PEDIATRIA

Anticariogenic Potential of Glass lonomer Cement

0 Fluor Liberado Pelo Cimento de lonOmero
de Vidro é Capaz de Remineralizar
a Estrutura Dentaria?

INTRODUCAO

De maneira similar & drea médica, vem crescendo o interesse por parte da Odon-
tologia pelo estabelecimento de terapéuticas baseadas em evidéncias. As evidéncias,
de acordo com a proposta da Medicina Baseada em Evidéncia, correspondem as infor-
magdes e aos dados coletados na literatura médica recente, cuja validade e importin-
cia sdo aferidas por determinados critérios. A intencfo, ao se utilizar desse processo, é
oferecer ao paciente tratamento de melhor qualidade, isto €, de maior beneficio e
menor maleficio (risco). O tipo de estudo que fard parte da revisdo ¢ estabelecido de
acordo com o problema levantado — questdo motivadora. Em se tratando de estudos
terapéuticos, os ensaios clinicos randomizados e controlados constituem o padrio
ouro, fornecendo a melhor evidéncia (DRUMMOND & SILVA, 1998).

As revisdes sistemiticas, do ponto de vista conceitual, sdo investigacdes cienti-
ficas da literatura, com métodos pré-planejados e que retinem estudos originais, visan-
do garantir a forca das concluses por elas obtidas (DRUMMOND & SILVA, 1998).

. Os Cimentos de Ionémero de Vidro (CIV), desde a década de 70, ocupam um
importante lugar junto aos materiais restauradores, em especial na Odontopediatria.
Esses materiais tém limita¢des conhecidas, principalmente relacionadas as proprieda-
des mecénicas, mas, por outro lado, apresentam duas grandes vantagens que sdo:
adesdo a estrutura dentdria e liberacio de fluoretos (McLEAN & WILSON, 1977).
Gragas a liberac@o de fluoretos, € atribuida aos CIV a capacidade de prevenir lesoes
cariosas € remineralizar lesdes pré-existentes (McLEAN & WILSON, 1977). Uma
vez que as lesdes cariosas secunddrias sdo consideradas como a principal causa de
falhas das restauragdes, € muito interessante que um material restaurador seja capaz
de inibir essas lesdes (GOLDBERG et al., 1981). Apesar desse efeito protetor do CIV
ser amplamente aceito cirurgides-dentistas, frente as novas exigéncias de uma pratica
odontolégica baseada em evidéncias, torna-se necessdria uma avaliacdo criteriosa da
literatura existente. ) :

O objetivo dessa revisdo foi avaliar sistematicamente, através da literatura, a
=vidéncia clinica da capacidade do CIV remineralizar a estrutura dentéria.

METODOLOGIA

Com a determinacéo clara do tema a ser revisado, partiu-se para a identificacdo
4o tipo de estudo que melhor respondia a questdo. Os critérios de inclusdo dos traba-
lhos foram: estudos clinicos controlados e randomizados com enfoque terap€utico e
=studos de metanélises, ambos publicados a partir de 1990 em inglés ou portugués.

