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RESUMO

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a eficécia clinica e radiogréfica do formocresol
de Buckley diluido a 1/5, do Hidroxido de célcio e do Hidroxido de célcio precedido de um
medicamento antiinflamatério o Otosporin® como agentes capeadores pulpares em dentes
deciduos humanos acometidos por céarie extensa. Quarenta e cinco molares deciduos
inferiores de 35 criangas com idades entre 5 e 9 anos foram criteriosamente selecionados. Os
dentes foram aleatoriamente divididos nos grupos formocresol, hidroxido de célcio ou
hidroxido de calcio precedido de antiinflamatdrio e tratados pela técnica convencional de
pulpotomia em uma Unica sessdo. Apds a remoc¢ao da polpa coronaria e hemostasia, no grupo
do formocresol, uma bolinha de algoddao embebida na solugdo foi colocada por 5 minutos
sobre o remanescente pulpar e entdo a camara pulpar preenchida com Oxido de zinco e
eugenol. Para o grupo hidroxido de calcio, o p6 foi acomodado sobre o remanescente pulpar
com o auxilio de um porta amalgama estéril. No terceiro grupo uma bolinha de algod&o
embebida em Otosporin® foi colocada por 5 minutos sobre o remanescente pulpar e em
seguida o0 p6 de hidroxido de célcio foi acomodado sobre o remanescente pulpar com o
auxilio de um porta amalgama estéril. Todos os dentes foram restaurados com uma base de
oxido de zinco e eugenol reforcado (IRM) e cimento de iondmero de vidro modificado por
resina (Vitremer®). As avaliac@es clinicas e radiogréficas foram realizadas nos periodos de 3,
6 e 12 meses do pds-operatorio. Dos 45 dentes apenas 43 foram avaliados nos periodos de 3 e
6 meses, devido a desisténcia de 2 criangas, e aos 6 meses 2 dentes do grupo hidroxido de
calcio necessitaram ser extraidos devido falha clinica. Aos 12 meses, 7 dentes ndo puderam
ser avaliados (3 dentes esfoliaram naturalmente e 4 dentes necessitaram ser extraidos devido
falha clinica). Nenhum sinal de falha clinica ou radiografica foi observado no grupo
formocresol em todos os periodos avaliados. Os demais grupos estudados apresentaram
reabsorcBes internas ja aos 3 meses de controle pds-operatorio, assim como a presenca de
barreira dentinaria também foi observada ja nesse periodo, e o grupo hidréxido de célcio foi o
Unico a apresentar falhas clinicas. O uso de um antiinflamatorio parece auxiliar para um maior
indice de sucessos clinicos quando do uso de hidroxido de calcio em pulpotomias de dentes

deciduos, pois esta se mostrou uma técnica extremamente sensivel.

Palavras-chave: Pulpotomia. Dente deciduo. Formocresol. Hidroxido de célcio.

Antiinflamatério




ABSTRAC T
i




ABSTRACT

ABSTRUCT

Clinical and radiographic study on 1:5 dilution of Buckley’s formocresol, calcium
hydroxide and calcium hydroxide preceded by an anti-inflammatory medicine used for
pulpotomias of human primary teeth

The aim of this study was to compare the clinical and radiographic effectiveness of
formocresol, calcium hydroxide and calcium hydroxide preceded by an anti-inflammatory
medicine: Otosporin® as pulp dressing agents in carious primary teeth. Forty-five primary
mandibular molars of 35 children between 5 and 9 years old were carefully selected. The teeth
were randomly assigned to formocresol, calcium hydroxide or calcium hydroxide proceeded
of anti-inflammatory medicine groups, and treated by a conventional pulpotomy technique in
a single session. After coronal pulp removal and hemostasia, in formocresol group, a cotton
pellet, soaked in the solution, was placed for 5 minutes over the pulp stumps and the chamber
was filled with zinc oxide-eugenol paste. For the group of calcium hydroxide, the powder was
accommodated over the pulp stumps with the aid of a sterile door amalgamation. In the third
group a cotton pellet, soaked in Otosporin® was placed for 5 minutes over the pulp stumps
and then the calcium hydroxide powder was accommodated over the pulp stumps with the aid
of a sterile door amalgamation. All the teeth were restored with reinforced zinc oxide-eugenol
base and resin modified glass ionomer cement (Vitremer®). Clinical and radiographic
evaluations were recorded at 3, 6 and 12-month follow-up. Only 43 of 45 teeth were available
for 3 and 6 month follow-up due to withdrawal of 2 children. But at 6 month follow-up 2 teeth
of the calcium hydroxide group need to be extracted because clinical failure. At 12 month
follow-up, 7 teeth could not be assessed (3 teeth naturally exfoliate and 4 teeth need to be
extracted because clinical failure). No sign of clinical or radiographic failure was observed in
the formocresol group in all periods. The other groups of the study revealed internal
resorption already at 3 month follow-up, as well as the presence of dentin barrier was also
observed that time already, and calcium hydroxide group was the only one to show clinical
failure. The use of an anti-inflammatory medicine seems to help a larger index of clinical
success when the use of calcium hydroxide for pulpotomies in primary teeth, because this

seems to be a extremely sensitive technique.

Keywords: Pulpotomy. Primary teeth. Fomorcresol. Calcium hydroxide. Anti-inflammatory

medicine.
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1 INTRODUGCHO

Os atuais progressos nas filosofias de prevengdo e o conhecimento cada vez mais
amplo sobre a etiologia da céarie dentaria, somado a um melhor controle sobre os fatores
relacionados ao seu aparecimento, traz uma nova proposta de trabalho que envolve ndo sé o
diagndstico precoce como também a realizacéo de tratamentos menos invasivos.

A aplicacdo destes principios na clinica odontopediatrica ganha destaque, pois a
manutencdo da denticdo natural na cavidade bucal, sem perdas prematuras, auxiliam na
manutencdo do comprimento do arco, na prevencao de hébitos deletérios e na preservacao do
equilibrio estético-muscular (ABDO et al. 1981; PASTOR 1986; CASTRO 2005), e a perda
precoce desses dentes tem uma forte repercussdo no crescimento e desenvolvimento
esquelético e dentério, trazendo desordens fonéticas e maloclusées (FUCKS 2000).

Para situacOes clinicas que envolvam direta ou indiretamente o 6rgdo pulpar, é
importante primeiramente tentar evitar o tratamento endodontico convencional, sendo assim
dispde-se da pulpotomia em dentes deciduos, que € uma técnica conservadora de terapia
pulpar, amplamente utilizada em Odontopediatria (ARAUJO et al. 2004).

Esta técnica é bastante indicada, pois consiste da amputacdo da porcdo coronaria e
protecdo do remanescente radicular com um material que seja capaz de manté-lo
biologicamente saudavel, totalmente envolvido por uma camada odontobléastica e a0 mesmo
tempo induzir a formacéo de uma ponte de dentina continua e espessa, preservando saudavel e
vital a polpa radicular, 0 que evita a perda prematura dos dentes (KRAMER; FARACO
JUNIOR; FELDENS 2000; STRANGE et al. 2000; CASTRO 2005) e a aceleragéo da rizolize
(HUNTER 2003; ESTRELA 2004).

Apesar de ser uma técnica estudada ha muitos anos, e rotineiramente utilizada em
Odontopediatria, ainda hoje causa muitas controvérsias e discussées com relacdo a falta de
medicamentos eficazes e a biocompatibilidade destes, além das dificuldades e falhas no
correto diagndstico da condicdo pulpar, que é de fundamental importancia para o sucesso do
tratamento. Sinais clinicos como sangramento de coloracdo normal, consisténcia do tecido
pulpar ao corte e facilidade de hemostasia sugerem condi¢6es favoraveis do tecido (FUCKS
2000; ROCHA et al. 2000; EIDELMAN; HOLAN; FUCKS 2001; BERNABE; HOLLAND
2004).

Mesmo com o avancgo da ciéncia e o estudo de novos materiais, ndo existe ainda hoje
um material ideal para procedimentos conservadores da vitalidade do 6rgdo pulpar

remanescente. Segundo Pereira (2004) tal material deveria apresentar os seguintes requisitos:
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ser biologicamente compativel com o complexo dentino pulpar; estimular a recuperacédo das
funcdes bioldgicas da polpa, culminando com a formacdo de barreira de tecido mineralizado;
possuir propriedades bactericidas e bacteriostaticas; vedar as margens cavitarias; ser adesivo
as estruturas dentérias; apresentar boa resisténcia mecanica para suportar a mastigacdo; ser
bom isolante térmico e elétrico; ser insolivel no meio bucal. Porém os inUmeros materiais
disponiveis hoje no mercado e utilizados em pulpotomias de dentes deciduos ndo preenchem
esses requisitos, o que gera muita discussdo sobre a escolha de um medicamento ideal. E
conseqiientemente muito se pesquisa sobre medicamentos para a pulpotomia em dentes
deciduos, visando conhecer 0 mecanismo de a¢do das drogas, sua indicagdo para uso clinico,
bem como as vantagens e desvantagens dos mesmos (GIRO et al. 1991; NADIN et al. 2003;
PEREIRA 2004).

Nos ultimos 60 anos, o formocresol tem sido o medicamento de escolha para a
realizacdo de pulpotomias de dentes deciduos (FUCKS et al. 1997a). Seu uso foi preconizado
por Buckley em 1904. E em 1975 Morawa propos a utilizacdo da formula original diluida a
1/5, o que atualmente tem sido preferido por demonstrar a mesma efetividade, porém com
menos efeitos toxicos (ABDO 1976; ABDO et al. 1981; BENGSTON; GUEDES-PINTO;
BENGSTON 1986; VONO et al. 1991; BURNETT; WALKER 2002; RIVIERA et al. 2003).

O alto indice de sucesso clinico e radiografico em pulpotomias em dentes deciduos
utilizando o formocresol ja foi demonstrado em varios estudos até hoje (VONO et al. 1991;
PUPPIN-ROTANI; POSSOBON; KASSAWARA 1999; WATERHOUSE; NUNN;
WHITWORTH 2000%, STRAGE et al. 2001; DEAN et al. 2002). Entretanto, atualmente
muito se questiona com relacdo a absorcdo sistémica, a citotoxicidade e ao potencial
carcinogénico e mutagénico do formocresol (MYERS et al. 1978; PASHLEY et al. 1980;
RANLY 1985; ZARZAR 2003; CASAS et al. 2005; SRINIVASAN; PATCHETT;
WATERHOUSE 2006; FORNETTI 2007; MORETT]I 2008). Pois, a Agéncia Internacional de
Pesquisa do Cancer (International Agency of Research on Cancer — IARC) classificou, em
junho de 2004, o formaldeido (um dos componentes do formocresol de Buckley) como
substéncia carcinogénica, com suficientes evidéncias de desenvolvimento de cancer
nasofaringeo em humanos (SRINIVASAN; PATCHETT; WATERHOUSE 2006).

Na luz dos fatos, um namero crescente de pesquisas por substancias mais
biocompativeis, alternativas ao formocresol para 0 uso nos tratamentos pulpares de dentes
deciduos, dentre eles o hidroxido de calcio (MASSARA 1996; WATERHOUSE; NUNN;
WHITWORTH 2000a) o glutaraldeido (GIRO et al. 1991; SHUMAYRIKH; ADENUBI
1999) o sulfato férrico (FUCKS et al. 1997a; FUCKS et al. 1997b; BURNETT; WALKER
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2002) e, mais recentemente o agregado triéxido mineral ou MTA (ROCHA et al. 2000;
CUISIA et al. 2001; EIDELMAN; HOLAN; FUCKS 2001; AGAMY et al. 2004; MAROTO
et al. 2005; AEINEHCHI et al. 2007, MORETT!I et al.) e as proteinas morfogenéticas ou
BMPs (SOVIERO; SOUZA; GAMA 1991).

O hidréxido de célcio € um material ja bastante utilizado em terapias pulpares de
dentes permanentes, e agora vem ganhando espaco nas terapias de dentes deciduos. Em
Odontologia esse material, que se apresenta como um sal cristalino, branco e suavemente
soltvel, ganhou bastante campo devido suas propriedades antimicrobianas e pela capacidade
de induzir a formacdo de tecido duro (WITHERSPOON et al. 2006). As propriedades
mineralizadoras e antimicrobianas do hidroxido de calcio sdo explicadas pela acdo dos ions
provenientes da dissociacdo ionica do hidréxido de célcio em fons calcio (Ca*?) e hidroxila
(OH) (LAW 1956; FOREMAN e BARNES 1990; WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH
2000).

Além dos materiais a serem utilizados para o capeamento do remanescente pulpar
apos a pulpotomia, quando esta é realizada em dentes permanentes, preconiza-se a utilizacdo
de medicamentos que estimulem o potencial de defesa do organismo, e esta técnica constitui
uma alternativa viavel e perfeitamente indicada para dentes deciduos. A literatura reporta que
um curativo com a utilizacdo de uma associagédo de corticoide-antibiotico auxilia no processo
de reparacdo da polpa, atenuando a intensidade da reacdo inflamatdria provocada devido a
evolucdo da lesdo de céarie e também pelo ato cirdrgico, reduzindo o aumento da pressao
pulpar interna, o que poderia vir a prejudicar o reparo da polpa remanescente, pois existe uma
relacdo entre a intensidade da reacdo inflamatdria e o resultado do tratamento (ESTRELA,
2004).

Certamente, a busca por novas alternativas para o tratamento pulpar é uma constante
nos dias de hoje, pois ainda existem muitas duvidas quanto ao material biologicamente mais
indicado e modificagdes na técnica a ser utilizado em pulpotomias de dentes deciduos. Sendo
assim, visando dar continuidade a esse campo de pesquisa das diferentes terapéuticas para
manter a vitalidade da polpa radicular e, conseqiientemente, o ciclo bioldgico do dente
deciduo, é que esta pesquisa foi desenvolvida, comparando técnicas ja& comprovadas na
literatura, com medicamentos eficazes na terapéutica de dentes permanentes e promissores

para a técnica de pulpotomia em dentes deciduos.
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2 REVISHO D€ LITERATURI

2.1 Formocresol

O formocresol foi introduzido como medicamento odontolégico por Buckley em
1904, e sO proposto para 0 uso em dentes deciduos em 1930 por Sweet. Em 1975 Morawa
propds o uso da férmula original diluida a 1/5 e a partir dai varios estudos tem sido realizado
comparando-se as duas formulas. Atualmente h4 uma grande preocupacdo por parte dos
pesquisadores, com relagdo ao potencial citotdxico, mutagénico e carcinogénico do
formocresol, observado em estudos com animais (WATHERHOUSE, 1995).

ABDO, em 1976, comparou os efeitos das duas formulas, o formocresol original de
Buckley e a versdo diluida a 1/5, sobre a polpa e os tecidos periapicais de dentes deciduos de
cdes. Para tanto 36 molares de cédes foram empregados, sendo que 16 dentes do hemiarco
direito foram pulpotomisados e tratados com formocresol em sua versdo diluida. Nos 16
molares do lado oposto foi utilizada a formula original de Buckley. Os animais foram
divididos em dois grupos, um primeiro sacrificado aos 15 dias de p6s-operatdrio e o segundo
aos 30 dias do p6s-operatorio, em seguida foram preparadas as pecas para analise histoldgica.
A partir da avaliacdo dos resultados concluiu-se que ambas as férmulas provocam alteracfes
pulpares destrutivas e irreversiveis, bem como alteracdes inflamatdrias nos tecidos periapicais
de dentes deciduos de cées, incluindo os foliculos dentarios. A formula diluida a 1/5 mostrou

danos e alterages mais atenuados do que a formula original de Buckley.

PRUHS; OLEN; SHARMA, em 1977, avaliaram clinica e radiograficamente a
relagdo existente entre pulpotomias de dentes deciduos realizadas com formocresol de
Buckley e a ocorréncia de defeitos no esmalte dos dentes permanentes sucessores. Vinte e
cinco pré-molares foram avaliados sendo que os defeitos de esmalte foram definidos como
qualquer anormalidade na morfologia ou na coloracdo da coroa. Foram considerados para o
grupo controle os vinte e cinco pré-molares antagonistas aos lados tratados. Os resultados
indicaram positiva a relagdo entre pulpotomias de dentes deciduos com formocresol e defeitos
de esmalte em seus permanentes sucessores. Para 0s autores, esta informacdo deveria ser

considerada antes da deciséo de se utilizar formocresol em pulpotomias de dentes deciduos.
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MYERS et al., em 1978, investigaram se ocorre a captacdo de “*C-formaldeido pela
circulacdo sisttmica ap6s uma pulpotomia utilizando formocresol como medicamento.
Utilizou-se formocresol contendo **C-formaldeido como medicamento para as pulpotomias,
realizadas em molares deciduos e permanentes de 5 macacos resus. Foi observada a taxa de
Y4C-formaldeido no plasma e na urina por um periodo de 2 horas. Decorridos 5 minutos da
exposicdo do tecido pulpar ao **C-formaldeido observou-se uma absorcdo sistémica de
aproximadamente 1% da dose aplicada no dente, porém apds o periodo de 2 horas ndo houve
nenhum aumento dessa absor¢do. Porém quando realizadas pulpotomias mdltiplas e
seqiiéncias em um mesmo animal havia uma alta absorcdo sistémica do **C-formaldeido.
Tecidos pulpares previamente tratados com formocresol apresentaram uma absorcao
moderada de **I quando aplicado sobre eles, enquanto que tecidos ndo tratados apresentam
uma absor¢do maior, o que indica que o formocresol compromete a microcirculagéo da polpa
dentéria. Uma grande concentracdo do '*C-formaldeido pode ser observada no ligamento
periodontal, 0sso, dentina e polpa apds a analise da auto-radiografia. E a analise da urina
mostrou uma excrecao substancial do **C-formaldeido, o que indica que o mesmo foi filtrado
pelos glomérulos e sem permanecer ligado as proteinas em sua totalidade. Diante desta
absorcdo sistémica que ocorre apds a aplicacdo de medicamentos sobre a polpa vital, 0s

autores enfatizam uma escolha criteriosa das substancias.

PASHLEY et al., em 1980, se propuseram a determinar a distribui¢do sistémica do
Y4C-formaldeido a partir dos locais de pulpotomia. Os resultados demonstraram que esta droga
é absorvida sistemicamente e aparece na circulacdo. Uma parte do **C-formaldeido é
metabolizada em *CO, embora isso represente uma fracdo muito pequena do total da dose
absorvida sistemicamente. Outra parte foi encontrada em maior quantidade no figado e em
menor proporcdo nos musculos. Uma alta quantidade de **C na bile esta correlacionada com
os altos valores tecido-plasma no figado e demonstram a concentracdo de formaldeido pelo
sistema biliar. Os valores tecido-plasma relativamente altos nos rins também se
correlacionaram com a limpeza renal do **C que indica uma reabsorcdo do formaldeido
filtrado. Estes resultados demonstram que o formocresol é absorvido e distribuido réapida e

amplamente pelo corpo em poucos minutos apos ser colocado no local da pulpotomia.

RANLY, em 1985, testou a distribuicdo sistémica e a toxicidade do formaldeido ap6s
pulpotomias em ratos, bem como apés a injecdo do **C-formaldeido na veia jugular destes

animais, pois os efeitos mutagénicos e carcinogénicos do formaldeido, principal constituinte
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do formocresol, eram questionaveis. A comparacao entre as doses, tanto a aplicada sobre a
polpa quanto a injetada na veia jugular sugere que aproximadamente que 30% do formaldeido
pipetado na camara pulpar foram distribuidos sistemicamente em 5 minutos. Estes resultados
foram derivados da comparacdo dos valores do plasma, figado e rins. Os pulmdes e musculos
do grupo que recebeu a injecdo na veia jugular apresentou porcentagens mais baixas,
sugerindo que a administracdo venosa do formaldeido permite um metabolismo mais rapido e

expiracdo do **CO..

BENGTSON, GUEDES-PINTO E BENGTSON, em 1986, realizaram um estudo no
qual avaliaram, clinica e radiograficamente, oitenta e quatro dentes deciduos cariados
submetidos a pulpotomia com formocresol de Buckley diluido a 1/5. As avaliacdes se deram
em periodos de 3 a 8 meses, 9 a 12 meses e 13 a 18 meses. Os resultados mostraram sucesso
de 95% no periodo de 3 a 8 meses, 93% de 9 a 12 meses e 100% de 13 a 18 meses. Na soma
de todos os dentes em todos os tempos, o resultado evidenciou apenas trés falhas, portanto,
96,4% de sucesso na avaliacdo total. Diante destes dados os autores afirmaram ser viavel o

uso do formocresol diluido a 1/5 em pulpotomias de molares deciduos.

