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INTRODUGCAO E OBJETIVOS

O tratamento de lesdes profundas de carie em dentes assintomaticos geralmente envolve a remogao completa do tecido cariado, gerando risco de exposicao pulpar. A opgdo pelo
tratamento expectante como alternativa mais segura requer duas sessdes para remocao total do tecido cariado, acarretando desvantagens como custo e desconforto adicionais ao paciente,
possibilidade de falha da restauracao provisoria e ainda risco de exposi¢ao pulpar durante a segunda sessao. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade de uma técnica alternativa ao
tratamento expectante (restauracao sobre tecido cariado em sess&o unica) referente a vitalidade pulpar, em cinco anos de acompanhamento.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo
m Ensaio clinico, randomizado, controlado, multicéntrico.
m Centros participantes: centro-oeste e sul.

Protocolo Clinico

Critérios de selecao da amostra
m Molares permanentes com lesGes profundas de carie:
>1/2 da dentina ao exame radiografico;
m Auséncia de dor espontanea; Grupo Controle (GC)

m Sensibilidade pulpar positiva (teste térmico); Tratamento Expectante

m Auséncia de alteracao periapical (exame radiografico);
m Sensibilidade negativa a percussao.

Total da amostra: 299 dentes

Forramento com HC + selamento provisorio

Execucao dos tratamentos: teste ou controle. l 80 dias
Sucesso dos tratamentos: vitalidade pulpar Reabertura da cavidade +
m Sensibilidade postiva (teste térmico); remog&o total de
» Auséncia de dor espontanea; tecido cariado

Forramento com CIV

m Sensibilidade negativa a percussao;
m Auséncia de alteracao periapical (exame radiografico);

Restauragao com

Analise estatistica: modelo de regressao de Weibull para resina composta

analise dos dados e comparacao entre as curvas de sobrevivéncia
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Total de dentes avaliados: 229 Dentes avaliados no ano 5: 114

Tabela 1. Caracterizacao da amostra.

Idade (anos)

N . CPO-D Dente incluido
MediatDP
Primeiro molar 62%
299 17,7+10,91 7,9%5,7 Segundo molar 33%
Terceiro molar 5%
Figura 1. Taxa de sucesso e insucesso de acordo com os tratamentos. Tabela 2. Correlagao entre resultados e variaveis
Sobrevivéncia Variavel N (%) RR P
| Idade
RPTC
o <17 anos 149 (65) 1,00
79% 0,100
- > 17 anos 80 (35) 0,63
Tratamento
= TE Tratamento expectante (GC) 114 (50) 1,00 000"
— Remocao parcial de tecido cariado (GT) 115 (90) 0,40 ’
o ’ 7 _n
) 5<0.001 56% Numero de superficies restauradas
' . ' - —— Uma 200 (87) 1,00
0 500 1 ) 1500 1825 2000 0,030
Tempo (dias) Duas ou mais 29 (13) 2,09
. , ” Regiao
Tabela 3. Comparacao entre absenteismo, regido e desfecho Contro-Oost 106 (46) 1 00
entro-veste ,
Numero de faltas — N (%) P Sul 123 (54) 206 0,020
0-2 3-4 Sexo
Desfecho Masculino 85 (37) 1,00 0300
Vitalidade pulpar 79 (99) 25 (81) 0,010 Feminino 144 (63) 1,34 |
Necrose pulpar 4 (5) 6 (19) | Material restaurador
Regiao Amalgama 82 (36) 1,00 0.960
Centro-Oeste 38 (93) 3(7) 0,000 Resina composta 147 (64) 1,62 |
Sul 45 (62) 23 (38) | RR Raz3o de risco

CONCLUSAO

Apods cinco anos de acompanhamento, a remocao parcial de tecido cariado e restauracdo em sessao unica mostrou melhores taxas de sucesso referentes a vitalidade pulpar em
comparacao ao tratamento expectante. Os resultados sugerem que ndo ha a necessidade de uma segunda sessao com reabertura e nova remogao de tecido cariado para que a vitalidade

pulpar seja preservada.

Apoio: CAPES, CNPq (40.3420/04-0), FAPERGS (04/1531-8), DFL (Rio de Janeiro, Brasil),
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