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Resumo

A evolugédo dos materiais adesivos tém trazido inUmeras vantagens e
aplicagcbes para a Dentisteria adesiva, nomeadamente na restauragdo de
dentes endodonciados, optando-se por protocolos que assentam numa maior
preservacao da estrutura dentaria remanescente. No entanto, também é
sabido que em determinados casos, este remanescente pode estar bastante
comprometido e, desta forma, sera necessario optar-se pela Protese Fixa, ou
seja, recorrendo a coroas fixas.

Como este ainda é um assunto pouco estudado e descrito na
literatura, o clinico continua a ter algumas dificuldades na escolha entre estas
duas areas de restauragdo, ou seja, até que ponto se pode recorrer a
Dentisteria e a partir de quando sera mais benéfico recorrer a Prétese Fixa?

O estudo teve como principal objetivo a avaliagdo da forma como foi
efetuada a restauracdo de dentes endodonciados que foram tratados na
Clinica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto. Apds a
recolha destes dados e sua analise estatistica, conseguiu-se aferir a
prevaléncia de cada uma das areas de restauragéo: Dentisteria (74,5%) e
Prétese Fixa (25,5%). Conseguiu-se também encontrar uma relagao
estatiticamente significativa entre as variaveis: numero de faces restauradas
vs area de restauragao, sendo que nas restauragdes com o menor numero de
faces s&o mais vezes utilizadas as técnicas diretas (dentisteria); também se
conseguiu demonstrar que a Resina Composta € mais vezes utilizada quando
comparada com os restantes materiais.

A escolha da restauragao dentaria mais conveniente a cada caso deve
ser cuidadosamente estudada pelo clinico antes de iniciar o tratamento
endodontico e teremos de ter em conta que as diferentes opgdes tém que ter
em consideracido a quantidade de tecido dentario perdido e que os diferentes
tratamentos envolvem diferentes custos para os pacientes e desta forma,
torna-se indispensavel uma boa planificagdo e apresentagcdo do plano de
tratamento aos pacientes.

Palavras-chave

* “Dentes tratados endodonticamente
e “Dentisteria Adesiva”

* “Opcoes reconstrutivas”

e “Tratamento endoddntico”

* “Coroas”

* “Resisténcia a Fratura”
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Abstract

The evolution of adhesive materials has brought numerous advantages
and applications to the adhesive Dentistry, namely in the restoration of
endodontic teeth, opting for protocols that are based on a greater preservation
of the remaining dental structure. However, it is also known that in certain
cases, this remainder can be quite compromised and, in this way, it will be
necessary to opt for Fixed Prosthesis, that is, using crowns.

As this is still a subject little studied and described in the literature, the

clinician still has some difficulties in the choice between these two areas of
restoration, that is to say, the extent to which the Dentistry can be used and
when it will be more beneficial to resort to crowns?
The main objective of this study was to evaluate the restoration of endodontic
teeth that were treated at the Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto. After the collection of these data and
statistical analysis, the prevalence of each of the restoration areas was
assessed: Dentistry (74.5%) and Fixed Prostheses (25.5%). It was also
possible to find a statistically significant relationship between the variables:
number of faces restored vs area of restoration, and in the restorations with
the least number of faces, direct techniques (dentistry) are more often used,; it
was also possible to demonstrate that the composite resin is more often used
when compared to the other materials.

The choice of the most convenient dental restoration in each case must
be carefully studied by the clinician before beginning the endodontic treatment
and we must take into account that the different options have must be based
on the amount of dental tissue lost and that the different treatments involve
different costs to the patients and in this way, a good planning and
presentation of the treatment plan to the patients is essential.

Key-words

* “Endodontic teeth”

* “Adhesive dentistry”

* “Restorative options”

* “Root canal treatment”
e “Crowns”

* “Frature Resistance”
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Introducgao

Os dentes s&o parte integrante do sistema estomatognatico e, desta
forma, tém um papel fundamental na mastigacao;" sabe-se que, quando se
encontram em fungdes fisiologicas, os dentes raramente fraturam, uma vez
que tém a capacidade de distribuicdo das cargas mastigatorias regulares por
meio da sua estrutura anatdmica e propriedades biomecanicas. Quando uma
peca dentaria é sujeita a um tratamento endodéntico, resultado do
comprometimento estrutural (associado a lesdo cariosa, restauracao
defeituosa ou lesdo radicular), este tratamento € finalizado com a realizagao
de uma reconstrucédo dentaria.®
Neste ponto, torna-se fundamental responder a questdo “Que material e
técnica serdo mais adequados para garantir viabilidade, durabilidade e saude
para o dente com tratamento endoddntico prévio?”.®

A resposta a esta questdo foi, durante alguns anos, baseada na
opinido pessoal de cada profissional.