Com o objetivo de estudar a acdo do acido sulfossalicilico-cresol (&cido
sulfossalicilico 50% em glicerol e cresol 35%) e do formocresol (formol 19%, cresol 35% e
agua glicerinada ¢.s.p. 100%), nos tecidos pulpar e periapical de dentes deciduos de céo,
ARAUJO et al., em 1987, realizaram um experimento com 40 molares deciduos de cies com
idades variando entre 70 e 90 dias. Vinte molares do hemiarco inferior esquerdo foram
submetidos a pulpotomia e tratamento da polpa remanescente com formocresol (aplicacédo
com bolinha de algoddo sobre os cotos pulpares por cinco minutos). Nos molares do lado
oposto foi empregada a solucdo do acido sulfossalicilico-cresol obedecendo ao mesmo critério
da técnica. Os animais foram sacrificados aos 7, 15 e 30 dias do pos-operatério e as pecas
preparadas para estudo histologico. A analise dos resultados permitiu observar que o acido
sulfossalicilico-cresol, na concentragdo utilizada, provocou alteracfes pulpares caracterizadas
por necrose de coagulacdo, inflamacdo e reabsorcdo dentinaria interna. As alteracdes foram
semelhantes as provocadas pelo formocresol na férmula original da Buckley. Ainda, tanto o
acido sulfossalicilico-cresol quanto o formocresol de Buckley ndo determinaram alteracdes

nos tecidos periapicais e foliculos dentérios do dente permanente sucessor.
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MULDER, AMEROGEN VAN E VINGERLING, em 1987, compararam clinica e
radiograficamente 278 pre-molares divididos igualmente em grupo teste (tratados com
formocresol) e grupo controle (dentes contralaterais), visando estudar o desenvolvimento de
lesbes de esmalte em dentes permanentes sucessores de dentes deciduos tratados por
pulpotomias com formocresol. Estes dentes foram analisados por dois examinadores que
avaliaram as lesdes do esmalte em opacidade e hipoplasia. N&o existiu diferenca significante
no nimero de dentes com lesdo em esmalte entre no grupo teste e o grupo controle.
Comparacles separadas de opacidade e hipoplasia também ndo mostraram diferenca
significante, mesmo quando relatada a idade da crianga no momento em que a pulpotomia foi
realizada. A pulpotomia com formocresol ndo exerceu nenhuma influéncia no tamanho das
lesGes de esmalte encontradas nos dentes permanentes sucessores. As conclusdes gerais frente
aos resultados evidenciaram que a pulpotomia de dentes deciduos com formocresol pode ser
considerada satisfatdria, sem relacdo existente entre 0 emprego deste medicamento e defeitos

de esmalte nos dentes permanentes sucessores.

ALACAM, em 1989, comparou clinica, radiogréafica e histologicamente os efeitos do
formocresol, do glutaraldeido com hidrdxido de célcio e do glutaraldeido com 6xido de zinco
e eugenol quando utilizados em pulpotomias de dentes deciduos. Setenta e um molares
deciduos foram submetidos a pulpotomias e divididos em trés grupos: Gl- aplicacdo de
glutaraldeido a 2% por 5 minutos + pasta de glutaraldeido-6xido de zinco e eugenol; GlI-
aplicacdo de glutaraldeido a 2% por 5 minutos + pasta de glutaraldeido-hidroxido de célcio;
GlII- aplicacdo de formocresol por 5 minutos + pasta de formocresol-Oxido de zinco e
eugenol. Todos os grupos receberam uma camada de OZE (presa rapida) e foram
devidamente restaurados. As avaliacGes foram realizadas em um periodo de 12 meses. Os
resultados demonstraram um sucesso clinico e radiografico, respectivamente, de 96% e 92%
para Gl; de 90,4% e 76,1% para Gll e de 91,3% e 82,6% para GIlIl. Ainda, a anélise
histologica também mostrou melhores resultados no GI. Sendo assim, este estudo evidenciou
que a combinacao de glutaraldeido-6xido de zinco e eugenol pode apresentar vantagens sobre
o glutaraldeido-hidréoxido de célcio e o formocresol quando empregados em pulpotomias de
dentes deciduos, embora o autor ndo tenha descartado a necessidade de mais estudos para que

esta recomendacao possa ser feita.

VONO et al., em 1991, avaliaram clinica e radiograficamente pulpotomias realizadas

em molares deciduos bem como a relacdo desses tratamentos com defeitos estruturais de
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esmalte em seus dentes permanentes sucessores. A amostra constituiu de 61 criancas que nas
idades entre 3 e 8 anos tiveram 93 molares deciduos tratados com a técnica convencional de
pulpotomia usando formocresol diluido a 1/5. O periodo de observacdo variou de 24 a 54
meses. Os resultados demonstraram que dos 35 dentes examinados, 32 molares deciduos com
restauracdo satisfatoria apresentaram sucesso clinico de 100% e radiografico de 85,72%. Dos
52 pré-molares sucessores, 17,31% apresentaram leve alteracdo de esmalte. Os autores
relataram o sucesso clinico e radiografico do formocresol quando empregado em pulpotomias
de dentes deciduos além de ndo associarem seu uso com defeitos estruturais de esmalte em

dentes permanentes sucessores.

Na revisdo de literatura realizada por KETLEY E GOODMAN, em 1991, levou-se
em consideracdo a toxicidade do formocresol e algumas evidéncias sobre a utilizagdo do
hidréxido de célcio e do glutaraldeido em pulpotomias de molares deciduos vitais. Os autores
concluiram que mais trabalhos deveriam ser realizados antes da indicacdo definitiva de
substitutos para o formocresol, entretanto, sugerem que neste meio tempo, o formocresol
diluido a 1/5 da solucdo original deveria ser empregado, porém sem ser incluido na pasta sub-
base de cimento de 6xido de zinco e eugenol.

PEREIRA, em 1993, avaliou microscopicamente os efeitos do glutaraldeido a 2% e
do formocresol diluido a 1/5, buscando por melhores medicamentos a serem utilizados como
agentes capeadores pulpares em pulpotomias de dentes deciduos. Noventa e seis molares de
ratos foram divididos em 4 grupos e ap0s serem submetidos ao procedimento de pulpotomia
com remocao da polpa coronaria e hemostasia, tiveram seus remanescentes pulpares tratados
pela seguintes técnicas: G | — pasta de dxido de zinco e eugenol + glutaraldeido a 2% apds
curativo prévio de glutaraldeido a 2% por 5 minutos; G Il — pasta de 6xido de zinco e eugenol
apos curativo prévio de glutaraldeido a 2% por 5 minutos; G Ill — pasta de 0xido de zinco e
eugenol + formocresol a 1/5 ap6s curativo prévio de formocresol a 1/5/ por 5 minutos; G 1V —
pasta de 6xido de zinco e eugenol apds curativo com formocresol a 1/5 por 5 minutos. Apds
0s periodos experimentais de 7, 15 e 30 dias, os animais foram sacrificados e as pecas
preparadas para analise histologica. Todos os materiais provocaram respostas inflamatorias
degenerativas e/ou involutivas, porém com intensidades variaveis. A regido periapical
apresentou aspectos de normalidade, em todos os periodos observados, apenas nos grupos
tratados com glutaraldeido. A presenca de hiperemia com infiltrado inflamatdrio na regido

periapical foi mais discreta quando o formocresol néo foi incorporado a sub-base. Apos estas
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verificacbes, o autor concluiu que com relacdo a acdo dos medicamentos, as técnicas

empregadas nos grupo | e IV apresentaram menor agressividade tecidual.

FUKS et al., em 1997a, compararam os efeitos do sulfato férrico a 15,5% (SF) e do
formocresol diluido a 1/5(FCD) , quando utilizados como agentes capeadores pulpares em
pulpotomias de molares deciduos. Noventa e seis molares deciduos, de setenta e duas criancgas
foram tratados pela técnica convencional de pulpotomia. Em cinqiienta e oito dentes, o sulfato
férrico foi aplicado por 15 segundos, lavado e uma pasta de 6xido de zinco e eugenol (OZE)
colocada como base. Em outros trinta e oito dentes, o formocresol foi aplicado por 5 minutos,
removido e uma base de OZE acomodada na camara pulpar. Os dentes de ambos 0s grupos
receberam uma segunda camada de um material restaurador intermediario (IRM) e foram
restaurados com coroa de aco. AvaliacOes clinicas e radiograficas foram realizadas em um
periodo de 6 a 34 meses. Quatro dentes foram excluidos do estudo devido ao ndo
comparecimento dos pacientes nas avaliages. Taxas de sucesso de 92,7% para o SF e de
83.8% para o FCD néo foram significantemente diferentes. Quatro dentes (7,2%) no grupo SF
e dois (5,4%) no grupo FCD apresentaram reabsorcao interna. Radiolucéncia interradicular foi
observada em dois dentes no grupo SF e trés no FCD, que posteriormente também
apresentaram lesdes periapicais. O indice de sucesso de ambos 0s grupos mostrou

similaridade com estudos prévios que utilizaram o formocresol de Buckley tradicional.

Com o objetivo de avaliar o efeito do formocresol diluido a 1/5, do sulfato férrico e do
IRM® em pulpotomias de dentes deciduos de macacos, FUCKS et al., em 1997b, utilizaram
79 dentes deciduos de 4 macacos com idade entre 1,5 a 2 anos. Os dentes foram divididos em
trés grupos: 32 receberam pulpotomia com formocresol, 32 dentes com sulfato férrico e 15
dentes com IRM®, e todos os dentes da pesquisa foram restaurados com IRM®. Decorridos 4
e 8 semanas de pos-operatério os animais foram sacrificados e as pecas preparadas para
analise histolégica. Os resultados mostraram que 60% dos dentes tratados com o sulfato
férrico apresentaram polpa normal, resultados semelhantes aos dos dentes tratados com
formocresol. A presenga de barreira dentinaria também foi um achado comum para os 3

grupos estudados.

LEWIS, em 1998, realizou uma extensa revisdo de literatura sobre a historia e 0 uso
do formaldeido em odontologia, para tanto alguns artigos de pesquisadores fora da &rea

odontologica foram incluidos, em especial aqueles que demonstravam a mutagénicidade e a
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carcinogénicidade do formaldeido. O autor ndo discorda da capacidade antibacteriana do
formocresol (medicamento que contém formaldeido), porém enfatiza o seu potencial
carcinogénico e mutagénico. Relata ainda que independente desses inconvenientes, muitas
universidades no mundo todo ainda preconizam o us desse medicamento em pulpotomias de
dentes deciduos. ApOs pesquisar com quimicos e com o presidente de uma industria
fabricante do formocresol, o autor relata ndo haver uma padronizacdo nas formulagdes desse
medicamento. E finaliza afirmando que o formocresol, na revisdo de literatura realizada,
apresenta efeito toxico, mutagénico e carcinogénico, além de efeitos sobre o sistema imune.
No final de sua revisdo o autor ainda sugere que mais pesquisas devam ser realizadas nesse
campo, buscando novos e mais eficientes medicamentos para pulpotomias agora sem 0s

efeitos toxicos.

Através de uma retrospectiva de 36 meses, PUPPIN-RONTANI, POSSOBON E
KASSAWARA, em 1999, avaliaram o sucesso clinico e radiografico do formocresol quando
empregado em pulpotomias de dentes deciduos. Cinglienta e cinco pulpotomias foram
examinadas clinica e radiograficamente quanto a presenca ou auséncia de alteracdes
patoldgicas. Quando da auséncia do dente deciduo, o permanente sucessor irrompido foi
analisado através de exame clinico e comparado com o seu antimero quanto a presenca de
hipoplasias e/ou giroversdes. O sucesso da terapéutica foi considerado na auséncia de
alteracGes clinicas e radiograficas nos dentes deciduos e de hipoplasias e/ou giroversdes nos
permanentes ja irrompidos. A terapia empregada apresentou uma taxa de 64,5% de sucesso
em média para a amostra, e a porcentagem mais alta foi encontrada nos primeiros 12 meses do
tratamento (80,9). A faixa etaria que exibiu melhores resultados estava situada entre 9 e 11
anos de idade (83%), mostrando uma relacdo diretamente proporcional com o aumento da
faixa etéaria. Para os autores, o uso do formocresol em pulpotomias deveria ser revisado,
principalmente em relacdo a criancas com idade inferior a 5 anos, nas quais 0s autores
reforcaram o emprego do formocresol diluido a 1/5 ou do hidréxido de calcio como droga de

eleicéo.

SMITH, SEALE E NUNN, em 2000, coletaram dados clinicos e radiograficos de
tabelas de pacientes que receberam pulpotomia com sulfato férrico, em clinicas privadas, no
periodo retrospectivo de 5 anos e compararam com dados publicados com a técnica de
pulpotomia formocresol.Os dados foram obtidos de 242 molares deciduos de 171 criangas

com tempo de acompanhamento de 4 a 57 meses (média de 19 meses). A taxa de sucesso
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radiogréafico para o sulfato férrico foi de 74 a 80%. A aparéncia radiografica de polpa normal
diminuiu com o tempo e a resposta pulpar freqientemente observada foi calcificacdo
metamorfosica (6-33%) e reabsor¢do interna (7-18%). A taxa de sucesso clinico para o sulfato
férrico foi de 99%. No geral, as taxas de sucesso neste estudo foram menores que as relatadas
em estudos prévios com sulfato férrico em pulpotomias de dentes deciduos, mas sdo
comparaveis aos resultados relatados para a técnica de pulpotomia com formocresol diluido a
1/5.

IBRICEVIC E AL-JAME, em 2000, compararam o sulfato férrico e o formocresol
quando utilizados como agentes pulpares em pulpotomias de molares deciduos. Setenta dentes
com caries extensas, sem sintomatologia clinica e qualquer sinal de reabsorcdo radicular em
criangas com idades entre 3 e 6 anos foram tratados pela técnica convencional de pulpotomia.
Uma solucgdo de sulfato férrico a 15,5% foi aplicada por 15 segundos em 35 dentes enquanto
que outros 35 receberam a aplicacdo de formocresol (solucdo concentrada de Buckley) por
cinco minutos. Ambos 0s grupos tiveram a camara pulpar preenchida com 6xido de zinco e
eugenol e foram restaurados com coroa de ago. As avaliagdes clinicas foram realizadas a cada
trés meses enquanto que as andlises radiograficas se deram aos 6 e 20 meses apds o
tratamento. Neste periodo, os resultados revelaram 100% de sucesso clinico para ambos 0s
grupos. Radiograficamente o sucesso foi de 97,2%, também para ambos 0s grupos, sendo que
2,8% dos casos apresentaram reabsorgdo interna. Os autores consideraram o sulfato férrico
capaz de produzir os mesmos resultados que o formocresol em pulpotomias de dentes

deciduos.

Na tentativa de reduzir a exposicdo ao formocresol em pulpotomias de dentes
deciduos, STRANGE et al., em 2001, investigaram o sucesso de uma técnica na qual o
formocresol foi incorporado a pasta sub-base de OZE, porém sem a aplicacdo prévia do
medicamento por cinco minutos sobre o remanescente pulpar. Ainda compararam as taxas de
sucesso radiografico quando a reabsorcdo interna foi ou ndo considerada como falha do
tratamento. Dados clinicos e radiograficos foram coletados de pacientes com pelo menos 1
molar tratado pela técnica de pulpotomia com formocresol apenas na sub-base, entre 0s anos
de 1985 e 1996. Clinicamente, 99% dos dentes tratados apresentaram sucesso sendo que
apenas 2 dentes foram extraidos devido a combinagdo de sintomatologia clinica e alteracdes
radiograficas patologicas. Através da andlise radiogréfica tradicional, o indice de sucesso foi

de 79%, contra 99% de sucesso pela analise alternativa na qual a reabsorcdo interna foi
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excluida como falha. Diante dos resultados encontrados, os autores indicaram que a técnica de
pulpotomia com formocresol empregada neste estudo foi satisfatoria na terapia pulpar de

molares deciduos.

EIDELMAN; HOLAN; FUKS, em 2001, compararam o efeito do MTA e do
formocresol quando utilizados como agentes capeadores pulpares em molares deciduos
submetidos a pulpotomia apds exposicao por carie. Quarenta e cinco molares deciduos de 26
criangas foram tratados pela técnica convencional de pulpotomia e aleatoriamente divididos
em 2 grupos: controle com formocresol e experimental com MTA. Apos a remocao da polpa
corondria e hemostasia, no grupo controle, foi colocado sobre os remanescentes pulpares uma
bolinha de algoddo com formocresol por 5 minutos; no grupo experimental, sobre os
remanescentes pulpares foi acomodado o MTA. Ambos os grupos foram ent&o cobertos com
uma pasta de Oxido de zinco-eugenol, e restaurados com coroa de aco. Dezoito criancas
retornaram para os controles e 32 dentes foram submetidos a avaliacdo clinica-radiografica
durante 6 a 30 meses. Os resultados das avaliacbes demonstraram apenas um caso de
reabsorcdo interna no grupo do formocresol, insucesso detectado ap6s 17 meses do
procedimento. Nenhum dente do grupo MTA apresentou qualquer patologia clinica ou
radiografica. A obliteracdo do canal radicular foi observada em 9 dos 32 dentes avaliados,
sendo 2 entre os 15 tratados com formocresol (13%) e 7 entre os 17 tratados com MTA
(41%). Diante dos resultados, os autores concluiram que o MTA mostrou-se um material
capeador de sucesso quando utilizado em pulpotomias de molares deciduos, podendo ser

considerado um possivel substituto para o formocresol.

CUISA et al., em 2001, compararam os efeitos do formocresol e do MTA em
pulpotomias de molares deciduos humanos expostos por cérie e que apresentavam vitalidade
pulpar. O estudo incluiu 30 pares de molares deciduos de 22 criangas saudaveis com idades
entre 2 e 8 anos com pelo menos dois molares necessitando de pulpotomia. Cada crianca teve
um molar tratado com MTA e o outro com formocresol. Os pacientes foram acompanhados
clinica e radiograficamente por 3 e 6 meses do pds-operatdrio para a comparacdo de ambos 0s
medicamentos. A avaliacdo clinica de 3 meses revelou, no grupo do formocresol, 2 dentes
com excessiva mobilidade e 1 com abscesso que resultou em extracdo do elemento do
dentério. Para o grupo do MTA, apenas 1 dente apresentou mobilidade e nenhum caso de
abscesso foi encontrado. Aos 6 meses, a avaliacdo clinica ndo revelou nenhum achado

adicional daquela realizada aos 3, para ambos os grupos. Radiograficamente, aos 6 meses 7
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dentes do grupo formocresol e 2 do MTA apresentaram anormalidades consistindo em
calcificacdo degenerativa, espessamento do ligamento periodontal, radiolucéncia periapical,
reabsorcdo patoldgica ou envolvimento de furca. Embora o sucesso radiografico tenha sido de
94% para 0 MTA contra 77% para o formocresol, os achados clinicos e radiograficos de
ambos 0s materiais testados ndo apresentaram diferencas estatisticamente significantes dentro

do periodo experimental proposto.

Com o objetivo de comparar duas técnicas de pulpotomia, uma com eletrocirurgia e
outra utilizando formocresol, DEAN et al., em 2002, realizaram um estudo com 50 criancas,
onde cada uma recebeu 1 pulpotomia. Os 50 dentes foram divididos randomicamente em 2
grupos de 25 dentes cada: grupo pulpotomia com eletrocirurgia e grupo pulpotomia com
formocresol. Ap6s aproximadamente 5 meses da realizagdo dos tratamentos, os dentes foram
avaliados clinica e radiograficamente. As taxas de sucesso clinico e radiografico para o grupo
das pulpotomias com eletrocirurgia foi de 96% e 84% respectivamente; e de 100% e 92% para
0 grupo de pulpotomias com formocresol. Os autores relatam que o estudo ndo pode afirmar
qual tratamento foi melhor, j& que ndo houve diferenca estatistica significante entre os 2

grupos.

HOLAN, FUKS e KELTZ, em 2002, realizaram um estudo retrospectivo com
objetivo de comparar a taxa de sucesso de pulpotomias com formocresol em molares deciduos
restaurados com coroa de aco ou com amalgama. Trezentos e quarenta e um dentes foram
avaliados radiograficamente por um periodo entre 6 e 103 meses. Foi considerada falha
guando os seguintes aspectos radiograficos foram observados: reabsor¢éo radicular interna ou
externa; presenca de areas radiolucidas periapicais ou na regido de furca. Obliteragdo do canal
radicular ndo foi considerada falha. Dos 14% de casos definidos como “falha” 13% haviam
sido restaurados com coroa de aco e 20% restaurados com amalgama, sendo que ndo existiu
diferenca significante entre os grupos. Das falhas dos dentes restaurados com améalgama, a
maioria envolvia mais de uma face dentéaria. O sinal radiografico mais observado em todos 0s
dentes com falha foi reabsorcdo interna. As falhas foram observadas inicialmente apds uma
média de avaliacGes de 27 a 29 meses para 0s dentes restaurados com coroa de aco e
amalgama, respectivamente. Obliteracdo do canal radicular foi detectada em 80% dos casos ,
com taxas similares em ambos o0s grupos. Os autores concluiram que restauracfes de

amalgama em dentes que receberam pulpotomias podem ser realizadas, desde que envolvam
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apenas 1 face do dente e que esse deva permanecer na cavidade bucal por até 2 anos, até sua

esfoliacdo fisioldgica.

