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APRESENTAGCAO

A analise e a sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte
as decisdes na pratica clinica, bem como para a proposi¢cdo de politicas publicas
custo-efetivas, e cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na
producédo de saude, constituem-se como desafio para os formuladores de politicas
publicas, gestores, e profissionais de saude, dentre os quais estdo os
cirurgides-dentistas (FAGGION; TU, 2007; SUTHERLAND, 2000).

A Atencgao Primaria a Saude (APS) é o nivel de atengao responsavel pelo
cuidado e resolugio das principais condi¢des de saude das pessoas, sendo a porta
de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a ordenadora da rede
de atencdo. E, portanto, elemento precipuo da organizacdo de sistemas de salde
efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia Saude da Familia sua principal estratégia de
organizacdo. A APS esta fundamentada nos atributos propostos por Barbara
Starfield, entre os quais estdo o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade, e a coordenacdo do cuidado. Além disso, a APS tem como
compromisso o atendimento aos preceitos constitucionais e legais do SUS, entre os
quais estao a universalidade, a integralidade e a equidade. A APS oferece melhores
resultados de saude a custos mais baixos, sendo importante para a racionalizagao
dos recursos financeiros empregados pelo SUS (ANDERSON et al., 2018).

As acbes em saude realizadas na APS envolvem diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo de problemas de saude agudos e crbnicos, prevencado de doengas,
promogao de saude e coordenacdo do cuidado em saude das pessoas e suas
familias. Para o alcance desses atributos na APS, entre outras medidas, é
recomendada a oferta de cuidados odontoldgicos, sobretudo na Estratégia Saude
da Familia, por meio das equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a
operacionalizacdo dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo compromisso
de promover a resolugdo da maioria dos problemas de saude bucal da populacéo,
produzindo grande impacto na situacdo de saude das pessoas e familias, além de
propiciar uma importante relagdo custo-efetividade. O Ministério da Saude
disponibiliza aos gestores, profissionais de saude bucal e usuarios um rol de agbes

dispostas na Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a Saude (Casaps) —


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1MQ==

nao vinculativo ou exaustivo — a ser desenvolvido pelas eSB, conforme recursos
disponiveis, demanda existente e processos de educacgao continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulacao de politicas baseada em
evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranga do
cuidado produzido, quanto no emprego de recursos publicos para a adogao de
politicas publicas de saude efetivas, a Coordenagao-Geral de Saude Bucal, em
parceria com a iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da
Universidade Federal de Pelotas, disponibilizara 22 diretrizes clinicas para a
qualificacdo do cuidado de saude bucal ofertado na APS.

A Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atengao Primaria a Saude:
Restauragdo de lesdes cervicais nao-cariosas compde o rol de documentos
relacionados a saude bucal na fase adulta, envolvendo a restauragdo de Lesdes

Cervicais N&do Cariosas (LCNCs).

O GODeC/UFPel firmou cooperagdao com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execucao Descentralizada para o desenvolvimento de 22
diretrizes para a pratica clinica na atengao primaria a saude. Processo n° 57/2019.

Esta diretriz € um dos produtos gerados a partir deste projeto de cooperacéo.

OBJETIVO
O objetivo desta diretriz para a pratica clinica odontolégica é fornecer
recomendacgdes para auxiliar o atendimento de usuarios adultos na Atencgao

Primaria a Saude envolvendo a restauragcao de LCNCs.

INTRODUGCAO

As LCNCs se referem a perda de tecido dentario causada por processos que
nao envolvem diretamente microrganismos. O desenvolvimento de LCNCs tem
carater multifatorial e tem sido relacionado a multiplos mecanismos: tensado/abfragcao
(tensdes mecanicas que ultrapassam os limites de resisténcia dos tecidos do 6rgao
dental oriundas de eventos funcionais ou parafuncionais), biocorrosdo (dissolu¢ao
quimica, bioquimica e eletroquimica consequentes de &acidos enddgenos ou
exoégenos) e friccdo (mecanismos de atrito, como abrasao e atricdo) (HARALUR et
al., 2019; RUSU et al., 2019; TEIXEIRA et al., 2020). O aspecto clinico das LCNCs



pode variar de pequenas depressdes a grandes lesdes no formato de "V" ou "U",
caracterizadas por perda uniforme de tecido duro, predominantemente na superficie
vestibular. Embora a definigdo da morfologia considere a localizagdo do fundo e
inclinacdo das paredes opostas (gengival e oclusal/incisal), a classificagao
normalmente utilizada é baseada na geometria do fundo, isto €, em angulo
acentuado (“V”) ou em curvatura (“U”). Apesar de n&o ser consenso na literatura, um
estudo sugeriu que LCNCs em “U” estdo provavelmente mais relacionadas a
desgaste por friccdo e degradagao quimica, enquanto lesées com o formato em “V”
podem estar mais relacionadas a desgaste por friccdo e forgcas oriundas de cargas
oclusais (IGARASHI et al., 2017).