No entanto, nos dias de hoje, sabe-se que as opg¢des adesivas tém mostrado
beneficios, nomeadamente em varidveis como a resisténcia a fratura® e
medicao/distribuicdo da tensdo & estrutura dentaria,® o que leva a que a
Dentisteria Minimamente Invasiva se tenha tornado numa opc¢éo a utilizar em
determinadas situagbes clinicas. Nao obstante, a area da Protese Fixa
continua a ser uma solugdo para finalizar alguns destes tratamentos,
nomeadamente quando a estrutura dentaria remanescente necessita de
elementos auxiliares de retencdo, como é exemplo a utilizagdo de espigdes.
E expectavel que tanto o tratamento endonddntico como a prépria
restauracdo subquente a este mantenham as propriedades elasticas da
dentina; é sabido que os dentes endodonciados, gragas a remogao da polpa
e da propria dentina radicular apresentam uma diminuicdo dos mecanismos
de defesa bem como reducdo da resisténcia a fratura® " ®; por estes
motivos, deverdo ser utilizados materiais com propriedades o mais
semelhantes possivel a estrutura dentaria sa, de forma a assegurar uma
distribuicdo uniforme ao longo da estrutura dentinaria radicular de todas as
tensdes as quais o dente se encontra sujeito.®

Assim, pode afirmar-se que o sucesso de um tratamento endoddntico
estara dependente da restauracdo coronaria do dente em questdo, sendo
gue a decisdo tomada em cada situacao clinica dependera de fatores como:
imperativos estéticos do paciente; morfologia da pecga dentaria; a situacao
abrangente de reabilitagdo oral; a quantidade do remanscente dentario; e as
forcas mastigatérias funcionais as quais o dente esta sujeito. ' ') Descritos
na literatura como os principais objetivos referentes a restauragdo de dentes
endodonciados incluem-se: evitar a recontaminacédo do sistema de canais e
da regido periapical da pega dentaria; remogédo e substituicdo do tecido
dentario comprometido; restauragdo da fungcdo e da morfologia do dente,
sendo este aspecto particularmente importante que o dente e a prépria
restauracado tenham a capacidade de resistir as for¢as funcionais, evitando as
fraturas da coroa e/ou raiz.'"> '
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Sabe-se ainda que, a manutengao/sobrevivéncia destes dentes ao longo do
tempo, ira depender de varios factores, entre os quais a qualidade da
restauracao efetuada, a quantidade da estrutura dentaria remanescente, bem
como a utilizacdo de materiais biocompativeis e a sua adaptacdo a dentina
remanescente.®

Tendo em conta todos os aspetos até agora apresentados, pode
afirmar-se que a restauracido de dentes anteriores e posteriores sera distinta,
nomeadamente pelo facto destes dentes se encontrarem em diferentes locais
do arco dentario e, por conseguinte, por serem sujeitos a diferentes tipos de
requisitos funcionais; € sabido que os dentes mais posteriores estao
maoritariamente sujeitos a forgas verticais, ao passo que os dentes anteriores
sofrem forcas laterais e de cisalhamento;'"® Estudos recentes tém
demonstrado inumeras vantagens na utilizagdo da Dentisteria Minimamente
Invasiva, baseada em técnicas adesivas, em conjunto com materiais
resinosos ou ceramicos (onlays) nos dentes posteriores!’®, uma vez que
estas opgdes garantem uma menor necessidade de recorrer a retencao
mecanica, apresentam um nivel estético elevado bem como procedimentos
invasivos minimos;'"¥ em dentes posteriores com elevada quantidade de
estrutura dentaria perdida, € recomendavel recobrir as cusPides, aumentado
desta forma a resisténcia a fratura por parte destes dentes.'? (overlays)

Relativamente aos dentes anteriores, a restauracdo pos tratamento
endodontico podera passar pelas opgdes diretas, recorrendo a resina
composta ou resina composta juntamente com um espigdo no canal para
auxiliar na retencdo; ou, por outro lado, podem ser utilizadas as opcdes
indiretas, entre as quais se incluem: coroas ceramicas e metaloceramicas.
Alguns estudos mostram que a retengdo adicional € importante nestes
dentes, pelo facto de se encontrarem sujeitos a forgas com direcdo
obliqua®. Todavia, outros estudos tém demonstrado que a utilizagdo de
espigbes nao acrescenta resisténcia a pega dentaria e que a sua principal
funcdo se prende com a retengcdo do falso-coto, onde sera aderida,
posteriormente a coroa fixa.®) Foi reportado por um estudo que a presencga
de férula em Incisivos endodonciados apresentou-se como um fator chave
para a resisténcia do dente, quando comparado com a utilizagdo ou néo de
espigdes ") Desta forma, também a escolha de elementos auxiliares de
retencdo empregues na restauragdo de dentes endodonciados se torna num
entrave neste tipo de tratamentos, demonstrando a sua inerente
complexidade.

Neste estudo de investigacdo pretende-se analisar quais os tipos de
restauracdo mais utilizados na reabilitagdo de dentes endodonciados na
clinica da FMDUP: se através de técnicas diretas ou indiretas, comparando
as areas da Dentisteria e da Prétese Fixa.
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Materiais e Métodos

O presente estudo de prevaléncias tem por base a analise de
processos clinicos de pacientes da Clinica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto. Foram analisados 800 processos clinicos
em que foram selecionados todos os dentes que foram tratados
endodonticamente na Clinica da Faculdade e que posteriormente também
foram restaurados neste local, sendo que os pontos de interesse para a
investigacdo incluem: o dente, a sua posigdo na arcada, a area de
restauracdo, o material de restauracdo e o numero de faces reconstruidas na
restauracao final da peca dentaria. Para a pesquisa, ndo existiram critérios de
exclusao dos processos clinicos, ou seja, foram considerados todos os casos
em que se observaram as condi¢bes necessarias para entrar no estudo
(dados como a idade, sexo, condicdo econoOmica, profissdo, data de
execucao do tratamento endodéntico e/ou do tratamento reconstrutivo nao
motivaram esta investigagao).

