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RESUMO

Com a busca por materiais capeadores biocompativeis para a manutencdo da
vitalidade pulpar, diferentes materiais tem sido pesquisados, entre eles o Hidroxido
de calcio (HC) e o Agregado Triéxido Mineral (MTA). O HC € um material muito
utilizado na terapia pulpar de dentes permanentes, no entanto, diversos estudos
divergem quanto a sua utilizacdo em pulpotomias de dentes deciduos. O MTA € um
material capeador com excelentes propriedades biolégicas e sucesso clinico,
radiografico e histolégico comprovados cientificamente. O objetivo deste estudo foi
avaliar in vivo a resposta do complexo dentino-pulpar de molares deciduos apés
pulpotomia com HC associado a diferentes veiculos e compara-los ao MTA.
Quarenta e cinco molares deciduos de criancas com idade entre 5 e 9 anos foram
distribuidos aleatoriamente em 3 grupos: MTA, HC + soro fisioldgico e HC + Calen®.
Apéds a remocdo da polpa coronaria e hemostasia, o tecido pulpar remanescente foi
coberto pelos materiais capeadores de acordo com os grupos MTA, HC + soro
fisiolégico e HC + Calen®. Todos os dentes foram restaurados com cimento de
iondbmero de vidro modificado por resina (Vitremer®). Avaliacbes clinicas e
radiograficas foram realizadas aos 3, 6 e 9 meses. Foi considerado insucesso clinico
dentes que apresentavam dor espontanea, abscesso/fistula e mobilidade patoldgica.
Falhas radiogréaficas foram consideradas em dentes que apresentavam reabsor¢ao
radicular interna, areas radiollcidas interradiculares e/ou periapicais. Os grupos HC
+ soro e HC + Calen® apresentaram, respectivamente, 33,3% e 72,7% dos dentes
com sucesso clinico e radiografico aos 9 meses. No grupo MTA, 100% dos dentes
apresentaram sucesso clinico e radiografico em todos os periodos de avaliacao.
Reabsorcédo interna foi um achado radiografico frequente no grupo HC + soro e
menos frequente no Grupo HC + Calen®. O MTA foi superior ao HC + soro, no
entanto, sem diferenca estatisticamente significativa ao HC + Calen®. Apesar das
falhas radiogréaficas terem sido menos frequentes no Grupo HC + Calen®, mais
estudos séo necessarios para elucidar se é possivel encontrar algum veiculo que
possa ser associado ao HC a fim de se obter um material capeador efetivo para
pulpotomias de dentes deciduos, visto que ndo houve diferengca estatisticamente

significativa entre os grupos que apresentavam HC em sua composi¢ao.

Palavras-chave: Hidroxido de Calcio. Pulpotomia. Polpa dentaria.



ABSTRACT

With the search for biocompatible capping materials for the maintenance of pulp
vitality, different materials have been investigated, including calcium hydroxide (CH)
and mineral trioxide aggregate (MTA). CH is a material widely used material in pulp
therapy for permanent teeth, although many studies diverge from its use in
pulpotomy of primary teeth. MTA is a capping material with excellent biological
properties and scientifically proven clinical, radiographic and histologic success rates.
The aim of this in vivo study was to evaluate the response of the dentin-pulp complex
of human primary molars after pulpotomy with Calcium Hydroxide (CH) associated
with different vehicles and compare them with MTA. Forty-five primary molars in
children between 5 and 9 years old were randomly assigned to 3 groups: MTA, CH+
saline and CH + Calen. After coronal pulp removal and hemostasis, remaining pulp
tissue was covered by the capping material according to the groups MTA, CH+ saline
or CH + Calen®. All teeth were restored with resin modified glass-ionomer cement
(Vitremer ®). Clinical and radiographic follow up evaluations were performed at 3, 6
and 9 months. Teeth presenting with spontaneous pain, abscess/fistula and
pathological mobility were considered as clinical failures. Radiographic failures were
considered in teeth presenting with internal root resorption, furcation/periapical
radiolucency. In the CH + saline and CH + Calen ® groups, 33.3 % and 72.7 % of the
teeth presented clinical and radiographic success at 9 months, respectively. In the
MTA group, 100 % of the teeth presented clinical and radiographic success in all of
the follow up appointments. Internal resorption was a frequent radiographic finding in
the CH + saline groups and less frequent in the CH + Calen ® group. MTA was
superior to CH + saline group but without statistically significant difference from the
CH + Calen® group. Although the radiographic failures were less frequent in the CH
+ Calen® group, further studies are needed to elucidate whether it is possible to find
a vehicle that can be associated with CH in order to obtain an effective capping
material for pulpotomy of primary teeth, since there was no statistically significant

difference between the groups presenting CH in its composition.