A prevaléncia de LCNCs varia de 9 a 93% entre estudos, com média em
torno de 47% (TEIXEIRA et al., 2020). A grande variacdo da prevaléncia entre
estudos parece ser influenciada pela inconsisténcia de meios diagnosticos. Um
estudo de base populacional apontou que as LCNCs sao mais prevalentes em
homens, dentes superiores e pré-molares (DEMARCO et al., 2022). Ainda, associou
a ocorréncia de LCNCs a habitos como fumo e maior frequéncia de escovacéo,
além da presencga de recessao gengival (DEMARCO et al., 2022). LCNCs podem
facilitar acumulo de biofilme, sendo frequentemente associadas a irritacdo e
recessao da gengiva, apresentando influéncia do fenotipo periodontal (AGUDIO et
al., 2019). Devido a exposicao de dentina, a presenca de LCNCs estd muito
relacionada a presenca de hipersensibilidade dentinaria (TEIXEIRA et al., 2018),
podendo afetar a qualidade de vida dos individuos (SOARES et al., 2021). Na regiao
anterior, questdes estéticas também podem estar envolvidas.

A etiologia das lesbes € complexa e o tratamento restaurador pode ser
desafiador considerando seu formato nao-retentivo, auséncia de esmalte na area
cervical e a proximidade com tecidos periodontais, o que pode dificultar o
isolamento da umidade. A durabilidade de tratamentos restauradores pode ser
influenciada ndao somente pela selecao de materiais e técnicas restauradoras, mas
também pela dificuldade na identificagdo dos fatores causais. Restauragdes
adesivas utilizando cimentos de ionbémero de vidro ou sistemas adesivos
combinados com resinas compostas sdo comumente empregadas (PEUMANS et
al., 2014), porém o manejo clinico ainda é um desafio, visto que ha muita

variabilidade entre materiais e técnicas clinicas.



METODOLOGIA

Para a elaboracdo desta diretriz, foi utilizada a ferramenta GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
(https://www.gradeworkinggroup.org/). Esta ferramenta oferece a possibilidade de
gerar recomendacgdes clinicas baseadas em evidéncias cientificas, considerando o
uso de um sistema coordenado, transparente e estruturado para apresentar
sumarios de evidéncia, avaliagdo de qualidade da evidéncia, elaboragdo, gradagao
de direcdo e forca das recomendacdes (GUYATT et al., 2011; SCHUNEMANN et al.,
2017).

Dentro do fluxo de decisdes e informacgdes preconizadas pela ferramenta, o
protocolo a ser seguido e desenvolvido para o estabelecimento de diretrizes se
ampara, como passo inicial, na definicdo de questdes prioritarias, considerando
intervencdoes e desfechos esperados. Adicionalmente, é realizada a sintese das
evidéncias disponiveis, principalmente, pela execugdo de revisdes sistematizadas
da literatura ou rastreio de revisdes sistematicas ja executadas e publicadas na
literatura e, apos, é realizada a sumarizagao dos resultados. Esta etapa inclui a
avaliacdo de qualidade da evidéncia disponivel considerando cada desfecho
avaliado para cada intervencgao. Finalmente, é realizada a avaliagdo da qualidade da
evidéncia disponivel para o suporte da recomendacao e sdo decididas a direcédo e a
forca da recomendacdo, etapa preferencialmente executada em painel de
especialistas no tema.

A recomendacado baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel € o
objetivo a ser alcangado em cada diretriz, sendo definida para cada questédo
prioritaria, e submetida ao escrutinio de um painel de especialistas, que a avalia
segundo 11 dimensodes, a saber: 1) importancia do problema abordado; 2) efeitos
desejaveis trazidos pela intervengao abordada; 3) efeitos indesejaveis trazidos pela
intervencdo; 4) qualidade geral da evidéncia identificada; 5) valores que os
desfechos tratados possuem; 6) balango dos efeitos, considerando-se o
custo-beneficio da recomendagado; 7) recursos envolvidos na implantagdo da
recomendacgao; 8) qualidade das evidéncias que abordam os recursos envolvidos;
9) custo-efetividade da intervengao; 10) aceitabilidade da intervencgao; e por fim, 11)
sua viabilidade.