Dos 800 processos clinicos selecionados foram incluidos na
investigacdo 141 dentes endodonciados, sendo que o mesmo individuo
poderia entrar na amostra mais do que uma vez se, e sO se, tivesse realizado
varios tratamentos endodénticos e a subsequente reconstrucdo dentaria na
clinica da FMDUP. A amostra ndo € completamente aleatéria uma vez que a
pesquisa baseou-se, maioritariamente, na analise de processos de pacientes
que recorreram a consulta de Endodontia na Clinica da FMDUP.

Relativamente a pesquisa bibliografica que acompanha a investigagao,
foram utilizadas bases de dados como a PUBMED e a Scopus, sendo
incluidos estudos com “free full text” (embora em 2 destes apenas tenha sido
utilizado o abstract) e publicados nos ultimos 10 anos, nao existindo qualquer
filtro relativamente a lingua e ao tipo de estudos utilizados. Para além destes
estudos cientificos, foram ainda incluidos livros de interesse de forma a
suportar a investigagdo em desenvolvimento.
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Analise estatistica

Depois de recolhidos os casos com interesse para a investigagédo, os
dados recolhidos foram inseridos numa base de dados do programa estatitico
IBM SPSS Statistics 25®. Primeiramente, foi efetuada a analise descritiva
dos dados recolhidos. Posteriormente, foi realizado o teste do Qui-Quadrado
(X2) para avaliar a relacdo entre as variaveis: Posigdo na arcada e Tipo de
restauracdo; e Posicdo na arcada e N° de faces restauradas. O teste
estatistico de Fischer para avaliar a relagcdo entre o numero de faces
restauradas e o Tipo de restauracdo. Por fim, foi utilizado o teste do Qui-
Quadrado de bondade de ajuste para uma probabilidade constante, sendo
este teste aplicado a variavel dos Materiais Restauradores. Importa referir
que todos os testes estatisticos realizados foram admitidos com um nivel de
significancia de 5%.
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Resultados

Analise descritiva

Pela analise descritiva da amostra de 141 casos recolhidos e inseridos
na investigacao, foram observados 105 casos em que a restauracéo final do
dente endodonciado recorreu a area da Dentisteria (74,5%) e 36 casos em
que prevaleceu a escolha pela area da Protese Fixa (25,5%), sendo que as
prevaléncias se encontram demonstradas no grafico da Figura 1. Um outro
dado relevante assimilado da analise descritiva encontra-se demonstrado na
Figura 2, onde é possivel observar a distribuicdo do numero de faces
restauradas, dentro da amostra total, sendo a grande maioria dos casos
confinados as restauragcées de 1 face (cerca de 40%). De seguida, as
restauragcdes mais prevalentes, correspondem aquelas em que se recorreu a
especialidade da Prétese Fixa, sendo esta prevaléncia coincidente com
aquela encontrada na Figura 1, relativamente a prevaléncia desta area. No
que concerne aos valores de 2, 3 e 4 faces restauradas, as suas
percentagens correspondem, respetivamente, aos algarismos de 19 %, 11%
e 4 %. Relativamente aos dentes inseridos no estudo, foram incluidos 48
dentes anteriores (34%) e 93 dentes posteriores (66%) (Figura 3).

Tipo de restauracao

% Figura 1: prevaléncia das areas
de restauracdao Dentisteria vs
Prétese Fixa.

0,
A) 40

0 L— L L

Dentisteria Prétese fixa

Tipo de restauracao

Numero de faces restauradas

40 Figura 2: distribuigdo do numero
de faces restauradas da amostra
0 total;
% 20 NOTA: os casos restaurados com
5 faces dizem respeito a area da
10 Protese Fixa.
’ 1 2 3 4 5

Numero de faces restauradas

Posicao maxilar
Figura 3: prevaléncia de dentes
anteriores e posteriores, inseridos
na amostra.