Também para avaliar o sucesso clinico e radiografico de pulpotomias com formocresol
em molares deciduos, QUEIROZ et al., em 2002, examinaram pacientes atendidos na clinica
de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba. Dezoito molares deciduos
submetidos a pulpotomia com formocresol foram observados no periodo de 1998 a 2001, em
13 pacientes atendidos por graduandos. O sucesso clinico foi considerado na auséncia de
mobilidade anormal, alteracBes gengivais e/ou fistula e na presenca de restauracao
satisfatoria. O sucesso da avaliacdo radiografica foi considerado na auséncia de reabsorgédo
interna e/ou externa, lesdo de furca, rarefacdo Ossea difusa e migracdo do germe dentario
permanente. Constatou-se 78% de sucesso clinico e radiogréfico indicando que a realizacdo
de pulpotomias com formocresol em molares deciduos pode ser considerada uma técnica
aceitavel. Em decorréncia dos maiores indices de insucesso nos primeiros seis meses apos a
realizacdo do tratamento, 0s autores ressaltaram a importancia da proservacdo do elemento

dentério ap0és a realizacdo da terapia pulpar.

GUELMANN et al., em 2002, realizaram um estudo retrospectivo avaliando a taxa de
sucesso de pulpotomias realizadas no setor de emergéncia de uma Universidade. Os dados
relativos a 216 pulpotomias com formocresol foram obtidos nesse setor, os quais incluiam:
intervalo entre a realizacdo da pulpotomia de emergéncia e a restauracdo definitiva, tipo de
dente, género e idade das criancgas. Para que os dentes fossem incluidos nesse estudo, esses
deveriam ter recebido pulpotomia com formocresol e restauracdo temporaria com oOxido de
zinco e eugenol reforgado. Num periodo de 2 anos, 64 dentes foram avaliados. Uma taxa de
53% de sucesso foi observada quando os dentes foram avaliados e restaurados com
restauracdo definitiva nos primeiros 90 dias apos a realizacdo das pulpotomias. Uma taxa de
31% foi verificada apds 365 dias. Os autores concluiram que a baixa taxa de sucesso
observada durante os primeiros 3 meses ap0s o tratamento de emergéncia poderia ser
atribuida a uma inflamagao pulpar subclinica ndo diagnosticada. J& as falhas observadas em

longo prazo poderiam estar associadas a microinfiltracdo do material restaurador provisorio.

Ao apresentar um caso clinico de esfoliagbes prematuras de molares deciduos,
possivelmente associadas ao uso de formocresol como medicamento em pulpotomias,

HUNTER, em 2003, descarta as causas sisttmicas e relaciona o fato a capacidade do
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formocresol em se difundir e atravessar o apice radicular afetando os tecidos periapicais,
principalmente quando grandes quantidades do medicamento sdo empregadas. Embora este
seja um caso isolado, o autor ndo descartou a possibilidade de que o formocresol tenha sido o

agente causador das esfoliacdes precoces dos molares tratados previamente com a substancia.

RITWIK et al., em 2003, comparou os materiais formocresol e MTA como agentes
capeadores em pulpotomias de dentes deciduos. Em seu estudo 60 molares deciduos de 22
criangas foram tratados ou com MTA ou com formocresol e os dentes restaurados com coroa
de aco. As avaliacGes clinicas e radiograficas foram realizadas ap6s 6 meses e 3 anos, porém
os resultados de 3 anos ainda ndo foram divulgados. Clinicamente foi avaliado: presenca de
dor, mobilidade, sensibilidade a percussdo e presenca de fistula e abscesso.
Radiograficamente foi avaliado: degeneracdo célcica da polpa, espessamento do ligamento
periodontal, radiolucidez periapical e de furca e reabsorcéo patoldgica. Os resultados obtidos
aos 6 meses foram: 2 dentes do grupo formocresol e 1 dente do grupo MTA apresentaram
sinais clinicos de insucesso, enquanto que 7 do grupo formocresol e 2 do grupo MTA
apresentaram sinais radiograficos de falha. Os autores ndo encontraram diferenca entre os 2
materiais aos 6 meses de observacdo. Segundo os autores, os dados de 3 anos deverdo ser

ainda divulgados.

RIVERA et al., em 2003, avaliaram clinica e radiograficamente 80 molares deciduos
de criangas com idades entre 4 e 7 anos, com pelo menos 2 molares deciduos necessitando
de terapia pulpar. Foram excluidos os dentes que apresentaram um mais dos sinais e sintomas
clinico e/ou radiografico: mobilidade, sensibilidade a percusséo, fistula, drenagem via sulco,
reabsorcdo interna ou apical, odor fétido e comprometimento de furca. Também foram
excluidos os pacientes portadores de diabetes, cardiopatias e alteracdes renais. Apds a
realizacdo de pulpotomia com formocresol diluido a 1/5 e com eletrocirurgia, foram feitas
avaliacdes no periodo de 1, 3 e 6 meses do pos-operatdrio. Os resultados ndo mostraram
nenhuma diferenga significante entre as técnicas em todos os periodos estudados. Entretanto,
a eletrocirurgia demonstrou ser uma técnica de aplicagdo mais rapida, além de dispensar o0 uso

do formocresol e, conseqiientemente, 0s riscos inerentes aos seus efeitos adversos.

ZARZAR et al., em 2003, investigaram a mutagenicidade do formocresol de Buckley,
na concentracdo original, em cultura de linfocitos obtidos do sangue de criangas com idades

entre 5 e 10 anos que receberam pulpotomia nos molares deciduos empregando-se esta
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substancia. As amostras dos sangues foram coletadas antes da pulpotomia (grupo controle) e
24 horas ap0ds o tratamento (grupo teste). Os linfécitos foram analisados quanto a ocorréncia
de aberracGes cromossomicas. A analise citogenética foi realizada em um teste cego. Os
resultados ndo demonstraram diferengas estatisticamente significantes entre os grupos. No
entanto, o formocresol de Buckley foi mutagénico para um paciente, levantando davidas
sobre 0 seu emprego em pulpotomias de criangas. Diante dos resultados, o formocresol
apresentou-se ndo mutagénico. Contudo, os autores consideraram a importancia de mais
investigacOes, principalmente em criangas que necessitem de mais de uma pulpotomia, na
intencdo de verificar se um aumento na quantidade da droga aumentaria também as

aberragdes cromossomicas.

Com o objetivo de estudar e comparar clinica radiografica e histologicamente trés
diferentes materiais como capeadores pulpares em pulpotomias de dentes deciduos, AGAMY
et al., em 2004, selecionaram 24 criancas, cada uma com pelo menos 3 molares deciduos
necessitando de pulpotomia, para a parte clinica e radiografica de seu estudo, e outros 15
dentes deciduos cariados com planejamento de extracdo seriada foram selecionados para a
parte histoldgica. Os dentes foram divididos em 3 grupos, segundo o material a ser utilizado
como capeador, e as pulpotomias realizadas. As avaliacdes clinica e radiografica foram
realizadas periodicamente por 12 meses (1, 3, 6 e 12 meses). Os dentes tratados para o estudo
histoldgico foram monitorados periodicamente e extraidos 6 meses do pos-operatério. Doze
dentes pulpotomizados ndo puderam ser avaliados devido ao n&o comparecimento dos
pacientes nos retornos. Um dente (MTA cinza) esfoliou normalmente e 6 dentes (4 do MTA
branco; 2 do formocresol) falharam devido a presenca de abscesso. Dos 53 dentes restantes,
todos apresentaram sucesso clinico e radiografico nos 12 meses de proservagdo. A obliteragdo
do canal pulpar foi encontrada 11 dentes tratados com MTA cinza 1 tratado com MTA
branco. Na anélise histologica, ambos os MTAs induziram a formacao de barreira dentinaria
no local da amputacdo pulpar, enquanto que o formocresol induziu apenas a formacdo de uma
dentina fina e pobremente calcificada. Os dentes tratados com MTA cinza demonstram
arquitetura pulpar o mais proxima da polpa normal através da preservacdo da camada
odontoblastica e delicada matriz fibrocelular, e ainda com poucas células inflamatorias. Os
dentes tratados com MTA branco mostraram um padrdo de fibrose denso, com calcificacdes
isoladas no tecido pulpar ao longo da formacao de dentina secundaria. Os autores concluiram
que o MTA cinza foi superior a0 MTA branco e ao formocresol quando empregados em

pulpotomias de dentes deciduos.
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JABBARIFAR; KHADEMI; GHASEMI, em 2004, compararam o sucesso clinico e
radiografico do formocresol com o MTA em pulpotomias de molares deciduos humanos.
Sessenta e quatro dentes, aleatdria e igualmente divididos em 2 grupos, foram pulpotomizados
com MTA e com formocresol. A falha no tratamento foi definida quando do aparecimento de
um ou mais eventos, tais como reabsorcdo interna e/ou externa, radiolucéncia na regido de
furca e/ou periapical, dor, edema, mobilidade, abscesso e extracdo prematura do dente tratado.
Todos os tratamentos com auséncia dos eventos acima citados foram considerados como
sucesso. Apods 6 e 12 meses do pds-operatorio, o indice de sucesso e de falha foi de 93,7% e
6,3% para 0 MTA e de 90,2% e 8,4% para o formocresol, respectivamente. Um dente no
grupo do MTA e 3 no formocresol apresentaram reabsorcdo interna. No total, 60 dentes
(92,8%), de ambos os grupos, foram considerados como sucesso, uma vez que nenhum deles
apresentou qualquer sinal ou sintoma clinico e/ou radiogréfico. As diferencas entre 0 MTA e
o formocresol, no método empregado, ndo foram estatisticamente significante, sugerindo aos
autores que o MTA pode ser uma alternativa ao formocresol no procedimento de pulpotomia

em dentes deciduos.

Na busca por substancias alternativas ao formocresol para utilizagdo como
medicamento nos procedimentos de pulpotomia, FARSI et al., em 2005, compararam cinica e
radiograficamente 0 MTA e o formocresol (FC) quando utilizados em pulpotomias de molares
deciduos humanos. A amostra foi constituida de 120 molares deciduos, igualmente divididos
em 2 grupos (MTA e formocresol), que foram tratados pela mesma técnica convencional de
pulpotomia. Apos o periodo de avaliagdo clinica e radiografica de 24 meses, 74 molares (36
FC e 38 MTA) foram analisados. Os resultados mostraram que nenhum dente tratado com
MTA apresentou alteracdes clinicas ou radiograficas, evidenciando 100% de sucesso neste
grupo. No grupo do formocresol, foi observado um sucesso clinico e radiogréafico de 98,6% e
86,8% dos casos, respectivamente. As diferencas entre os dois grupos foram estatisticamente
significantes apenas para os resultados radiograficos. Concluiu-se que o MTA pode ser um
possivel substituto ao formocresol, especialmente em criancas com necessidades de

pulpotomias multiplas em dentes deciduos.

HOLAN, EIDELMAN e FUKS, em 2005, avaliaram o efeito do agregado trioxido
mineral (MTA) como agente capeador apds pulpotomia em molares deciduos com polpa
exposta por carie e compararam com o formocresol (FC). Uma amostra de 62 molares

deciduos tratados por pulpotomia convencional foram divididos em 2 grupos: 33 dentes para o
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grupo MTA e 29 dentes para o grupo FC. As pulpotomias foram avaliadas por um periodo
médio de 38 meses, sendo que 29 dentes foram avaliados até sua esfoliacdo normal. A taxa de
sucesso foi de 97% para o grupo MTA (1 falha) e 83% para o FC (5 falhas). Oito dentes
apresentaram reabsorcdo interna. Quatro deles (2 de cada grupo), tiveram o processo de
reabsorcdo interna paralisado, sendo que houve substituicdo por um tecido calcificado
radiopaco. Obliteracdo do canal radicular foi observada em 58% para 0 MTA e 52% para o0
FC. O MTA mostrou uma taxa maior de sucesso (sem diferenca estatistica) em relacdo ao FC.
Os autores recomendam o0 uso do MTA como substituto ao FC em pulpotomias de dentes
deciduos, ja que o MTA, ao contrario do FC, ndo induz respostas indesejaveis.

NAIK e HEGDE, em 2005, avaliaram a eficacia do MTA como medicamento para
pulpotomia em dentes deciduos. 50 dentes deciduos com lesbes de carie e assintomaticos
foram divididos em 2 grupos com 25 dentes cada: Grupo Formocresol (controle) e grupo
MTA (experimental). Apos a realizacdo das pulpotomias, os dentes foram avaliados clinica e
radiograficamente apos 1, 3 e 6 meses. Nenhuma alteracdo clinica e radiografica patoldgica
foi encontrada nos periodos de avaliacdo. Somente foram encontradas alteragdes de cor nos
dentes tratados com MTA. Os autores concluiram que a taxa de sucesso do MTA nesse estudo
foi bastante elevada. Sugerem mais estudos com avaliagcdes por periodos mais longos e com

analise histologica dos dentes.

O objetivo do estudo retrospectivo de VARGAS e PACKHAM, em 2005, foi avaliar
os achados radiograficos com relagcdo a perda precoce de dentes submetidos a pulpotomias
com formocresol ou com sulfato férrico. As pulpotomias feitas por 4 dentistas da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Lowa no periodo entre 1992 e 2002 foram avaliadas
retrospectivamente. Ointenta e cinco dentes, com acompanhamento entre 6 e 61 meses, foram
incluidos no estudo. Desses, 15 tratados com sulfato férrico, 23 tratados com formocresol e 5
tratados com a combinacdo de sulfato férrico e formocresol apresentaram auséncia de
patologia radiografica. No total, 13% dos dentes pulpotomizados apresentaram perda
prematura devido a presenca de abscesso e necessitaram de aparelho para manutencdo do
espaco, sendo que o tipo de alteragdo mais frequente relacionada a perda do dente deciduo foi
reabsorcdo interna. Os autores concluiram que tanto o formocresol como o sulfato férrico
pode levar a uma perda precoce do dente deciduo pulpotomizado, com a subseqiente
necessidade de colocacdo de um aparelho ortodéntico para manutencdo do espaco. Os autores
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ressaltam a importancia da avaliacdo radiografica periodica em dentes submetidos a

pulpotomias.

CASAS et al. 2005, publicaram um artigo sobre a necessidade ou ndo do uso do
formocresol em odontologia. Com o intuito de investigar qual o medicamento para
pulpotomia em dentes deciduos é preconizado aos alunos de graduagdo, uma entrevista foi
realizada com os diretores de programas de Odontopediatria de universidades do Canada. O
formocresol concentrado ou diluido foi relatado ser o mais utilizado, porém muitos
programas de graduagdo oferecerem instrugdes didaticas alternativas ao formocresol, pouco
menos de 1/3 oferecem alternativas que nao sejam de métodos aldeidos. Apenas um programa
ndo inclui o formocresol como treinamento clinico e didatico para os alunos de graduacdo. Os
autores relatam que os dentistas que argumentam que o formocresol ndo causa dano a saude
humana desconhecem o relato da Agéncia Internacional de Pesquisa com Cancer sobre a re-
classificacdo do formaldeido como carcinogénico em humanos. Os autores ainda fornecem
dados de medicamentos alternativos ao formocresol, com taxas de sucesso iguais ou

superiores, como 0 MTA e o Sulfato férrico.

PENG et al., em 2006, realizaram uma meta-analise na qual compararam os efeitos
clinicos e radiograficos do MTA e do formocresol quando utilizados em pulpotomias de
molares deciduos humanos. Diante da analise de seis estudos selecionados através de critérios
de inclusdo, os autores encontraram diferencga significante entre os dois materiais. O MTA
mostrou melhores resultados clinicos e radiograficos além de menos respostas indesejaveis do
que quando o formocresol foi utilizado, levando os autores a indicarem o uso do MTA em
substituicdo ao formocresol como material de capeamento pulpar em pulpotomias de molares

deciduos.

NEAMATOLLAHI e TAJIK, em 2006, compararam a taxa de sucesso do
formocresol, sulfato férrico e MTA em pulpotomias de dentes deciduos. Foram selecionadas
criangas com idade entre 3 e 6 anos, estas foram randomicamente divididas em 3 grupos:
grupo fomocresol, grupo sulfato férrico e grupo MTA, totalizando 135 segundos molares
deciduos. Apos as pulpotomias, todos os dentes foram restaurados com amalgama. Os dentes
foram avaliados clinica e radiograficamente com 3 e 12 meses do pds-operatério. A taxa de
sucesso clinico para o grupo MTA foi 82,1% apds um ano de acompanhamento, a qual foi

menor que a taxa de 100% observada no grupo formocresol. As maiores e menores taxas de
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sucesso radiografico foram observadas, apds 12 meses, para 0s grupos formocresol e MTA,

respectivamente. Os autores recomendam o sulfato férrico como alternativa ao formocresol.

AEINEHCHI, et al., em 2007, compararam os resultados da aplicacdo de formocresol
e MTA um pulpotomias de dentes molares deciduos ap6s um periodo de proservacao de 3 e 6
meses. Fizeram parte deste estudo criangcas com idades entre 5 e 9 anos e com pelo menos 1
molar necessitando de pulpotomia. Apos a divisdo aleatoria dos pacientes, os dentes foram
tratados pela técnica convencional de pulpotomia. Um grupo (75 dentes) recebeu o
formocresol por 5 minutos e em seguida teve a cdmara pulpar preenchida com Zonalin. No
outro grupo (51 dentes), uma camada de MTA (1mm) foi acomodada sobre os cotos pulpares.
Ambos os grupos foram restaurados definitivamente com améalgama ou cimento de ionémero
de vidro. Vinte e seis pacientes ndo retornaram para as avaliagdes, totalizando 100 dentes
avaliados (57/formocresol e 43/MTA). Nenhum sinal de falha clinica foi observado em ambos
0S grupos apos os periodos de 3 e 6 meses. Radiograficamente, as diferencas entre 0s grupos,
aos 3 meses, nao foram significantes. Entretanto, aos 6 meses, 6 dos 57 dentes tratados com
formocresol apresentaram reabsorcdo interna e 4 alteragdes no tecido de suporte. Tais achados
ndo foram encontrados em nenhum dos casos do grupo MTA. Diante dos resultados, 0s
autores indicaram o MTA como material alternativo ao formocresol na realizacdo de

pulpotomias de dentes deciduos.

Com relacdo ao potencial de distribuicdo sistémica do formaldeido, principal
componente do formocresol, CORTES et al., em 2007, realizaram estudo com objetivo de
determinar o risco de desenvolvimento de lesbes no figado de ratos apds injecdes
endovenosas de formaldeido, simulando a quantidade dessa droga usada em pulpotomias.
Trinta e dois ratos machos foram divididos em 4 grupos. No grupo 1 (controle), os ratos
receberam injecdo endovenosa de solucdo fisiologica; no grupo 2, receberam injecao
endovenosa de formaldeido equivalente a 10 pulpotomias; no grupo 3, receberam injecédo
endovenosa de formaldeido equivalente a 20 pulpotomias e no grupo 4, equivalente a 100
pulpotomias. Foram feitas analises bioquimicas de transferases pelas amostras de sangue
colhidas apds 12 e 24 horas do inicio do experimento, bem como amostras do tecido hepatico
dos animais, ap6s a eutanasia dos mesmos. O exame histolégico mostrou que ndo houve dano
ao tecido hepético e que esse se apresentava sem sinais de infiltrado inflamatdrio ou necrose
em todos os grupos avaliados. A anélise bioquimica mostrou que os niveis de transferases ndo

foram diferentes entre 0 grupo controle e 0s grupos experimentais, 12 e 24 horas apos a
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injecdo endovenosa de formaldeido. Os autores concluiram que doses elevadas de
formaldeido (maiores que em varias pulpotomias em uma Unica sessdo) nao foram danosas ao

tecido hepaético de ratos.

Também na busca de materiais que possam substituir com sucesso o formocresol,
FORNETTI, em 2007, comparou o formocresol de Buckley em sua formula diluida a 1/5
com o cimento Portland em pulpotomias de dentes deiduos. Para tanto foram selecionadas 52
criangas entre 5 e 9 anos, totalizando 68 dentes. Estes foram divididos em 2 grupos conforme
o material que foi utilizado como agente capeador na pulpotomia. Os dentes foram avaliados
clinica e radiograficamente nos peridos de 3, 6 e 12 meses do pds-operatorio, para analise do
comportamento dos materiais. Os resultados do estudo mostraram que ambos 0s materiais sdo

eficientes, sendo o cimento Portland um bom substituto para o formocresol.