Sendo assim, cada diretriz aborda um tipo de problema, condi¢cao frequente

nas eSB da APS, sendo cada uma delas voltada para questdes prioritarias que



tratam de intervengdes e desfechos. Apds a conclusao das etapas acima narradas,
cada diretriz traz um conjunto de recomendacgdes fruto da consulta as evidéncias
cientificas associadas ao julgamento de um painel de especialistas que avaliaram
outros aspectos além da qualidade da evidéncia para sustentar ou ndo as
recomendagdes provenientes da literatura cientifica.

Para essa diretriz, o referido painel de especialistas foi composto por
representantes da academia, da assisténcia e da gestdo, a fim de que o maior

numero de atores envolvidos participasse dessa etapa.

Questoes prioritarias
A diretriz foi desenvolvida com base em quatro perguntas prioritarias formuladas

a partir de duvidas clinicas acerca do manejo profissional para restauragao de

LCNCs:

1. O uso de resina composta vs. cimento de iondmero de vidro como material
restaurador influencia a durabilidade de restauracbées em LCNCs?

2. O isolamento do campo operatério feito com dique de borracha vs. rolos de
algodao pode influenciar a durabilidade de restauracées em LCNCs?

3. O tipo de sistema adesivo utilizado (condicionamento e lavagem de 2 ou 3
passos, autocondicionante de 1 ou 2 passos ou universal) influencia a
durabilidade de restauragées de resina composta em LCNCs?

4. Ao restaurar LCNCs utilizando sistema adesivo autocondicionante ou universal e
resina composta, as margens de esmalte devem ser condicionadas com acido

fosfoérico?

Identificagao de diretrizes ou revisoes sistematicas

Inicialmente, foi realizada busca por diretrizes para adaptacdo em diretérios
internacionais de guidelines, conforme apresentado na Tabela 1 (no Apéndice).
Entretanto, ndo foram encontradas diretrizes. Em seguida, diferentes bases de
dados internacionais foram pesquisadas para identificar revisdes sistematicas
Tabela 2 (no Apéndice). Foram identificadas revisdes sistematicas de ensaios
clinicos na tematica das questdes priorizadas e utilizadas para construgao desta
diretriz. A Figura 1 (Apéndice) sintetiza o fluxograma de busca, achados e selegao

das revisdes para desenvolvimento desta diretriz.



Correspondéncia de recomendagdes de revisdes sistematicas para cada
pergunta priorizada

Apenas revisdes sistematicas de estudos clinicos acerca da restauracao de
LCNCs foram consideradas. Para cada questao prioritaria, uma pergunta PICO foi
estruturada (P: Populagao, I: Intervengao, C: Controle, O: Desfechos). Para ser
utilizada, a revisao precisaria ter correspondéncia com a PICO estruturada e
apresentar baixo risco de viés em analise realizada utilizando a ferramenta Risk of
Bias tool to assess non-randomized studies of interventions (ROBIS) para
investigacdo de risco de viés e qualidade metodologica em revisdes sistematicas
(WHITING et al., 2016). Caso mais de uma revisdo com baixo risco de viés fosse
encontrada para a mesma pergunta, a mais atual seria utilizada. Para cada uma das
quatro questdes priorizadas, foram encontradas revisdes sistematicas classificadas
com baixo risco de viés e entdo utilizadas na sintese de evidéncias.

As questdes prioritarias e a metodologia de trabalho do GRADE foram
apresentadas ao painel. A seguir, passou-se a discutir cada uma das questdes. Para
nortear a discussdo das questdes e o estabelecimento das recomendacdes, a
ferramenta de desenvolvimento de diretrizes clinicas GRADEpro-GDT
(gdt.gradepro.org/app) foi utilizada. Para cada questdo eram apresentados os
resultados da sintese de evidéncia ao painel, por meio das tabelas de evidéncias.
As recomendacgdes eram entdo discutidas com base nos critérios estabelecidos pelo
GRADE. A qualidade da evidéncia que embasou as recomendagdes e a forca da
recomendacao foram representadas de acordo com a Tabela 3. A coordenacgao do
painel foi a responsavel pela organizacdo da sintese e discussdo. As

recomendacgdes foram discutidas e aprovadas pelo painel em reuniao.

