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Entre as varias fases do desenvolvimento da leséo de carie, quando a desmineralizagéo atinge a metade interna da dentina, ha necessidade de um tratamento restaurador. Antes da
insercao do material restaurador, a remocao de dentina cariada é realizada parcial ou completamente. Este estudo teve por objetivo comparar o desempenho clinico de restauragoes
de amalgama e resina composta feitas em lesdes profundas de carie apds remocao parcial ou total de tecido cariado.

= Delineamento do estudo: * Analise estatistica:
- Estudo de acompanhamento de 3 anos de um ensaio clinico, randomizado, Curvas de sobrevivéncia de Kaplan-Meier e Teste de Log Rank - estimar taxa de sucesso da terapia
controlado, multicéntrico *Regressao de Cox - correlacionar as variaveis registradas com o desfecho (sucesso da restauragao).
= Participantes:

- Tratamentos realizados entre 2005 e 2007 Protocolo Clinico

» Centros participantes: Porto Alegre e Brasilia

» Dentistas de UBS e Universidades Federais (UFRGS e UNB)
Grupo Controle (GC)
= Critérios de selecao da amostra:

* Molares permanentes com lesdes profundas de carie
* Auséncia de alteracao periapical

- Sensibilidade pulpar positiva

* Percusséo vertical negativa
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SN Remocdo parcial
4 de tecido cariado

g @ : Forramento com HC +
- selamento provisorio

Grupo Teste (GT)

AUSANG R } 60 dias Forramento com CIV
» Auséncia de dor espontanea

Reabertura da cavidade +
* Avaliacao clinica anual das restauragoes: remogao total de tecido cariado

*(1) em fungéo

*(2) censurada (abandono do estudo)

*(3) falha (reparo/substituicdo ou extragao do dente) Restaurago com
resina composta

g ¥ Restauragéo com
amalgama de prata

Dados de baseline: ldade média: 17.17 £ 10.91; CPO-D médio: 7.9 £ 5.7; 62% primeiros molares, 33% segundos molares e 5% terceiros molares.
N&o houve diferencas entre os grupos de tratamento em relacéo a idade, renda familiar mensal, material restaurador, numero de superficies restauradas e género.

= 299 tratamentos realizados: 146 TE e 153 RPTC: 119 AM e - : AN ~ , N )
180 RC Flgurg 1: Taxas de sobrevivéncia das regtaurac;oes de acordo’ com o Tabela 2: Modelo final da analise de regresso de Cox.
) | | material restaurador e o tratamento ( resina composta ou amalgama +
= 169 restauracoes avaliadas no terceiro ano TE ou RPTC) em trés anos de acompanhamento. s o
Variaveis °
o]
Tabela 1: Distribuicao dos tratamentos e materiais restauradores de Inferior Superior
! oY 0 —— e h er a
acordo com o numero de superficies restauradas (% dentro do N — | . Grupo Tratamento 0.844| 0.301 4.341
grupo de tratamento e do total). | T - AMATE _
e " Re+TE Material restaurador ~ |0.209| 0.065 1.823
—r— RC+RPTC
, -~ 0.8 T AMHRPTC censurada Género
Numero de superficies i 0.535] 0.175 2467
G T AM+TE — 94% ~+ RC+RPTC censurada
rupo de Tratamento =1 Total @ o Idade 0.261| 0.853 1.044
c o
: ‘ + = ° Renda familiar
Amélgama+ TE 29 4 33 2 AMFRPTC=100% ® p>0.05 eaizo 0-492| 0999 1.001
V g4
Resina + TE B 4 & RC+RPTC=88%
Resina + RPTC 60 8 68 = N&o houve diferenca sllgnlflcatwa -entre 0
Total 149 20 169 S | | | | | sucesso das. resta.uragoe’s nos diferentes
d grupos experimentais ap6s 36 meses de
Tempo (dias) acompanhamento.

" A presenca de tecido cariado em lesOes profundas néao parece interferir na sobrevivéncia das restauracoes.
" O material restaurador — amalgama ou resina composta — apresentaram indices de falha semelhantes, independente da técnica de remocéao de tecido
cariado utilizada.
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