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Revisao sistematica; i  phise| nas margens da cavidade tem mostrado vantagens sobre o
Lesbes cervicais; : ) ~ o P .
Ensaios Clinicos : deésempenho clinico de restauragbes com compdsitos. Porém, ainda
Randomizados. i existem controvérsias no meio cientifico sobre essas vantagens em lesdes

i cervicais ndo cariosas (LCNC). Objetivo: identificar se o biselamento do
i esmalte resulta em melhores pardmetros clinicos de restauragbes
i compostas em LCNCs, utilizando composito de consisténcia regular ou
i fluida. Materiais e métodos: o termo “enamel margin configuration” foi
i pesquisado nas bases de dados PUBMED, LILACS, MEDLINE, GOOGLE
: ACADEMICO, COCHRANE LIBRARY, BIBLIOTECA BBO, no periodo de
i junho a julho de 2020. Ensaios clinicos randomizados ou estudos
i laboratoriais deveriam estar publicados em periédicos de 2000 a 2020,
i avaliando taxas de retencéo e niveis de microinfiltragédo em restauragbes
! realizadas com compositos em consisténcia regular ou fluida em LCNCs,
i confeccionadas com e sem bisel na margem da cavidade, com pelo menos
i 6 meses de acompanhamento e sem restrigdo ao local dos estudos.
i Resultados; a busca identificou 13.148 artigos, sendo selecionados 4
i artigos com estudos laboratoriais e 2 do tipo clinicos, que foram
i submetidos & analise de qualidade pela ferramenta de risco de viés da
i Colaboragdo Cochrane. Dentre os estudos selecionados ndo houve uma
i padronizagéo entre as técnicas da confecgdo do bisel, nem dos materiais e
i instrumentos utilizados. Concluséo: o bisel nas margens ndo acarretou em
i melhores niveis de microinfiltracdo marginal e retencdo das restauragoes
i com resina composta em consisténcia convencional ou fluida em LCNC.
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Systematic Review; The cavity bevel has advantages over the clinical performance of composite
Rar%i%i;ae'd%fimz; : restorations. However, there are still controversies in the scientific community about
Trials. : these advantages in non-carious cervical lesions (LCNC). Objective: identify whether

i the bevel of the enamel results in better clinical parameters of composite restorations in

: LCNCs, using a composite of regular or fluid consistency. Methods; the term “enamel
i margin configuration” was searched in the databases PUBMED, LILACS, MEDLINE,
i GOOGLE ACADEMICO, COCHRANE LIBRARY, BIBLIOTECA BBO, from June to July
: 2020. Randomized clinical trials or laboratory studies should be published in journals
: from 2000 to 2020, evaluating rates retention levels and microleakage in restorations
: made with composites in regular or fluid consistency in LCNCs, made with and without
: bevel on the margin of the cavity, with at least 6 months of follow-up and without
: restriction to the site of the studies. Results: The search identified 13,148 articles, being
: selected 4 articles with laboratory studies and 2 of the clinical type, which were
: evaluated for quality analysis by the Cochrane Collaboration risk tool. Among the
: selected studies, there was no standardization between the techniques of the bevel
: configuration, nor of the materials and instruments used. Conclusion: the bevel at the
: margins did not result in better levels of marginal microleakage and retention of

: restorations with composite resin in conventional or fluid consistency in LCNC.

\ INTRODUGAO

As lesdes cervicais ndo cariosas caracterizam-
se pela perda de tecido dental na juncéo
amelocementaria, sem etiologia cariosa e podem
se manifestar desde uma leve depressao até uma
lesdo em forma de cunha ou disco mais profunda’.
O aumento da expectativa de vida da populacédo
nacional, associado ao aumento da exposi¢gao dos
elementos dentais a agressbes exirinsecas e
intrinsecas, vem resultando na observagdo de um
maior numero de dentes com lesdes cervicais ndo
cariosas (LCNC)?. A prevaléncia dessas lesbes ¢
maior em pré-molares e caninos de adultos e
idosos?.

A etiologia é multifatorial, podendo envolver
biocorrosao, forcas de carregamento
biomecénicas, parafungdes e processos de fricgao
excessiva. Dessa forma, essas lesdes podem estar
individualizadas ou em conjunto, tornando o
diagnéstico complexo e de suma importancia para
escolha do tratamento mais indicado para cada
lesdo*?.