Tabela 3 — Representagdo simbdlica de qualidade da evidéncia e forca da
recomendacgédo (GRADE)

Representagbes sugeridas da qualidade da evidéncia e forca das
recomendacgdes

Qualidade da evidéncia Simbolo
Alta ODDD
Moderada S @)




Forgca da Recomendacgao

Forte a favor de uma intervengao T
Fraco a favor de uma intervencéao 1
Equivaléncia na intervengao 3
Fraco contra uma intervencgéo !
Forte contra uma intervencao 1l

Fonte: autoria propria

As tabelas com a sintese de evidéncias, resumos dos achados da literatura e
fluxogramas para tomada de decisbes em relagdo as recomendagdes podem ser
consultadas no site: www.ufpel.edu.br/godec.

Sintese das evidéncias e resumo dos achados

Questao 1. O uso de resina composta vs. cimento de ionémero de vidro como

material restaurador influencia a durabilidade de restauragées em LCNCs?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

P: individuos adultos com necessidade restauradora em LCNCs

I: restauragao utilizando sistema adesivo e resina composta fotoativada

C: restauragéo utilizando cimento de ion6bmero de vidro

O: falha da restauragdo (perda de retencdo, fratura ou carie adjacente —
desfechos primarios), alteragao de caracteristicas estéticas da restauragao (cor,
lisura superficial desadaptacdo e manchamento das margens — desfechos

secundarios)

A revisao sistematica de BOING et al. (2018) incluiu 15 estudos publicados
em 19 artigos oriundos de ensaios clinicos randomizados de grupos paralelos ou
boca-dividida, com um total de ao menos 312 participantes. Os estudos
apresentavam tempo de acompanhamento clinico variando de 1 a 5 anos.

Diferencas entre os materiais foram observadas quanto a retencao da restauragao



by

(favorecendo o cimento de iondbmero de vidro), quanto a cor da restauragao
comparada a estrutura dentaria (favorecendo a resina composta) e quanto a lisura
superficial (favorecendo a resina composta). Nao foram observadas diferengas entre
os materiais restauradores quanto a falhas relacionadas ao desenvolvimento de
carie adjacente a restauracdo, desadaptacdo ou manchamento das margens da
restauracdo. A certeza da avaliagao foi rebaixada considerando o risco de viés, a
detecgao de inconsisténcia e a imprecisao nas analises. Todos os estudos foram
classificados com risco de viés incerto ou alto. E foram incluidos na metanalise

apenas aqueles com risco de viés incerto.

Recomendacgao clinica

1) O uso de resina composta vs. cimento de iondmero de vidro como

material restaurador influencia a durabilidade de restauragées em LCNCs?

Para restauragcdo de LCNCs em individuos adultos, o painel sugere que o uso de
resina composta ou de cimento de iondmero de vidro sejam passiveis de
recomendagao por ndo haver diferenga entre os materiais na durabilidade das

restauracoes.

Literatura de suporte: BOING, T. F. et al. Are glass-ionomer cement restorations
in cervical lesions more long-lasting than resin-based composite resins? A

systematic review and meta-analysis. J Adhes Dent, v. 20, n. 5, p. 435-52, 2018

Evidéncia disponivel: Metanadlise com 15 estudos com tempo de

acompanhamento de 1 a 5 anos

Forga do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse)

Observagoes
O painel discutiu uma série de fatores que tornam desafiador responder a

esta questao prioritaria. O ponto inicial € que ensaios clinicos randomizados com



metodologias e amostras mais robustas, com menor risco de viés e melhores
praticas de reporte, sdo necessarios para aumentar a certeza das conclusdes. Além
disso, os estudos atualmente disponiveis ndo sdo capazes de comparar todos os
tipos de adesivo e resina composta contra todos os tipos de cimento de iondbmero de
vidro disponiveis no mercado, havendo variacdo entre produtos e marcas que
poderiam influenciar os desfechos. Dessa forma, os achados agrupam diferentes
materiais, formulacdes e técnicas nas comparacdes. Ao usar qualquer material para
restaurar LCNCs, a qualidade do produto e sua correta aplicagao e utilizagcao clinica
devem ser asseguradas. Os estudos incluidos na revisdo sistematica testavam
produtos e marcas de adesivos, resinas compostas e cimentos de ionébmero de vidro
considerados de padrao internacional, isto €, ndo podem ser aplicados diretamente
a produtos de baixo custo e/ou de qualidade incerta que podem estar presentes no
mercado brasileiro. Um estudo recente na Alemanha (SCHWENDICKE et al., 2021)
sugeriu que um cimento de iondbmero de vidro hibrido pode ser mais custo-efetivo
gue uma combinagao de adesivo e resina composta para a restauracido de LCNCs
esclerosadas, isto €, quando a dentina esta histologicamente alterada e apresenta
maior conteudo mineral. Porém, de forma geral, faltam estudos clinicos controlados
e estudos de custo-efetividade que levem em consideragcédo o cenario do servigo de

saude brasileiro e suas particularidades.