60
40
%
20

Anterior Posterior

Posicao maxilar
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Relagoes estatisticas entre as variaveis

Na interpretacdo do teste estatistico do X2, que relaciona as variaveis
nominais: posi¢ao maxilar e tipo de restauracao, em que se pretendia avaliar
a veracidade da hipétese baseada no facto de que as restauracdes diretas
sdo mais frequentes nos dentes posteriores e as reconstrucdes dos dentes
anteriores assentam, maioritariamente, nas opg¢des indiretas (coroas fixas),
para um valor de X?=1,749 e p=0,186, pode dizer-se que, embora se
observem diferencas na amostra, estas diferencas encontradas nao sao
estatisticamente significativas para suportar a hipétese colocada. Embora se
observe um maior equilibrio das opc¢des restauradoras nos dentes anteriores,
quando comparado com os dentes posteriores, em que se verifica um maior
destaque da area da Dentisteria, as diferencas ndo podem ser validadas

estatisticamente.
Posicao maxilar VS Tipo de restauracao p=0,186
0=5%
Posicao Tipo de
maxilar restauragao
Dentisteria Protese Total
Fixa
A= el s 8 Count 32 16 48
Expected 35,7 12,3 48,0
Count
%  within 66,7% 33,3% 100,0%
Posigao
Maxilar
POSTERIOR Ne&fIlj): 73 20 93
Expected 69,3 23,7 93,0
Count
%  within 78,5% 21,5% 100,0%
Posigcao
Maxilar
Count 105 36 141
Expected 105,0 36,0 141,0
Count
%  within 74,5% 25,5% 100,0%
Posigao
Maxilar

Tabela I: analise da relacéo estatistica entre as variaveis posi¢cao
maxilar (anterior e posterior) e tipo de restauracao (dentisteria e
nraotese fixa).
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No que diz respeito a relagdo entre as variaveis: n° de faces
restauradas e o tipo de restauracao utilizado apds execugao do tratamento
endodoéntico, para perceber a sua relacido estatistica, recorreu-se ao teste de
Fisher. Para um valor de Fisher's Exact Test=143,842 e um p<0,0005,
rejeitamos a hipdtese nula; ou seja, podemos afirmar que as diferengas
encontradas sao estatisticamente significativas e que existe uma relagao
entre o numero de faces restauradas e a area de restauracao escolhida (ou
dentisteria ou prétese fixa); os dados que contribuem para esta associagao
sdo a relacado entre os valores 1, 2 e 3 faces restauradas e a area da
Dentisteria (dados obtidos pela analise do adjusted residual).

Numero de faces restauradas VS Tipo de restauracao

Numero de
faces
restauradas

Count

Expected
Count

% within
Numero de
faces
restauradas

Adjusted
Residual

Count

Expected
Count

% within
Numero de
faces
restauradas

Adjusted
Residual

Count

Expected
Count

% within

Tipo de
restauracao

Dentisteria

56
41,7

100,0%

5,6

27
20,1

100,0%

3,4

16
11,9

100,0%

p<0,0005
0=5%

Protese Total

Fixa
0
14,3

0,0%

56
56,0

100,0%

27
27,0

100,0%

16
16,0

100,0%
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Numero de
faces
restauradas

Adjusted 2,5 -2,5
Residual

Count 6

Expected 4.5 1,5
Count

o 100,0%
% within 0,0%

Numero de
faces
restauradas

Adjusted 1,5 -1,5
Residual

Count 0 36

Expected 26,8 9,2
Count

% within 0,0% 100,0%
Numero de

faces

restauradas

Adjusted -11,9 11,9
Residual

Count 105 36

Expected 105,0 36,0
Count

% within 74,5% 25,5%
Numero de

faces

restauradas

100,0%

36
36,0

100,0%

141
141,0

100,0%

Tabela II: analise da relagcao estatistica entre as variaveis n°
de faces restauradas (1, 2, 3, 4 e 5) e o tipo de restauragao
(dentisteria e prétese fixa). Neste caso foi utilizado o teste de
Fisher’s, uma vez que existiam variaveis com valores nulos,

o que inviabiliza a aplicagéo do teste do X>.

FMDUP
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No teste do Qui-Quadrado de bondade de ajuste, em que foi
analisada a probabilidade constante da variavel: Materiais Restauradores,
concluiu-se que: para um valor de X?=258,957 e valor de p<0,0005, é
estatisticamente significativo afirmar que nao é provavel que todos os
materiais sejam utilizados com igual probabilidade, mas antes, que a
Resina Composta seja mais provavel de ser empregue para a restauragao
de dentes endodonciados, quando comparado com os restantes materiais
(anexo na tabela IlI).

Materiais Restauradores: Chi-Square Test

Observed Expected Residual

N N
p<0,0005

Coroa 18 23,5 -5,5 o
ceramica 0=5%
clespigao
Coroa metalo- k] 23,5 -55
ceramica
clespigao
Resina
Resina 10 23,5 -13,5
composta
clespigao
Amalgama 1 23,5 -22,5
londmero de 1 23,5 -22.5
Vidro
clespigao
TOTAL 141

Tabela Ill: aplicagdo do teste X* de bondade de ajuste na
avaliacdo da probabilidade constante da variavel Materiais
restauradores.
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Quanto a avaliagao das variaveis: posicao maxilar e n° de faces restauradas,
foi utilizado o teste do Qui-Quadrado para averiguar a significancia estatistica
da relacao entre as variavies referidas. A hipotese colocada assenta na ideia
de que os dentes posteriores sdo sujeitos a um maior numero de lesdes
cariosas '® e, consequentemente, tratamentos endoddnticos, sendo o
numero de faces restauradas superior nestes dentes, quando comparado
com os dentes anteriores, provavelmente com uma prevaléncia superior de
restauragbes com baixo n° de faces reconstruidas. Embora sejam
observaveis diferencas entre o numero de faces restauradas nos dentes
anteriores e posteriores, estas diferengas ndo se mostraram estatisticamente
significativas, para um nivel de 0=5%.

