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1. INTRODUGAO

O tratamento endoddntico convencional tem como objetivo final a
desinfec¢cdo do sistema de canais radiculares com o adequado selamento dos
dentes tratados endodonticamente (HA, 1995; YL, 2008). No entanto, a
contaminagao microbiolégica pode ocorrer por falhas na capacidade de selamento
da restauracdo temporaria ou definitiva, levando ao comprometimento do
tratamento endoddntico (SIQUEIRA, 2008).

O uso de uma barreira intraorificio (BIO) foi sugerido com o objetivo de
prevenir a contaminagdo bacteriana nos casos em que a restauracdo esta em
condigbes inadequadas, aumentando as possibilidades de sucesso a longo prazo
na terapia endoddéntica (ROGHANIZAD, 1996). A técnica consiste na retirada de
aproximadamente 3,00mm da guta-percha coronal imediatamente apos o término
da obturagao do canal radicular e preenchimento do espaco resultante com material
restaurador (WOLCOTT, 1999).

Uma vez que a maioria das evidéncias sobre este tépico sdo baseadas em
estudos in vitro, ainda permanece a duvida clinica se a colocagédo de uma BIO
deveria ser realizada, e qual material seria o melhor para este propésito. Assim, o
objetivo principal deste estudo foi avaliar através de uma revisdo sistematica e
metanalise a eficacia de diferentes materiais como BIO na microinfiltracdo coronal
de dentes tratados endodonticamente. A hipotese testada foi que uma diferenga
significativa seria detectada na microinfiltragdo de dentes tratados
endodonticamente com barreira intraorificio quando comparados com o grupo
controle sem a barreira.

2. METODOLOGIA

A revisao sistematica atual é relatada em conformidade com as diretrizes do
PRISMA 2020. Devido a natureza do desenho do estudo, o protocolo foi registrado
no Open Science Framework (osf.io/gxfhy). A questdo de pesquisa foi a seguinte:
A colocagédo de uma barreira intraorificio € capaz de prevenir a microinfiltragdo
microbiana em dentes tratados endodonticamente?

Os estudos elegiveis foram aqueles que avaliaram o uso de BIO em dentes
tratados endodonticamente na redugédo da microinfiltragdo com qualquer material
de escolha e com quaisquer métodos empregados. Apenas estudos in vitro
publicados em inglés foram incluidos.
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Uma pesquisa abrangente foi realizada até 10 de julho de 2021 nos
seguintes bancos de dados: PubMed / MedLine, SciVerse Scopus, Embase e Web
of Science. A estratégia de busca foi baseada na estratégia population-intervention-
comparison-outcomes (PICO). Os estudos selecionados nao tiveram limite para o
ano publicado. Apds a identificagdo desses artigos, eles foram importados para o
software Mendeley (Elsevier, Amsterdam, NE) para remoc¢ao das duplicatas.

Todos os artigos encontrados inicialmente pela estratégia de busca foram
selecionados por titulo e resumo por dois revisores cegos e independentes (LPA e
FI) utilizando o aplicativo da web Rayyan (Qatar Computing Research Institute,
Doha, QA). Os artigos que claramente atenderam aos critérios de elegibilidade e
aqueles que eram incertos foram selecionados para analise de texto completo. A
concordancia inicial interobservador entre os dois examinadores foi calculada pelo
coeficiente kappa de Cohen (k = 0,89). Os artigos que atenderam a todos os
critérios de elegibilidade foram incluidos nesta revisao sistematica, e aqueles que
apresentaram alguma discordancia entre os dois revisores foram esclarecidos por
meio de discussdo com um terceiro revisor (WLOR).

Os dados de interesse dos estudos incluidos foram tabulados e interpretados
por dois revisores independentes (LPA e FI) em uma planilha Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, EUA), e outro revisor (TSA) verificou novamente. Cada
estudo selecionado foi avaliado quanto ao risco metodoldgico de viés usando a
ferramenta Cochrane Risk of Bias revisada. Essa ferramenta foi cuidadosamente
modificada de acordo com uma adaptacao feita a partir de uma revisido sistematica
anterior de estudos in vitro (DA ROSA, 2015).

