




Como foram encontrados poucos trabalhos com as ca­
racterísticas impostas pelos critérios de inclusão 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.

RESUI.TADOS E DISCUSSÃO
Dos trabalhos analisados, quatro foram relizados in vivo

(21 %), dois in situ (lI %) e treze in vitro (68%). Dezoito estu­
dos foram publicados em inglês e um em português. Os resulta­
dos da aplicação dos critérios de avaliação sistemática das pes­
quisas estão compilados na TAB. 1.

'Todos os estudos analisados são prospectivos. Somente
dois trabalhos não citaram seu objetivo ou suas hipóteses. Em
contrá 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 (RETIEFetal., 1984;HICKSetal., 1986;SERRA &
CURY,1992;GILMOURetal., 1997;CREANORetal., 1998;BYNUM
& DONLY, 1999; JANG et al., 2001), duas contaram com dentes
bovinos (pERElRA et al" 1998;FRANCCI et al., 1999)e quatro com
corpos de prova (OKIDA, 1997;TAMetal., 1997; ROTHWELLet
al., 1998; VIEIRA, 1999). Dos dois estudos in situ participaram
voluntários aos quais foram adaptados corpos de prova (BENELLI
et al., 1993) ou próteses parciais com fragmentos de dente bo­
vino (ten CATE & VAN DUINEM, 1995). Com relação aos estudos
in vivo, dois recrutaram pacientes institucionalizados (SVANBERG,
1992; QVIST et al" 1997), enquanto um contou com voluntários
(MUKAl et al., 1993) e o último não revelou a fonte de pacientes
(MIaR, 1996).

Os critérios de inclusão forám mais freqüentemente cita­
dos do que os critérios de exclusão e o grau de detalhamento
dessas informações também variou entre os trabalhos. Dentre
os critérios de inclusão encontraram-se os seguintes: pacientes
com lesões cariosas proximais em dentes contra-laterais neces­
sitando tratamento restaurador (SVANBERG, 1992); faixa etária
(QVIST et al., 1997)e sexo da amostragem pré-definidos (BENELLI
et al., 1993; MUKAI et al., 1993); terceiros molares livres de le­
são cariosa em dentina com indicação de exodontia (MUKAI et
al., 1993);dentesbovinos com (IEN CATE & VAN DUINEM, 1995)
e sem (PEREIRA et al., 1998) lesão cariosa; pré-molares extraí­
dos por motivo ortodôntico (SERRA &CURY, 1992;Gll..MOUR et
al., 1997;CREANORetal., 1998);e molares permanentes (BYNUM
& DONLEY, 1999). Somente uma pesquisa mencionou o critério
de exclusão, o qual correspondeu a pacientes que apresentavam
hígidas as superfícies adjacentes às restaurações que seriam ava­
liadas.

Neste trabalho foram considerados controles apropriados
as restaurações de amálgama e de resina composta, de acordo
com RANDALL &WILSON (1999).Dois trabalhos não relataram a

existência de um grupo controle (MIaR, 1996; QVIST et al., 1997).
Três estudos incluíram restaurações de amálgama (TEN CATE &
ANDUINEM, 1995;SVANBERG,1992;CREANORetal., 1998)eoito
esquisas utilizaram resina composta como controle (SERRA &
URY, 1992;BENELLIetal., 1993;GILMOURetal., 1997;TAMet

1.,1997;PERElRAetal., 1998;ROTIIWELLetal., 1998;VIElRAet
l., 1999; JANG et aI, 2001). Um trabalho foi desenvolvido com

CIV, resina composta e amálgama (BYNUM & DONLEY,
1999). Foram também citados como controle CIV reforçado
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com prata (HICKS et al., 1986), cera (FRANCCI et al., 1999) e
cimento fosfato de zinco ((MUKAI et al., 1993). Uma investi­
gação comparou a atuação do CIV com a de selantes resinoso
contendo ou não flúor em sua composição (OKIDA et al., 1997).

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

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

A preocupação com a calibração do aparelho responsável
pela medida da liberação de flúor pelos materiais testados foi
citada em duas investigações feitas in vitro (TAM et al., 1997;
ROTHWELL et al., 1998). O terceiro estudo que relatou a rea­
lização de calibração foi um estudo in vivo e, nesse caso, a
calibração deu-se entre os profissionais que confeccionaram e
avaliaram as restaurações (QVIST et al., 1997).

Relato de perdas foi citado em quatro trabalhos e ajusti­
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 às
técnicas utilizadas para processar o material (GILMOUR et al.,
1997). Já no estudo)n vivo as baixas foram decorrentes do des­
ligamento de pacientes e esfoliação de elementos dentais (QVIST
et al., 1997).

Doze pesquisas apresentaram a descrição dos métodos
de aferição dos dados enquanto onze trabalhos explicitaram o
tratamento estatístico 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 concluíram favoravelmente
à capacidade remineralizadora do CIV e apenas uma (MJaR,
1996) mostrou resultado contrário. No entanto, é necessário
ressaltar que o trabalho cujos resultados foram negativos, ape­
sar de ter sido realizado in vivo, preencheu apenas quatro dos
dezesseis critérios de avaliação sistemática. Além disso, confor­
me colocado pelo autor, esse estudo objetivou avaliar, em paci­
entes adultos, o aparecimento de lesões cariosas secundárias a
restaurações de CIV, chamando a atenção para a necessidade
de se considerar a longevidade das restaurações desses cimen­
tos e para outros pontos que não puderam ser analisados (quan­
tidade de flúor liberado pelos CIV, o tipo e a marca do CIV
utilizado em cada restauração, o conteúdo de flúor dos CIV e a
acidez do meio bucal). Em se tratando da Odontopediatria, , a
longevidade dos CIV não é fator deterrninante da sua não utili­
zação como material restaurador uma vez que os dentes decÍduos
têm um tempo de vida mais curto.

Os resultados encontrados revelaram a dificuldade de

aplicação da proposta da Odontologia Baseada em Evidências
uma vez que os artigos analisados não contemplaram todos os
critérios exigidos. Mas esse fato não fecha por si só a questão.
Fica a dúvida relativa à validade da aplicação desses critérios
para analisar criticamente os artigos produzidos em uma época
na qual não se dava tanto valor para um relato detalhado, de­
vendo, talvez, serem empregados com certa flexibilidade no caso
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