As referéncias das publicagdes foram obtidas a partir da consulta a bancos de
Zados (Medline, Lilacs, BBO) com a aplica¢do de palavras-chave (glass ionomer cement,
~=mineralisation, recurrent caries, caries inhibition, fluoride release); a referéncias de
czda artigo encontrado; e a pesquisadores do assunto.
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Tabela 1: Apresenta¢do dos artigos analisados de acordo com a aplicagao
dos critérios de avaliagao sistematica
Ap6s aidentificacio e a sele¢@o de artigos estreitamente (7) Uso de controle apropriado
relacionados ao assunto pesquisado, os mesmos passaram por (8) Randomizagdo da amostra nos grupos
uma avaliacdo critica padronizada através do emprego de (9) Descrigdao do método de randomizagdo
dezesseis critérios pré-estabelecidos por DRUMMOND & SIL- (10) Mais de um examinador
VA (1998) ¢ RANDALL & WILSON (1999): (11) Calibragdo dos examinadores
(1) Estudo prospectivo (12) Relato de perdas amostrais
(2) Objetivo / hipéteses definidos (13) Justificativa para as perdas
(3) Justificativa para o tamanho da amostra (14) Relato de desvios do protocolo
(4) Fonte de pacientes (15) Descricio detalhada dos métodos utilizados para afe-
(5) Critérios de inclusdo ricdo dos dados
(6) Critérios de exclusio : (16) Tratamento estatistico dos dados
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Como foram encontrados poucos trabalhos com as ca-
racteristicas impostas pelos critérios de inclusdo citados anteri-
ormente, optou-se por acrescentar estudos in situ e in vitro e
estendeu-se a pesquisa a artigos publicados a partir de 1980.
Assim, dezenove artigos fizeram parte da amostra final.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos trabalhos analisados, quatro foram relizados in vivo
(21%), dois in situ (11%) e treze in vitro (68%). Dezoito estu-
dos foram publicados em inglés e um em portugués. Os resulta-
dos da aplicacao dos critérios de avaliacao sistemadtica das pes-
quisas estdo compilados na TAB. 1.

Todos os estudos analisados sao prospectivos. Somente
dois trabalhos ndo citaram seu objetivo ou suas hipoteses. Em
contra partida, a justificativa para o tamanho da amostra foi
explicitada em apenas dois estudos (TAB. 1).

Das treze pesquisas realizadas in vitro, sete utilizaram
dentes humanos (RETIEF et al., 1984; HICKS etal., 1986; SERRA &
CURY, 1992; GILMOURetal., 1997, CREANOR etal., 1998; BYNUM
& DONLY, 1999; JANG et al., 2001), duas contaram com dentes
bovinos (PEREIRA etal., 1998; FRANCCl et al., 1999) e quatro com
corpos de prova (OKIDA, 1997; TAM et al., 1997, ROTHWELL et
al., 1998; VIEIRA, 1999). Dos dois estudos in situ participaram
voluntirios aos quais foram adaptados corpos de prova (BENELLI
et al., 1993) ou préteses parciais com fragmentos de dente bo-
vino (ten CATE & VAN DUINEM, 1995). Com relac@o aos estudos
in vivo, dois recrutaram pacientes institucionalizados (SVANBERG,
1992; QVIST etal., 1997), enquanto um contou com voluntérios
(MUKAI etal., 1993) e o tltimo ndo revelou a fonte de pacientes
(MIOR, 1996).

Os critérios de inclusdo foram mais fregiientemente cita-
dos do que os critérios de exclus@o e o grau de detalhamento
dessas informacgdes também variou entre os trabalhos. Dentre
os critérios de inclusdo encontraram-se os seguintes: pacientes
com lesGes cariosas proximais em dentes contra-laterais neces-
sitando tratamento restaurador (SVANBERG, 1992); faixa etdria
(QVIST etal., 1997) e sexo da amostragem pré-definidos (BENELLI
etal., 1993; MUKAI et al., 1993); terceiros molares livres de le-
sdo cariosa em dentina com indicacdo de exodontia (MUKAI et
al., 1993); dentes bovinos com (TEN CATE & VAN DUINEM, 1995)
e sem (PEREIRA et al., 1998) lesdo cariosa; pré-molares extrai-
dos por motivo ortodéntico (SERRA & CURY, 1992; GILMOUR et
al., 1997; CREANOR et al., 1998); e molares permanentes (BYNUM
& DONLEY, 1999). Somente uma pesquisa mencionou o critério
de exclusdo, o qual correspondeu a pacientes que apresentavam
higidas as superficies adjacentes as restauracdes que seriam ava-
liadas.