A utilizagcdo da resina composta como material
de eleicdo para restaurar essas lesdes,
classificadas como classe V, segundo G.V. Black
(1985), encontra-se respaldado nas propriedades
quimicas e mecanicas comprovadamente
satisfatorias, como resisténcia de unido, textura
superficial e opgdes cromaticas diversas. Apesar
disso, a dificuldade de adesividade nas regies
cervicais, visto a proximidade com os fluidos
gengivais, e a contragdo de polimerizagdo em
materiais  restauradores  fotoativados  ainda
continua sendo um desafio%.

Achados na literatura indicam que o emprego
do bisel nas margens de restauragbes em resina
composta € um artificio que tem mostrado
inUmeras vantagens em cavidades Classes |, Il e
V, como maior retengdo do material, reducdo dos
niveis de microinfilltracdo marginal, menores
alteragbes cromaticas, menor formacéo de fenda
marginal, e maior resisténcia a fratura dental.
Estes estudos sugerem que a confecgédo de bisel
em esmalte pode ser uma alternativa viavel para
minimizar a dificuldade de adesdo aos tubulos
dentinarios obliterados da dentina esclerdtica
formada nessas lesdes, levando a um melhor
desempenho clinico das restauragdes, baseado no
aumento da exposi¢do dos prismas de esmalte ao
condicionamento &cido e ao contato adesivo®'".

Por outro lado, achados divergentes
demonstram uma limitagcdo na relagcdo entre a
confeccdo do bisel em esmalte e os melhores
parametros  clinicos  dessas  restauragoes.
Schroeder et al.'> (2015), em uma reviséo
sistematica, demonstraram que o aumento dos
niveis de retencdo das restauragdes resinosas em
LCNC pode nao ser clinicamente relevante apds
12 meses. Esses resultados controversos na
literatura indicam a necessidade de mais
evidéncias cientificas para esclarecer essa
relagao.

Sendo assim, o objetivo dessa revisdo
sistematica é investigar se a confeccao de bisel
nas margens da cavidade de lesGes cervicais ndo
cariosas resulta em melhores parametros clinicos
de restauragbes em resina composta de




consisténcia regular ou fluida.

A hipétese experimental é que o bisel nas
margens acarretara em menores niveis de
microinfiltragdo marginal e maior retencdo das
restauragdes com resina composta de consisténcia
regular ou fluida em LCNC.

METODOLOGIA \

O estudo seguiu as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) e os critérios de eligitibilidade
para o0 termo pesquisado’ (“enamel margin
configuration”) foram norteados pela estratégia de
busca PICOS:

» Populagao (P): lesdes cervicais ndo cariosas

* Intervencéo (l): confec¢ado de bisel em esmalte

 Controle (C): com bisel ou sem bisel

* Desfecho (O): retencdo de restauragcdes com
resina composta

* Estudos (S): estudos clinicos randomizados ou
estudos laboratoriais

As bases de dados para pesquisa foram
PUBMED, LILACS, MEDLINE, GOOGLE
ACADEMICO, COCHRANE LIBRARY, Biblioteca
BBO (Blibliografia Brasileira de Odontolologia) e a
busca aconteceu de 1 de junho a 4 de julho de
2020.

Os critérios de selegdo incluiram artigos
publicados em periddicos, podendo ser estudos
laboratoriais ou clinicos randomizados (paralelos
ou boca dividida), que avaliaram taxas de retencéo
e niveis de microinfiltragdo em restauragdes
realizadas com resina composta em consisténcia
regular ou fluida em lesdes cervicais ndo cariosas

Tabela 1. Busca de dados

(LCNCs), confeccionadas com e sem bisel na
margem da cavidade. Os estudos deveriam estar
compreendidos no periodo entre 2000 e 2020, com
pelo menos 6 meses de acompanhamento, sem
restricdo ao local dos estudos e, no caso de
estudos clinicos, com pacientes participantes
acima de 18 anos.

Os critérios de exclusdo abrangeram auséncia
de clareza nas informacgdes, revisbes sistematicas
e casos clinicos, estudos que nao tivessem como
foco LCNCs, ndo tivessem realizado bisel nas
margens da cavidade e nao tivessem usado
composito como material restaurador, além do
periodo do estudo menor que 6 meses de
acompanhamento.

A busca identificou 13.148 artigos, sendo que
apods leitura do titulo e resumo, e remocdo de
artigos duplicados foram triados 8 artigos. Apds
leitura criteriosa do texto completo foram
selecionados 6 estudos, e estes foram mantidos
apoés analise da qualidade.