As meta-analises foram realizadas usando o software Review Manager
versao 5.4 (The Nordic Cochrane Center, The Cochrane Collaboration;
Copenhagen, Dinamarca). A significancia estatistica foi definida como um valor P <
0,05, e a heterogeneidade estatistica entre os estudos foi avaliada usando o teste
Q de Cochran, com um valor P de limiar de 0,1, e o teste de inconsisténcia (1*), em
que os valores superiores a 75% foram considerados indicativos de consideravel
heterogeneidade (DEEKS, 2020).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca eletrénica recuperou inicialmente 3396 registros potencialmente
relevantes. Apos a remogao das duplicatas, 2.428 artigos foram selecionados por
titulos e resumos; e 53 foram submetidos a analise de texto completo. Desses, 23
nao foram incluidos porque ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Um total de
30 estudos preencheram todos os critérios e foram incluidos nesta revisao.

Quarenta e seis materiais diferentes foram avaliados como uma BIO nesta
revisdo. A profundidade das barreiras intra-orificios variou de 1 mm a 4 mm, com a
maioria dos estudos avaliando os materiais em uma profundidade de 3 mm (16 de
30 estudos, 53%). A analise global usando um modelo de efeito aleatério (Figura
1) demonstrou que o uso de BIO teve uma taxa de microinfiltragao estatisticamente
menor do que os grupos controle (-4,92mm, p<0,01).
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Microleakeage rate of intraorifice barriers

Materials vs Positive control

Materials Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI v, 95% CI
1.1.1 GIC x Positive control
Bhullar 2019 243 023 10 585 021 10 92% -3421361,-3.23) -
Divya 2014 987 21 15 11.72 139 5 42% -1.85-347,-0.23) -
Malik 2013 693 157 15 158 044 5 69% -8.81[-9.69,-7.93) -
Parekh 2014 286 027 10 533 057 10 87% -2.47[-2.86,-2.08) -
Yavari 2012 502 115 56 1243 323 10 32% <7.41[943,-539) -
Subtotal (95% CI) 106 40 32.2% -4.72[-6.43,-3.01] L 2
Heterogeneity: Tau*= 3.45; Chi*= 184.19, df= 4 (P < 0.00001); F= 98%
Test for overall effect Z=5.41 (P < 0.00001)
1.1.2 MTA x Positive control
Bhullar 2019 15 007 10 585 0.1 10 92% -4.35-4.49,-4.21) N
Divya 2014 345 104 15 11.72 139 5 52% -8.27 [-9.60,-6.94) -
Jenkins 2006 226 016 40 5 00 5 93% -2.74[-2.79,-2.69]
Malik 2013 273 23 15 158 044 5 55% -13.07[-14.30,-11.84) -
Yavari 2012 403 085 56 1243 323 10 33% -8.34}1035-6.33) -
Subtotal (95% CI) 136 35 32.5% -7.05 [-8.44, -5.65] 0
Heterogeneity: Tau®= 2.20; Chi*= 817.66, df = 4 (P < 0.00001); F= 100%
Test for overall effect: Z=9.91 (P < 0.00001)
1.1.3 RBC x Positive control
Bhullar 2019 287 023 10 585 021 10 92% -298[-317,-2.79) -
Divya 2014 626 1.33 15 11.72 1.39 5 49% -5.46 [-6.85,-4.07) -
Jenkins 2006 149 015 40 5 0.01 5 93% -3.51 [-3.56,-3.46] N
Parekh 2014 203 024 10 533 057 10 87% -330-368,-2.92) -
Yavari 2012 5 1.36 56 1243 323 10 32% ~7.43[-9.46,-5.40] -
Subtotal (95% CI) 131 40 35.3% -3.64[-4.12,-3.17) [}
Heterogeneity: Tau*= 0.19; Chi*= 50.43, df = 4 (P < 0.00001), F= 92%
Test for overall effect: Z=15.08 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 373 115 100.0% -4.92[-5.37,-4.47) ]
Heterogeneity: Tau®= 0.57, Chi*= 1305.35, df = 14 (P < 0.00001), F= 93% _2:0 ‘130 130 2:0
Test for overall effect Z=21.41 (P < 0.00001) Materials Control
Testfor subaroup differences: Chi*= 21.18, df= 2 (P < 0.0001), F= 90.6%
Figura 1. Taxa de microinfiltracdo de barreira intraorificio vs
grupo controle.
Microleakage comparison among the materials
Glass-ionomer cement vs Resin-based composite
GIC RBC Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI v, 95% CI
Bhullar 2019 243 023 10 287 006 10 27.7% -0.44[059,-0.29) L
Diwya 2014 987 21 15 626 1.33 15 187% 361([2.35,4.87) -
Parekh 2014 286 027 10 203 024 10 27.4% 0.83(0.61,1.05) .
Yavari 2012 502 115 56 5 136 56 261% 002045049
Total (95% CI) 91 91 100.0%  0.79[.0.16, 1.74] )
Heterogeneity: Tau*= 0.85; Chi*= 118.60, df= 3 (P < 0.00001); F=97% 20 _1=0 130 2:0
Testfor overall effect Z=1.62 (P=0.10) GIC RBC
Glass-ionomer cement vs Mineral Trioxide Aggregate
GIC MTA Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI v, 95% CI
Barrieshi-Nusair 2005 85 55 30 0 35 30 149% 950(7.17,11.83] -
Bhullar 2019 243 023 10 15 007 10 23.0% 093(0.78, 1.08] "
Divya 2014 987 21 15 345 1.04 15 20.2% 6.42(5.23,7.61) -
Malik 2013 699 157 15 273 23 15 19.2% 4.26[2.85,5.67) -
Yavari 2012 502 115 56 409 085 56 22.7% 0.93 (0.56, 1.30) o
Total (95% CI) 126 126 100.0%  3.96[2.44,5.48] 4
Heterogeneity: Tau®*= 2.61; Chi*= 151.95, df= 4 (P < 0.00001); *= 97% _290 _110 1=0 210
Test for overall effect: Z= 5.10 (P < 0.00001) GIC MTA
Resin-based composite vs Mineral Trioxide Aggregate
RBC MTA Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup _Mean _ SD_Total Mean SD Total Weight IV, 95% CI WV, 95% CI
Bhullar 2019 287 006 10 15 007 10 256% 1.37[1.31,1.43) .
Divya 2014 626 133 15 345 104 15 236% 2.81[1.96, 3.66) -
Jenkins 2006 149 015 40 226 016 40 256% -0.77[-084,-0.70)
Yavari 2012 5136 56 409 085 56 251% 0.91(0.49,1.33)
Total (95% Cl) 121 121 100.0%  1.05[-0.43,2.53]
Heterogeneity: Tau®= 2.23; Ch*= 2263.43, df= 3 (P < 0.00001), F=100% 240 10 T 140 250
Testfor overall effect Z=138(P=017) RBC MTA

