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1. APRESENTAÇÃO
 

O Projeto de Extensão em Reabilitação de Dentes Tratados Endodonticamente –
PRODENTE, ocorre desde 2009 na Faculdade de Odontologia da UFPel. Este
projeto une ensino, pesquisa e extensão, atendendo às necessidades da
população no que tange tratamento endodôntico (de canal) e a restauração final
da coroa para o tratamento completo do indivíduo. Os alunos de graduação e pós-
graduação envolvidos no Projeto atendem casos complexos de endodontia e
prótese, adquirindo maior vivência clínica além de sua graduação e pós. Ainda, os
dados advindos dos tratamentos são publicados em revista da área de
odontologia. Dentro deste contexto, destaca-se a resposta à uma questão clínica
bastante importante e que impacta diretamente paciente e profissional,
considerando-se tempo e custos do tratamento, que é a escolha do tipo de
restauração a ser utilizada, ou seja, uma coroa, realizada em laboratório, ou uma
resina, realizada pelo próprio dentista. Em dentes tratados endodonticamente,
pode haver perda considerável de estrutura coronária por conta do acesso ao
canal radicular e ao tratamento endodôntico. Após realizada a endodontia, o
clínico pode optar por restaurações diretas ou indiretas para restabelecer forma e
função coronária, sendo esta escolha dependente da estrutura coronária
remanescente, visto que, para se obter sucesso na restauração, é necessário que
se tenha pelo menos uma face íntegra da coroa dental. No entanto, existem ainda
poucas evidências de qual tipo de restauração seria mais adequada levando-se
em consideração a sobrevivência e o sucesso dos procedimentos restauradores.
Isso impacta diretamente o paciente, já que uma coroa sempre será mais
onerosa, visto que precisa ser enviada a um laboratório para confecção. Cabe
salientar que esta resposta tem impacto direto no ensino de graduação, já que
não se sabe ainda qual seria o melhor tratamento para estes casos e, com esta
resposta, não só o ensino seria beneficiado, mas a população atendida. Outro
ponto a ser ressaltado é o de que considerando-se o custo-efetividade e tempo
dispendidos nestes tratamentos, o impacto na saúde é importante, já que se um
dos tratamentos for equivalente ao outro, justifica-se o uso do mais barato.
Assim, o objetivo do trabalho foi comparar a sobrevivência de restaurações de
resina composta e coroas metalo-cerâmica em dentes que receberam um pino de
fibra de vidro em um ensaio clínico controlado e randomizado, realizado no
PRODENTE, o qual ocorre às terças-feiras na da Faculdade de Odontologia da



Universidade Federal de Pelotas. 
 
 
2. DESENVOLVIMENTO
 
Para o desenvolvimento do presente estudo, setenta e três dentes tratados
endodonticamente que receberam pino de fibra de vidro e com no mínimo 1
parede coronária foram aleatoriamente alocados em dois grupos conforme a
restauração coronária: resina composta ou coroa metalocerâmica. Alunos de
graduação e pós-graduação previamente treinados foram os responsáveis pelos
atendimentos, sob supervisão de professores da escola.
  Foram feitas duas randomizações, onde uma abordava qual tipo de cimento
seria utilizado para a cimentação do pino e a segunda randomização para qual
tipo de restauração seria utilizada no dente em questão. Os dentes foram
avaliados clínica e radiograficamente e as diferenças entre o baseline
considerado o momento da finalização da restauração e a avaliação de 1 a 7 anos
foram anotadas. Para cada coroa e restauração foi anotado o tempo em meses
em casos de falha e nos casos sem falha foi anotado o tempo de sobrevivência.
Foram considerados critérios para sobrevivência aqueles dentes em que houve
falhas com possibilidade de reintervenção/reparo sem prejudicar a restauração
por completo, e para sucesso, foram considerados aqueles dentes que não
apresentavam nenhum tipo de falha.

 
 
 
 
3. RESULTADOS
 
 Todos os pacientes iniciados finalizaram os tratamentos propostos. Trinta e nove
dentes receberam restaurações diretas e trinta e quatro restaurações indiretas. É
importante salientar que ao longo dos 7 anos, muitos pacientes recusaram-se a
retornar às rechamadas, sendo que houve diversas razões, como mudança de
endereço, 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 sobrevivência das coroas
de 97% e das restaurações de 89,7%. Curvas de sobrevivência foram criadas
pelo método de Kaplan-Meier e o log-rank test foi aplicado para verificar se houve
diferença entre os grupos conforme tipo de restauração coronária (p<0,05).
 O log rank test não mostrou diferença entre a sobrevivência das restaurações
(p=0,112). Entretanto, houve diferença significativa entre o sucesso das
restaurações (p<0,001). No total foram observadas 23 falhas, destas somente 5
consideradas como absolutas, ou seja, aquelas em que o paciente necessita
substituição completa, sendo a restauração completamente substituída em 3
casos e nos outros 2 casos indicada a exodontia. Estes pacientes ainda estão em
acompanhamento, uma vez que o projeto recebe paciente em fluxo contínuo.

 
 
4. AVALIAÇÃO
 
Após 76 meses de acompanhamento, todas as restaurações apresentaram um
ótimo desempenho clínico, não havendo diferença na sobrevivência das
restaurações. Porém as resinas compostas apresentaram maior necessidade de
reintervenção que as coroas metalo-cerâmicas, afetando apenas na variável



sucesso das restaurações e não afetando na sobrevivência das mesmas. .
Embora de desfecho altamente específico, ressalta-se a procura de alunos de
graduação pelo projeto de extensão, uma vez que ele dá ao discente a
possibilidade de alinhar-se ainda mais à prática clínica quotidiana. Ainda,
inúmeros casos são referendados ao projeto pelos próprios pacientes já atendidos
e pelos cirurgiões-dentistas da cidade, especialmente considerando-se aqueles

de baixa renda. 
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