PENG et al., em 2007, apresentaram uma revisao sistematica sobre os efeitos do
formocresol e do sulfato férrico quando usados como medicamentos e pulpotomias de dentes
deciduos. A lista de artigos que compuseram esta revisdo foi obtida pela busca nas bases de
dados MEDLINE, the Cochrane Library, EMBASE e SCI. Foram incluidos na pesquisa
somente artigos que apresentavam critérios de inclusao, totalizando 11 estudos clinicos, dos
quais 4 estudos clinicos randomizados, 4 estudos clinicos controlados e 3 estudos
retrospectivos. Os resultados da meta-analise de 6 estudos clinicos prospectivos sugerem que
0s 2 medicamentos usados em pulpotomias de dentes deciduos ndo apresentaram diferenca
significativa em termos de resultados clinicos e radiograficos, prevaléncia de destruicdo ossea
na area apical e de furca, reabsorcdo interna e obliteracdo radicular. No geral, a taxa de
sucesso clinico e radiografico para o sulfato férrico foi, respectivamente de 78% a 100% e de
42% a 97%. Os autores concluiram que pulpotomias com formocresol ou com sulfato férrico
apresentam resultados clinicos e radiograficos semelhantes. Ainda relatam que o sulfato
férrico pode ser considerado um bom substituto ao formocresol em pulpotomias de dentes

deciduos.

Com o objetivo de examinar as atitudes e praticas de Dentistas em Wales (Inglaterra)
com relacdo ao medicamento usado em pulpotomias de dentes deciduos HINGSTON,
PARMAR e HUNTER, em 2007, realizaram uma pesquisa por meio de questionarios
enviados pelo correio, 18 meses ap6s a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer liberar

uma monografia re-classificando o formaldeido como cancerigeno em humanos. Dos
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questionarios enviados, 78,2% retornaram. Desses, uma amostra de 65 dentistas relataram
utilizar a técnica de pulpotomia em seus consultorios. Os medicamentos mais utilizados por
eles foram o formocresol (concentrado — 20,0% ou diluido — 12,3%), o paraformaldeido
(32,2%) e o sulfato férrico (29,2%). Quarenta e sete dentistas (41,5%) manifestaram
preocupacdo com relacdo ao medicamento utilizado e 26,2% consideraram uma possivel
mudanca de técnica de pulpotomia. Além disso, somente 1 dentista entrevistado realiza exame
radiografico pré-operatério de rotina; somente 3 dentistas realizam acompanhamento
radiografico das pulpotomias. Somente 67,7% usam anestesia local para realizacdo do
tratamento, sendo o amélgama o material restaurador de escolha. Os autores sugerem, pelos
resultados obtidos, que os dentistas em Wales necessitam de cursos de atualizacdo

profissional.

2.2 Hidroxido de Calcio

Originalmente o hidroxido de célcio apresenta-se como um sal cristalino, branco e
suavemente soltvel. Em solugdo se dissocia em ions calcio e ions hidroxila, de onde derivam
suas propriedades bioldgicas e antimicrobianas, devido a acdo desses ions sobre os tecidos,
além de exibir uma alta alcalinidade (pH 11). Em odontologia, o hidréxido de célcio é usado
por suas propriedades antimicrobianas e pela sua habilidade de induzir formacdo de tecido
duro (WITHERSPOON et al., 2006).

A propriedade antibacteriana do hidréxido de célcio esta relacionada ao seu alto ph,
este por sua vez promove a criagdo de um ambiente indesejavel para o crescimento
bacteriano. Existem 3 mecanismos pelos quais o0 hidroxido de célcio induz a lise bacteriana: -
os ions hidroxila destroem fosfolipideos e desta forma, destroem a membrana celular; - a alta
alcalinidade promove a desnaturacdo das proteinas bacterianas; - os ions hidroxila reagem
com o DNA bacteriano, inibindo sua replicacdo (FOREMAN e BARNES, 1990).

Atualmente sdo aceitas diversas teorias para explicar a formacdo de tecido duro pelo
hidroxido de célcio, entre elas podemos citar uma que sugere que a alta alcalinidade do
material (ph 11), cria um ambiente favoravel para a fosfatase alcalina, uma enzima envolvida
no processo de mineralizacdo. Esta enzima estimula a liberacdo dos ions fosfato, a partir dos
ésteres de fosfato do organismo, que ao reagirem com os ions célcio, se precipitam na forma
de hidroxiapatita (ESTRELA, 1995).
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Outra teoria bastante aceita atualmente supde que o hidroxido de célcio, através de
seus fons Ca** e OH’, apresenta um efeito na reducdo da permeabilidade de novos capilares,
resultando em menor extravasamento de plasma e maior captura de calcio da corrente
sangiinea, favorecendo a resposta calcificante nos tecidos envolvidos. A presenca dessa alta
concentracdo de célcio pode, também, aumentar acdo da pirofosfatase, a qual € ions calcio-
dependente, favorecendo os mecanismos de defesa e reparo (FOREMAN e BARNES, 1990;
CHACKO e KURIKOSE, 2006; WITHERSPOON et al., 2006). O esquema adaptado de

Foreman e Barnes (1990) exemplifica a indugdo de mineralizacdo pelo hidréxido de célcio:
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O objetivo do estudo de HEILIG, em 1984, foi de avaliar o efeito de duas diferentes
solucdes para controle da hemorragia em pulpotomias com hidroxido de calcio. Uma amostra
contendo 17 molares deciduos inferiores foi dividida em 2 grupos: Grupo | — pulpotomia com
cimento de hidroxido de calcio precedida por solucdo de &gua estéril como agente
hemostético; e grupo Il - pulpotomia com cimento de hidréxido de célcio precedida por
solucéo de cloreto de aluminio como agente hemostatico. Os dentes foram avaliados clinica e
radiograficamente ap0s 6 semanas, 3, 6 e 9 meses. Os achados radiograficos foram mais
favoraveis no grupo Il. Ao final do estudo, 15 dentes apresentaram sucesso clinico e
radiografico, sendo que 2 dentes do grupo controle (grupo 1) apresentaram insucesso
radiografico (1 aos 6 meses e 1 aos 12 meses). As falhas foram demonstradas por reabsorcao
interna e alterac@es no trabeculado 6sseo. Os autores sugerem que o cloreto de aluminio pode
ser usado em pulpotomias com hidroxido de célcio, porém ressaltam a importancia de mais

estudos em longo prazo, além de estudos histolégicos para confirmar essa sugestao.

FADAVI e ANDERSON, em 1996, avaliaram a resposta de cicatrizagdo pulpar ao
0sso endurecido congelado humano (FDB). Para tanto, 36 dentes deciduos ndo cariados de 2
macacos foram divididos aleatoriamente em 3 grupos, nos quais foram realizadas pulpotomias
com FDB, hidréxido de célcio e IRM®, em seguida todos os dentes foram restaurados com
amalgama. Um animal foi sacrificado com 6 semanas e o0 outro com 6 meses de pos-
operatorio. Os dentes foram extraidos e preparados para andlise histolégica. Os resultados
mostraram que 100% dos dentes tratados com FDB apresentavam polpa vital quando
comparados com 75% dos dentes tratados com hidréxido de calcio apds 6 semanas. Barreira
dentinaria estava presente em 87,5% dos dentes do grupo FDB comparados com 75% do
grupo hidroxido de célcio. Células inflamatdrias estavam ausentes ou em pequenas
quantidades em 100% dos dentes tratados com FDB comparados com 75% dos tratados com
hidroxido de calcio. Apos 6 meses, 83,3% dos dentes tratados com FDB apresentavam polpa
vital comparados com os tratados com hidroxido de calcio, 0s quais apresentaram necrose
pulpar em 100%. A barreira dentinaria estava presente em 100% dos dentes do grupo FDB e
em 50% dos dentes do grupo hidréxido de calcio. Os dentes tratados com IRM® mostraram
necrose pulpar apds 6 meses. Os autores concluiram que o FDB foi superior ao hidréxido de

calcio quando utilizados em pulpotomias de dentes deciduos em macacos.

PITT FORD et al., em 1996, examinaram a resposta pulpar de dentes de macaco ao

MTA e ao hidroxido de calcio, usados como materiais para capeamento pulpar. Polpas de 12
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incisivos inferiores foram expostas com broca esférica e as mesmas foram capeadas com
MTA ou hidroxido de calcio. Apds cinco meses, 0s autores verificaram auséncia de
inflamacdo em 5 de 6 amostras capeadas com MTA, e completa formacdo de barreira
dentinaria em todas as amostras deste grupo. Em contraste, todas as polpas capeadas com
hidréxido de calcio mostraram reacdo inflamatdria e a barreira dentinaria ocorreu somente em
2 casos. Os autores concluiram que o0 MTA possui potencial para ser utilizado como material

capeador em terapias de polpas vitais.

SOARES, em 1996, avaliou por meio de um estudo histolégico a resposta pulpar de
dentes de cées, ao MTA comparada ao hidroxido de célcio. Para tanto foram realizadas 12
pulpotomias onde as polpas foram capeadas com pasta de hidroxido de calcio em propileno
glicol (Grupo 1) e 28 pulpotomias, as quais foram capeadas com MTA (Grupo II). Sobre o
material capeador foi colocado uma camada de cimento de hidroxido de célcio e os dentes
foram restaurados com améalgama. Apos 90 dias, os animais foram sacrificados e as pecas
removidas e processadas para andlise histoldgica. Quanto a formacdo de barreira de tecido
mineralizado, a autora observou valores de 91,66% e 96,43% para 0s grupos hidroxido de
calcio e MTA, respectivamente. Os percentuais de casos que apresentaram, simultaneamente,
barreira de tecido mineralizado e tecido pulpar normal foi de 66,66% para 0s espécimes
tratados com hidréxido de célcio, e de 82,14 para os tratados com MTA. A autora concluiu
que existe semelhanca entre os 2 materiais testados quanto ao comportamento frente ao tecido

pulpar.

Visando comparar duas diferentes técnicas de pulpotomia (Formocresol de Buckley
diluido a 1/5 e hidroxido de célcio puro), WATERHOUSE, NUNN e WHITWORTH, em
2000, realizaram avaliacdes clinicas e radiograficas durante um periodo de 24 meses.
Participaram do estudo criancas entre 3 e 12 anos de idade, totalizando oitenta e quatro dentes
que foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo F — pulpotomia com formocresol
(46 dentes) e grupo C — pulpotomia com hidréxido de célcio (38 dentes). Apos a pulpotomia
os dentes eram restaurados com amélgama, cimento de ionémero de vidro ou compdmero e
avaliados, clinica e radiograficamente de 6 em 6 meses até 24 meses. Os autores confirmam a
eficacia do formocresol Buckley diluido a 1/5, com 100% de sucesso clinico e radiografico,
como agente utilizado em pulpotomia de dentes deciduos. O grupo hidroxido de célcio
apresentou taxa de 83% de sucesso clinico e radiogréafico e os autores relatam que o hidréxido




REVISAO DE LITERATURA 63

de célcio pode ser uma alternativa aceitavel, desde que a selecdo dos casos de pulpotomia seja

criteriosa e a restauracdo do dente seja realizada da melhor maneira possivel.

ROCHA et al.,, em 2000, realizaram 14 pulpotomias em molares deciduos de
pacientes entre 4 e 7 anos de idade. Nove dentes receberam pulpotomias com hidrdxido de
calcio e propilenoglicol e 5 dentes receberam pulpotomias com MTA e agua destilada. Todos
dentes foram restaurados com cimento de iondmero de vidro e resina. Os autores realizaram
avaliacOes clinica e radiograficamente 3, 6, 9 e 12 meses apds o tratamento. Foi considerado
sucesso quando o dente ndo apresentava mobilidade, dor espontanea ou provocada, rarefagéo
perirradicular, fistula e reabsorcdo interna. A reabsorcdo externa deveria estar ocorrendo na
mesma velocidade que o dente contra-lateral. Dos nove casos realizados com hidréxido de
calcio, oito apresentaram sucesso e todos os dentes que foram tratados com MTA

apresentaram sucesso.

ALCURE, em 2001, buscou avaliar a presenca e as caracteristicas morfologicas
microscopicas da barreira dentinaria formada apds capeamento direto com hidréxido de céalcio
em polpas de dentes permanentes humanos. As avalia¢cBes foram realizadas nos periodos de
45, 90 e 120 dias apos a realizacdo do tratamento. Os resultados permitiram constatar que a
barreira de tecido mineralizado induzida pelo hidroxido de calcio estava bem constituia aos 45
dias, possuindo estrutura dentinaria em virtude de sua organizagdo e padrdo tubular, nas suas
camadas mais profundas. As camada mais superficiais apresentaram um padrdo de
mineralizacdo distréfica, comumente com padrdo de osteodentina e em continuidade
estrutural com a parede dentinaria remanescente da parede cavitaria. A autora concluiu que a
barreira de tecido mineralizado induzida pelo hidroxido de célcio apos exposigdo pulpar em

dentes permanentes humanos isola a polpa do material restaurador.

AEINEHCHI et al., em 2003, comparam a a¢do do MTA e do hidroxido de calcio
quando utilizados em capeamentos pulpares. Para a pesquisa foram realizadas exposicoes
pulpares provocadas mecanicamente em 22 terceiros molares superiores de individuos entre
20 e 25 anos. As polpas expostas foram capeadas ou com MTA ou com hidréxido de célcio,
cobertas com uma base de OZE e os dentes restaurados com amalgama. Um total de 14 dentes
foi extraido apds: 1 semana — 2 molares; 2 meses — 3 molares; 3 meses — 5 molares; 4 meses —
2 molares e 6 meses — 2 molares. A avaliacdo histolégica demonstrou menos reacdo

inflamatdria, hiperemia e necrose, barreira dentinaria mais espessa e formacao mais freqiiente
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de camada odontoblastica nos dentes capeados com MTA que os capeados com hidroxido de
calcio. Os autores concluiram que o MTA apresenta resultados favoraveis, porém sugerem

mais estudos com amostras maiores.

No estudo de DOMINGUEZ et al., em 2003, foram realizados pulpotomias e
capeamentos pulpares em 15 cées, nos quais, além de um grupo controle, trés materiais foram
usados: hidroxido de célcio, adesivo dentinario e MTA. Seis cdes foram sacrificados aos 50
dias e nove aos 150 dias para analise dos materiais. Onze cdes foram usados para avaliacdo
histoldgica e o restante para analise por microscopia eletronica de varredura. A analise por
microscopia eletronica de varredura foi realizada, e a porcentagem de peso dos elementos
encontrados na dentina de dentes controle (ndo tratados) versus a ponte de dentina formada
nos espécimes tratados foi analisada. Pela avaliacdo da inflamacdo pulpar em tratamento de
polpa vital, foi encontrado que o MTA ndo foi significativamente diferente do grupo controle,
tanto em capeamentos pulpares como em pulpotomias aos 50 e 150 dias. Além disso,
histologicamente, o MTA foi considerado melhor que o hidroxido de céalcio ou adesivo
dentinario na manutencdo da integridade pulpar, em avaliacdes de longo prazo, ou seja, 0
MTA com o tempo, apresenta melhores respostas pulpares que 0s outros materiais testados.

MENEZES, em 2004, realizou em estudo com objetivo de estabelecer, através da
definicdo da dose TDsg (concentracdo que causa a morte de 50% das células) uma escala de
toxicidade dentre diversas substancias comumente utilizadas em pulpotomias de dentes
deciduos. Foram utilizadas como substancias-testes o formocresol concentrado (FC),
formocresol diluido a 1/5 (FCD), solucdo de sulfato de ferro a 15,5% (SF), hidréxido de
calcio P. A. (HC) e o agregado trioxido mineral (MTA). Fibroblastos Balb-c 3T3 foram
semeados em placa de cultura de 24 pocos. Dilui¢bes variadas dos extratos das substancias-
testes foram colocadas em contato com as células por 24 horas para a determinacéo da TDso.
Os ensaios colorimétricos de reducdo do MTT e captacdo do corante Vermelho Neutro (VN)
foram realizados na TDsp das substancias-testes. Baseado na definicdo da TDsp pode ser
estabelecida uma escala de citotoxicidade em ordem decrescente, a saber:
FC>FCD>SF>HC>MTA. Os ensaios para a determinacdo da capacidade de reducdo do MTT
e incorporacdo do VN demonstraram que a citotoxicidade dos materiais testados afeta,
primordialmente, a fungdo mitocondrial em detrimento do efeito mais discreto na integridade

da membrana. Além da determinacdo de uma escala de poténcia adequada para a ordenacao
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de compostos terapéuticos em funcdo de sua toxicidade, conclui-se que os materiais testados

tém sua toxicidade mediada principalmente por alteracdes da funcdo mitocondrial das células.

CENGIZ et al., em 2005, prop6s avaliar o poténcial do alendronato de sédio na
estimulagdo de tecido duro em molares pulpotomizados de ratos. O alendronato de s6dio é um
bifosfonato que tem potencial de inibir reabsor¢do 0ssea e é bastante empregado em medicina,
principalmente no tratamento da osteoporose. Para o estudo foram utilizados 24 ratos machos
de 3 a 5 meses de idade. Pulpotomias foram realizadas com 3 diferentes materiais:
Formocresol (FC), hidréxido de célcio (HC) e alendronato de sodio (ALN) e todos os dentes
foram restaurados com amalgama. Nos periodos pos-operatorios de 7, 15, 30 e 60 dias 0s
animais foram sacrificados e as maxilas e mandibulas com os dentes tratados foram
preparados para analise histologica, de acordo com os critérios de resposta celular
inflamatoria, desorganizagdo tecidual e formagdo de tecido duro. Em todos os periodos
avaliados, a deposicdo de tecido mineralizado foi evidente por toda a dentina radicular nos
grupos ALN e HC, sendo que nos periodos de 30 e 60 dias esses dois grupos ndo
apresentaram diferenca significativa quanto a resposta inflamatéria e deposicdo de tecido
mineralizado. Os autores relatam que o ALN parece ser capaz de manter a vitalidade pulpar

enguanto promove a formacéo de tecido duro, similar ao HC.

Devido a falta de evidéncias sobre qual a técnica mais apropriada para a realizagédo de
pulpotomia em dentes deciduos, HUTH et al., em 2005 compararam a efetividade do laser
Er:-YAG, do hidroxido de célcio e do sulfato férrico (15,5%) com o formocresol (solucao
diluida a 1/5) quando empregados neste procedimento. Duzentos molares deciduos de 107
criancas foram randomizadamente alocados em uma das técnicas. Os dentes tratados foram
cegamente avaliados nos periodos de 6, 12, 18 e 24 ap06s o tratamento. Decorridos os 24
meses, as taxas de sucesso clinico foram determinadas sendo: 96% para o grupo do
formocresol, 93% para o laser, 87% para o hidroxido de célcio e 100% para o grupo do
sulfato férrico. Apenas o0s resultados do hidroxido de calcio foram considerados
significantemente piores do que os do formocresol. Assim, os autores concluiram que o
hidroxido de céalcio é o menos apropriado para a realizagdo de capeamento pulpar apds

pulpotomia de dentes deciduos, quando comparado ao formocresol.

ALBUQUERQUE, GOMINHO e SANTOS, em 2006, avaliaram 0s aspectos

histolégicos do complexo dentino-pulpar de cées submetidos a pulpotomias com etil-
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cianoacrilato (um adesivo com propriedade hemostatica, bactericida e também pode induzir o
reparo tecidual pela diminuicdo no grau e tempo de resposta inflamatéria e hidroxido de
calcio. Trinta dentes permanentes de cdes adultos foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 —
pulpotomia com etil-cianoacrilato e grupo 2 — pulpotomia com hidroxido de célcio. Apds a
pulpotomia, os dentes foram restaurados com amalgama. Depois de 30 dias do procedimento
realizado os espécimes foram submetidos ao preparo histolégico e logo apos, foram avaliados
de forma cega por um histologista e os resultados foram analisados estatisticamente,
comparando os 2 grupos. Os aspectos analisados foram a formacéo de barreira de tecido duro
e as condi¢Oes do tecido pulpar. No grupo 1, 83,3% e no grupo 2, 100% dos dentes
apresentaram barreira de tecido duro. Barreira continua foi observada em 50% dos casos
tratados com etil-cianoacrilato e em 75% daqueles tratados com hidroxido de calcio. Os
autores concluiram que tanto o grupo 1 como o grupo 2 induziram a formacao de barreira de
tecido duro, porém o grupo 2 apresentou um percentual maior do que o grupo 1, ndo havendo

diferenca estatisticamente significante. Necrose pulpar nao foi observada em nenhum grupo.