Questao 2. O isolamento do campo operatério feito com dique de borracha vs.

rolos de algodao pode influenciar a durabilidade de restauragées em LCNCs?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

P: individuos adultos com necessidade restauradora em LCNCs

I: restauracéo realizada utilizando dique de borracha para isolamento do campo

operatdrio

e C: restauragao realizada utilizando rolos de algodao para isolamento do campo
operatoério

e O: falha da restauragdo (perda de retencado, fratura ou carie adjacente —

desfechos primarios), qualidade da restauragdo (manchamento e desadaptagao

das margens — desfechos secundarios)



A revisado sistematica de MIAO et al. (2021) incluiu seis estudos oriundos de
ensaios clinicos randomizados de grupos paralelos ou boca-dividida, com um total
de 1342 participantes. Os estudos apresentavam tempo de acompanhamento
clinico variando de 6 meses a 2 anos. Diferengca entre as técnicas de isolamento
foram observadas para retencdo da restauragdo na analise de 6 meses de
acompanhamento (favorecendo o dique de borracha), porém n&o foram detectadas
evidéncias suficientes de diferenca na retencdo da restauracdo para as duas
técnicas de isolamento nas analises mais longas, até 2 anos. Também nao foram
encontradas diferengas para os desfechos secundarios. A evidéncia é embasada
em um pequeno numero de estudos realizados de maneiras que podem ter sido
introduzidos erros em seus resultados. A certeza da avaliagao foi rebaixada
considerando o alto risco de viés em alguns estudos incluidos na revisdo e
imprecisdo devido a presenga de poucos estudos, pequeno tamanho amostral e/ou

intervalos de confianga amplos sobrepondo a auséncia de efeito.

Recomendacgao clinica

2) O isolamento do campo operatoério feito com dique de borracha vs. rolos

de algodao pode influenciar a durabilidade de restauragées em LCNCs?

Para restauracdo de LCNCs em individuos adultos, o painel sugere que o
isolamento do campo operatério com dique de borracha ou com rolos de algodao
sejam passiveis de recomendacao por ndo haver diferenga entre as técnicas de

isolamento na durabilidade das restauracgdes.

Literatura de suporte: MIAO, C. et al. Rubber dam isolation for restorative
treatment in dental patients. Cochrane Database Syst Rev, v. 5, n. 5, art.
CD009858, 2021.

Evidéncia disponivel: Metanalise com 6 estudos (sintese qualitativa) e 2 estudos

(sintese quantitativa) com tempo de acompanhamento de até 2 anos.

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Observacgoes

A possibilidade de usar ambos os tipos de isolamento do campo operatorio
para realizar restauracdo de LCNCs deve considerar o efetivo isolamento de saliva,
sangue e outros contaminantes durante todo o procedimento restaurador. O campo
operatério deve estar seco, independentemente do método usado para isso. Em
estudos controlados, normalmente os operadores sao bem treinados e as técnicas
clinicas executadas com muita cautela, o que aproxima as condi¢cdes de isolamento
comparadas. Para um isolamento ‘relativo’ efetivo, deve ser considerada a
possibilidade de trabalhar a quatro maos, usar sugador e fazer a troca dos rolos de
algodao ao longo do procedimento, tantas vezes quanto possivel. Dentistas devem
lembrar que posi¢céo do dente no arco dentario, sua proximidade com regides mais
proximas a ductos de glandulas salivares e a localizagdo da cavidade podem
dificultar o isolamento do campo, por exemplo, em LCNCs com margens muito
préximas ao tecido gengival. Os estudos abordados na revisao sistematica utilizada
aqui nao investigaram efeitos colaterais relacionados a comparacédo dique de
borracha vs. rolos de algodao, porém outros estudos avaliaram o tema. Um estudo
nao observou diferenga entre os métodos com relagdo a sangramento, laceragéo ou
sensibilidade gengival, tempo de consulta ou mesmo preferéncia dos pacientes
(LOGUERCIO et al., 2015), enquanto outro estudo com acompanhamento de 5 anos
associou o uso de dique de borracha e grampo para restaurar LCNCs com a
ocorréncia ou progressdo de recessao gengival (FAVETTI et al.,, 2021). Ainda,
faltam estudos sobre custo-efetividade de diferentes métodos de isolamento do
campo operatério na realizacdo de restauragdoes. Por fim, ensaios clinicos
randomizados com métodos e amostras mais robustas, com menor risco de viés e
melhores praticas de reporte sdo necessarios para aumentar a certeza das

conclusoes.