Neste trabalho foram considerados controles apropriados
as restauracdes de amdlgama e de resina composta, de acordo
com RANDALL & WILSON (1999). Dois trabalhos ndo relataram a
existéncia de um grupo controle (MJOR, 1996; QVIST etal., 1997).
Trés estudos incluiram restauracdes de amdlgama (TEN CATE &
ANDUINEM, 1995; SVANBERG, 1992; CREANOR etal., 1998) e oito
esquisas utilizaram resina composta como controle (SERRA &
URY, 1992; BENELLI etal., 1993; GILMOUR etal., 1997; TAM et
1.,1997; PEREIRA etal., 1998; ROTHWELL etal., 1998; VIEIRA et
1., 1999; JANG et al, 2001). Um trabalho foi desenvolvido com
CIV, resina composta ¢ amdlgama (BYNUM & DONLEY,
1999). Foram também citados como controle CIV refor¢ado
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com prata (HICKS et al., 1986), cera (FRANCCl et al., 1999) ¢
cimento fosfato de zinco (MUKAI et al., 1993). Uma investi-
gacio comparou a atuacio do CIV com a de selantes resinosos
contendo ou n@o flior em sua composicdo (OKIDA etal., 1997).

Verificou-se que, apesar de dez estudos declararem a uti-
lizagdo de uma amostragem randomizada, apenas quatro deles
detalharam o método de randomizacdo (TAB. 1). Esse método
consistiu na distribui¢do aleatéria dos materiais restauradores
avaliados em cada estudo com a preocupacgio de haver uma
proporcionalidade entre a quantidade final de elementos exis-
tentes nos grupos formados.

Mais de um examinador participou de duas das dezenove
publicacdes selecionadas (TAB. 1).

A preocupacio com a calibracdo do aparelho responsével
pela medida da liberagdo de flior pelos materiais testados foi
citada em duas investigacoes feitas in vitro (TAM et al., 1997;
ROTHWELL et al., 1998). O terceiro estudo que relatou a rea-
lizacdo de calibrac@o foi um estudo in vivo e, nesse caso, a
calibracdo deu-se entre os profissionais que confeccionaram e
avaliaram as restauracdes (QVIST et al., 1997).

Relato de perdas foi citado em quatro trabalhos ¢ a justi-
ficativa para as perdas foi notificada em dois deles (TAB. 1). As
causas das perdas na amostragem variaram de acordo com o
tipo de estudo. No trabalho in vitro ocorreram baixas devido as
técnicas utilizadas para processar o material (GILMOUR et al.,
1997). Ja no estudo,in vivo as baixas foram decorrentes do des-
ligamento de pacientes e esfoliacdo de elementos dentais (QVIST
et al., 1997).

Doze pesquisas apresentaram a descri¢do dos métodos
de aferi¢do dos dados enquanto onze trabalhos explicitaram o
tratamento estatistico desses dados (TAB. 1).

Os estudos in vivo preencheram, em média, 48,4% dos
requisitos considerados, os in situ 50% e os in vitro 35%. Ne-
nhum dos trabalhos satisfez a todos os requisitos.

Dezoito pesquisas analisadas concluiram favoravelmente
a capacidade remineralizadora do CIV e apenas uma (MJOR,
1996) mostrou resultado contrdrio. No entanto, é necessario
ressaltar que o trabalho cujos resultados foram negativos, ape-
sar de ter sido realizado in vivo, preencheu apenas quatro dos
dezesseis critérios de avaliagdo sistemdtica. Além disso, confor-
me colocado pelo autor, esse estudo objetivou avaliar, em paci-
entes adultos, o aparecimento de lesdes cariosas secunddrias a
restauragdes de CIV, chamando a aten¢fio para a necessidade
de se considerar a longevidade das restauracGes desses cimen-
tos e para outros pontos que nio puderam ser analisados (quan-
tidade de fldor liberado pelos CIV, o tipo e a marca do CIV
utilizado em cada restauracéo, o contetdo de flior dos CIV e a
acidez do meio bucal). Em se tratando da Odontopediatria, a
longevidade dos CIV ndo € fator determinante da sua néo utili-
zagdo como material restaurador uma vez que os dentes deciduos
tém um tempo de vida mais curto.