O objetivo do estudo de BRISO et al., em 2006, foi observar a resposta da polpa
dentéria de cdes ao capeamento com MTA ou hidroxido de célcio P.A. Para tanto, 37 dentes
foram divididos em 2 grupos, de acordo com o material capeador utilizado. Dois cdes foram
anestesiados e apos o isolamento absoluto do campo operatdrio, foram realizados exposicdes
pulpares padronizadas, protecdo com 0s materiais capeadores testados e selamento das
cavidades com cimento de iondmero de vidro modificado por resina. Os dentes foram
restaurados com resina composta. Apos 60 dias, os animais foram sacrificados e as pecas
foram processadas para analise microscépica dos dentes. Os autores observaram maior indice
de sucesso do MTA comparado ao hidréxido de célcio, evidenciando menor ocorréncia de
infeccéo e necrose pulpar.

TUNC et al., em 2006, avaliaram o efeito do hipoclorito de sodio a 3% usado como
agente hemostatico em pulpotomias com hidroxido de célcio em dentes deciduos. Dezoito
molares deciduos com cérie avancada e metade da raiz reabsorvida foram randomicamente
divididos em 2 grupos. Pulpotomias convencionais com hidroxido de célcio foram realizadas
em ambos 0s grupos, porém o segundo grupo recebeu a aplicacdo uma bolinha de algodéo
embebida com solucdo de hipoclorito de sodio a 3% por 30 segundos para controle da
hemorragia, antes da colocacdo do material capeador. Os dentes foram avaliados clinica e

radiograficamente 3 e 6 meses do pds-operatorio. Apos esse periodo, os dentes foram
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extraidos e preparados para avaliacdo histologica. Na avaliacdo de 6 meses, 1 dente do grupo
tratamento mostrou falha radiografica representada por reabsorcdo interna. A analise
radiografica mostrou que nenhum espécime do grupo controle apresentou necrose e 1
espécime do grupo tratamento apresentou necrose parcial. Os autores concluiram que o uso do
hipoclorito de sodio a 3% como agente hemostatico ndo apresentou efeito nas pulpotomias

com hidroxido de calcio, na concentracéo e periodo de tempo estipulado nesse estudo.

A proposta do estudo de CHACKO e KURIKOSE, em 2006, foi avaliar as alteracfes
histologicas na polpa dentaria apos pulpotomia com MTA ou hidroxido de célcio. Foram
feitas pulpotomias em pré-molares indicados para extracdo por razbGes ortodénticas. O
remanescente pulpar foi coberto com MTA ou com hidréxido de célcio e foram restaurados
com IRM. Os dentes foram extraidos no intervalo de 4 a 8 semanas e preparados para analise
microscopica. As polpas capeadas com MTA (no final de 4 e 8 semanas) mostraram formacéao
de barreira dentinéria, as quais se mostraram mais homogéneas e maior continuidade com a
dentina original que as polpas capeadas com hidroxido de célcio. Inflamacdo pulpar também

foi menor no grupo MTA que no grupo hidréxido de calcio no final de 4 e 8 semanas.

O objetivo do estudo de SARI, SONMEZ e CETINBAS, em 2007, foi comparar o
efeito do formocresol (FC), sulfato férrico (SF), hidroxido de célcio (HC) e agregado tridxido
mineral (MTA) como agentes capeadores em pulpotomias de dentes deciduos. Oitenta dentes
deciduos foram divididos em 4 grupos apés a pulpotomia. Avalia¢des clinicas e radiogréficas
foram realizadas a cada 6 meses durante 2 anos e revelaram os seguintes resultados: 79,92%
para o grupo FC; 73,33 para o SF; 46,15% para 0 HC e 66,66% para o0 MTA. Os autores
concluiram que o HC é o material menos apropriado para pulpotomias de dentes deciduos,

enguanto que 0s outros agentes mostraram resultados superiores.

ACCORINTE et al., em 2008, avaliaram a resposta pulpar de dentes humanos apos
capeamento direto realizado com MTA ou com HC. Para tanto foram realizadas exposic¢oes
pulpares de tamanho padronizado em 40 pré-molares sem cérie, com indicacdo para exodontia
por motivos ortodonticos. Os dentes foram divididos em 4 grupos, grupo 1 (HC30) e 2
(HC60), estes receberam capeamento direto com cimento de hidroxido de calcio e os grupos 3
(MTAS30) e 4(MTA60) receberam capeamento direto com MTA. Ap0s a inser¢do do material
capeador, foi aplicada uma camada de cimento de iondmero de vidro forrador e os dentes

foram restaurados com resina composta. Apds 30 dias, os dentes dos grupos 1 e 3 foram
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extraidos e ap6s 60 dias, os dentes dos grupos 2 e 4. Todos os dentes foram preparados para
analise histomorfologica. Com relacdo a formacao de barreira de tecido mineralizado, 0 MTA
mostrou melhores resultados que o HC ap6s 3 meses da realizacdo dos capeamentos. No

entanto, ap6s 6 meses, ndo houve diferenca entre os materiais.

MORETTI, em 2008, realizou um trabalho avaliando pulpotomias clinica,
radiografica e microscopicamente os efeitos do formocresol de Buckley diluido a 1/5,
hidroxido de calcio e do agregado triéxido mineral (MTA). Nesse estudo foram selecionados
45 dentes que foram divididos em 3 grupos separados conforme o material utilizado no
capeamento pulpar apds a pulpotomia. Os dentes foram avaliados clinica e radiograficamente
aos 3, 6, 12, 18, 24 e 30 meses de pos-operatdrio. Decorrida a andlise radiografica de 30
meses 0s dentes foram extraidos e preparados para a analise microscopica. A autora concluiu
que os materiais formocresol e MTA proporcionam uma resposta satisfatoria do complexo

dentino-pulpar, e o material hidroxido de calcio ndo apresentou respostas satisfatorias.

2.3 Antiinflamatorio

Um dos problemas que sempre preocupou aqueles que se dedicam ao estudo do
tratamento conservador da polpa dental, diz respeito a indagagdes sobre a existéncia de uma
possivel relacdo entre o grau de inflamacdo e o tipo de tratamento e medicamento a ser
ministrado (HOLLAND, 1971).

Na endodontia de dentes permanentes o uso de um “curativo de demora” empregando
uma associacdo de corticosterdide e antibidtico € uma técnica ja bastante consagrada na
literatura e apresenta grande eficacia. O mesmo pode ser aplicado para a técnica da
pulpotomia, mais especificamente na técnica mediata, realizada em duas sessfes, onde essa
associacao medicamentosa € utilizada de 48 a 72 horas de forma tdpica.

Porém alguns autores ja sugerem o uso desse tipo de medicacdo topica por 5 a 10
minutos nos casos de pulpotomia, funcionando como uma medicacdo antiinflamatéria de
reforco, atenuando a intensidade da reacdo inflamatdria provocada devido a evolugédo da lesdo
de carie e também pelo ato cirargico, reduzindo o aumento da pressdo pulpar interna, o que
poderia vir a prejudicar o reparo da polpa remanescente, pois a mesma se encontra contida por
paredes inextensiveis (ESTRELA, 2004).
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A reacdo inflamatoria é tida como um fenémeno necessario para o completo e normal
desenvolvimento do processo de reparacdo. O que se espera da terapia com uso de
corticosteroides € minimizar a reacdo inflamatéria inicial de modo que a mesma ndo atinja
niveis excessivos, capazes de provocar danos teciduais mais severos. Pois existe uma relacéo
entre a intensidade da reacdo inflamatdria e o resultado do tratamento, por haver uma menor
possibilidade da polpa de se recuperar completamente deste processo inflamatdrio. Soma-se a
isso o fato de que exames histoldégicos mostraram que, na maioria dos casos, a inflamacéo
localiza-se na polpa coronaria, permanecendo a polpa radicular normal ou pouco
comprometida.

Os corticoides mais empregados em Endodontia sdo a hidrocortisona, a prednisolona e
a dexametasona, sendo que a associacao destes com outros medicamentos e alguns produtos
comerciais tem sido sugeridos na terapia endoddntica. Entre eles o Otosporin® (Farmoquimica
S/A) proposto por Holland em 1975, que consiste na associagdo da hidrocortisona com 0s
antibioticos sulfato de polimixina B e sulfato de neomicina, em veiculo aquoso, tem sido

bastante empregado.

HOLLAND, et al., em 1971, realizou uma pesquisa empregando diferentes
associacbes medicamentosas em polpas sés, apds pulpotomia e em seguida protegendo o
remanescente pulpar com hidréxido de calcio. Nessa pesquisa foram utilizados dentes
anteriores de 16 cdes com idade entre 1 e 2 anos, 0s dentes foram pulpotomizados e divididos
em oito diferentes grupos, cada um com um tipo de curativos de demora aplicado por 48
horas, decorrido este periodo os dentes foram extraidos e analisados em cortes histologicos.
Os melhores resultados foram obtidos com o emprego dos corticosteroides, mais
especificamente a hidrocortisona, sendo que algumas associa¢fes com antibidticos também

apresentaram bons resultados.

AYDOS, em 1985, em um estudo bastante amplo avaliou os diferentes tipos de
diagndstico e tratamentos para a polpa dental inflamada. Pacientes na faixa etéaria de 12 a 40
anos com necessidade de pulpotomia foram selecionados, sendo que um total de 52 dentes
receberam pulpotomias pela técnica mediata com medicacdo por 48 horas, sendo os dentes
divididos em 4 grupos de acordo com o medicamento utilizado. Na segunda sessdo 0s
remanescentes foram recobertos com hidroxido de célcio e os dentes restaurados
definitivamente. O controle pds-operatdrio foi realizado em dois momentos, imediatamente

apos a pulpotomia, obtendo 100% de alivio da dor, e 6 e 18 meses ap0ds a realizacdo da
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pulpotomia de forma clinica e radiografica. Os autores obtiveram 94,3% de sucessos no grupo
que recebeu a medicacdo antiinflamatdria, 0 que comprova a eficacia do corticosterdide

associado a pulpotomia.

Com o objetivo de avaliar diferentes tipos de medicamentos anti-inflamatdrios
utilizados em pulpotomias SAW e THONG, em 1993, selecionaram 9 cées, utilizando os
incisivos e pré-molares dos mesmos em sua pesquisa. Os dentes foram pulpotomizados e
divididos em 5 grupos segundo o tipo de medicamento utilizado, formocresol de Buckley,
cimento Ledermix, corticoterdide, berbamine e tetradine. Decorridos 0s periodos de 3 dias e 6
semanas o0s animais foram sacrificados e aslaminas histologicas confeccionadas. Os cortes
histologicos realizados com 3 dias de poOs-operatdrio demonstraram um intenso infiltrado
inflamatorio para os grupos formocresol de Buckey e cimento Ledermix, os demais grupos
apresentaram um infiltrado moderado ou fraco. Ja para o controle de 6 semanas, 0s dentes que
receberam medicacdo antiinflamatéria apresentaram nenhum ou um infiltrado inflamatorio
bem fraco, e os demais grupos apresentaram um infiltrado moderado. Ao final os autores
concluiram que as pulpotomias realizadas com medicamento antiinflamatério apresentam
menos infiltrado inflamatério do que aquelas realizadas com formocresol e cimento

Ledermix.

O objetivo do estudo de TEIXEIRA e TANCREDO, em 1994, foi de avaliar clinica e
radiograficamente o indice de sucesso das pulpotomias realizadas de forma imediata e
mediata, em ambas com a utilizacdo de uma associacdo de corticosteroide-antibidtico
(Otosporin®). Foram estabelecidos dois grupos, com 40 primeiros molares permanentes cada,
de criancas comidade entre 7 e 14 anos, para o grupo I, da pulpotomia imediata o
medicamento foi aplicado por 10 minutos e em seguida o remanescente foi recoberto com
hidroxido de célcio e no grupoll, pulpotomia em duas sessdes 0 medicamento foi deixado por
7 dias e em seguida o mesmo foi realizado. Od dentes foram acompanhados clinica e
radiograficamente nos periodos de 3 e 6 meses, e 0s autores obtiveram como resultados
92,3% de sucesso para o grupo | com 63,8% de formacdo de barreira dentinaria e para o grupo
I1 89,1% de sucesso e 45,4% de formacao de barreira dentinaria. Os autores puderam concluir
gue a técnica imediata apresenta vantagens sobre a técnica mediata por se realizar em sessdo

Unica e que o uso de medicamento em ambos 0s grupos auxiliou no reparo da polpa.
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SOUZA, HOLLAND e SOUZA, em 1995, estudaram a influéncia do uso de
curativos de demora no processo de reparo dos tecidos periapicais. Nessa pesquisa foram
utilizaram-se 128 raizes de dentes de cdes divididas em 4 grupos distintos, grupo | éxido de
zinco e eugenol sem curativo de demora; grupo Il hidroxido de calcio sem curativo de
demora; grupo Il curativo de demora com corticosterdide-antibiético e obturagdo com 6xido
de zinco e eugenol; grupo IV curativo de demora com hidroxido de calcio e obturacdo com
oxido de zinco e eugenol. As raizes foram analisados histologicamente 7 ou 180 dias apds o
tratamento. Decorridos os dois periodos de avaliagdo os autores puderam concluir que a curto
prazo, no periodo de 7 dias o uso da associagéo corticosterdide-antibidtico como curativo de
demora diminuiu de forma expressiva o processo inflamatorio, e a médio prazo, no periodo de
180 dias ndo houve uma diferenca estatisticamente significante entre os grupos, comprovando

a eficacia do medicamento em curtos periodos.

A pesquisa realizada por LEONARDO, UTRILLA e SILVA, em 1996, teve como
objetivo avaliar histologicamente o comportamento dos tecidos apicais e pericapicais, apds a
colocagdo de diferentes curativos de demora nos periodos de 7, 15 e 30 dias. Foram utilizados
120 raizes de dentes de cées, divididas em 5 grupos conforme o medicamento utilizado para o
curativo de demora, sendo que o grupo 1V foi o controle positivo, onde se esperava a auséncia
de inflamacdo, o canal foi preenchido com uma associacdo de corticosterdide-antibidtico
(Otosporin®). Na analise histolégica ficou comprovada a eficécia antiinflamatéria do
medicamento, pois nos trés periodos de avaliacdo observou-se apenas uma discreta presenca
de células inflamatdrias, normais ao processo de reparacdo da polpa, e nenhum infiltrado

inflamatorio.

HOLLAND, et al., em 1998, avaliaram o comportamento do hidréxido de calcio e da
associacdo corticosteréide-antibiético (Otosporin®) como curativo de demora e seus
respectivos efeitos antiinflamatdrios na regido periapical. Sessenta canais de dentes de cées
foram utilizados e divididos em 2 grupos conforme o medicamento do curativo de demora e
em seguida em outros grupos conforme o material obturador usado na segunda sessdo apés a
remocao do curativo. Os curativos permaneceram nos canais por um periodo de 7 dias, em
seguida os dentes foram obturados, e apds 180 dias foram realizados os cortes histologicos.
Com a analise dos resultados os autores puderam observar que 80% dos canais que receberam
o curativo de demora com o medicamento Otosporin® n&o apresentaram nenhuma reacio

inflamatdria, nos casos onde se observou reacdo inflamatoria, atribui-se a mesma ao
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extravasamento de material no apice radicular, comprovando-se assim a eficacia

antiinflamatoria do medicamento utilizado.

Em um estudo realizado por PRECINOTO, CASTRO e PINTO, em 2006, todas as
90 pulpotomias realizadas em primeiros molares de criangas de 3 a 8 anos foram feitas em
duas sessdes, fazendo uso de uma associacéo de corticosterdide-antibitico (Otosporin®) por
48 horas como medicacdo de demora antes da colocacdo do material capeador a ser estudado.
Tal metodologia foi aplicada, pois os autores comprovaram que além da correta indica¢do do
material para o capeamento pulpar, a presenca de um infiltrado inflamatério muito avancado
pode influenciar negativamente no processo de reparo da polpa dental. Sendo assim a
utilizacdo de um curativo de demora reduz ou elimina a inflamacgéo, aumentando a capacidade

de reparo e prevenindo a irritacdo da polpa.
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3 PROPOSICHO

O proposito deste estudo foi verificar, in vivo, a resposta do complexo dentino-pulpar
de dentes deciduos ap6s pulpotomia com os materiais: formocresol de Buckley diluido a 1/5,
hidréxido de calcio PA, e hidréxido de calcio PA precedido pelo antiinflamatério Otosporin®.
Avaliar e comparar o procedimento de pulpotomia realizado nos diferentes grupos
(materiais), através de exames clinicos e radiograficos, imediatamente apds a realizacdo da

pulpotomia, 3, 6 e 12 meses.

3.1 HipoOteses

HO - Nao existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos estudados.

H1 - Existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos estudados.
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4 MATERIAL € METOPOS

4.1 Comité de ética

Seguindo principios éticos e juridicos, a realizagdo deste trabalho foi avaliada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de Odontologia de

Bauru — Universidade de Sao Paulo, protocolo 62/2007 (Anexo 1)

4.2 Selecdo da amostra e determinacéo dos grupos

Neste estudo, foram realizadas 45 pulpotomias em dentes deciduos de 35 criangas de 5

a 9 anos de idade - média de 6 anos e 6 meses (Quadro 1), de ambos 0s sexos.

FC HC HC + Antiinflamatério
Paciente dente Idade Paciente dente Idade Paciente | dente Idade
1 84 6a 8m 1 84 5a 9m 1 74 8a 1m
2 74 8a 6m 2 84 6a 8m 2 84 7alm
3 75 6a 2m 3 84 8adm 3 74 7adm
4 75 6a 1m 4 74 8adm 4 74 8a7m
5 85 5a8m 5 74 6a 5 74 6allm
6 85 8a4m 6 84 6a 6 84 6a1llm
7 74 8a 4m 7 85 9a4m 7 84 7a2m
8 75 6a 2m 8 85 5a 8m 8 84 6a 5m
9 84 6a 9 75 5a 8m 9 85 6a 6m
10 85 6a 10 85 8a 6m 10 75 8a 8m
11 84 6a 11 74 6a 3m 11 84 7alm
12 74 5a 10m 12 74 5a 5m 12 85 9a 3m
13 84 6a 3m 13 74 5a 8m 13 85 8a4dm
14 74 6a 3m 14 74 5a 10m 14 75 6a 11m
15 74 5a 8m 15 85 6a 11m
Média de idade - 6a 6m Média de idade - 6a 7m Média de idade - 7a 5m

Quadro 1 - Distribuicdo dos dentes e idade dos pacientes no momento da realizacdo das

pulpotomias.
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A selecdo da amostra foi mediada pela analise clinica e radiografica dos dentes,
seguindo 0s seguintes criterios:

e Primeiros ou segundos molares deciduos inferiores comprometidos por carie profunda,
sem qualquer sintomatologia

e Auséncia de fistula ou abscesso

e Auséncia radiogréafica de reabsorcdo interna e externa de mais de 2/3 da raiz

e Auséncia de lesdo na regido de furca e no periapice

e Possibilidade restauradora

Optamos por molares inferiores pela facilidade de visualizagdo dos achados
radiograficos, visto que molares deciduos superiores freqlientemente apresentam sobreposicao
de estruturas 0sseas sobre o dente.

Os critérios de exclusdo foram:

e Presenca de patologias sistémicas
» Historia de reacdo alérgica ao latex do isolamento absoluto
e Histdria de reacdo alérgica ao anestésico local ou aos materiais usados na pulpotomia.

Os procedimentos clinicos e radiograficos foram realizados por 3 odontopediatras que
ja se encontravam familiarizados com a técnica, visto que participam de pesquisas
padronizadas relacionadas ao tema. Todos os procedimentos foram executados na clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Bauru.

Cada responsavel legal pela crianca foi esclarecido quanto ao contetdo da pesquisa
obtendo-se por escrito o consentimento para a participacdo no estudo (Anexo 2). Os dentes
foram randomicamente divididos por um sistema computadorizado (Programa Microsoft
Excel) entre os 3 grupos:

Gl - pulpotomia com formocresol de Buckley diluido a 1/5
GII - pulpotomia com hidréxido de célcio PA

GIII - pulpotomia com hidréxido de calcio PA, precedido de antiinflamatério (Otosporin®)

4.3 Procedimentos clinicos

Todo o instrumental utilizado nos procedimentos operatorios foi esterilizado em
autoclave, bem como as compressas de gaze e bolinhas de algoddo. Os passos da técnica

clinica incluiram:- anestesia topica, anestesia do nervo alveolar inferior com anestésico local
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Mepivacaina® a 3%. Ap6s realizacdo do isolamento absoluto, a lesdo de cérie foi removida
com auxilio de curetas de dentina®. A abertura coronria, bem como a remocéo do teto da
camara pulpar, foi realizada com ponta diamantada esférica® (1014 - 1015) em alta rotagdo
sob irrigagdo, sendo que a remocao da polpa coronéria foi feita manualmente com curetas de
dentina® estéreis adequadas para a pulpotomia.

