fabricante Moédulo de
Elasticidade
Resina Composta Gradia Direct Gc Corporation, Tokyo, 6,2 GPa
Japan
CIV-AV Equia Fill & Gc Corporation, Tokyo, 5,4 GPa
Equia Coat Japan
Alkasite Cention N Ivoclar Vivadent, AG, 13 GPa
Schaan, Lietschentein
Adesivo Adper Single Bond 2 3M ESPE, St. Paul, MN, USA 0,5 GPa
Anadlogo de dentina FR4 Icomplast, Inhatima — Rio 24 GPa

de Janeiro, Brasil
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Tabela 2: Médias (desvios-padrdo) de resisténcia a flexdo flexural (MPa) em fratura
livre para os diferentes materiais e espessuras (1, 2 e 3 mm).

Material/Espessuras 1 mm 2 mm 3 mm
Resina composta 81 (5)Cb 95 (6) Bb 113 (8) Ab
CIV-AV 37 (5) Ac 41 (7) Ac 38 (10) Ac
Alkasite 112 (5 Ba 122 (17) Aba 134 (10) Aa

Letras maiusculas distintas nas linhas representam diferengas estatisticas entre as
espessuras para um mesmo material. Letras minusculas distintas nas colunas
representam diferencas estatisticas entre os materiais para uma mesma espessura.
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Tabela 3: Médias (desvios-padrao) de capacidade de carga (N) para os diferentes
materiais e espessuras (1, 2 e 3 mm).

Material/Espessura 1 mm 2 mm 3 mm

Gradia Direct 2389 (375) Bb 2591 (373) Bb 3462 (268) Ab
Equia Forte 1605 (253) Be 1997 (363) Ac 2002 (416) Ac
Cention N 2932 (368) Ba 3310 (390) Ba 4405 (48) Aa

Letras maiusculas distintas nas linhas representam diferengas estatisticas entre as
espessuras para um mesmo material. Letras minusculas distintas nas colunas
representam diferencas estatisticas entre os materiais para uma mesma espessura.
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Padrao de Falha em Fratura Livre
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Figura 1: Padrao de falha de cada material e espessura no teste de fratura livre expresso
em percentual para as categorias de 2, 3 e 4 ou + fragmentos.
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Figura 2: Gradientes elasticos dos diferentes sistemas multicamada (material
restaurador + adesivo quando houver + substrato), considerando o modulo de
elasticidade efetivo da estrutura de suporte.
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