Numero de faces restauradas VS Posicao maxilar Crosstabulation

Numero de Posicao
faces Maxilar
restauradas

Anterior Posterior Total
Count 23 33 56

Expected 19,1 36,9 56,0
Count

% within 41,1% 58,9% 100,0%
numero de

faces

restauradas

Count 4 23 27

Expected 9,2 17,8 27,0
Count

% within 14,8% 85,2% 100,0%
numero de

faces

restauradas

Count 4 12 16

Expected 5,4 10,6 16,0
Count

% within 25,0% 75,0% 100,0%
numero de

faces

restauradas
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Count 1 5

Expected 2,0 4,0
Count

% within 16,7% 83,3%
numero de

faces

restauradas

Count 16 20

Expected 12,3 23,7
Count

% within 44,4% 55,6%
numero de

faces

restauradas

Count 48 93

Expected 48,0 93,0
Count

- 34,0%
% within 66,0%

numero de
faces
restauradas

6
6,0

100,0%

36
36,0

100,0%

141
141,0

100,0%

Tabela IV: analise da relagao estatistica entre as variaveis
n° de faces restauradas (1, 2, 3, 4 e 5) e posicao maxilar

(anterior e posterior).
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Discussao

Alteragoes na estrutura dentaria de dentes endodonciados

O tratamento endodéntico radical engloba um conjunto de
procedimentos que conduzem a alteragdes nas propriedades mecanicas e
fisicas da estrutura dentaria.) Alguns estudos tém demonstrado que as
fraturas dentarias sdo mais frequentes em dentes com tratamento
endoddntico quando comparado com dentes vitais, sendo que estas fraturas
podem estar associadas a fatores como: perda de estrutura dentaria,
preparagao da cavidade de acesso, intrumentacgdo, irrigagdo e obturacdo
canalar, restauragcdo coronal e selegcdo inadequeda dos espigbes quando
utilizados na restauracdo dentaria final;'") Outros autores complementam
esta ideologia, defendendo ainda que, a prevaléncia aumentada de fraturas
em dentes despulpados ndo estd unicamente associada com as alteracdes
que ocorrem na dentina, nomeadamente nas fibrilas de colagéneo, na
microdureza, moédulo de elasticidade e resisténcia a tracdo/compressao mas
também pela perda de integridade associada a preparacao dentaria que
culmina com um aumento da deflexdo das cuspides durante a fungao,
conduzindo & maior prevaléncia de fraturas dentarias;* '? Na revisdo de
A.Faria el al, os autores concluem que a etiologia das fraturas em dentes
endodonciados € dificil de precisar uma vez que, na maioria dos dentes
sujeitos a este tratamento, existe previamente uma diminuicdo na sua
estrutura dentaria (caries, restauragdes existentes, etc), podendo, de igual
forma, as modificagdes na dentina contribuir para a ocorréncia de futuras
fraturas.

Um outro factor importante a ter em conta s&o os irrigantes utilizados
durante o tratamento endodéntico, uma vez que estes podem influenciar a
microdureza da dentina radicular”; um estudo realizado em 2018!"®
demonstrou que os agentes irrigantes acido peracético (PAA) e EDTA
trissodico (EDTAHNa3) provocaram uma maior desmineralizagdo dentinaria,
quando comparado com os irrigantes acido etidronico (HEDP) e EDTA
tetrassodico (EDTANa4); também se concluiu que a velocidade de
degradacgédo da matriz organica da dentina por acdo do hipoclorito de sédio
(NaOCl) ocorre mais rapidamente quando existe exposigdo dentinaria e nao
quando ainda existe hidroxiapatite.("® Um outro estudo avaliou a interferéncia
dos agentes irrigantes na adesdo das futuras reconstrugbes dentarias e
verificou que o hipoclorito de sédio (NaOCI), pode aumentar, diminuir ou n&o
ter qualquer efeito sobre a adesdo dos cimentos a estrutura dentinaria,
dependendo essencialmente do sistema adesivo utilizado; relativamente a
clorohexidina (CHX) e detergente MTAD, gracas a sua capacidade de
inibicho da agdo de metaloproteinases presentes na dentina humana,
conseguem aumentar a estabilidade da adesao entre a resina e a dentina,
uma vez que protegem as camadas hidridas; ainda relativamente ao EDTA,
alguns estudos demonstram que pode diminuir a capacidade de adeséo entre
a resina e a dentina radicular."® 2Y Posto isto, é fundamental que o clinico
execute, cuidadosamente, cada uma das etapas do tratamento canalar; ou
seja, é imprescindivel a escolha adequada do/dos irrigantes a utilizar e
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também garantir que os agentes irrigantes sdo completamente removidos dos
canais radiculares antes de iniciar os procedimentos da obturacgéo canalar ),
de maneira a aumentar o sucesso do tratamento endoddntico.