Tomou-se o cuidado de nédo aplicar anestesia intra-pulpar. Apds a remocao do teto da
camara pulpar e exame clinico direto, o tecido pulpar foi considerado macroscopicamente
vital quando apresentava resisténcia ao corte, coloragcdo vermelho-vivo e hemorragia suave
que cessava entre 2 e 5 minutos ap6s a remocdo da polpa coronéria. Em seguida, foram
realizadas irrigacfes constantes com soro fisiologico, secagem com bolinhas de algodao
estéril, hemostasia, aplicacdo do material capeador e do medicamento, de acordo com o grupo

indicado.

Para o Grupo I, uma bolinha de algoddo estéril umedecida com Formocresol de
Buckley diluido a 1/5°, tomando-se o cuidado da remocéo do excesso do material com uma
gaze, foi depositada na camara pulpar, levemente pressionada na entrada dos condutos
radiculares, e entdo mantida por 5 minutos. Decorrido o tempo determinado, a bolinha de
algodéo foi removida para a observacao da fixacdo do remanescente pulpar. Na auséncia de
sinal de sangramento, uma base de 6xido de zinco® e eugenol’ (presa lenta), com

aproximadamente 1 milimetro de espessura, foi acomodada na camara pulpar.

Nos grupos Il e Ill, os passos iniciais foram iguais, diferindo na colocacdo da base
capeadora. No grupo Il, com auxilio de um porta amalgama estéril, o p6 do hidroxido de
calcio PA® foi depositado, delicadamente, sobre o remanescente pulpar numa espessura de
aproximadamente 1 mm, de modo que cobrisse toda a embocadura da polpa radicular.

No Grupo 111, foi colocada uma bolinha de algodao estéril umedecida com Otosporin®
% tomando-se o cuidado da remoc&o do excesso do material com uma gaze, foi depositada na
camara pulpar, levemente pressionada na entrada dos condutos radiculares, e entdo mantida

por 5 minutos. Decorrido o tempo determinado, a bolinha de algoddo foi removida e em

! Mepiadre 100 — DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ - Brasil
% SS White artigos dentarios Ltda, Juiz de Fora, MG - Brasil

® KG Sorensen, SP, Brasil

* SS White artigos dentéarios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil

® Biodinamica quimica e farmacéutica Ltda, Ibipord, PR - Brasil

® lodontosul, Porto Alegre, RS - Brasil

’ Biodinamica quimica e farmacéutica Ltda, Ibipord, PR - Brasil

® Biodinamica quimica e farmacéutica Ltda, Ibipord, PR - Brasil

% Farmoquimica S/A Rio de Janeiro, RJ — Brasil




82 MATERIAL E METODOS

seguida com auxilio de um porta amalgama estéril, o p6 do hidréxido de calcio PA® foi
depositado, delicadamente, sobre o remanescente pulpar numa espessura de aproximadamente
1 mm, de modo que cobrisse toda a embocadura da polpa radicular.

Para todos os grupos, uma base de 6xido de zinco e eugenol (presa rapida- IRM®)™,
com aproximadamente 2 mm de espessura foi adaptada na camara coronaria e realizada a
restauracdo definitiva com cimento de iondémero de vidro modificado por resina
(Vitremer®)'*. Apo6s a realizacdo da pulpotomia, uma radiografia periapical foi realizada
(pbs-operatdrio imediato) e o paciente dispensado.

O fluxograma (Figura 1) ilustra a sequéncia dos procedimentos clinicos da pulpotomia
com FC diluido a 1/5, com Hidréxido de Calcio PA e com hidroxido de célcio PA, precedido

de antiinflamatério (Otosporin®).

4.4 Analise clinica e radiografica aos 3, 6 e 12 meses

Os dentes pulpotomizados foram avaliados clinica e radiograficamente aos 3, 6 e 12
meses ap0s o0 procedimento para analise da resposta pulpar frente aos diferentes materiais
capeadores utilizados.

Todos os cuidados quanto aos riscos relacionados as tomadas radiograficas foram
criteriosamente controlados através da utilizacdo de avental e protetor de tiredide revestidos
por borracha plumbifera, posicionadores infantis para execucdo da técnica radiogréafica e
filme radiogréfico ultra-rapido, possibilitando um baixo tempo de exposi¢do as radiacdes.

As radiografias foram obtidas de forma padronizada, com o0 uso de posicionadores
para técnica radiografica periapical, do tipo Han-Shin, com distancia foco/filme de
aproximadamente 20 cm em aparelho de raios X odontolégico com 70kV e 10mA, com
tempos de exposic¢édo de 0,5 segundos. Foram utilizados filmes Insight de sensibilidade E-F da
Marca Kodak'?, tamanho n° 1. A revelacdo das radiografias foi realizada utilizando-se
processamento manual pelo método temperatura/tempo em soluces da Marca Exsil Mx™
(Silpa Chem — Fotoquimica) seguida de lavagem intermediaria em tanque com agua corrente

por 20 segundos, fixacdo por 10 minutos, lavagem final em tanque com &gua corrente por 10

1% Dentisply Industria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ - Brasil
1 3M ESPE AG Dental Products, Saint Paul, MN, USA.

12 Kodak IP-01 Insight Infantil

13 Fotoquimica
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minutos e posterior secagem das radiografias em meio ambiente, permitindo assim que a
imagem final fosse obtida com controle de qualidade da imagem.

Foi considerado sucesso clinico aqueles dentes com auséncia de dor, abscesso/fistula,
sensibilidade a percussao, odor fétido e mobilidade patoldgica. O sucesso radiografico foi
considerado quando da auséncia de reabsorgéo radicular interna, reabsorcao radicular externa
patoldgica, radiolucidez na area de furca e destruicdo do osso inter-radicular.

Todos os dados coletados durante os exames clinico e radiografico foram anotados em
uma ficha de avaliacdo previamente elaborada para posterior anélise dos resultados (Anexo
4).

Durante todo o periodo deste estudo, 2 avaliadores previamente -calibrados

(Kappa>0,8) realizaram as avalia¢6es. Quando havia duvidas, um consenso foi estabelecido.

4.5 Analise estatistica

Apos a coleta, os dados foram analisados estatisticamente pelo Teste Qui-quadrado
seguido do Teste de comparacdo em 3 propor¢des. Durante todo o periodo deste estudo, 2
avaliadores previamente calibrados (Kappa>0,8) realizaram as avaliacbes. Quando havia

davidas, um consenso foi estabelecido.
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Figura 1 — Fluxograma com a sequiéncia de procedimentos clinicos realizados.
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5 RESULTAPOS

Neste estudo, foram realizadas 45 pulpotomias em dentes deciduos de 35 criangas de 5
a 9 anos de idade - média de 6 anos e 6 meses, foram divididos entre 0s 3 grupos de
tratamento (15 dentes por grupo) segundo o material aplicada na pulpotomia. Houve duas
desisténcias aos 3 meses, uma para o grupo hidroxido de calcio, onde a crianca mudou-se de
cidade, e outra no grupo hidroxido de célcio precedido de antiinflamatorio, onde a crianca
desistiu porque conseguiu tratamento na escola em que estudava. Ao final obtivemos 43
dentes avaliados clinica e radiograficamente nos periodos de 3, 6 € 12 meses.

No grupo Formocresol, 100% dos dentes tratados foram avaliados como sucesso
clinico e radiografico em todas as avaliacbes. Nenhum dente mostrou sinais de mobilidade,
fistula, inflamacao ou inchaco nos tecidos gengivais ao redor do dente pulpotomizado.

No grupo Hidroxido de calcio, foi detectada radiograficamente reabsorcéo interna em
37,5% (5 dentes) da amostra aos 3 meses de proservacdo. Na avaliacdo de 6 meses mais um
caso de insucesso radiografico, totalizando 42,9% (6 dentes). Destes 6 casos, 2 dentes
apresentaram também sinais clinicos de fracasso do tratamento, tais como: lesdo na &rea inter-
radicular, dor, mobilidade e abscesso, e foram extraidos.

No grupo Hidroxido de célcio precedido de antiinflamatorio (Otosporin®),
observamos radiograficamente 14,3% (2 dentes) 3 meses apos a realizacdo das pulpotomias.
No controle radiografico de 6 meses detectamos 3 novos casos de reabsorcdo interna,
totalizando 35,7% (5 dentes). Destes 5 casos, 2 dentes esfoliaram naturalmente quando do
controle de 12 meses, e nenhum dos dentes que apresentaram falha radiografica apresentaram

falhas clinicas, apenas um dente aos 6 meses apresentou ligeira mobilidade.
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45 molares deciduos inferiores foram randomicamente divididos entre os 3 grupos

3 meses

6 meses

12 meses

—

l

\

Formocresol (N=15)

Hidréxido de Calcio (N=15)

A 4

A 4

Hidréxido de Calcio +
Otosporin® (N=15)

A 4

e 15 sucessos clinicos e
radiogréficos

¢ 1 desisténcia

¢ 9 sucessos clinicos e
radiograficos

¢ 5 falhas radiograficas

¢ 1 desisténcia

e 12 sucessos clinicos e
radiograficos

e 2 falhas radiogréficas

l

A 4

¢ 14 sucessos clinicos e
radiografgicos
¢ 1 esfoliacéo

¢ 8 sucessos clinicos e
radiografgicos

¢ 6 falhas radiograficas
¢ 4 falhas clinicas

o 2extracoes

l

A\ 4

l

¢ 9 sucessos clinicos e
radiografgicos
e 5 falhas radiogréficas

\4

e 13 sucessos clinicos e
radiogréficos

¢ 1 esfoliacéo

e 6 sucessos clinicos e
radiogréficos

¢ 6falhas radiograficas
¢ 4 falhas clinicas

o 4 extracOes

e 9 sucessos clinicos e
radiogréficos
¢ 3 falhas radiograficas

¢ 2 esfoliagédo

Figura 2 — Fluxograma dos pacientes e dentes pulpotomizados até 12 meses.
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Figura 3 — Pulpotomia do dente 84 com Formocresol (sucesso radiografico)
A - Radiografia inicial

B - Radiografia p6s-operatorio 3 meses

C - Radiografia pds-operat6rio 6 meses

D - Radiografia pds-operatério 12 meses
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Figura 4 — Pulpotomia do dente 75 com Formocresol (sucesso radiografico)
A - Radiografia inicial

B - Radiografia p6s-operat6rio 3 meses

C - Radiografia pds-operat6rio 6 meses

D - Radiografia pds-operatdrio 12 meses
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Figura 5 — Pulpotomia do dente 74 com Hidroxido de calcio (sucesso radiografico)
A - Radiografia inicial

B - Radiografia p6s-operat6rio 3 meses

C - Radiografia pds-operato6rio 6 meses

D - Radiografia pds-operatério 12 meses
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B
C
Figura 6 — Pulpotomia do dente 84 com Hidréxido de calcio (insucesso radiografico)
Pulpotomia do dente 85 com Formocresol (sucesso radiogréfico)
A - Radiografia inicial

B - Radiografia pos-operatorio 3 meses

C - Radiografia pds-operatorio 6 meses
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Figura 7 — Pulpotomia do dente 74 com Hidroxido de célcio
precedido de antiinflamatorio - Otosporin® (sucesso radiogréafico)
A - Radiografia inicial
B - Radiografia pds-operatorio 3 meses
C - Radiografia pds-operatorio 6 meses

D - Radiografia pos-operatério 12 meses
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B
D

A
C
Figura 8 — Pulpotomia do dente 84 com Hidroxido de célcio
precedido de antiinflamatorio - Otosporin® (insucesso radiogréfico)
A - Radiografia inicial
B - Radiografia pds-operatorio 3 meses

C - Radiografia pds-operatorio 6 meses

D - Radiografia pés-operatério 12 meses
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Tabela 1 — Porcentagem de sucesso (S) e falha (F), observados clinica e radiograficamente
para os grupos Formocresol, Hidroxido de calcio e Hidroxido de célcio precedido de
antiinflamatério (Otosporin®), aos 3, 6 e 12 meses.

Tratamento 3meses 6meses 12meses
S F S F S F
15 0 15 0 15 0

Grupo FC (100%) (100%) (100%)
9 5 8 6 6 8

Grupo HC (64,3%) (35,7%) (57,1%) (42,9%) (42,9%) (57,1%)
12 2 9 5 9 3*

Grupo HC + (85,7%) (14,3%) (64,3%) (35,7%) (64,3%) (21,4%)
Otosporin®

*2 esfoliacdes

Comparando-se o0s trés grupos estudados, apenas 0 grupo Formocresol apresentou
diferencga estatisticamente significante com relacdo aos demais grupos por ter apresentado

100% de sucesso em todos os periodos de proservagéo.

Tabela 2 — Média geral de sucesso e insucesso dos medicamentos.

SUCESSO INSUCESSO

Grupo FC 100% 0
Grupo HC 54, 7% 45,2%
Grupo HC + 71,4% 23,8%
Otosporin®

A tabela das médias nos mostra um maior indice de sucesso das pulpotomias quando
do uso do antiinflamatério (Otosporin®) precedendo o Hidréxido de célcio.

Com relacdo a reabsorcdo interna, uma diferenca estatisticamente significativa foi
observada quando comparado o grupo Hidroxido de calcio com o grupo Formocresol ao longo
dos meses estudados. Com relacdo a comparacdo do grupo Hidroxido de célcio precedido de
antiinflamatério  (Otosporin®) com o grupo Formocresol observou-se diferenca
estatisticamente significativa apenas no controle de 6 meses. Aos 12 meses de proservacado
devido as esfoliagBes naturais tidas como sucesso, esses grupos voltam a apresentar-se
estatisticamente insignificantes. Quando da comparacédo entre os grupos Hidroxido de célcio
e Hidroxido de calcio precedido de antiinflamatorio (Otosporin®) ndo existe diferenca

estatisticamente significativa entre estes ao longo dos meses de controle (Tabela 3, p<0,05).
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Tabela 3 — Reabsorcdo interna observada radiograficamente para pulpotomias com
Formocresol, Hidréxido de calcio e Hidroxido de célcio precedido de antiinflamatorio
(Otosporin®), aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

FC 0 0 0
HC 5 6' 6
HC + Otosporin® 2 5" 3

" Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

As tabelas 4, 5 e 6 mostram as falhas com relacdo & lesdo na regido de furca,

mobilidade e fistula/abscesso, respectivamente, detectadas clinica e radiograficamente para 0s
dentes tratados nos 3 grupos.

Tabela 4 — Lesdo de furca observada radiograficamente para pulpotomias com Formocresol,

Hidréxido de célcio e Hidréxido de célcio precedido de antiinflamatério (Otosporin®), aos 3,
6 e 12 meses de acompanhamento.

GRUPO 3 meses 6 meses 12 meses
FC 0 0 0
HC 0 3 4
HC + Otosporin® 1 1 1

" Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Tabela 5 — Mobilidade observada clinicamente para pulpotomias com Formocresol,

Hidréxido de célcio e Hidréxido de célcio precedido de antiinflamatério (Otosporin®), aos 3,
6 e 12 meses de acompanhamento.

GRUPO N 3 meses 6 meses 12 meses
FC 0 0 0
HC 0 2 4
HC + Otosporin® 0 1 1

" Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Tabela 6 — Fistula/abscesso observados clinicamente para pulpotomias com Formocresol,

Hidréxido de célcio e Hidréxido de célcio precedido de antiinflamatério (Otosporin®), aos 3,
6 e 12 meses de acompanhamento.

GRUPO 3 meses CEUERES 12 meses
FC 0 0 0
HC 0 2 4
HC + Otosporin® 0 0 0

" Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
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Para o quesito formacdo de barreira dentindria, nenhuma formacédo de barreira foi
observada no grupo Formocresol durante os periodos de estudo, fazendo com que houvesse
uma diferenca estatisticamente significante quando comparado com 0s outros dois grupos do
estudo. Os grupos Hidroxido de célcio e Hidroxido de célcio precedido de antiinflamatério
(Otosporin®) ja apresentaram formacdo de barreira dentinaria logo aos 3 meses de
proservacdo, sendo que na comparacdo direta entre 0s grupos nao houve diferenca
diretamente significante (Tabela 7, p<0,05).

Tabela 7 - Barreira dentinaria observada radiograficamente para pulpotomias com
Formocresol, Hidroxido de calcio e Hidroxido de célcio precedido de antiinflamatorio
(Otosporin®), aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

3 meses 6 meses 12 meses
FC 0 0 0
HC 3 7" 6
HC + Otosporin® 3 47 4"

" Diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)



6 DISCUSSAC




DISCUSSAO 109

6 PISCUSSHO

A pulpotomia em dentes deciduos tem sido amplamente aplicada, como uma técnica
conservadora de terapia pulpar, e também muito discutida nas ultimas décadas (HUNTER,
HUNTER 2003; ARAUJO et al. 2004). Este procedimento baseia-se no principio de que a
polpa radicular saudavel é capaz de cicatrizacdo apds sua amputacdo cirirgica na porcdo
coronaria. A finalidade da amputacdo da polpa coronéria inflamada e o selamento dos
remanescentes pulpares é permitir que o ciclo bioldgico de reabsorcao radicular se processe
naturalmente nos dentes deciduos (KRAMER, FARACO JUNIOR, FELDENS 2000; FARSI
et al. 2005)

Quando bem indicada, esta técnica pode evitar entre outros transtornos o tratamento
endoddntico radical e a perda prematura do dente deciduo, dessa forma auxilia na manutengéo
da vitalidade do elemento dentario e a preservacdo de suas fun¢bes (FERNANDES et al.
2003; SAYAO-MAIA, RIBEIRO, MARCHIORI 2004; CASTRO 2005).

Alguns fatores como a presenca de edema, fistula, mobilidade patoldgica, reabsor¢édo
interna, reabsorgdo externa de mais de 2/3 da raiz, radiolucidez na regido de furca e
sangramento excessivo do coto pulpar radicular apés a amputagédo da polpa radicular podem
contra-indicar que o procedimento da pulpotomia seja aplicado nesses casos. Ainda podemos
somar a estes a presenca de dor espontanea ou noturna e sensibilidade a percussdo como
outros sinais que contra-indicam a realizagéo da pulpotomia.

O procedimento de pulpotomia estd indicado em dentes deciduos com ou sem
exposicdo pulpar e lesdes de carie profunda de dentina (ARAUJO et al. 2004; PENG et al
2006). O sucesso da técnica € determinado por uma cadeia de procedimentos, que vado desde 0
correto diagndstico da condicdo pulpar, realizacdo da técnica corretamente, até o tratamento
restaurador e proservacao.

Considera-se um fator muito importante para o sucesso da pulpotomia, a
biocompatibilidade dos materiais utilizados, a assepsia do campo operatorio, a execugdo com
técnicas atraumaticas, além do correto diagndstico da condicdo pulpar. Esta analise é de
fundamental importancia, principalmente quando do emprego de materiais regeneradores,
pois o reparo depende da polpa apresentar-se em boas condi¢cbes (WATERHOUSE, NUNN,
WITHWORTH 2000; CHIBINSKI e CZLUSNIAK 2005).

Entretanto o correto diagnostico da condicdo pulpar torna-se um desafio para o

cirurgido dentista, principalmente pela dificuldade em se estabelecer com precisdo a extenséo
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do processo inflamatdrio instalado na polpa devido a cérie, e as possibilidades de reparagédo
do tecido pulpar (ESTRELA et al. 1996; GUELMANN et al. 2002), tendo sempre em mente
gue nem sempre o diagndstico clinico revela com exatiddo o real estado histopatologico da
polpa dentéaria (ESTRELA et al. 1996; MENEZES 2003).

E importante também lembrar que os dentes deciduos apresentam um ciclo vital
caracteristico, e este pode ser dividido em: rizogénese incompleta, rizogénese completa e
rizolise. Em cada uma destas etapas o dente sofre intensas variacdes morfoldgicas e
metabolicas (ARAUJO 1982). Com relagdo a polpa dos dentes deciduos, durante o processo
de rizdlise, esta ndo apresenta alteracdes significantes em suas caracteristicas estruturais e
fisiolégicas, do inicio até a metade da reabsorcdo radicular (CONSOLARO 2005). Vale
salientar que apds 2/3 de rizolise, ou seja, no estagio final de reabsorcdo do dente, nenhum
tratamento endoddntico deve ser efetuado, incluindo a pulpotomia (ASSED 2005).