A ferramenta de risco de viés da Colaboragéo
Cochrane foi usada para avaliagdo da qualidade, e
incluiu os seguintes itens: geragdo de sequéncia,
alocagédo oculta, cegamento dos avaliadores,
dados de resultados completos, relatério néo
seletivo. Se o item fosse classificado como SIM
indicaria baixo risco, se o item fosse classificado
como NAO indicaria alto risco, e se o item fosse
classificado como INDEFINIDO, indicaria risco
potencial. O artigo seria classificado como baixo
risco se obedecesse a mais de 50% dos critérios
analisados tido como baixo risco. Os dados serdo
avaliados qualitativamente, sem metanalise.

A seguir, a descrigdo da busca nas bases de
dados citadas (Tabela 1):

Base de dados Termo Periodo de Resultado da Artigos triados
publicacao busca
Pubmed Enamel margin 2000 a 2020 19 artigos N=3
configuration Bagheri'® (2008); Ameri' (2010); Baratieri'® (2003)
Lilacs Enamel margin 2000 a 2020 1 artigo N-=1
configuration Franco'® (2012)
Medline Enamel margin 2000 a 2020 12 artigos N=4

configuration

Aida'” (2016); Ameri'* (2010); Bagheri' (2008);
Baratieri'® (2003)

Google Académico Enamel margin 200022020 13.100 artigos N=7

configuration

Cochrane library
configuration

Biblioteca BBO
configuration

Enamel margin 2000 2 2020 3 artigos

Enamel margin 2000 42020 13 artigos

Aida'” (2016); Bagheri'® (2008); Ameri'* (2010);
Ameri'® (2010); Costa' (2013); Nagy®® (2018);
Baratieri'® (2003)

N=1

Baratieri'® (2003)

N=5

Ameri™ (2010); Bagheri'® (2008); Baratieri'® (2003);
Aida'” (2016); Franco'® (2012)




Figura 1. Fluxograma
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RESULTADOS \

O fluxograma apresentado (Figura 1) descreve
a sequéncia de triagem, selegdo, elegitibilidade e
inclusdo dos estudos. Apds pesquisa nas quatro
bases de dados descritas, foram identificados
13.148 estudos, onde apds leitura do titulo e
resumo, e remogao dos duplicados, foram triados
8 estudos. Os estudos foram lidos na integra e
passaram por analise criteriosa de dados (Tabela
2), seguindo os critérios de inclusao e exclusao
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13.100 artigos

Cochrane Library
3 artigos

Medline

13 artigos
\
|
\
\ |
v v
148 artigos

19 artigos triados apds
leitura do titulo e resumo

12 artigos

13.129 artigos excluidos
apos leitura de titulo e
resumo

|

8 artigos triados

2 artigos excluidos
apos leitura completa

do texto

citados.
Sendo assim, apenas 6 estudos,
permaneceram incluidos nesta revisao

sistematica e foram submetidos a avaliagdo da
qualidade pela ferramenta de risco de viés da
Colaboragdo Cochrane, constatando, portanto,
que os estudos em questao foram classificados
como baixo risco de viés, de acordo com a
legenda descrita na metodologia. (Tabela 3)




Tabela 2. Analise de artigos, segundo critérios de inclusao e exclusao.

Metodologia
Ll Emg e POES Objetivo Caracteristicas | Tipos de Sistema Corante | Resultados e Conclusdo
ano estudo : o .
do bisel e broca compasito Adesivo

Effect of Resin Avaliar o efeito do | -Sem Convencional | Adesivo Nao O bisel do esmalte e a
Viscosity and moédulo de | caracteristicas do | regular e | convencional+ utilizado viscosidade do compésito ndo
Enamel Beveling elasticidade e da | bisel definidas Convencional | condicionament afetaram significativamente o
on the Clinical configuragdo  da | -Broca: #860-014 | fluida o acido desempenho clinico de
Performance of margem no | (Brasseler) restauragdes classe V apds 3
Class V Composite desempenho anos. Apesar disso, é importante
Restorations: Clinico clinico salientar a diferenga percentual
Three-Year de restauragbes a significativa em retengdo nos
Results base de resina primeiros 6 meses entre

compostas em restauragdes com margens
Baratieri et al.’® cavidades n&o biseladas ou nZo.
(2003) cariadas de classe

\
Effect of Enamel Avaliar o efeito do | -Bisel em 45° | Convencional | Adesivo Néo O bisel do esmalte ndo foi
Bevel on the bisel de esmalte | com extensdo de | regular convencional+ utilizado clinicamente relevante para a
Clinical nas taxas de [ 1-2mm condicionament retengdo e demais parametros
Performance of retengdo - Broca: o acido clinicos de restauragdes
Resin  Composite (primeiramente) e | #3118F(KG) compostas em LCNC apds 12
Restorations descoloragéo e meses.
Placed in Non- Clini adaptacgdo