Os resultados encontrados revelaram a dificuldade de
aplicagio da proposta da Odontologia Baseada em Evidéncias
uma vez que os artigos analisados ndo contemplaram todos os
critérios exigidos. Mas esse fato ndo fecha por si s6 a questdo.
Fica a divida relativa a validade da aplicacdo desses critérios
para analisar criticamente os artigos produzidos em uma época
na qual ndo se dava tanto valor para um relato detalhado, de-
vendo, talvez, serem empregados com certa flexibilidade no caso
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de artigos mais antigos. Nd@o seriam necessdrias uma melhor
definicdo e padronizacéo dos critérios pré-estabelecidos empre-
gados para a avaliacdo dos trabalhos? Nio seria interessante
definir o peso de cada critério ao invés de considerar como evi-
déncia vilida apenas os artigos que contemplam todos os crité-
rios? Pesos diferentes para estudos in vivo, in sito ou in vitro
podem ser uma solug@o, ao invés de se considerar como evidén-
cia vélida apenas os trabalhos in vivo. Fica ainda mais um
questionamento referente 4 cobranca das institui¢des de ensino
sobre o volume de produgdo cientifica, o que pode estar com-
prometendo a qualidade das pesquisas. O desafio no sentido de
haver uma maior preocupagio por parte dos pesquisadores re-
lativa & metodologia, relevancia e aplicabilidade dos trabalhos a
serem publicados deve ser lancado.

Contudo, os CIV tém sido um material cada vez mais
empregado na Odontologia principalmente em fungdo de seu
potencial de remineraliza¢do, o qual lhes proporciona caracte-
risticas necessdrias para a realizacdo de um tratamento menos
traumdtico e voltado para o controle da doenca cirie dentdria.
Isso é extremamente relevante do ponto de vista da
Odontopediatria, uma vez que essa especialidade 'em muitos
momentos lida com pacientes despreparados do ponto de vista
comportamental.

CONCLUSOES

- O nimero de trabalhos in vivo encontrados na literatura
pesquisada (quatro) foi insuficiente para dar suporte a conclu-
sdes. :

- Apesar da maioria dos trabalhos sugerir a capacidade
remineralizadora do C1V, ndo foram encontradas fortes evidén-
cias, dentro da proposta da Odontologia Baseada em Evidénci-
as, de que o flidor liberado pelo CIV é capaz de remineralizar a
estrutura dentéria.

- E preciso que haja um maior rigor cientifico na
metodologia e no relato de dados das pesquisas odontolégicas.

- Mais estudos clinicos bem controlados sdo necessérios
para reforcar os achados dos estudos laboratoriais.

RESUMO | f

O artigo apresenta um novo tipo de estudo, denominado
revisdo sistematica, que tem por objetivo avaliar, através da li-
teratura, a evidéncia clinica da capacidade do cimento de
iondmero de vidro remineralizar a estrutura dentdria. Dezenove
artigos fizerem parte da amostra. Os resultados encontrados
revelaram a dificuldade de aplicag@o da proposta da Odontolo-
gia Baseada em Evidéncias uma vez que os artigos analisados
nio contemplaram todos os critérios exigidos. No entanto, fica
langado o desafio no sentido e haver uma maior preocupacio
por parte dos pesquisadores relativa a metodologia, relevancia
e aplicabilidade dos trabalhos a serem publicados.

Unitermos: Cimento de iondmero de v1dro Flior; Rew-
sdo sistemadtica.

SUMMARY

This article presents la new type of study, called systematic
revision, which has the aim of evaluating, through the literature,
clinic evidence of the capacity of glass-ionomer cement
remineralizate dental structure. Nineteen articles were part of
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this sample. The found results showed the dl;ﬂ"lculty of application

of Odontology propose based on evidences, because the

- analyzed articles did not contemplated all the demanded

criterions. However, a new challenge is faced in the sense of
having more concerns by the searchers about methodology,

: relevance and application on studies to be published.

Keywords: Glass-ionomer cements; Fluorides; Systematic
review
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