Nesta pesquisa os dentes foram criteriosamente selecionados segundo critérios clinicos
e radiograficos previamente estabelecidos (PASTOR et al. 1986; EIDELMAN, HOLAN,
FUKS 2001). O diagnostico da condigdo pulpar seguiu critérios rigorosos como a avaliacao
mindciosa dos dados da anamnese e do exame radiografico, somado a uma cuidadosa
avaliacdo do tecido conjuntivo pulpar durante a exposi¢do e curetagem da polpa coronéria.
Realizada a abertura coronaria, a polpa foi macroscopicamente avaliada e considerada vital e
favoravel ao procedimento, quando apresentou-se com uma coloracdo vermelho vivo,
resisténcia ao corte e uma suave hemorragia, onde a hemostasia foi facilmente alcangada em
até 5 minutos (MASSARA et al. 1996; RALSTRON 1999; FUKS 2000; ROCHA et al. 2000;
EIDELMAN, HOLAN, FUKS 2001; ARAUJO et al. 2004; CASTRO 2005).

O controle da hemorragia pulpar apés o seu corte na técnica da pulpotomia é
considerado uma varidvel significante nos resultados da pulpotomia (WATERHOUSE,
NUNN, WITHWORTH 2000; TUNC et al. 2006). Levando em consideracgéo este fato, para
todos os grupos deste estudo, foi tomado cuidado com relacdo ao controle da hemorragia,
assim como para que ndo houvesse coagulo sanguineo entre o remanescente pulpar e o
material capeador empregado.

Nenhuma anestesia intrapulpar foi realizada nesta pesquisa visando minimizar
sintomatologia dolorosa ou conter a hemorragia, uma vez que a quantidade e a qualidade do
sangramento foi um indicador clinico do estado da polpa radicular. Portanto pode ser
descartada a possibilidade de qualquer associagdo entre a ocorréncia de alteracdes e falhas no
diagndstico para os 3 grupos estudados.
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Mesmo sendo uma técnica hd bastante tempo empregada na Odontologia, a
pulpotomia de dentes deciduos ainda causa muitos questionamentos e discussoes,
principalmente nos dias de hoje, onde a tendéncia das pesquisas odontoldgicas esta voltada
para a busca de técnicas e tratamentos que favorecam as reacdes de defesa do organismo,
assim como a busca por medicamentos mais biocompatives para serem empregados, visando
manter a polpa radicular vital e em plenas condi¢bes funcionais (AGAMY et al. 2004;
AEINEHCHI et al. 2007; MORETTI et. al 2008).

Esta pesquisa avaliou por meio de avaliacGes clinicas e radiograficas, nos periodos de
3, 6 e 12 meses, a resposta pulpar de 45 dentes deciduos humanos submetidos a pulpotomia,
utilizando-se trés agentes capeadores: Formocresol (FC) de Buckley diluido a 1/5; Hidrdéxido
de calcio PA; Hidroxido de calcio PA precedido de antiinflamatério (Otosporin®).

No presente estudo 15 dentes foram tratados pela técnica da pulpotomia com
formocresol de Buckley diluido a 1/5 como agente capeador, 0 mesmo foi selecionado como
grupo controle por ser ainda hoje considerado um agente terapéutico padrdo ouro (“gold
standard”) em estudos envolvendo pulpotomias de dentes deciduos (WATERHOUSE 1995;
EIDELMAN, HOLAN, FUKS 2001; AGAMY et al. 2004; NAIK e HEDGE 2005; HOLAN,
EIDELMAN, FUKS 2005; NEAMATOLLAHI e TAIJIK 2006; KAAREN 2006;
PERCINOTO et al. 2006).

Mesmo com todas as adversidades que existem a respeito da utilizacdo do
formocresol, muitas pesquisas comprovam que a técnica da pulpotomia com o uso deste
agente capeador é bastante empregada pela grande maioria dos odontopediatras (KING,
McWHORTER, SEALE, 2001; HUNTER e HUNTER, 2003). Na revisdao de literatura
realizada por Avram e Pulver (1989), pode-se constatar que 76% das escolas de Odontologia
do mundo preconizam o uso do formocresol em pulpotomias de dentes deciduos. Em nosso
pais 63% das instituicbes de ensino de Odontologia indicam a utilizacdo do formocresol em
dentes deciduos, havendo uma preferéncia pela formula diluida a 1/5 (KRAMER, FARACO
JUNIOR, FELDENS, 2000), assim como no servico publico, devido ao seu baixo custo.

Em nosso estudo optamos pelo emprego do formocresol diluido a 1/5 pois varios
estudos como o de Morawa (1975), Abdo (1976), Abdo et al. (1981), Vono et al. (1991),
Burnett e Walker (2002) e Rivera et al. (2003) comprovaram que a solu¢do de FC diluida a
1/5 é tdo efetiva quanto a concentrada original, possuindo as mesmas propriedades
bactericidas e de fixacdo tecidual, com o diferencial de ser menos tdxica e agressiva aos

tecidos pulpares e periapicais.
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Enquanto indmeras pesquisas clinicas e radiograficas ainda fazem uso, com sucesso,
do formocresol em pulpotomias de dentes deciduos (BENGTSON, GUEDES-PINTO,
BENGTSON, 1986; VONO et al., 1991; FUKS et al.,, 1997a; FUKS et al., 1997b;
WATERHOUSE, NUNN, WHITWORHT, 2000; IBRICEVIC, AL-JAME, 2000; DEAN et
al., 2002; HUTH, et al., 2005), pois 0 mesmo apresenta capacidade de fixar e desvitalizar,
aliviar a dor mesmo em polpa inflamada. Porém grande parte dos estudos microscopicos
questiona sua utilizacdo (ABDO, 1976; ABDO et al., 1981; SALAKO et al., 2003; AGAMY
et al., 2004; MORETTI, 2008).

Pode-se dizer que embora o formocresol tenha propriedades bactericidas, também tem
propriedades irritantes ao tecido pulpar. Este medicamento promove a fixacdo do tecido
tornando-o, portanto, “fibrético” (morto), e reconhecido pelo organismo como um corpo
estranho. Os altos indices de sucesso alcancados com a técnica da pulpotomia utilizando
formocresol podem, possivelmente esconder uma inflamagdo cronica silenciosa no
remanescente pulpar radicular, o que mais tarde pode ocasionar algum tipo de insucesso
(WATERHOUSE, NUNN, WHITWORTH, 2000; CHIBINSKI e CZLUSNIAK, 2003;
AGAMY et al., 2004).

Mesmo com todas as pesquisas realizadas e os dados obtidos inimeros paises,
incluindo o Brasil, ainda preconizam o uso do formocresol em suas faculdades de
Odontologia. E mesmo pesquisas avaliando a toxicidade e potencial carcinogénico deste
medicamento apresentam resultados controversos, alguns afirmam haver risco a saude
humana devido a absorcdo sistémica (PASHLEY et al., 1980; RANLY, 1985), e outros
relatam que a dose utilizada em pulpotomias € inofensiva ao organismo humano (LEWIS,
1998; MILNES, 2006). A observacdo histolégica mais constante nos dentes tratados com
formocresol é a permanéncia de um processo inflamatério na zona pulpar abaixo do tecido
que entrou em contato com o farmaco, além da auséncia de sinais de reparo, o0 que caracteriza
o formocresol como um material ndo bioldgico (FAROOQ et al., 2000; KRAMER, FARACO
JUNIOR; FELDENS, 2000; FERNANDES et al., 2003; MORETT], 2008).

A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre Cancer — IARC (2004) da Organizagao
Mundial de Saude determinou que o formaldeido causa cancer nasofaringeo e reclassificou—o
como um conhecido carcinogénico humano. Relatos de Hingston, Parmar e Hunter (2007)
mostram gque mesmo apo6s a liberacdo do documento da IARC, dentistas da cidade de Wales
(Inglaterra) continuaram utilizando o formocresol como medicamento de pulpotomia em
dentes deciduos. Documentos da Sociedade Britanica de Odontopediatria foram divulgados

em 2000 e 2003 com conteudos que, segundo o0s autores, promovem um conflito entre os
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dentistas: enquanto o documento de 2000 defendia o uso do FC diluido a 1/5, o documento de
2003 acrescenta o sulfato férrico, o MTA e o hidroxido de calcio como opgdes de tratamento.

Zarzar et al. (2003) investigou a mutagenicidade do formocresol de Buckley, na
concentracdo original, em cultura de linfécitos obtidos do sangue de criangas com idades
entre 5 a 10 anos que receberam pulpotomia com este medicamento, nas amostras analisadas
o formocresol foi mutagénico para um paciente, levantando duvidas sobre o emprego do
medicamento em pulpotomias, em vista desses resultados os autores sugerem que mais
pesquisas devam ser realizadas, principalmente em criangas que necessitem de mais de uma
pulpotomia, uma vez que o aumento da quantidade da droga também aumentaria as
aberragdes cromossomicas.

Milnes (2006) relata a necessidade de maiores esclarecimentos em relacéo aos efeitos
adversos do formocresol, antes que esse medicamento seja abandonado pela classe
odontolégica. O autor acrescenta que a quantidade de formocresol na formula diluida usada
em pulpotomias é pequena e, portanto, ndo causa efeitos como toxicidade e mutagenicidade.
Existe, portanto, a necessidade de se estabelecer um consenso na Odontologia com relacéo ao
uso do formocresol.

A luz de todos esses fatos, muito ainda se discute e muito continua sendo pesquisado
sobre os efeitos adversos do formocresol e sobre as taxas de sucesso e insucesso do mesmo
clinica e radiograficamente. Os resultados encontrados por Pastor et al. (1896), Vono et al.
(1991), Ibricevic, Al — Jame (2000), Dean et al. (2002), Rivera et al. (2003), Fernandes et al.
(2003), Aeinehchi, et al. (2007), Fornetti (2007) e Moreti (2008), relatam o sucesso clinico e
radiografico do formocresol em pulpotomias quando da proservacdo de 12 meses, havendo
uma tendéncia de que os indices de sucesso diminuam a medida que aumenta o tempo de
proservacdo dos dentes tratados com FC (FAROOQ et al., 2000; FUKS, 2000; HOLAN,
FUKS, KELTZ, 2002; AGAMY et al., 2004).

Neste estudo verificamos que todos os dentes tratados com FC apresentaram 100% de
sucesso clinico e radiografico ao final do periodo estudado, que foi de 12 meses, 0 que €
condizente com os estudos citados anteriormente.

Embora a literatura apresente resultados clinicos e radiograficoas de sucesso quando
do uso do formocresol em pulpotomias de dentes deciduos, ainda permanece um dilema entre
odontopediatras no mundo inteiro: usar ou ndao o formocresol como medicamento em
pulpotomias de dentes deciduos (CORTES et al. 2007). Por isso torna-se imprescindivel a

busca por novos materiais que demonstrem além de um sucesso clinico e radiogréfico idéntico
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ou superior ao formocresol, mas também um potencial bioldgico que favoreca o
restabelecimento da saude pulpar.

No segundo grupo de nosso estudo utilizamos o hidréxido de célcio, sob a justificativa
deste ser considerado um material bioldgico, bastante empregado na Odontologia,
principalmente em dentes permanentes, devido as suas propriedades antibacterianas e
biocompatibilidade (ACCORINET et al., 2008). Este agente capeador tem o potencial de
manter a vitalidade do remanescente pulpar radicular, com formacdo de barreira de tecido
mineralizado na regido onde a polpa foi amputada, podendo ser aplicado diretamente sobre o
remanescente pulpar, ocorrida a hemostasia (EIDELMAN, HOLAN, FUKS, 2001).

Ao ser aplicado sobre a polpa exposta, 0 HC, em decorréncia do seu pH altamente
alcalino, promove a formacdo de uma zona limitada de necrose por coagulacdo nas duas
primeiras horas (ALCURE, 2001). A érea de necrose limita-se & superficie da polpa e ndo
impede os mecanismos de reparo, pelo contrario, atua como estimulo para a migracéo e a
diferenciacéo celular, participando do mecanismo de reparo (ALCURE, 2001; DOMINGUEZ
et al. 2003; CHACKO e KURIKOSE, 2006). Apds esse periodo inicial, o tecido pulpar se
reorganiza e uma nova camada de odontoblastos é formada.

Existem muitas controvérsias em relagdo ao seu uso em pulpotomias de dentes
deciduos (RANLY, 1994; WATERHOUSE et., 2000; CAICEDO et al. 2006; TUNC et al.,
2006; PERCINOTO et al., 2006). Este material que ja foi considerado o preferido dentre os
materiais regeneradores para pulpotomias em dentes deciduos, hoje apresenta uma limitada
taxa de sucesso e alguns bons sucessores como o Agregado Trioxido Mineral (MTA) e o
cimento Portland. Além disso, a pulpotomia com HC mostra ser uma técnica mais sensivel, na
qual a condicdo pulpar é um fator crucial quando comparado a outras técnicas de pulpotomia
(HUTH et al., 2005).

O insucesso mais freqliente em nossa pesquisa, no grupo de dentes tratados com o
hidroxido de célcio, foi a falha radiografica, caracterizada pela reabsorcdo interna, o que
posteriormente levou a falha clinica. Na pesquisa realizada por Moretti (2008) os cortes
microscopicos dos dentes tratados com hidréxido de calcio, que apresentaram falhas ao
tratamento revelaram presenca de extensa necrose pulpar. Em alguns espécimes, havia
presenca de biofilme microbiano e células vegetais em toda extensdo do canal radicular e
camara pulpar. Estes achados estdo em concordancia com 0s nossos achados clinicos e
radiograficos dos referidos dentes. Sendo que a presenca de biofilme microbiano e células

vegetais indicam a contaminacgéo do tecido pulpar por microrganismos e restos alimentares.
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Associou-se 0 insucesso da pulpotomia quando do uso de hidroxido de calcio tambem
devido a idade do paciente, ou seja, a rizolise seria fator decisivo para se determinar 0 uso do
hidroxido de calcio em dentes deciduos. No entanto, sabe-se que essa afirmacéo é errdnea e
pdde ser confirmada em nosso estudo. No grupo hidroxido de célcio, criangas com idade entre
5 e 7 anos com dentes deciduos apresentando pouca reabsorcdo radicular fisioldgica,
mostraram insucesso clinico e radiografico caracterizado por sensibilidade, abscesso,
mobilidade e reabsorcdo interna. No entanto, no mesmo grupo, dentes com reabsorcao
radicular fisioldgica entre 1/3 e 2/3 apresentaram sucesso clinico e radiografico com formacéo
de barreira de tecido mineralizado. A idade ndo foi fator de insucesso para 0S grupos
estudados, independente da idade da crianca, sucessos clinicos e radiograficos foram
observados em todos os casos tratados e em todos os periodos de avaliacdo, dados em
concordancia com Ritwik et al. (2003).

Outro fator ao qual pode ser associada a reabsorcéo interna é o contato do hidroxido
de calcio com um coagulo (CURZON et al., 2000), mas em nosso estudo foi tomado um
cuidado especial com relacdo ao controle da hemorragia para que ndao houvessem coagulos,
porém ndo descartamos essa possibilidade ja que uma incisdo em tecido vital produz
hemorragia e exsudagdo (WATERHOUSE et al., 2000b).

Ao final de nosso estudo a taxa de insucesso encontrada no grupo hidroxido de calcio
foi de 57,1%, se assemelhando aos estudos de Gruythuysen e Weerheijm (1997), Waterhouse
et al. (2000), Huth et al. (2005) e Sari, Sonmez e Cetinbas (2007) relatam taxas de insucesso
para pulpotomias com hidroxido de célcio de 20, 23, 47 e 53.85% respectivamente. Este
grupo apresentou 5 casos de reabsorcao interna aos 3 meses e mais 1 aos 6 meses, 0s quais
foram considerados fracassos.

Veja que a reabsorg¢do interna confinada ao dente, sem alteragdes radiograficas no 0sso
ao redor do dente envolvido e sem comprometimento do germe do sucessor permanente €
considerado por Smith et al. (2000) apenas como insucesso radiografico. Em nosso estudo, as
reabsorc@es internas foram observadas no controle radiografico de 3 meses de pos-operatorio,
sendo que na avaliagdo de 6 meses, as reabsor¢des haviam progredido muito, e os dentes
apresentaram abscesso dento alveolar e mobilidade, necessitando de exodontia e colocagao de
mantenedor de espago.

Estes achados estdo de acordo com outros ja relatados na literatura por Watherhouse,
Nunn e Whitworth (2000); Vargas e Packham (2005). Estes autores confirmam que o fracasso
da técnica leva a alteracdes patoldgicas no dente deciduo tratado tais como leséo periapical,
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lesdo interradicular, presenca de abscesso e/ou fistula, reabsorcao interna, mobilidade e odor
fétido, ocasionando a necessidade da exodontia precoce do elemento dentério.

Outro fator importante em relacdo ao hidroxido de célcio € a sua relativa solubilidade,
a dissolucéo deste material quando em contato com fluido intersticial introduzido via coroa,
tecidos necroticos e até mesmo a respiracdo normal das células, pode ter prejudicado o
potencial de reparo do mesmo, segundo Yates (1988) o hidroxido de calcio é rapidamente
absorvido durante os estagios iniciais de tratamento, sendo que essa taxa de absorcdo diminui
a medida que a barreira é formada e devido essa dissolugdo do material houve pouco contato
deste com o tecido pulpar. Em um segundo momento essa dissolucdo também pode ter
permitido um contato mais intimo com o eugenol da base de Oxido de zinco e eugenol
colocada sobre os materiais capeadores. E conhecido que o eugenol, quando em contato com
tecidos vitais pode causar moderada a severa resposta inflamatdria, resultando em inflamacgéo
cronica e necrose (GRUYTHUYSEN e SMITS, 1995, GRUYTHUYSEN, 1997).
Independente do material capeador, uma sobre-base de ¢xido de zinco e eugenol é
rotineiramente colocada sobre os materiais capeadores em pulpotomias de dentes deciduos.

A reabsorcdo interna pode ser atribuida a presenca de grénulos ou particulas de
hidroxido de célcio que se desprendem do material capeador, iniciando uma resposta
fagocitaria na polpa radicular remanescente (HEILIG et al., 1984). Somado a isso ainda
podemos citar alguns estudos microscopicos relatam ndmero maior de reacdo inflamatoria,
hiperemia e necrose e menor frequéncia de formacdo de barreira de tecido mineralizado para
dentes que receberam pulpotomia com HC, além de reabsorcdo deste material,
proporcionando infiltracdo de microrganismos (FADAVI e ANDERSON, 1996; FARACO
JUNIOR, e HOLLAND, 2001; AEINEHCHI et al., 2003; MORETT], 2008).

Nos casos de insucesso das pulpotomias com hidroxido de célcio observados no
estudo de Moretti (2008), os cortes microscopicos revelaram presenca de extensa necrose
pulpar, podendo assim levantar a hipotese de que talvez a irritacdo ao tecido pulpar, levando a
uma zona de necrose superficial, possa ter evoluido para uma necrose do restante do tecido
pulpar remanescente, pelo fato da polpa sucumbir ao processo de reparo. A causa para a
ocorréncia de reabsorcdo interna de dentes deciduos tratados com a técnica de pulpotomia
hidroxido de calcio ainda ndo esta bem esclarecida.

Em se tratando de um material biol6gico, o ideal quando da utilizacdo do hidroxido de
calcio é manter a vitalidade do remanescente pulpar radicular com formacéo de barreira de
tecido mineralizado na regido onde a polpa foi amputada. Nesse pesquisa, para o0 grupo onde a

pulpotomia foi realizada com hidréxido de calcio, foi observada a formacdo de barreira
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dentinaria em 3 dentes aos 3 meses de proservacao e 4 novos casos de barreira aos 6 meses de
pos-operatorio, porém nenhuma nova barreira foi observada apos este periodo. E importante
ressaltar que sdo comuns os casos de barreira de tecido mineralizado ndo observadas
radiograficamente, pois devido a incidéncia dos feixes de raios X e localizacdo da barreira,
essa pode ficar sobreposta a outras estruturas e ndo estar aparente no exame radiografico,
sendo possivel sua confirmagdo somente atraves de microscopia, quando possivel a exodontia
do dente envolvido.

