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1. INTRODUCAO

O tratamento das lesbes profundas de carie continua sendo um desafio
para os clinicos. Na tentativa de prevenir exposicfes pulpares, terapias
conservadoras para o complexo dentino-pulpar tém sido sugeridas, deixando uma
camada de tecido cariado contaminado sobre a polpa, como a remocao seletiva
do tecido cariado ou tratamento expectante (INNES et al. 2016). A manutencao da
dentina cariada tem como foco a modificacdo do microambiente e a parada do
processo cariogénico, o que permite a remineralizacdo da lesdo com a formacao
de dentina terciaria (SILVA et al. 2018).

O hidroxido de célcio (HC) continua sendo o material de protecdo mais
utilizado sobre o tecido cariado remanescente, devido a sua alcalinidade,
biocompatibilidade e capacidade de induzir a remineralizacdo e diminuir a
infeccdo bacteriana (Da ROSA et al. 2017). O propésito de usar um forrador é
promover a formacdo de dentina terciaria para proteger o tecido pulpar contra
estimulos térmicos e elétricos, ou agentes quimicos lixiviados de sistemas
adesivos (SCHWENDICKE et al. 2015). No entanto, avaliagdes clinicas,
radiograficas e microbiolégicas demonstraram que simplesmente selar a cavidade
adequadamente pode levar a inativacdo de lesdes ativas de caries profundas,
mesmo quando materiais inertes (cera ou guta-percha) foram usados como
controles (OLIVEIRA et al. 2006).

N&o esta claro se as taxas de sucesso clinico a longo prazo do tratamento
de lesdes de carie profundas com abordagens conservadoras sédo devido ao
selamento da dentina cariada ou ao material forrador colocado sobre o tecido
remanescente (PEREIRA et al. 2017). Levando em consideragdo que ndo ha
consenso na literatura cientifica sobre a necessidade do uso de forramento de HC
na remocdo seletiva ou tratamento expectante, o objetivo desta revisao
sistematica foi avaliar a necessidade da utilizacdo de um revestimento de HC no
tratamento de lesBes profundas de céarie de dentes deciduos e permanentes. A
hipotese testada foi que o forramento de cimento de hidroxido de calcio néo teria
efeito benéfico no sucesso clinico do tratamento de lesGes profundas de carie
sem capeamento pulpar direto ou exposicdes pulpares.

2. METODOLOGIA
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Esta reviséo foi relatada de acordo com os Itens de Relatorio Preferencial
para Revisfes Sistematicas e Meta-analise - Declaracdo PRISMA). O protocolo
foi registrado no banco de dados internacional para revisbes sistematicas
PROSPERO (CRD42018089640). A guestao de pesquisa foi: Um forramento de
hidréxido de célcio é necessario no tratamento de lesGes profundas de cérie?

A busca bibliografica foi realizada por dois revisores independentes em oito
bases de dados: Pubmed (MedLine), Lilacs, Ibecs, Web of Science, BBO, Scopus,
SciELO e The Cochrane Library, até 27 de fevereiro de 2018. As referéncias dos
artigos incluidos também foram verificadas manualmente. Duplicatas foram
removidas no software Endnote X7 (Thompson Reuters, Filadélfia, PA, EUA).

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram os seguintes: a) Ensaios
clinicos prospectivos ou retrospectivos foram incluidos - ECR. Revisbes
sistematicas, artigos de revisdo, séries de casos e outros tipos de estudos foram
excluidos; b) Todos os sujeitos tiveram que apresentar lesées cariosas profundas
tratadas com e sem um forramento de HC. Estudos em que o cimento de
hidroxido de calcio foi aplicado apdés a exposicdo da polpa foram removidos;
assim foram os estudos que avaliaram a remog¢ao completa do tecido cariado da
parede axial ou pulpar dos dentes com lesdes profundas de cérie; c) Os
resultados necessérios tiveram de ser obtidos por avaliagbes clinicas,
radiograficas ou laboratoriais (analise histolégica, microbiolégica ou fisico-
mecéanica). Todos os trabalhos incluidos deveriam descrever a avaliacdo da
vitalidade pulpar como sensibilidade ao frio, calor, auséncia de dor espontanea ou
lesdo periapical no exame radiogréfico. Os resultados desfavoraveis, de acordo
com estudos anteriores, podem incluir resposta negativa ao teste frio, resposta
positiva a percussado, presenca de dor espontanea ou presenca de lesdo
periapical; d) Estudos que compararam o forramento de HC apenas com outro
material forrador (como o Agregado Triéxido Mineral) foram removidos; e) Apenas
estudos publicados em lingua inglesa foram incluidos. Foram identificados textos
completos de todos os estudos potencialmente relevantes, e aqueles que
pareciam satisfazer os critérios de inclusdo, ou para os quais havia dados
insuficientes no titulo e resumo para tomar uma deciséo clara, foram selecionados
para analise completa. Qualquer discordancia foi resolvida por discussao entre 0s
revisores ou por um terceiro revisor.