Key-words: Calcium Hydroxide. Pulpotomy. Dental Pulp.
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1 INTRODUCAO E DESENVOLVIMENTO

O conhecimento cada vez mais amplo sobre a etiologia e prevencédo da cérie
dentéria tem sido responsavel pelo declinio de sua incidéncia (NARVAI et al., 1999;
NARVAI et al., 2006; COSTA et al., 2013; MOTA et al., 2013). O conjunto de acdes
aplicadas para este fim esta inserido em uma proposta de trabalho que envolve néao
sé o diagnostico precoce, mas também a utilizagdo de procedimentos terapéuticos
menos invasivos (SELWITZ et al.,, 2007; BJJRNDAL et al., 2010; MOTA et al.,
2013). A importancia da aplicacdo destes principios na clinica odontopediatrica tem
uma forte repercussdo na biologia do crescimento e desenvolvimento dentario e
esquelético.

A carie dentéria é definida como a destruicdo dos tecidos dentais duros pelos
acidos provenientes da fermentacédo bacteriana dos carboidratos da dieta. E uma
doenca infectocontagiosa, multifatorial e o processo € iniciado com uma interacao
que ocorre entre a susceptibilidade do hospedeiro, dieta rica em carboidratos,
presenca de microrganismos especificos no biofilme dentario, e o tempo que ocorre
essa interacdo (AMORE, 2000; SELWITZ et al., 2007; MOTA et al., 2013).

A lesédo de carie inicia-se pela desmineralizacdo superficial do esmalte e é
caracterizada pela perda da translucidez do esmalte, que adquire aspecto de uma
les&o branca, com superficie rugosa, sem brilho e sem cavitagdo (AMORE, 2000). O
processo de desmineralizagcdo pode atingir as camadas dentinarias quando o
diagndstico precoce e respectivo tratamento ndo sdo aplicados. E uma doenca
cronica e se nao tratada podera induzir uma resposta inflamatéria de diferentes
graus na polpa, tais como, pulpite reversivel, pulpite irreversivel, necrose pulpar
(BJORNDAL et al., 2010), e em casos mais avangados a destruicdo total do
elemento dentario. Sua prevencéao inclui controle do biofilme dentario, orientacdes
sobre dieta, intensidade de fluxo salivar, aplicacao tépica de flior, e em casos de
lesbes cavitadas deve-se realizar tratamento restaurador (MOTA et al., 2013).

Em situacdes clinicas que envolvem direta ou indiretamente o 6rgdo pulpar, a
oportunidade de se evitar o tratamento endoddntico convencional em um dente
deciduo é de grande importancia, ja que € conhecida sua relagdo direta com as
alteracdes clinicas que podem surgir provocando a aceleracdo de sua rizélise
(ESTRELA, 2000; HUNTER, 2003; CONSOLARO, 2007; MORETTI et al., 2008).
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Em Odontopediatria, a pulpotomia de dentes deciduos € rotineiramente
utilizada e tem a importante fungdo de evitar a perda prematura que levam a
consequéncias, tais como, perda de espaco, menor desempenho da funcéo
mastigatoria, problemas articulares, colapso da ocluséo, falta de guia de erupcao
para dentes permanentes, comprometimento funcional e estético, além de poder
ocasionar transtornos comportamentais (RIGO; DIPP, 2009).

Para a realizacdo da pulpotomia € necessaria utilizacdo de material capeador
que apresente Otimas propriedades quimicas, fisicas e bioldgicas, e a0 mesmo
tempo possa ser utilizado para o tratamento de pacientes com baixo poder
aquisitivo, e até mesmo no servigo publico.