O conceito de barreira de tecido mineralizado € um assunto controverso no meio
cientifico atual, uma vez que a presenca de barreira pode ser vista como resposta de reparacdo
ou como reacdo da polpa a uma irritacio (DOMINGUEZ et al. 2003; CHACKO e
KURIKOSE, 2006). Veja que somente a formacdo de barreira de tecido mineralizado nédo
pode ser considerado indicativo de saude pulpar ( WATERHOUSE, NUNN e WHITWORTH,
2000; PARIROKH et al., 2005; CHACKO e KURIKOSE, 2006; CAICEDO et al., 2006),
outros fatores como a presenca ou auséncia de inflamacao pulpar, necrose, reabsorcéo interna,
além dos indicativos do sucesso clinico como a auséncia de mobilidade, fistula e odor fétido.
Por fim é importante citar que a formacdo de barreira ndo indica que a polpa esteja totalmente
selada do ambiente bucal (SCHUURS et al. 2000; WATERHOUSE et al., 2000; CHACKO e
KURIKOSE, 2006). Waterhouse, Nunn e Whitworth (2000) observaram em radiografias pos-
extracOes e em sec¢cbes microscopicas, a presenca de barreira de tecido mineralizado em
dentes que apresentaram sinais clinicos de insucesso apds pulpotomias com hidroxido de
calcio.

O hidroxido de célcio forma barreira de tecido mineralizado quando colocado em
contato com o tecido pulpar (RASMUSSEN e MJOR, 1971; WITHERSPOON et al., 2006).
Porém, sabe-se que o efeito inicial do hidréxido de célcio sobre o tecido pulpar ndo é bom
(BRISO et al., 2006), pois este material libera ions hidroxila causando inicialmente uma
injaria ao tecido pulpar levando a uma necrose superficial. Uma barreira de tecido
mineralizado pode ser formada contra esta zona de necrose, ou esta zona pode ser reabsorvida
e substituida pela barreira (WITHERSPOON et al., 2006). No estudo de Moretti (2008) os
cortes microscopicos revelaram a presenca de extensa barreira de dentina reacional
obliterando a abertura coronaria do canal radicular. Subjacente notou-se, tecido conjuntivo
colagenizado com aspecto de normalidade. Em um dos dentes os cortes microscopicos
revelaram, na regido de um dos cornos pulpares, discreta area de desorganizacdo do tecido

conjuntivo, aumento de infiltrado inflamatdrio e pequena area de necrose tecidual. Os
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resultados deste estudo confirmam que o hidroxido de calcio pode formar barreira de tecido
mineralizado como consequéncia de uma necrose de coagulacgéo inicial.

No terceiro grupo do nosso estudo utilizamos novamente o hidréxido de calcio, porém
desta vez fizemos uso de uma associacdo de corticosterdide-antibiotico previamente a
colocagdo do mesmo na cavidade. Nosso medicamento de escolha foi o Otosporin®
(Farmoquimica S/A), visto sua grande utilizacdo em clinica e pesquisas dentro da
Odontologia, sendo sua composicdo basica hidrocortisona, um conhecido agente
antiinflamatério da familia dos glicocorticoides, e duas sulfas o sulfato de neomicina e o
sulfato de polimixina B, ambos antibi6ticos de amplo espectro.

A maioria dos relatos encontrados na literatura preconiza a utilizagdo de um curativo
de demora por 48 horas, ou seja, quando da utilizacdo desta técnica a pulpotomia deve ser
realizada em duas sessbes (HOLLAND et al, 1971; SOUZA, HOLLAND e SOUZA, 1995;
PERCINOTO, CASTRO e PINTO, 2006). Porém nessa pesquisa fizemos uso do
medicamento por 5 minutos sobre o remanescente pulpar, se assemelhando a técnica
preconizada quando do uso do formocresol, finalizando a pulpotomia em uma Unica sessao, o
que é de fundamental importancia em Odontopediatria. Esse procedimento ja havia sido
brevemente citado por Estrela (2004), que sugere que o uso de uma medicacao topica por 5 a
10 minutos sobre o remanescente pulpar nos casos de pulpotomia funciona como uma
medicacdo antiinflamatdria de reforco, ndo trazendo maleficios ao dente tratado.

A lesdo de cérie constitui um fator de irritacdo, provocando na polpa um processo
inflamatorio e, posteriormente, uma alteracdo degenerativa. Na auséncia do tratamento
adequado, a inflamag&o pode progredir a alcancar os tecidos periapicais (ARAUJO et al.,
2004). Compreende-se entdo que a pulpotomia esta indicada nos casos em que 0 Processo
inflamatorio esta limitado & polpa coronéria e, a polpa radicular possui ainda condi¢fes para
estabelecer reparo (ARAUJO et al., 2004). Soma-se a esse quadro ainda o fato de que o ato
cirurgico do corte da polpa coronédria quando da pulpotomia intensifica este processo
inflamatdrio que por fim encontra-se contido por paredes inextensiveis (ESTRELA, 2004).

O componente antiinflamatério do Otosporin® (Farmoquimica S/A) é a
hidrocortizona, que apresenta grande eficacia quando empregada nos curativos de demora,
auxiliando no reparo da polpa dental (AYDOS, 1985; SAW e THONG, 1993). A
hidrocortisona € um glicocosticoide, estes sdo farmacos antiinflamatorios por exceléncia,
inibindo manifestagcbes precoces e tardias da inflamagdo como a dor e o edema inicial.

Reverte inflamacdes causadas por agente patdgenos, estimulos quimicos e estimulos fisicos
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(RANG e DALE, 2007), se encaixando corretamente com os estimulos recebidos pela polpa
quando da pulpotomia.

O medicamento emprega dois antibidticos da familia das sulfas, o primeiro o sulfato
de neomicina, um aminoglicosideo que inibe a sintese protéica bacteriana, atuando contra
microorganismos gram-positivos e gram-negativos (GOLDMAN e GILMAN, 2006), estes
geralmente encontrados na lesdo de carie e também causadores de posteriores lesdes
endoddnticas como fistulas e abscessos.

A segunda sulfa presente no medicamento é o sulfato de polimixina B, um antibidtico
polimixinico com propriedades detergentes, com acdo antibacteriana principalmente sobre
bacilos gram-negativos (GOLDMAN e GILMAN, 2006), auxiliando a polpa de forma
semelhante ao antibidtico anterior no combate das lesGes endodonticas causadas por bactérias.

Essa associagdo de antibidticos tem sua eficacia comprovada em diversas pesquisas
clinicas que fizeram uso destas e obtiveram resultados semelhantes aos encontrados em nossa
pesquisa de 71,4% condiz com outros resultados encontrados por Teixeira e Tancredo (1994)
e Holland et al. (1998) que obtiveram 89,1% e 80% de sucessos clinicos respectivamente.
Sendo que em nosso estudo fizemos uso do curativo por 5 minutos, preconizando a
pulpotomia em sessdo Unica, o que em odontopediatria € mais indicado, visto que ndo ha
necessidade de uma segunda sessdo, com nova anestesia e outros procedimentos que podem
ser traumaticos a crianga.

Portanto o uso da medicagdo prévia apresenta-se de forma positiva para a pulpotomia
de dentes deciduos, pois acarreta um maior indice de sucessos clinicos, havendo uma
diminuicdo das fistulas e abscessos tidos como insucesso, ajudados pela associacdo antibidtica
e somado também ao correto diagnostico e execucdo da técnica de pulpotomia.

Estudos de pulpotomias com diferentes materiais capeadores mostram uma variedade
de tipos de restauracOes dos dentes envolvidos nas pesquisas. Estas restauragdes variam de
restauracdes com cimento & base de 6xido de zinco e eugenol reforcado - IRM®
(GUELMANN et al., 2002; CHACKO e KURIKOSE, 2006), restauraces com amalgama
(PITT FORD et al.,1996; HOLLAND et al., 2001; TZIAFAS et al., 2002; SALAKO et al.
2003; MENEZES et al., 2004; AEINEHCHI et al., 2007), restauragdes com resina composta
(CHIBINSKI e CZLUSNIAK, 2003; MAROTO et al., 2005; PERCINOTO et al., 2006),
restauracdes com cimento de iondmero de vidro (DOMINGUEZ et al., 2003; AEINEHCHI et
al., 2007; MORETTI et al. 2007; FORNETTI, 2007; MORETTI, 2008) e coroas de aco
(EIDELMAN, HOLAN e FUKS, 2001; DEAN et al., 2002;; AGAMY et al., 2004,
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JABBARIFAR, KHADEMI e GHASEMI, 2004; MAROTO et al., 2005; NAIK e HEGDE,
2005; FARSI et al., 2005).

Holan, Fuks e Keltz (2002) relatam que a regido cervical de dentes deciduos
pulpotomizados apresenta dentina desprovida de prolongamentos odontoblasticos, tornando
essa regidao mais friavel e sujeita a trincas e fraturas. Por essa razdo, os autores aconselham a
colocacdo de coroa de aco, para que essa regido nao fique desprotegida. Entretanto,
Waterhouse et al. (2000) e Dean et al. (2002) relataram casos de fracasso em pulpotomias
associadas a falhas nas coroas de ago. Acreditamos que quando o material restaurador € bem
indicado (avaliando quantidade de remanescente dentario, numero de faces dentarias
envolvidas e higiene bucal da crianca) e a técnica realizada de forma adequada, a restauracédo
final apresentara resultado satisfatério. Croll e Killian (1992) recomendam o uso de coroas de
aco em todos os dentes deciduos que receberam pulpotomia, independente da quantidade de
remanescente dentario e do tempo que esse dente devera permanecer na cavidade bucal até
sua esfoliacdo. Consideramos essa recomendacdo excessiva, j& que existem no mercado
odontol6gico, materiais adesivos de boa qualidade, facil manipulacdo e que proporcionam
uma atitude mais conservadora em relacdo a estrutura dentéria.

Neste estudo, realizamos a restauragdo definitiva na mesma consulta da pulpotomia.
Estudos tém demonstrado que restauraces provisérias podem levar a insucessos clinicos e
radiogréaficos, devido a uma possivel microinfiltracdo causada pelo material (GUELMANN et
al., 2002). Optamos pela restauracdo definitiva com cimento de iond6mero de vidro modificado
por resina - CIVmr (Vitremer®) por vérios fatores: 1 - barreiras dentinarias sdo mais
facilmente visualizadas com CIVmr comparados a coroa de ago; 2 - a realizacdo da
pulpotomia e da restauracdo definitiva em uma Unica sessdo agrada aos responsaveis pela
crianga, visto que as criangas da amostra, neste estudo, sdo de nivel s6cio-econémico baixo, 0
que dificultaria o retorno das criangas e seus responsaveis para varias consultas; 3 - O CIvVmr
apresenta propriedades restauradoras muito boas, principalmente para restauracdes
envolvendo as faces proximais de dentes deciduos, além de atuar de forma preventiva através
da liberacdo de fltor (PEREIRA JUNIOR, 1997; FORNETTI, 2007, MORETTI, 2008). A
opcdo por um outro material restaurador parece estar relacionada com a cultura dos paises e
com as filosofias de trabalho de cada instituicdo de ensino odontoldgico (FORNETTI, 2007).

Em relacdo ao quesito restauracdo adequada, apenas 1 dente do grupo FC e 2 dentes
do grupo Hidroxido de célcio mais antiinflamatorio necessitaram de reparo, porém sem
interferir no resultado da pulpotomia, sendo que os demais dentes apresentaram sucesso

restaurador durante todo o periodo de avaliacdo. Acreditamos que a pequena quantidade de
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restauracdes reparadas tenha sido decorréncia da criteriosa selecdo dos casos e do cuidadoso
emprego da técnica restauradora, em concordancia com estudo de Fornetti (2007) e Moretti
(2008). Observando os resultados do presente estudo, no qual as restauracbes foram
devidamente executadas acreditamos que o uso da medicacdo antecedendo o hidroxido de
calcio auxiliou no sucesso clinico. Ndo podemos associar as falhas das pulpotomias com HC
ao material restaurador, pois todos os dentes dos 3 grupos avaliados receberam restauragdes
de Vitremer®. Neamatollahi e Tajik (2006) observaram que n&o se pode atribuir as
restauracdes, os fracos resultados de um determinado medicamento para pulpotomia,
principalmente se essas forem padronizadas e realizadas da mesma maneira nos diferentes
grupos.

Com base nos resultados desta pesquisa, propomos a realizacdo de futuros trabalhos
utilizando este modelo de estudo, para que possamos ter novas indica¢des para os diferentes
materiais disponiveis no mercado, preconizando as melhores qualidades de cada um, para
cada uma de suas indicacGes, ndo visando substituir um antigo por um novo, e sim buscando
as corretas indicacOes desses diversos materiais, visando o sucesso da técnica para 0 melhor
conforto do paciente. Sabemos que a procura por solugfes e materiais ideais para qualquer
area de conhecimento dentro da Odontologia, atualmente deve estar direcionada ao
conhecimento e indicacdo de medicamentos biocompativeis, visando a ocorréncia do processo

de reparo e proporcionando regeneracdo natural e biologica da polpa.

CONSIDERACOES FINAIS

O monitoramento radiografico é essencial apds a realizacdo de terapias pulpares, bem

como a analise periddica das restauracfes dos dentes pulpotomizados.

e Durante a amputacéo da polpa coronaria, se a hemostasia do remanescente pulpar ndo for
alcancada, esta indicada pulpectomia do dente.

e Apesar de ser um medicamento de baixo custo e amplamente utilizado em Odontologia
com sucesso, diante todos os efeitos adversos, locais e sisttmicos, o emprego do
formocresol em pulpotomia deve ser repensado.

e O uso de uma medicagdo prévia, mesmo que por um curto periodo de tempo, apresenta

bons resultados clinicos, auxiliando a polpa dental no reparo.
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7 CONCLUSHO

A analise dos resultados, de acordo com a metodologia proposta, permitiu constatar
gue comparando os grupos Formocresol com os grupos Hidroxido de célcio e Hidroxido de
calcio precedido de antiinflamatério, permite que aceitemos a hipdtese H1, que existe
diferenca estatisticamente significante entre os grupos.

Comparando-se os grupos Hidroxido de calcio e Hidréxido de célcio precedido de
antiinflamatério, a andlise dos resultados permite que aceitemos a hipétese nula HO, que nédo
existe diferenca estatisticamente significante entre os grupos.
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ANEXO 1

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Odontologia de Bauru

Al. Dr. Octévio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comité de Ttica em Pesquisa (14)3235-8356
e-mail: mferrari@fob.usp.br

Processo n® 62/2007

Bauru, 4 de junho de 2007.

Senhor Professor,

O projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
denominado “Estudo clinico e radiografico comparativo entre o Formocresol de Buckley a
1/5, Hidroxido de célcio P.A. e Hidréxido de célcio P.A. precedido por antiinflamatério
para pulpotomia em dentes deciduos humanos.", de autoria de Natalino Lourengo Neto, que
sera desenvolvido sob sua orientagéo, foi enviado ao relator para avaliago.

Na reuniéo de 30 de maio de 2007 o parecer do relator, aprovando o projeto, foi aceito pelo
Comité, considerando que n&o existem infragées éticas pendentes.

Informamos que apds o envio do trabalho concluido, este Comité enviara o parecer final, que
ser4 utilizado para publicag&o do trabalho.

Atenciosamente,

( | @{é}uh.
Prof. Dr. Jos¢ Henrique Rubo
Cootrdenador

Prof. Dr. Ruy César Camargo Abdo
Docente do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Sadde Coletiva
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N\ T/ PABX (0XX14) 3235-8000- FAX 3223-4679

0DONTOL g,
%o =

Fag,
%,
%4,
et

&
Soape oz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio desta, dar informagfes e convida-lo (a) a participar da pesquisa “Estudo
clinico e radiogréafico comparativo entre o Formocresol de Buckley a 1/5, Hidroxido de célcio P.A. e
Hidréxido de célcio P.A. precedido por atiinflamatério utilizados para pulpotomia em dentes deciduos
humanos.” A pulpotomia € um método conservador utilizado para o tratamento de problemas da polpa
de dentes de leite. Este tratamento, quando néo realizado, pode trazer alguns problemas, como perda
precoce do dente, mau posicionamento, além de dificuldade de mastigacao e perda de estética. Em
decorréncia da alta incidéncia de carie dentaria e da grande possibilidade de contaminacao da polpa
dos dentes afetados, a pulpotomia, quando corretamente indicada, contribui para a manutengéo do
dente de leite na cavidade bucal até o aparecimento do dente permanente, mantendo assim suas

funcdes.

Apbs exame clinico e radiografico inicial dos dentes indicados para execucdo do tratamento
(podendo ser os primeiros e/ou segundos molares deciduos inferiores, lado direito e/ou esquerdo, de
acordo com as necessidades individuais de cada crianga), sera executado procedimento da
pulpotomia, utilizando o medicamento formocresol ou hidréxido de célcio ou hidréxido de célcio P.A.
precedido de atiinflamatério tépico e em seguida o dente em questdo sera devidamente restaurado.
Em sequéncia, a crian¢a sera acompanhada durante 6 meses, com controles clinicos e radiograficos
nos periodos de trés e seis meses apds o tratamento. A crianca sera submetida a 4 tomadas
radiograficas se o tratamento for realizado somente em dentes de um dos lados inferiores da face, ou
8 tomadas radiograficas, caso o tratamento seja realizado em dentes nos lados direito e esquerdo
inferiores da face.

A selecdo do material que sera utilizado para realizagao das pulpotomias ocorrera de forma
aleatéria em cada crianca. O formocresol sera utilizado por ser um medicamento bastante
consagrado e de efeito comprovado na literatura cientifica e o hidréxido de célcio, precedido ou nao
por antiinflamatdrio que apresentam bons resultados em pesquisas de laboratério, necessitam de
mais comprovacdes para que possa trazer os beneficios esperados no tratamento conservador da

polpa dos dentes de leite.

Durante o periodo de realizagdo da pesquisa, caso o0 tratamento ndo apresente bons
resultados, a crianca podera sentir dor ou entdo podera apresentar fistula ou abscesso. Caso isso
ocorra o responsavel devera entrar em contato com a clinica de odontopediatria da Universidade de

S8o Paulo pelo telefone 3235-8225, ou entdo, entrar em contato com o pesquisador, Natalino
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Lourengco Neto através do telefone (14) 3234-4319. Nestes casos, a crianga sera submetida ao
procedimento de pulpectomia (tratamento endodéntico radical) e se este ndo apresentar resultado
satisfatorio, sera realizada a remocéo do dente em questdo e, se necessario, colocacdo de aparelho

para manter o espaco até que o dente permanente esteja pronto para nascer.

Caso o responsavel pelo voluntario queira apresentar reclamacdes em relagdo a sua
participagdo na pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, da FOB-USP, pelo endereco Al Octavio Pinheiro Brisolla, n°® 9-75 (Sala no prédio da
biblioteca, FOB/USP) ou pelo telefone (14) 3235-8356. Além disso, a qualquer momento o
responsavel pelo voluntario podera negar-se a continuar participando desta pesquisa, sem quaisquer

penalidades.

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o (a) Sr.

(a) :
portador (a) da cédula de identidade , responsavel pelo (a)
menor , apos leitura minuciosa do TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais
em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos aos quais o0 (a) menor sera
submetido (a), ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da pesquisa

proposta.

Fica claro que o sujeito da pesquisa ou seu representante legal, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar
desta pesquisa e ciente de que todas as informacdes prestadas tornardo-se confidenciais

e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do Cddigo de Etica Odontologica).

Por estar entendido e de acordo assinam o presente termo.

Bauru, de de 20

Assinatura da mée ou responsavel Natalino Lourengo Neto

Pesquisador
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WHEXO 3

Estudo clinico e radiografico comparativo entre o Formocresol de Buckley a 1/5, Hidroxido de
célcio P.A. e Hidrdxido de célcio P.A. precedido por antiinflamatorio para pulpotomia em dentes

deciduos humanos.

Avaliacdo Clinica e Radiografica

Nome do paciente:- Data de nascimento: / /
Data do procedimento:-

Dente:- Material:-

1% Avaliacdo - 3 meses

Clinico Sim ou ndo Radiografico Sim ou ndo
Sintomatologia Reabsorg¢do interna
Mobilidade Comprometimento de furca
Sensibilidade a percussao Areas inter-radiculares
radiollcidas
Presenca de fistula/abscesso Calcifica¢Oes pulpares
Odor fétido Formacdo de Barreira Dentinaria
Alteracdo de cor Lesdo Periapical

2% Avaliacdo - 6 meses

Clinico Sim ou ndo Radiografico Sim ou ndo
Sintomatologia Reabsorc¢ao interna
Mobilidade Comprometimento de furca
Sensibilidade a percussao Areas inter-radiculares
radiolicidas
Presenca de fistula CalcificagOes pulpares
Odor fétido Formacdo de Barreira Dentinaria
Alteracdo de cor Lesdo Perapical

32 Avaliacdo - 12 meses

Clinico Sim ou nao Radiografico Sim ou nao
Sintomatologia Reabsorcdo interna
Mobilidade Comprometimento de furca
Sensibilidade a percussao Areas inter-radiculares
radiolicidas
Presenca de fistula CalcificagOes pulpares
Odor fétido Formacdo de Barreira Dentinaria
Alteragao de cor Lesdo Perapical
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