Planeamento da restauracgao final

Apos o conhecimento das alteragcbes decorrentes do tratamento
endodoéntico, € fundamental planear o passo subsequente do tratamento: a
restauracao final do dente. Para isso, ha que ter em conta se a restauragao
sera direta ou indireta; se ha necessidade de utilizar espigdes; qual o melhor
material; e por fim, quais os principios da preparagdo que o dente deve
seqguir.

Relativamente as restauragdes indiretas, como s&o exemplos os inlays
e os onlays em resina composta, um estudo comparou a resisténcia a fratura
em dentes vitais (sem preparagcdo e sem TER), dentes com TER e onlay,
dentes com TER e inlay, e dentes com TER com preparag¢do para inlay mas
que nao foram reabilitados; as principais conclusdes do presente estudo
mostraram que a resisténcia a fratura diminui consideravelmente com a
realizacdo da cavidade de acesso em dentes sujeitos a tratamento
endodontico; para além disto, a restauracdo de dentes despulpados com
compositos indiretos conduziu a um aumento da resisténcia a fratura,
possibilitando o suporte de cargas mastigatorias. No que diz respeito ao tipo
de fraturas, as que se observaram nos dentes restaurados com inlays foram,
regra geral, mais graves do que as observadas nos dentes restaurados com
recurso a onlays.“"

Analise do estudo

Segundo o estudo de Mindiola, M.J ¥? | os autores concluiram que na
populagdo Americo-Indiana, os profissionais com especializagdo na area da
Endodontia executam, mais frequentemente, tratamentos nos dentes
posteriores e retratamentos enquanto que os meédicos generalistas
realizaram, mais comumente, tratamentos em dentes anteriores. Para além
disto, os autores também demonstraram que na avaliagdo de tratamentos
endodonticos efetuados entre os anos de 1991-1995 existia um numero
reduzido de dentes molares incluidos, tanto na maxila como na mandibula;
no entanto, este numero aumentou na analise efetuada nos 5 subsequentes,
ou seja, entre 1996-2000, em que se observa uma predominancia nos dentes
posteriores de ambos os maxilares, sendo que os autores acreditam que
estes dados corroboram com a hipétese de que a exodontia dos molares tem
vindo a diminuir ao longo do tempo, optando-se por tratamentos médicos que
prolonguem a longevidade destes dentes; estes dados seguem aquilo que
também se observou no presente estudo, estando os dentes posteriores em
maior nimero na amostra. *%
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Um outro estudo, desenvolvido em 2018, por meio de um questionario,
pretendia aferir quais as escolhas feitas pelos clinicos aquando da
restauracado de dentes endodonciados; desta forma, de entre varias questbes
colocadas aos médicos inseridos no estudo, conseguiram aferir que: cerca de
90% dos participantes nao considera que todos os dentes sujeitos a
tratamento endodontico deverdo ser restaurados recorrendo a espigdes; e
para além disto, 95% dos médicos consideraram que apds a utilizacdo de
espigao (post and core), os dentes com tratamento endoddntico devem ser
restaurados recorrendo a area da Prétese Fixa, com o objetivo de manter a
maior integridade possivel da estrutura; dentro desta area, a escolha com
maior prevaléncia diz respeito as coroas ceramicas. ¢

Na mesma linha de pensamento, também foi desenvolvido um outro
estudo, desta vez baseado na populacao alema. Nesta investigagdo, também
levada a cabo por meio de um questionario, foram feitas varias questdes a
alguns clinicos, entre as quais se encontravam as seguintes: “ Restaura
dentes sujeitos a tratamento endoddntico com restauragao direta em resina
composta?”; “Utiliza resina composta fluida em restauragdes diretas em
resina composta?”; No que diz respeito a primeira questao, 85% dos Médicos
Dentistas afirmaram utilizar a resina composta como material restaurador de
dentes endodonciados; para além disto, os médicos referiram usar estas
restauracdes diretas em cerca de 65% dos seus casos, quando tratam dentes
anteriores e em 48% dos seus casos quando tratam dentes posteriores, o
que nao se encontra em concordancia com os valores obtidos na presente
investigacdo: a percentagem de restauracdes diretas foi de 66% para dentes
anteriores e de 79% para dentes posteriores. No que diz respeito a segunda
questdo, 44% dos participantes afirmaram que quando recorrem a
restauracdo definitiva com Resina composta utilizam também a Resina
composta fluida, sendo que o motivo mais frequente para justificar esta
escolha se baseia no facto de este material permitir uma melhor adaptagao
da restauracdo final do dente. ®¥

Num estudo desenvolvido em 2014, os autores pretenderam avaliar
quais os materiais e técnicas utilizadas para a restauracdo dentes anteriores
endodonciados. Os autores dividiram estes dentes em 3 grupos, sendo que
no primeiro a perda de estrutura dentaria era inferior a 50%, no segundo
grupo, o remanescente presente era de cerca de 50% e, por fim, no terceiro
grupo a estrutura dentaria integra representava menos de 50% da estrutura
dentaria sa. No que diz respeito a Condi¢cado A (1° grupo), cerca de 52% dos
participantes referiram que a utilizagdo de uma restauragao definitiva com
resina composta seria a sua escolha, sendo que esta prevaléncia foi diferente
entre alunos graduados (50%) e alunos pods-graduados (56%), ndo sendo
estas diferencas estatisticamente significativas. Quanto a Condi¢cdo B e C a
escolha recaia em restauracdes indiretas, coroas e nucleos com espigéo,
respectivamente. Este estudo vai entdo de encontro aos resultados
encontrados, sendo que deveremos optar pelas solugdbes mais
conservadoras (dentisteria adesiva) quando temos um menor numero de
faces para restaurar (ou uma percentagem de remanescente dentario maior),
sendo as opcgdes fixas mais frequentes quando nao existe remanescente
dentario suficiente para seguir as opcdes adesivas. %)