A técnica de pulpotomia esté indicada quando: a remocéao da cérie resulta em
exposicao pulpar; em dentes deciduos com polpa normal ou com pulpite reversivel,
e em dentes que sofreram traumatismo com exposi¢cdo pulpar. O dente indicado
para tratamento de pulpotomia ndo pode apresentar dor espontanea, edema
gengival, abscesso, fistula, mobilidade patologica, reabsorcdo interna, reabsorcao
radicular externa patolégica ou rizélise superior a 2/3 da raiz. A técnica consiste na
amputacao da porcao coronaria e capeamento do remanescente pulpar radicular. O
tecido radicular remanescente € considerado vital na auséncia de supuracao,
puruléncia, necrose ou hemorragia excessiva que nao possa ser controlada com
irrigacbes sucessivas e bolinhas de algoddo. A céamara pulpar coronaria é
preenchida com uma base capeadora e o dente restaurado com um material que
impossibilite a microinfiltracdo (GUIDELINE - AAPD, 2013).

Apesar de ser uma técnica estudada ha muitos anos, a pulpotomia de dentes
deciduos continua causando muitas controvérsias e discussoes, principalmente pela
falta de materiais biocompativeis e também pela dificuldade de diagnéstico preciso
da condicéo pulpar. O material ideal para procedimentos conservadores do tecido
pulpar deve apresentar 0os seguintes requisitos: ser biologicamente compativel com
o complexo dentino-pulpar; estimular a recuperacdo das fung¢des biolégicas da
polpa, culminando com a formagédo de barreira de tecido mineralizado; possuir
propriedades bactericida e bacteriostatica; vedar as margens cavitarias, ser adesivo
as estruturas dentarias; apresentar resisténcia mecanica para suportar a
mastigacao; ser bom isolante térmico e elétrico; ser insolivel no meio bucal e baixo
custo (PEREIRA, 2004). No entanto, muitos materiais utilizados nas pulpotomias de

dentes deciduos né&o preenchem esses requisitos. Portanto, sdo pesquisados
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diferentes materiais para pulpotomia, com o intuito de conhecer o mecanismo de
acdo desses materiais, sua indicagdo para o uso clinico, bem como, as vantagens e
desvantagens de sua indicacdo (MORETTI, 2008).

Por muito tempo o Formocresol foi tido como “Padrao ouro” gragas aos
resultados clinicos e radiograficos satisfatorios apresentados em diversos estudos
(WATERHOUSE; NUNN; WITHWORTH, 2000; FUKS, 2002; MORETTI, 2008).
Porém, em 2004 a Agéncia Internacional de Pesquisa com Cancer-IARC determinou
qgue o formaldeido (principal componente do formocresol) causa cancer nasofaringeo
e reclassificou-o como um conhecido carcinogénico humano. Seu potencial
citotéxico, carcinogénico e mutagénico tornou seu uso uma grande preocupacao
entre os dentistas do mundo todo (ZARZAR, 2003; CASAS et al.,, 2005;
SRINIVASAN; PATCHETT; WATERHOUSE, 2006; FUKS, 2008; MORETTI, 2008;
TRAIRATVORAKUL; KOOTHIRATRAKARN, 2012).

Com essa preocupacado, diferentes materiais capeadores passaram a ser
pesquisados, com o objetivo de encontrar um material biocompativel com os tecidos
pulpares, que pudesse ser considerado o novo agente terapéutico padrdo (Padréao
Ouro) em pulpotomias de dentes deciduos. Diferentes materiais capeadores foram
citados em estudos ao redor do mundo, dentre eles: MTA (WITHERSPOON et al.,
2006; MORETTI et al., 2008; SAKAI et al.,, 2009; OLIVEIRA et al., 2013), HC puro
(WATERHOUSE; NUNN; WITHWORTH, 2000; BRISO et al., 2006) ou associado ao
polietilenoglicol 400, carboximetilcelulose, 6xido de zinco (GIRO et al., 1994), sulfato
férrico (HUTH et al.,, 2005; PATCHETT et al., 2006; HUTH et al., 2012), Cimento
Portland (SAKAI et al., 2009; OLIVEIRA et al., 2013) entre outros.

A utilizacdo do formocresol (FC) em terapias pulpares foi preconizada por
Buckley em 1904, sendo sua férmula constituida de 19% de formaldeido e 35% de
cresol em glicerina aquosa. Morawa (1975) prop6s a diluicdo a 1/5 da formula
original de Buckley e desde entdo tem sido amplamente estudado e considerado,
por muitos anos, o medicamento de escolha para a realizacdo de pulpotomias em
dentes deciduos. Entretanto, questionamentos relacionados a absorcdo sistémica
(ZARZAR, 2003), a citotoxicidade e ao potencial carcinogénico e mutagénico do FC
(ZARZAR, 2003; CASAS et al., 2005; SRINIVASAN; PATCHETT; WATERHOUSE,
2006) tém resultado em um crescente numero de trabalhos que investigaram
materiais alternativos para o tratamento pulpar de dentes deciduos (EIDELMAN;
HOLAN; FUKS, 2001; BURNETT; WALKER, 2002; AGAMY et al.,, 2004; HOLAN;
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EIDELMAN; FUKS, 2005; MAROTO et al., 2005; AEINEHCHI et al., 2007; MORETTI
et al., 2008; SAKAI et al., 2009). Entre esses materiais estdo o HC e o MTA.

