Protecoes pulpares diretas com MTA e sistemas adesivos: estudo clinico retrospetivo
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INfroducao

A preservacdo da vitalidade pulpar € um dos desafios da dentisteria moderna e conservadora. A literatura refere inUmeras técnicas e materiais usados para proteger a polpa,

sendo que o hidroxido de cdlcio foi considerado o material de eleicdo durante bastante tempo ' 2 349, Na década de 90 surgiram os sistemas adesivos, tendo sido propostos
como materiais de protecdo pulpar direta (PPD) dadas as suas capacidades de selamento e adesdo ¢ /-8, Recentemente os cimentos do tipo agregado frioxido de minerais

(MTA) tornaram-se uma referéncia nos fratamentos pulpares, com resultados consistentes em varios estudos 127,

Objectivo

O objefivo deste trabalho consistiu na realizacdo de um estudo retrospetivo para avaliar o sucesso a longo prazo de PPDs realizadas em dentes definifivos com MTA e sistemas
adesivos. A hipdtese nula consistiu em considerar que ndo existem diferencas significativas entre os dois tipos de materiais no que concerne ao sucesso clinico das PPDs.

Materiais e méetodos

O estudo decorreu no departfamento de medicina dentdria 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
Critérios de inclusao:
por dois docentes, entre Marco de 1997 e Novembro 2010, foram avaliadas 35 de acordo com os criterios de I I
. o . . _ . . o . _ o v'Dentes sem sinais e sintomas de
inclusao ilustrados na fig. 1. O protocolo de avaliacdo foi realizado com base nos criterios de avaliacdo clinica patologia pulpar irreversivel prévia;
v'"Hemostase adequada;

de restauracoes da FDI e complementado com outros considerados pertinentes para o estudo em gquestao. Foi v v' MTA ou sistema adesivo

. . . . . . . o . | v'"Minimo de 12 meses de controlo;
ainda feita uma radiografia apical e realizada uma macrofotografia do dente. Clinicamente o tratamento foi v'Bom estado de satide oral e sistémica;

. . o v'Informacdo do tratamento efetuado.

considerado bem sucedido quando: o dente se encontrava na arcada; sem fratfamento endodontico; com

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

X 10 impossibilidade de contato
radiografico considerou-se: dentes sem sinais de patologia apical, sem espessamento do ligamento periodontal v X 7 s/ consentimento informado
ou reabsorcdes internas ou externas. A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao PAWS Statistics 18.0 (IBM), |
utilizando-se o Teste do Qui-quadrado para determinar a independéncia de varidveis e usado o Teste T para ;‘
amostras independentes. A andlise de sobrevivéncia para o material e para o tempo de controlo foi feito

Fig. 1. Selecdo dos pacientes para o estudo e respetivos critérios de inclusdo.

afravés do Kaplan-Meier. A significGncia estatistica era determinada para um p< 0.05.

Resultados
Dos 52 pacientes selecionados foram controlados 35 pacientes (recall rate de 67,3%). Em 21
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casos (60%) o material utilizado foram os sistemas adesivos, enquanto que nos restantes 14 T _— L. breenci
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Das 35 PPDs controladas 7 foram consideradas como insucessos, 0 que significa uma taxa de s il 3 o
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insucesso de 20%. Os sistemas adesivos mosfraram pior desempenho no tratamento, uma vez g o5 3 o
que o0s sete casos de insucesso ocorreram quando este foi o material usado (7/21), ndo tendo i : - T empode confrolo (meses)
Sistemas adesivos MTA
sido registado nenhum insucesso no grupo do MTA. Material

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

Funcao de sobrevivéncia ::

As protecoes pulpares diretas realizadas com sistemas adesivos apresentam um fempo medio

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

ocorreram em media 66,3 meses apos a realizacdo do fratamento. vl e Material - A
| | o | | . , o = 0.90- ! Sistemas adesivos axa global de sobrevivencia
Fatores como a etiologia da exposicao, a idade do paciente, sinfomas pre-operatorios e g \_I_\—I_.._. ® ' MIA - 12 meses: 94 3%
hemorragia ndo parecem influenciar o sucesso do fratamento (p>0.05). E, Z: B _ 60 meses: 91.2%
Todos os dentes imaturos completaram a formagdo do apex pos-tratamento. 3 U_ - 120 meses: 78,8%
Durante a avaliagdo das restauragoes foram detetados 6 casos de coloragdo dentdria, 4 em § o
dentes tratados com MTA e 2 com sistemas adesivos. O MTA mostrou um melhor desempenho
clinico, estatisticamente significativo em relacdo aos sistemas adesivos (p=0.011), rejeitando- 5 &5  so 75 1bo 135 180 17
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se portanto a hipotese nula.
Grafico 3. Kaplan Meier da sobrevivéncia das PPDs de acordo com o material.

DIscussado e Conclusoes

A literatura atual € consistente ao afirmar que o MTA € um material biocompativel, com .
Deste estudo podemos concluir que:

ropriedades antibaterianas, boa capacidade de selamento marginal e e permite ¢ N . .
Propr | | PEc J qve P | - As protecoes pulpares diretas podem ser um fratamento efetivo a longo prazo;

reparacdo pulpar 9. A taxa de sobrevivéncia deste estudo estd de acordo com outros . e . .
- O MTA possul uma taxa de sucesso significativamente superior aos sistemas

frabalhos ° " 12, Bogen et al. apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de 98% ao fim de 9 adesivos

anos em 49 PPDs realizadas com MTA '3, , - .
- O periodo de confrolo das protecoes pulpares deve ser superior Ao

Quanto aos sistemas adesivos como material de protecdo pulpar, a presenca de mondmeros . .
convencionalmente preconizado.

NnAo polimerizados pode causar inflamacdo da polpa, responsavel por respostas reparadoras

inadequadas que condicionam 0 iNsucesso, Mesmo a longo prazo 4 15 16,
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