14



Protocolos restauradores em dentes endodonciados Mariana Moreira FMDUP

Conclusao

Em jeito de conclusdo, pode afirmar-se que o presente estudo
apresenta algumas limitagdes, entre as quais se pode referenciar o facto de
se tratar de uma Clinica Universitaria, onde os custos dos tratamentos
prestados apresenta um valor reduzido em relacdo a valores praticados na
pratica privada; este ponto pode trazer viés referente a escolha reduzida das
opc¢des restauradoras mais dispendiosas, nomeadamente na area da Protese
Fixa quando comparado com a Dentisteria. Um outro ponto importante diz
respeito a recolha dos dados, primeiramente porque nao foram
estabelecidos limites na data em que o tratamento foi realizado, tendo alguns
destes tratamentos sido efetuados ha mais de 5 anos; e também porque
todos os dados recolhidos foram referentes a tratamentos efetuados por
alunos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da FMDUP, sendo o
leque de tratamentos efetuados mais restrito do que aquele praticado por
cursos de Especializagado ou Pds-Graduacéo.

Desta forma, seria interessante realizar esta mesma pesquisa, mas
comparando os dados obtidos no Mestrado e nos cursos mais avangados
(Especializagdo), avaliando se essas diferengas sdo ou nao significativas.

Para finalizar, um outro ponto importante seria acompanhar a
estabilidade dos tratamentos efetuados, percebendo desta forma, quais os
protocolos mais indicados para cada situagcédo clinica, mas também a sua
durabilidade no tempo. O objetivo principal do estudo foi cumprido, na medida
em que se conseguiu perceber os procedimentos que tém sido efetuados na
FMDUP, nédo esquecendo alguns dos entraves que ja foram anteriormente
mencionados.
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Exn* Senhors
Mariana de Brite Moreira
Faculdade de Modscna Denthria da U Porto

(00150 06 MAR 2019
(CC & Orbentadors Se*. Prof, Dostors Patricin Micsels Tetveirs Pires)

Assunto: Parocer relativamente a0 Projeto de Investigaglo o 2172018
(Protocobos restauradores em demtes sujeiton a tratamento endodontico:
Dentisterin ¢ Protose Fixa)

Informo V. Exa que o projeto supracitado for amalisado na reunido da Comissdo de Etica pam 2
Saiide, da FMDUP, no dia | de margo de 2019
A Comissio de Ftica é favordvel i realizagiio do projeto tal como apresentado.

Subject: Recommendation on the rescarch project n* 2172018,
(Protocelos restaurndores em dentes sujeitos 2 tratamento endodentico:
Deantisteria ¢ Prétese Fixa).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on the 1¥ of march, 2019 by the
Ethics Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,
The Ethics Committee is favourable to the project execution.

Com os melhores cumprimentos,
A Presidente da Comissio de Ftica para a Saide, da FMDUP

ks Lo s ks

Prof. Dowtora Inds Alexandra Costa Morais Caldas

B D M S oa G 308 W2 Ao - Ao
Thawar <1 12080 11O fax <181 080 L300
e ld .
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AUTORIZACAO RAI-FMDUP 06000019

Pedido para a reutilizagdo de registos dlinicos para fins de Investigagdo

Irvestigadoes: Marigne de 8rito Moreiro

E-mail: yp2014038248fmd up.ot Tim:911852 844

O seu pedido para reutilizar registos clinicos para fins de investigagdo foi registado com o ndmero em
epgrafe, e fol por mim autorizado, no uso dos poderes legais em que estou investido como Responsdve!
pelo Acesso 3 Informagdo [RAI) da Faculdade de Medicing Dentéria da Universidade do Porto.

A presente auterizagio, que tem um dmbito estritamente juridico e natureza imperativa, no dom™io
do acesso e reutilizagdo da nformacdo de sadde, dos registos clinicos, 3 guarda legal e institucional da
FMCUP, ndo dispensa o necessdrio ¢ pertinente parecer da Comissio de ftica e autorizagdo do
Director da FMDUP. Por sso mesmo, da tomunicacdo da presente delberagdo, serd dado
tonhecimento ao Exmo. Sennor Director & 3 Exma. Senhora Presidents da Comissio de Ltica, jé que a
investigagdo deve ser abordada numa perspectiva integrada, onde a requerente deve ser a primeira 2
assumir, que o Estatuto de Investigador significa um conjunto de direitos ¢ cbrigagdes, quer de
natureza juridica, quer de natureza ética, quer, ainda, com o necessidrio enquadramento na estratégia
institucdional.