As andlises foram realizadas com o software Review Manager versao 5.2
(The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration, Copenhagen,
Dinamarca), considerando a taxa de sucesso clinico e radiografico dos dentes
tratados com ou sem forramento de HC dos estudos com pelo menos 12 meses
de acompanhamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram incluidos 20 estudos. Apoés leitura do titulo e resumo,
estudos 17 foram incluidos, sendo 15 em dentes deciduos e 2 em dentes
permanentes. Em relacdo aos dentes deciduos, foram encontrados 14 ensaios
clinicos randomizados e 1 estudo retrospectivo. Apenas dois estudos avaliaram o
tratamento expectante, enquanto 0s outros avaliaram a remocdo seletiva do
tecido cariado. O HC foi comparado com um material inerte (cera ou guta-percha)
em 4 estudos, 7 estudos compararam o HC com adesivos convencionais. Na
maioria dos estudos incluidos utilizou-se resina composta como material
restaurador.
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Clinical Success in Primary Teeth
CH versus Adhesive system
Adhesive system CH Risk Difference Risk Difference
Study Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Buyiikgiral 2008 54 55 58 59 52.3% -0.00[-0.05, 0.05]
Casagrande 2009 14 15 8 10 11.0% 0.13[-0.14, 0.41] f e —
Casagrande 2010 14 17 11 15 14.6% 0.09[-0.20, 0.38] e e —
Falster 2002 24 25 19 23 22.0% 0.13[-0.04, 0.31] T =
Total (95% CI) 112 107 100.0% 0.06 [-0.01, 0.13] o>
Total events 106 96
Heterogeneity: Chi’ = 6.65, df = 3 (P = 0.08); I” = 55% =—l _05 5 055 15
Test for overall effect: Z = 1.60 (P = 0.11) ) CH Adhesive .
A
CH versus GIC
GIC CH Risk Difference Risk Difference
Study Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Marchi 2006 14 15 8 12 29.4% 0.27 [-0.03, 0.56]
Mathur 2016 32 33 29 31 70.6% 0.03[-0.07,0.14]
Total (95% CI) 48 43 100.0% 0.10[-0.01, 0.22]
Total events 46 37
Heterogeneity: Chi* = 2.84, df = 1 (P = 0.09); I” = 65% 1 705 5 3 o5 1
Test for overall effect: Z = 1.77 (P = 0.08) | CH GIC
B

Figura 1. Metanalise do sucesso clinico de tratamento de lesdes profundas de
carie em dentes deciduos comparando o cimento de hidréxido de calcio com
sistemas adesivos (convencionais e autocondicionantes) (A); e comparando o
cimento de HC com cimento de iondmero de vidro (CIV) (B). Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos encontrada (p> 0,05).

A metanalise comparando forramento com cimento de hidréxido de calcio
com sistemas adesivos (Figura 1A) ndo mostrou diferengas estatisticamente
significantes entre os grupos (p = 0,32); assim como a metanalise de comparando
o0 revestimento cimento de hidréxido de calcio com o CIV (p = 0,33) (Figura 3B).
Em ambas as analises, a heterogeneidade néo foi significativa.

Ja em relacdo aos dentes permanentes apenas dois estudos avaliaram o
forramento de HC em dentes permanentes e ambos foram ECR. O cimento de
hidréxido de calcio foi comparado com o CIV nos dois estudos, e os dentes foram
restaurados com um cimento de 6xido de zinco-eugenol modificado em um ensaio
clinico e com CIV em outro (Pereira et al. 2017). Nenhum ECR em dentes
permanentes mostrou que o revestimento com cimento de hidréxido de calcio foi
benéfico para o sucesso clinico no tratamento de lesdes profundas de cérie.

Diante disso, o tratamento de lesdes profundas de carie nao foi
considerado uma técnica dependente de material. A aplicacdo de uma camada de
forramento de cimento de hidréxido de célcio sobre a dentina cariada tem o
objetivo de induzir a remineralizacdo e, teoricamente, proteger a polpa
(SCHWENDICKE et al. 2015). No entanto, um bom selamento marginal é
fundamental para evitar a infiltragdo de substrato bacteriano na dentina e controlar
a progressdo da céarie. Uma limitacdo da revisdo foi em relacdo ao tempo de
acompanhamento, porque alguns estudos de terapia de polpa vital relataram que
as falhas ocorreram principalmente dois anos ou mais apés o tratamento
(SCHWENDICKE et al. 2016b), e poucos estudos incluidos avaliaram o sucesso
clinico a longo prazo do tratamento de lesGes cariosas profundas. Assim, ECR de
longo prazo sdo necessarios para confirmar se o sucesso clinico alcangado com
os dois materiais permanece semelhante ao longo do tempo.
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4. CONCLUSOES

Embora o forramento de cimento de hidroxido de célcio seja comumente
utilizado por clinicos em tratamentos de lesGes cariosas profundas, a literatura
disponivel demonstrou que este material ndo tem influéncia benéfica no sucesso
clinico no tratamento expectante ou remocdo seletiva do tecido cariado. A
qualidade dos estudos incluidos e as evidéncias obtidas enfatizaram a
necessidade de outros ensaios clinicos bem delineados, randomizados e
controlados que avaliem o efeito do uso do revestimento HC longo prazo, tanto
em dentes deciduos quanto em dentes permanentes.
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