) - inico ) -

carious  Cervical marginal,  caries
Lesions em margens e

sensibilidade
Costa et al' (secundariamente)
(2013) de restauragdes

compostas

colocadas em

LCNC.
Effect of Comparar a| - Bisel com | Convencional | Adesivo 0.5% O bisel de esmalte em cavidade
Cavosurface microinfiltragcdo extensdo de 0.5 | fluida e | convencional+ fucsina de Classe V néo teve efeito na
Margin marginal de resina | mm Convencional | condicionament basica 24 | redugdo de  microinfiltragdo
Configuration  of composta hibrida e | -Broca: #3118 | regular o acido h apoés | usando resina composta
Class V Cavity fluida em (KG) termocicl | convencional de consisténcia
Preparations on | | sboratorial restauracdes agem regular ou fluida. Porém teve
Microleakage  of classe V com e mais infiltragdo das margens
Composite  Resin sem revestimento cervicais.
Restorations de esmalte
Bagheri et al.13
(2008)
Effects of Load Avaliar a influéncia | - Bisel com | Convencional | Adesivo 0,5% O biselamento das margens de
Cycling on the de carga mecéanica | extensdo de 0.5 | Fluida convencional+ fucsina esmalte ndo causou efeitos
Microleakage  of e termociclagem | mm condicionament basica 24 | estatisticamente significantes na
Beveled and em microinfiltragdo | - Broca: #318, KG o acido h, apoés | microinfiltragdo em restauragbes
Nonbeveled de compdsitos a termocicl compostas de classe V, quando
Margins in Class V | Laboratorial | base de agem ou | comparadas a margens nao
Resin-Based restauracdes  de sem biseladas. Porém nas mesmas
Composite resina classe V termocicl cavidades, margens cervicais
Restorations com e sem bisel agem tiveram niveis de infiltragdo mais
Ameri et al. 14 de esmalte representativas que margens
(2010) oclusais.
Effect of load Avaliar a influéncia | - Bisel com | Convencional | Adesivo 0,5% A configuragdo da margem do
cycling on da ciclagem | extensdo de 0.5 | Fluida convencional+ fucsina esmalte néo afetou na
nanoleakage of mecanica e | mm condicionament basica 24 | nanoinfiltracdo, em preparos de
butt  joint and térmica na | - Broca: #318, KG o acido h, apoés | cavidades Classe V em
beveled occlusal nanoinfiltragdo termocicl restauragdes de compdsitos. Nos
enamel margins in laboratorial de restauragdes de agem ou | espécimes termociclados a
Class V composite resina  composta sem nanoinfiltragéo foi superior.
resin restorations classe V com e termocicl

sem  bisel de agem
Ameri et al.18 esmalte
(2010)
Evaluation of Avaliar e comparar | - Ponta | Bulk Fill | Adesivo 2% azul | Margens gengivais tiveram mais
marginal seal of o selamento | diamantada regular, Bulk | universal de microinfiltragdo que margens
different composite marginal do | chama de vela Fill fluida e | autocondicionan | metileno oclusais. Restauragdes com
restored class V composito de Convencional | te 24 h resinas Bulk Fill fluidas
cavity preparations classe \% regular apos apresentaram menos
with different | Laboratorial restaurado com termocicl microinfiltragdo. O autor conclui
cavosurface margens agem que o biselamento das margens
margins cavosuperficiais cavosuperficiais ndo afetou os

diferentes niveis de microinfiltragdo,
Nagy et al.20 sugerindo ser uma técnica

(2018)

desnecessaria.




Tabela 3. Avaliagdo da qualidade dos estudos pela ferramenta de risco de viés da Colaboragdo Cochrane.

~ = Cegamento Dados de T
Geragaode Alocagao Relatério nao
IR LA sequgéncia oculct}a ?OS THIECES seletivo
avaliadores completos
Baratieri'® (2003) Sim Sim Sim Sim Sim
Costa'?, (2013) Sim Sim Sim Sim Sim
Bagheri'® (2008) Sim Sim Indefinido Sim Sim
Ameri' (2010) Sim Sim Indefinido Sim Sim
Ameri '8 (2010) Sim Sim Indefinido Sim Sim
Nagy?° (2018) Sim Sim Sim Sim Sim

DISCUSSAO \

A confecgdo de bisel nas margens das
cavidades de LCNCs visando o sucesso e a
longevidade das restauragdes resinosas, apesar
de amplamente difundida na pratica clinica
odontoldgica, e até em sequéncias descritas em
estudos, como em Loguercio?' (2018) e Lawson??
(2015), parece nao ter respaldo em uma robusta
base de estudos cientificos a longo prazo, e a
caréncia de estudos clinicos e laboratoriais com
essa especificidade impressiona.