O presente pedide de rewtilizagdo de registos clinicos para fins de investigagdo, intitu'ado: “Protocolos
restourgdores em dentes tratedos endodonticamente: Dentisteric vs Protese Fixa" subsume-se no
fendmeno da redtilizacio para fins de I&D, consagrado quer na Lei 26/2016, de 22 de Agosto, guer na
Directiva 2013/37/EU, de 26 de Junho, do Parlamento Europeu e do Consetho.

Aproveito esta cportunidade para a felictar por ter feito este pedido de reutifzagio de registos clinicos
para fins de Investigacdo & Desenvolvimento, o que significa estar a exercer um dire®o gque tem
engquanto investigadora, e ainda, para a informar, que a reutifzagdo de documentos do sector pablico,
neste caso registos clinicos, sem autorizagio da entidade competente, o RAJ, é uma contra-ordenacio
prevista e punida nos termos do artigo 392, da Lei 26/2016, de 22 de Agosto.

Nio hesite em me contactar, para o enderego ra @fmd up.pt ou para o Tim: 567 020 912, para
esclarecer qualguer divida.

Com os melhores cumprimentos, votos de sucesso na investigagdo, € na expectativa gue @ mesma venha
a contribuir para a seciedade do conhecimento que todos, legitimamente, almejamos.

Considere-me, sinceramente, ao seu dspor

Porto, 15/02/2015

/&w'w e 0‘0‘-76-.\

Arnérico Jos Semics Afonso
RAI = Ast, ¥ 9, Lei 26/2016, de 22 de Agosta

Faculdade de Medicing Dentiris ds Universidade do Parta
Rua Dr. Manuel Pereira ca Siva, 4200-393 Porto PORTUGAL
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W PORTO! Unidade de Prote¢io de Dados OATA JRCETOT

PARECER 19

No~—e Marara de Brito Morera

N2 Mecanogrifico | 201403334
Unidade Organca facuicade de Meciora Dentaria ca Universidade do Porto (FMDUP)

Titudo Protecolos restacraderes em dentes tratados endodonticamante: Dentisteria vs Pratese Fixa
Ticket N7 2018512141500150%
Sumario do Pededd

No dmbito da unidade curricular de “Monografia de Investigacio ou Relatdrio de Ativdade Clinica®, integrada no plamno
de estudos do Mestrado Integrado em Medicina Dentiria da FMDUP, pretende a requerente estudar quass as solugdes
mais adeguadas no tratamento restauradar de dentes endodonciados.

Serdo equacionacas 33 vantagens e desvantagens de se optar pels Dentistera restauradors direta, utilizando protocolos
Que assentam na malor preservacdo possivel da estrutura dentaria remanescente, ow pela Protese Fixa, que envolve a
restasracio parcial ow total da coroa de um dente, recorrendo 3 uma protese gue € colocada sobre um dente natural
previamente pregarado, 520 &, sujeito 3 um desgaste da sua estrutura (sendo que o nivel quantitativo deste desgaste
varia consoante © método reconstrutivo seleclonado). Assim, procurarse-d entender de que forma o tratamento
endodlatico rd aterar 3 resisténdia do dente natural @ determinar como podera ser feita a reconstrugdo do dente para
Qb W §aTanta 3 maed vabRidade posvel deste.

0 estudo i basear e na consulta, em paped, de processos dinicos de padentes da Chmica da FMOUP, sendo seleclonados
60 casos com tratamento endoddntico dos dentes Inclsivos. A partir destes 60 processos, serd verificada a forma como
foram restawrados 0 1espetvos dentes endodanciados, comparando-se no final do estudo a prevaMncia entre 3 escolha
peta Dentisteria @ pela Pritese Fisa.

Apesir de 3 reguereste Lo BCENI0 50 precesso ciinico dos padentes, apenas extraird, para fins de Investigacio,
Informacio referente & forma como foram restaurados o3 respetives dentes endedonciados, bem como 3 dats dos
tratamentor. Deite modo

(1) podendo o aceme » nformacio de saude, desde que anconimizada, ser facultado para fing de Investigagio, nos
termos @a L n ¥ 12/2005, de 16 de janeiro;

(2) sendo resduas 31 probabilidades de identificacio dos participantes no estudo em cauta, tendo em conts os
Meios Suscetivels O¢ ser razoavedmente utlizades para identificar direta ou indiretamente uma pessoa singular,

3) estando o vatamento de dades aqul em causa limitado a fins de Investigaglo clentifica;

somes co parecer que @ Itamente de dados agma refarenciado nlo carece de autorizaclo prévia do Senhor Sgitor,
2510 St SO0 3 QWENENGS IVANCAL COM 3 s realizacho. sem necessidade de maks formallames,

a Encarregada da Protecio de Dados
da Universidade do Porto

Sacce hode pun Caacns

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Quaquer INOAENte Gue W Poss (ONMGU I (OMO wma wols de 3¢ Dados Peioan, Seve 1 1020MAd0, WM demord injustifcada,
£ara ¢ endere(o INCidente sepuranca@uperts. gt
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