Questéao 3. O tipo de sistema adesivo utilizado (condicionamento e lavagem de
2 ou 3 passos, autocondicionante de 1 ou 2 passos ou universal) influencia a

durabilidade de restauragoes de resina composta em LCNCs?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P: individuos adultos com necessidade restauradora em LCNCs



e | e C: diferentes estratégias adesivas, isto é, diferentes adesivos comparados
entre si
e O: falha da restauragdo (perda de retencdo, fratura ou carie adjacente —

desfechos primarios)

A revisao sistematica de DREWECK et al. (2021) incluiu 66 estudos oriundos de
ensaios clinicos randomizados com um total de ao menos 3001 restauracdes,
dependendo do tempo de acompanhamento, que variaram entre 6 meses e 8 anos.
O estudo apresenta uma metanalise em rede em que todos os tipos de sistemas
adesivos sd&o comparados entre si aos pares, por exemplo: sistema
condicionamento e lavagem de 3 passos vs. condicionamento e lavagem de 2
passos, condicionamento e lavagem de 3 passos vs. adesivo universal, etc. Para
esclarecimento, os sistemas ‘condicionamento e lavagem’ podem ser denominados
sistemas adesivos ‘convencionais’ ou de ‘condicionamento total' na literatura. Os
autores concluiram que nenhuma estratégia de unido, isto é, nenhum tipo de
sistema adesivo foi superior aos demais em relagdo a perda de retencdo das
restauracdes de resina composta em LCNCs. A certeza da avaliagao foi rebaixada
considerando o risco de viés incerto de muitos estudos incluidos na reviséo,
imprecisdo e evidéncia indireta nas analises, além de intervalos de confianga

amplos.

Recomendacgao clinica

3) O tipo de sistema adesivo utilizado (condicionamento e lavagem de 2 ou 3
passos, autocondicionante de 1 ou 2 passos ou universal) influencia a

durabilidade de restauragoes de resina composta em LCNCs?

Para restauracao de LCNCs em individuos adultos utilizando resina composta, o
painel sugere que qualquer tipo de sistema adesivo seja passivel de

recomendacao.

Literatura de suporte: DREWECK, F. D. S. et al. Adhesive strategies in cervical
lesions: Systematic review and a network meta-analysis of randomized controlled
trials. Clin Oral Investig, v. 25, n. 5, p. 2495-510, 2021.




Evidéncia disponivel: Metanalise em rede com 66 estudos (sintese qualitativa) e

57 estudos (sintese quantitativa) com tempo de acompanhamento de até 8 anos.

Forca do consenso: Consenso unénime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Observacgoes

Um aspecto importante nesta questdo se refere a marca comercial dos
adesivos testados. Embora o painel recomende que qualquer tipo de sistema
adesivo seja passivel de recomendacao, os estudos nao testam todos os sistemas
adesivos disponiveis no mercado brasileiro, podendo sim haver variagdo entre
produtos. Ao usar qualquer sistema adesivo para restaurar LCNCs, a qualidade do
produto e sua correta aplicacdo e utilizagdo clinica devem ser asseguradas. E
desconhecida a efetividade de produtos de baixo custo e/ou de qualidade incerta
que podem estar presentes no mercado brasileiro, fazendo a escolha de materiais
ser independente do tipo de sistema, porém nao independente da qualidade do
produto. Ha espacgo para estudos de custo-efetividade relacionados a escolha de
diferentes adesivos para restauragdo de LCNCs, especialmente no contexto
brasileiro. Além disso, ensaios clinicos randomizados com métodos e amostras mais
robustas, com maior tempo de acompanhamento, menor risco de viés e melhores

praticas de reporte sdo necessarios para aumentar a certeza das conclusdes.

Questao 4. Ao restaurar LCNCs utilizando sistema adesivo autocondicionante
ou universal e resina composta, as margens de esmalte devem ser

condicionadas com acido fosférico?

A estrutura da PICO foi a seguinte:

e P:individuos adultos com necessidade restauradora em LCNCs

e |: condicionamento seletivo das margens de esmalte com acido fosférico, isto é,
apenas o esmalte condicionado com acido fosférico e a dentina tratada com o

adesivo autocondicionante ou universal



e C: auséncia de condicionamento das margens de esmalte com acido fosférico,
ou seja, toda a cavidade tratada apenas com adesivo autocondicionante ou
universal

e O: falha da restauragdao (perda de retencdo, fratura ou carie adjacente —
desfechos primarios), sensibilidade pds-operatéria, manchamento e

