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1. APRESENTAGAO

O Projeto de Extensdo em Reabilitagdo de Dentes Tratados Endodonticamente —
PRODENTE, ocorre desde 2009 na Faculdade de Odontologia da UFPel. Este
projeto une ensino, pesquisa e extensdo, atendendo as necessidades da
populagdo no que tange tratamento endodéntico (de canal) e a restauragéo final
da coroa para o tratamento completo do individuo. Os alunos de graduacéao e pos-
graduacdo envolvidos no Projeto atendem casos complexos de endodontia e
prétese, adquirindo maior vivéncia clinica além de sua graduacgao e pds. Ainda, os
dados advindos dos tratamentos sdo publicados em revista da area de
odontologia. Dentro deste contexto, destaca-se a resposta a uma questao clinica
bastante importante e que impacta diretamente paciente e profissional,
considerando-se tempo e custos do tratamento, que é a escolha do tipo de
restauracao a ser utilizada, ou seja, uma coroa, realizada em laboratério, ou uma
resina, realizada pelo proprio dentista. Em dentes tratados endodonticamente,
pode haver perda consideravel de estrutura coronaria por conta do acesso ao
canal radicular e ao tratamento endodéntico. Apods realizada a endodontia, o
clinico pode optar por restauragdes diretas ou indiretas para restabelecer forma e
funcdo coronaria, sendo esta escolha dependente da estrutura coronaria
remanescente, visto que, para se obter sucesso na restauragao, é necessario que
se tenha pelo menos uma face integra da coroa dental. No entanto, existem ainda
poucas evidéncias de qual tipo de restauragédo seria mais adequada levando-se
em consideragao a sobrevivéncia e 0 sucesso dos procedimentos restauradores.
Isso impacta diretamente o paciente, j@ que uma coroa sempre sera mais
onerosa, visto que precisa ser enviada a um laboratério para confec¢do. Cabe
salientar que esta resposta tem impacto direto no ensino de graduagao, ja que
nao se sabe ainda qual seria o melhor tratamento para estes casos e, com esta
resposta, ndo s6 o ensino seria beneficiado, mas a populagdo atendida. Outro
ponto a ser ressaltado € o de que considerando-se o custo-efetividade e tempo
dispendidos nestes tratamentos, o impacto na saude € importante, ja que se um
dos tratamentos for equivalente ao outro, justifica-se o uso do mais barato.

Assim, o objetivo do trabalho foi comparar a sobrevivéncia de restauracdes de
resina composta e coroas metalo-ceramica em dentes que receberam um pino de
fibora de vidro em um ensaio clinico controlado e randomizado, realizado no
PRODENTE, o qual ocorre as tergas-feiras na da Faculdade de Odontologia da



Universidade Federal de Pelotas.

2. DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento do presente estudo, setenta e trés dentes tratados
endodonticamente que receberam pino de fibra de vidro e com no minimo 1
parede corondria foram aleatoriamente alocados em dois grupos conforme a
restauracdo coronaria: resina composta ou coroa metaloceramica. Alunos de
graduagao e pos-graduagao previamente treinados foram os responsaveis pelos
atendimentos, sob supervisdo de professores da escola.

Foram feitas duas randomizagdes, onde uma abordava qual tipo de cimento
seria utilizado para a cimentagdo do pino e a segunda randomizagéo para qual
tipo de restauracdo seria utilizada no dente em questdo. Os dentes foram
avaliados clinica e radiograficamente e as diferencas entre o baseline
considerado o momento da finalizagao da restauragao e a avaliagdo de 1 a 7 anos
foram anotadas. Para cada coroa e restauracao foi anotado o tempo em meses
em casos de falha e nos casos sem falha foi anotado o tempo de sobrevivéncia.
Foram considerados critérios para sobrevivéncia aqueles dentes em que houve
falhas com possibilidade de reintervengao/reparo sem prejudicar a restauragao
por completo, e para sucesso, foram considerados aqueles dentes que nao
apresentavam nenhum tipo de falha.

3. RESULTADOS

Todos os pacientes iniciados finalizaram os tratamentos propostos. Trinta e nove
dentes receberam restauracdes diretas e trinta e quatro restauragées indiretas. E
importante salientar que ao longo dos 7 anos, muitos pacientes recusaram-se a
retornar as rechamadas, sendo que houve diversas razées, como mudanca de
endereco, morte, ou mesmo falta de desejo que comparecer ao atendimento.
Assim, houve uma taxa de rechamada de 73,8% dos pacientes. Foram
reavaliados 59 pacientes e 73 dentes com uma taxa de sobrevivéncia das coroas
de 97% e das restauragdes de 89,7%. Curvas de sobrevivéncia foram criadas
pelo método de Kaplan-Meier e o log-rank test foi aplicado para verificar se houve
diferenga entre os grupos conforme tipo de restauragao coronaria (p<0,05).

O log rank test ndo mostrou diferenga entre a sobrevivéncia das restauragoes
(p=0,112). Entretanto, houve diferenga significativa entre o sucesso das
restauragcdes (p<0,001). No total foram observadas 23 falhas, destas somente 5
consideradas como absolutas, ou seja, aquelas em que o paciente necessita
substituicdo completa, sendo a restauragdo completamente substituida em 3
casos e nos outros 2 casos indicada a exodontia. Estes pacientes ainda estido em
acompanhamento, uma vez que o projeto recebe paciente em fluxo continuo.

4. AVALIACAO

Apdos 76 meses de acompanhamento, todas as restauracbes apresentaram um
6timo desempenho clinico, nao havendo diferenca na sobrevivéncia das
restauracoes. Porém as resinas compostas apresentaram maior necessidade de
reintervengdo que as coroas metalo-ceramicas, afetando apenas na variavel



sucesso das restauracbes e nado afetando na sobrevivéncia das mesmas. .
Embora de desfecho altamente especifico, ressalta-se a procura de alunos de
graduacédo pelo projeto de extensdo, uma vez que ele da ao discente a
possibilidade de alinhar-se ainda mais a pratica clinica quotidiana. Ainda,
inumeros casos sao referendados ao projeto pelos préprios pacientes ja atendidos
e pelos cirurgides-dentistas da cidade, especialmente considerando-se aqueles

de baixa renda.
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