Figura 2. Taxa de microinfiltracéo entre diferentes materiais.
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A analise de subgrupo considerando cada material versus controle também
demonstrou que CIVs, MTA e RC apresentaram taxa de microinfiltracdo
estatisticamente menor do que os grupos de controle. A comparagéo entre os
materiais mostrou que uma barreira intraorificio com RC ndo apresentou
microinfiltragcdo estatisticamente diferente do CIV (p>0,05) (Figura 2). Além disso, o
MTA promoveu uma microinfiltragdo menor e estatisticamente diferente do CIV (p<
0,01) (Figura 2).

De acordo com os parametros estabelecidos para a avaliagado da qualidade
dos estudos in vitro incluidos, dos 30 estudos incluidos nesta analise, todos
apresentaram alto risco de viés quanto ao 'calculo do tamanho da amostra', e em
21 estudos foi observado alto risco de viés para o item 'amostras de dentes foram
examinadas sob um estereomicroscopio de luz em busca de rachaduras ou
defeitos'. Dessa forma, os resultados deste estudo devem ser interpretados com
cautela, uma vez que foi observada uma alta heterogeneidade entre os estudos, e
a complexidade da interpretacdo dos achados de microinfiltracdo deve ser levada
em consideragao.

4. CONCLUSOES

Os resultados in vitro sugerem que a colocagdo de uma BIO pode reduzir
significativamente a microinfiltracdo em dentes tratados endodonticamente, e o uso
de bioceramicos parece ser o melhor material disponivel para este fim. A realizagao
de estudos clinicos de longo prazo sobre a colocagédo de BIO é necessaria para
compreender clinicamente as vantagens desta técnica.
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