Essa questdo se mostra tdo antiga que ainda
em 1977, Qilo®, realizou um estudo “in vitro”
sugerindo vantagens do emprego do bisel em
resina composta, como, o aumento da retencao e
a diminuicdo da infiltracdo marginal. Mas os
questionamentos nessa area nao cessaram, e em
2016, Aida'’, demonstrou por meio de outro
estudo laboratorial que a configuragcdo da
margem do esmalte pode afetar na mudanga de
cor de restauracgdes de resina composta.

Por outro lado, Costa'™ (2013) por meio de
estudo clinico randomizado longitudinal
demonstrou que o bisel do esmalte em margens
pode nao ser clinicamente relevante para
retencéo de restauragdes resinosas nesse tipo de
lesdo apds 12 meses. E Baratieri'® (2003) conclui
que o bisel do esmalte parece nao afetar
significativamente o desempenho clinico de
restauracbes com resinas compostas classe V
apos trés anos, porém ¢ importante salientar que
nos 6 primeiros meses a retengdo das
restauracdes realizadas com bisel em margens foi
superior.

Sobre o item selamento marginal, Nagy®
(2018) afirma n&o haver necessidade de
biselamento em margens de lesbes cervicais,
visto que o seu estudo laboratorial demonstrou
nao haver correlagdo positiva entre o biselamento
das margens da cavidade e o menor nivel de
microinfiltracdo marginal. Corroborando essa

idéia, Bagheri'®* (2008) e Ameri'*'® (2010)
demonstraram “in vitro” que a configuragdo da
margem da cavidade nao causou nenhum efeito a
longo prazo na diminuigdo da microinfiltragédo ou
nanoinfiltragdo das restauragdes compostas de
classe V.

Schroeder et al.'? (2015), em uma revisdo
sistematica que avaliou apenas o item “retencao”,
concluiu nao haver diferenga clinicamente
significante entre técnica com bisel e sem bisel
apos 12 meses, porém justificou que essa
conclusao tenha sido com base em apenas dois
estudos clinicos randomizados de baixo risco de
viés e sem evidéncia suficiente para apoiar esta
conclusdo em acompanhamentos de longo prazo.
E sugeriu melhor padronizagdo e comunicacao de
informagdes entre estudos que investigassem
essa variagdo da técnica apds periodos de
acompanhamento a longo prazo.

O presente estudo, apesar de ter obtido uma
amostra um pouco mais expressiva, reafirma a
escassez de estudos exposta no inicio dessa
discussédo e confirmada pelo autor acima. Para
obtencao dessa amostra foi necessario ampliar o
espectro da busca, inicialmente restrita a:
“estudos clinicos randomizados dos ultimos 10
anos que avaliassem retengao diante biselamento
de margens em restauragdes em resina composta
em LCNC” para: “estudos clinicos ou laboratoriais
dos ultimos 20 anos que avaliassem retengao ou
microinfiltracdo, diante do biselamento de
margens em restauragdes em resina composta de
consisténcia convencional ou fluida em LCNC”.

Além do que, ainda sobre a amostra
encontrada, trés dos estudos incluidos, tiveram o
critério “cegamento dos avaliadores” classificado
como indefinido, pois ndo apresentaram
descricdo dessa etapa no artigo, porém, de
acordo com os critérios descritos na introdugéo,
foram classificados como baixo risco de viés, e




puderam ser mantidos no presente trabalho, sem
comprometer sua qualidade global.

Em relagcdo a mecéanica da confecgéo do bisel,
a utilizacdo de brocas de alta rotagdo em forma
de chama, numa extensdo de 0,5 mm, com
angulagdo média de 45 graus, foi expressiva nos
artigos apresentados, podendo ser apontada
como uma opgdo de execugdo. Porém foi
possivel identificar outras técnicas, com a
utiizagdo de numeragdo de instrumentos
rotatérios diversos e extensdes variadas de
biselamento de margens, demonstrando a
indefinicdo na padronizagao da técnica.

CONCLUSAO |

O bisel nas margens nao acarretou em
melhores niveis de microinfiltragdo marginal e
retencdo das restauragdes com resina composta
em consisténcia convencional ou fluida em LCNC,
segundo trabalhos incluidos nessa revisdo
sistematica.

E importante ressaltar que essa conclus&o foi
baseada em quatro estudos laboratoriais e
apenas dois estudos clinicos randomizados de
baixo risco de viés, demonstrando a escassez de
resultados a longo prazo nessa linha de pesquisa,
e portanto, a necessidade eminente de mais
pesquisas nessa area.
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