desadaptacgédo das margens — desfechos secundarios

A revisdo sistematica de SZESZ et al. (2016) incluiu 10 estudos oriundos de
ensaios clinicos randomizados com um total de 752 restauragbes com tempo de
acompanhamento variando entre 1 e 13 anos. Na metanalise, foram excluidos
estudos que apresentavam alto risco de viés. O resultado da analise indica que o
condicionamento das margens de esmalte com &acido fosférico aumenta a
longevidade das restauragcdes (maiores taxas de retencao) e ainda produz melhores
caracteristicas estéticas (menos descoloragdo marginal e melhor integridade
marginal). A certeza da avaliacao foi rebaixada devido a inconsisténcia nas analises.
Os dados desta revisdo sao complementados por dados de uma revisao sistematica
avaliando a técnica de condicionamento seletivo do esmalte somente com adesivos
universais (JOSIC et al., 2022). Esta reviséo incluiu 15 estudos oriundos de ensaios
clinicos randomizados com um total de 853 restauragdes realizadas em 384
pacientes com tempo de acompanhamento variando entre 6 meses a 5 anos. A
metandlise foi realizada utilizando dados de 7 estudos. Os resultados indicaram
maior retencdo das restauragdes utilizando condicionamento seletivo do esmalte,

enquanto ndo houve diferenga para manchamento e desadaptacdo das margens.

Recomendacgao clinica

4) Ao restaurar LCNCs utilizando sistema adesivo autocondicionante ou
universal e resina composta, as margens de esmalte devem ser

condicionadas com acido fosférico?

Para restauracdo de LCNCs em individuos adultos utilizando sistema adesivo
autocondicionante ou universal, o painel recomenda a favor do condicionamento

das margens em esmalte utilizando acido fosférico.




Literatura de suporte: SZESZ, A. et al. Selective enamel etching in cervical
lesions for self-etch adhesives: A systematic review and meta-analysis. J Dent, v.
53, p. 1-11, 2016; JOSIC, U. et al. The influence of selective enamel etch and
self-etch mode of universal adhesives' application on clinical behavior of
composite restorations placed on non-carious cervical lesions: A systematic review
and meta-analysis. Dent Mater, v. 38, n. 3, p. 472-88, 2022.

Evidéncia disponivel: Metanalise com 10 estudos (sintese qualitativa) e 7
estudos (sintese quantitativa) com tempo de acompanhamento de até 13 anos;
metanalise com 15 estudos (sintese qualitativa) e 7 estudos (sintese quantitativa)

com tempo de acompanhamento de até 5 anos

Recomendagdo GRADE: ®PPO11

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse)

Observagoes

Nesta técnica denominada ‘condicionamento seletivo do esmalte’, apenas o
esmalte €& condicionado com &cido quando adesivos autocondicionantes ou
universais sao usados. A dentina deve ser tratada apenas com o primer acido
(adesivos autocondicionantes de 2 passos) ou com o unico frasco disponivel
(adesivos universais ou autocondicionante de 1 passo), sendo o adesivo esfregado
na dentina para melhor interacdo com este tecido. O acido fosférico para uso nas
margens de esmalte & comercializado no formato de gel, em concentra¢cdes em
torno de 35-37%. Atencao deve ser dada a qualidade do produto e sua viscosidade
para que o gel acido n&o escorra para a dentina. Ainda, ap6s o condicionamento do
esmalte por aproximadamente 30 segundos, o acido deve ser removido da cavidade
com gaze ou spray ar/agua e a cavidade deve ser lavada de forma abundante para
remogao dos residuos de acido fosforico. Apds lavagem do acido, a cavidade toda,
isto é, esmalte e dentina, deve ser seca com jato de ar para aplicagdo do adesivo
autocondicionante ou universal. Ha espago para estudos de custo-efetividade
relacionados a escolha do acido fosforico para uso em restauragcdes dentarias visto

que existe variabilidade de custo e caracteristicas clinicas de aplicagdo como



consisténcia, escoamento e viscosidade do produto, que podem afetar sua

qualidade.
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APENDICES

Tabela 1 — Termos de busca e diretorios utilizados para identificar diretrizes acerca

da restauragao de LCNCs

Termos de busca

‘non-carious’, ‘noncarious’, ‘cervical’ ou
‘class V’ associados ou ndo a
‘restoration’ ou ‘filling’ ou ‘cavity’ ou
‘lesion’

Diretoérios

Endereco eletrénico

Agence Francgaise de Securite
Sanitaire des Produits de Sante

Agency for Quality in Medicine
American Society of Clinical Oncology
Bibliotheque médicale AF Lemanissier

