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INTRODUCAO

Este ensaio clinico randomizado controlado paralelo duplo-cego, RESULTADOS
avaliou a eficacia da protegdo pulpar indireta com cimento de O desfecho de sucesso para vitalidade pulpar, foi o resultado
hidréxido de calcio (HC) ou sistema adesivo universal (AU) num combinado de:
periodo de seis meses de acompanhamento em les6es profundas v Sensibilidade pulpar positiva ao teste frio (gas refrigerado -50°C,
de cérie ap6s a remocgao seletiva de tecido cariado (RSTC). Maquira, PR, Brasil);

+ Comité de ética e pesquisa da UFRGS - n° 1.016.220. v Auséncia de imagem sugestiva de lesdo periapical (radiografia
* Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC): RBR-65NTBC. periapical digital Vistascan ®);

v Auséncia de dor espontanea e sensibilidade negativa a percussoes.
METODOLOGIA

Participaram 62 pacientes com 52 molares permanentes e 18
premolares. Das 70 restauragées realizadas, 36 receberam a protegao

Os resultados foram avaliados por 03 pesquisadores treinados que nao
foram operadores do tratamento.
Total CH UA

CATEGORIZACAO

Varidveis 70 (100) 36 (51.42) 34 (48.57)

pulpar indireta com HC (51.42%) e 34 receberam AU (48.57%). As

restauragoes foram realizadas por trés operadores treinados. 34 (48.6) 23 (63.9) 11 (32.4)
Critérios d 227 36 (51.4) 13 (36.1) 23 (67.6)
AP H Za- riterios de
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v Lesoes de carie radiograficamente 250% 7P ﬁ .
da profundidade da dentina. M Merr a cmuspl f‘a’\; | homem 28 (40) 11 (39.3) 17 (60.7)
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~ . ~ . fundamental
v Auséncia de dor es_Pontanea- VD o e n ¢ a in/completo 23 (32.9) 10 (27.8) 13 (38.2)
v Respos_ta negativa aos testes de Periodontal Ensing médio
percussao. avangada.
v Auseﬂnma_ de perqa cuspidea. - o YN enhum ESCOLARIDADE in/completo 34 (48.6) 17 (47.2) 17 (50) >0.323
v Auséncia de imagem radiografica envolvimento Nivel superior
sugestiva de lesdo periapical. oclusal da o — BEEE) 0@ 0@ _§
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Selecionados para participar do estudo apds =20 42 (60) 22 (61.1) 20 (58.8) >0.845 2
ini lografi Excluidos:
exames C“mi:i ge;)adlograﬁcos- perda cu’(:p?;e‘;‘dmm SIM 68 (97.1) 35 (97.2) 33 (97.1) ‘;
aRSTC (n=1) . b
— ic30 pulpar VITALIDADE NAO 2(2.9) 1(2.8) 1(2.9) >0.967 2
Randomizados para remogdo seletiva durante a RSTC (n=4) PULPAR 'g
de tecido cariado Nao aceitaram participar " k7
(r}=?6) (n=13) Mediana a
Grupo tes(;: Gru;;z controle: = P BED B >0459 é
Pro;edcﬁc? pulpa.r indireta Prot»egé‘orpulnar indllreta 29 38 (54.3) 18 (50) 20(58.8) 2
lesivo universal Hidréxido de Célcio -
Nio (n=38) (n=38) Ndo Mediana
a 1 compareceram a
consultade 6 Compareceram Compareceram consultade 6 <135 35 (50) 19 (52.8) 16 (47.1) >0.632
meses. rechamada rechamada meses.
(n=4) 6 meses. (n=34) 6 meses. (n=36) (n=2) 2135 35 (50) 17 (47.2) 18 (52.8)
T -
Resultados Resaltados NOMERO DE Uma face 31 (44.3) 18 (50) 13 (38.2) >0.322
analisados (n=34) analisados (n=36) FACES DA
Sucesso (n=33) Sucesso (n=35) RESTAURAGAO Duas faces ou 39 (55.7) 18 (50) 21 (61.8)
Insucesso (n=1) Insucesso (n=1) mais
Premolar 18 (25.7) 8(22.2) 10 (29.4) >0.492
Molar 52 (74.3) 28 (77.8) 24 (70.6)
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INSUCESSOS: Dois casos de insuce_§§? foram necrose pulpar (HC) e pulpite
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FIGURA 3. Curva de sobrevivéncia de Kaplan

Meier e Log Rank teste.

CONCLUSAO

Nao houve diferenga entre o uso ou nio de HC na protegido
pulpar indireta apés RSTC e aplicagdo de sistema adesivo
autocondicionante (AU) em seis meses de acompanhamento,
apresentando uma taxa de sucesso alta independente do
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