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Resultados  

Dos 52 pacientes selecionados foram controlados 35 pacientes (recall rate de 67,3%). Em 21 

casos (60%) o material utilizado foram os sistemas adesivos, enquanto que nos restantes 14 

casos foi MTA (ProRoot® MTA, Maillefer, Dentsply). O tempo médio de controlo foi de 96 

meses.  

 Das 35 PPDs controladas 7 foram consideradas como insucessos, o que significa uma taxa de 

insucesso de 20%. Os sistemas adesivos mostraram pior desempenho no tratamento, uma vez 

que os sete casos de insucesso ocorreram quando este foi o material usado (7/21), não tendo 

sido registado nenhum insucesso no grupo do MTA. 

As proteções pulpares diretas realizadas com sistemas adesivos apresentam um tempo médio 

de controlo superior (111 meses) em relação ao MTA (74,5 meses). Os casos de insucesso 

ocorreram em média 66,3 meses após a realização do tratamento. 

Fatores como a etiologia da exposição, a idade do paciente, sintomas pré-operatórios e 

hemorragia não parecem influenciar o sucesso do tratamento (p>0.05).  

Todos os dentes imaturos completaram a formação do ápex pós-tratamento.  

Durante a avaliação das restaurações foram detetados 6 casos de coloração dentária, 4 em 

dentes tratados com MTA e 2 com sistemas adesivos. O MTA mostrou um melhor desempenho 

clínico, estatisticamente significativo em relação aos sistemas adesivos (p=0.011), rejeitando-

se portanto a hipótese nula. 

 
Discussão e Conclusões  
 

 

Introdução  

A preservação da vitalidade pulpar é um dos desafios da dentisteria moderna e conservadora. A literatura refere inúmeras técnicas e materiais usados para proteger a polpa, 

sendo que o hidróxido de cálcio foi considerado o material de eleição durante bastante tempo 1, 2, 3, 4, 5. Na década de 90 surgiram os sistemas adesivos, tendo sido propostos 

como materiais de proteção pulpar direta (PPD) dadas as suas capacidades de selamento e adesão 6, 7, 8. Recentemente os cimentos do tipo agregado trióxido de minerais 

(MTA) tornaram-se uma referência nos tratamentos pulpares, com resultados  consistentes em vários estudos 1, 2, 9.     

Objectivo  
 

O objetivo deste trabalho consistiu na realização de um estudo retrospetivo para avaliar o sucesso a longo prazo de PPDs realizadas em dentes definitivos com MTA e sistemas 

adesivos. A hipótese nula consistiu em considerar que não existem diferenças significativas entre os dois tipos de materiais no que concerne ao sucesso clínico das PPDs. 
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A literatura atual é consistente ao afirmar que o MTA é um material biocompatível, com 

propriedades antibaterianas, boa capacidade de selamento marginal e que permite a 

reparação pulpar 10. A taxa de sobrevivência  deste estudo está de acordo com outros 

trabalhos 5, 11, 12. Bogen et al. apresentaram uma taxa de sobrevivência de 98% ao fim de 9 

anos em 49 PPDs realizadas com MTA 13. 

Quanto aos sistemas adesivos como material de proteção pulpar, a presença de monómeros 

não polimerizados pode causar inflamação da polpa, responsável por respostas reparadoras 

inadequadas que condicionam o insucesso, mesmo a longo prazo 14, 15, 16. 

Materiais e métodos  

O estudo decorreu no departamento de medicina dentária da Faculdade de Medicina da Universidade de 

Coimbra, tendo sido aprovado pelo respetivo comité de ética.  De uma base de dados de 104 PPDs, realizadas 

por dois docentes, entre Março de 1997 e Novembro 2010, foram avaliadas 35 de acordo com os critérios de 

inclusão ilustrados na fig. 1. O protocolo de avaliação foi realizado com base nos critérios de avaliação clínica 

de restaurações da FDI e complementado com outros considerados pertinentes para o estudo em questão. Foi 

ainda feita uma radiografia apical e realizada uma macrofotografia do dente. Clinicamente o tratamento foi 

considerado bem sucedido quando: o dente se encontrava na arcada;  sem tratamento endodôntico; com 

uma resposta normal aos testes de sensibilidade térmica; sem sinais de patologia pulpar. Quanto ao sucesso 

radiográfico considerou-se: dentes sem sinais de patologia apical, sem espessamento do ligamento periodontal 

ou reabsorções internas ou externas. A análise estatística foi realizada recorrendo ao PAWS Statistics 18.0 (IBM), 

utilizando-se o Teste do Qui-quadrado para determinar a independência de variáveis e usado o Teste T para 

amostras independentes. A análise de sobrevivência para o material e para o tempo de controlo foi feita 

através do Kaplan-Meier. A significância estatística era determinada para um p< 0.05. 

104 proteções pulpares diretas 

52 proteções pulpares diretas  

35 proteções pulpares diretas 

Critérios de inclusão:  
 
Dentes sem sinais e sintomas de 
patologia pulpar irreversível prévia; 
Hemostase adequada; 
 MTA ou sistema adesivo 
Mínimo de 12 meses de controlo; 
Bom estado de saúde oral e sistémica; 
Informação do tratamento efetuado. 

 10 impossibilidade de contato  
 7 s/ consentimento informado 

Fig. 1. Seleção dos pacientes para o estudo e respetivos critérios de inclusão. 

Deste estudo podemos concluir que: 

- As proteções pulpares diretas podem ser um tratamento efetivo a longo prazo; 

- O MTA possui uma taxa de sucesso significativamente superior aos sistemas 

adesivos. 

- O período de controlo das proteções pulpares deve ser superior ao 

convencionalmente preconizado. 

 

Grafico 2. Kaplan Meier  da sobrevivência.global das PPDs. 
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Grafico 1. Distribuição do material de acordo com o tempo. 

Grafico 3. Kaplan Meier  da sobrevivência das PPDs de acordo com o material.   
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