Canadian Agency for Drugs and in
Health

Canadian Medical Association

Cancer Care Ontario Practice
Guideline Initiative

Catalogue & Index des Sites Médicaux
Francophones

Centre for Reviews and Dissemination
Health htt Technology Assessment
Database

Direction de la lutte contre le cancer -
Ministére de la santé et des services
sociaux du Québec

Finnish Medical Society Duodecim

Food and Drug Administration

Guidelines International Network

Haute Autorité de Santé

Institute for Clinical Systems
Improvement

bnds.fr/dictionnaire/afssaps.html

aezq.de
asco.org
bmlweb.org/consensus.html

cadth.ca

cmaj.ca/guidelines

guidelinecentral.com/summaries/organiz
ations/cancer-care-ontario

chu-rouen.fr/cismef

york.ac.uk/inst/crd/crddatabases.htm#HT
A

msss.gouv.qc.ca

kaypahoito.fi

fda.gov/regulatory-information/search-fda
-guidance-documents

g-i-n.net

has-sante.fr/jcms/pprd_2986129/en/hom
e

icsi.org/guidelines



National Cancer Institute

National Comprehensive Cancer
Network

National Guidelines Clearinghouse
National Institute for Clinical Evidence

New Zealand Guidelines Group

Registered Nurses Association of
Ontario

Scottish Intercollegiate Guidelines
Network

cancer.gov

ncen.org

guideline.gov
nice.org.uk

guidelinecentral.com/summaries/organiz
ations/new-zealand-guidelines-group

rnao.org

sign.ac.uk/our-guidelines




Tabela 2 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados para identificagcao
de guias ou revisdes sistematicas

Base Estratégia de busca Resultados’

PubMed (noncarious OR non-carious OR cervical OR class V) 1505
AND (restoration OR restorative OR filling OR cavity
OR dental OR tooth OR teeth) AND (guideline OR
guidance OR systematic review OR meta-analysis OR
metanalysis)

Embase (noncarious OR 'non carious' OR cervical OR 'class v' 1243

OR (class AND ('v'/exp OR v))) AND (‘restoration'/exp
OR restoration OR restorative OR filling OR cavity OR
'dental'/exp OR dental OR 'tooth'/exp OR tooth OR
'teeth'/exp OR teeth) AND (‘guideline'/exp OR guideline
OR 'guidance'/exp OR guidance OR 'systematic
review'/exp OR 'systematic review' OR (systematic AND
('review'/exp OR review)) OR 'meta analysis'/exp OR
'meta analysis' OR metanalysis)

Scopus ( noncarious OR non-carious OR cervical OR class 2166
AND v ) AND ( restoration OR restorative OR filling
OR cavity OR dental OR tooth OR teeth ) AND (
guideline OR guidance OR systematic AND review
OR meta-analysis OR metanalysis ) AND ( LIMIT-TO
(DOCTYPE, "re")) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA,
"DENT"))

Web of (noncarious OR non-carious OR cervical OR class V) 1173
Science AND (restoration OR restorative OR filling OR cavity
OR dental OR tooth OR teeth) AND (guideline OR
guidance OR systematic review OR meta-analysis OR
metanalysis)

Cochrane  (noncarious OR non-carious OR cervical OR class V) 9
Library AND (restoration OR restorative OR filling OR cavity
OR dental OR tooth OR teeth) AND (guideline OR
guidance OR systematic review OR meta-analysis OR
metanalysis)

Trip (noncarious OR non-carious OR cervical OR class v) 2782
Medical AND (restoration OR restorative OR filling OR cavity
OR dental OR tooth OR teeth) AND (guideline OR




guidance OR systematic review OR meta-analysis OR
metanalysis)

*Ultima busca realizada em novembro/2021.

Figura 1 — Fluxograma da busca e selegdo de artigos e sintese de evidéncia no

desenvolvimento desta diretriz.



Busca por diretrizes
para adaptacao ou
revisoes sistemnaticas
em diretérios de
guidelines e bases de
dados

Nao foram
encontradas diretrizes
para adaptacao

W
Filtro dos

resultados

h 4

Exclusaode
duplicatas e registros
que nao eram
revisoes sistematicas
de ensaios clinicos

Filtro das
revisoes sistematicas

W

Analise do risco de
viés por meio da
ferramenta ROBIS
(WHITING et al,,
2016)

Selecionadas revisoes
sistematicas mais
atuais e combaixo

risco de viés

W

Sintese de evidéncia
para cada questdoe
analise da evidéncia
pelo GRADEpro-GDT

Recomendacdes
clinicas com base

Fonte: autoria propria.
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disponivel