Desde sua introducdo em 1920 por Hermann, o HC tem sido amplamente
usado na terapia endodontica de dentes permanentes (CALISKAN; SEN, 1996;
WEIGER et al., 2000; MORI, 2009; DIAS, 2010). O HC apresenta-se como um sal
cristalino, branco e suavemente soltvel que, em solucéo, se dissocia em fons Ca** e
ions OH" exibindo uma alta alcalinidade (~pH 12) (NARITA et al., 2010). Em
odontologia, o HC é usado por suas propriedades antimicrobianas e pela sua
habilidade de induzir formacdo de tecido duro (WITHERSPOON et al., 2006;
NARITA et al., 2010). E uma substancia alcalina forte que causa um efeito destrutivo
nas membranas celulares e estruturas proteicas das bactérias, além de
propriedades antiexsudativas, de dissolucdo tecidual, de inducdo do reparo pela
formacao de tecido duro (NARITA et al., 2010), e de inibicdo da reabsorcdo dentéria
(FOREMAN; BARNES, 1990).

As propriedades do HC derivam de sua dissociacéo idnica em fons Ca®" e
ions OH", sendo que a acdo destes ions sobre os tecidos e as bactérias explica as
propriedades biologicas e antimicrobianas desta substancia (ESTRELA, 1995).

Existem vérias teorias para a formacao de tecido duro pelo HC. Uma delas é
a de que a capacidade mineralizadora do HC inclui a alta alcalinidade do material,
gue produz um ambiente favoravel para a fosfatase alcalina, uma enzima envolvida
no processo de mineralizacdo. Esta enzima estimula a liberacéo dos ions fosfato, a
partir dos ésteres de fosfato do organismo, que ao reagirem com os ions calcio, se
precipitam na forma de hidroxiapatita (ESTRELA, 1995; FAVA; SAUNDERS, 1999).

Outra teoria mostra que a habilidade do HC em formar tecido mineralizado é
proveniente da dissociacdo de seus fons Ca?* e OH, o que promove uma reducéo
da permeabilidade de novos capilares, menor extravasamento de plasma e maior
captura de Ca*' da corrente sanguinea, favorecendo a resposta calcificante nos
tecidos envolvidos. A presenca dessa alta concentracdo de calcio pode, também,
aumentar acdo da pirofosfatase, a qual é ions calcio-dependente, favorecendo os
mecanismos de defesa e reparo (FOREMAN; BARNES, 1990; CHACKO;
KURIKOSE, 2006; WITHERSPOON et al., 2006; NARITA et al., 2010).

O alto pH do HC também promove um ambiente indesejavel para o
crescimento bacteriano. Existem 3 mecanismos pelos quais o HC induz a lise

bacteriana: - os ions OH" destroem fosfolipideos e desta forma, destroem a
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membrana celular; - a alta alcalinidade promove a desnaturacdo das proteinas
bacterianas; - os ions OH reagem com o DNA bacteriano, inibindo sua replicacéo
(FOREMAN; BARNES, 1990).

A indicacdo da técnica de pulpotomia com HC em dentes deciduos ainda
permanece pouco esclarecida. Assed (2005) atribuiu como fracasso a pulpotomia
com HC uma técnica operatoria inadequada (coagulo espesso) ou erro de
diagnoéstico. O controle da hemorragia apdés a amputacdo da polpa coronaria é
considerado uma variavel importante nas pulpotomias com HC (SCHRODER, 1978;
HOLAN; EIDELMAN; FUKS, 2005; HEILIG et al., 1984; TUNC et al., 2006; MORETTI
et al., 2008; SAKAI et al., 2009).

Um fator importante em relacdo ao HC € a sua relativa solubilidade. Alguns
fatores podem dissolver parcialmente o HC, tais como: fluido intersticial introduzido
via coroa, tecidos necroéticos e respiracdo normal das células. Yates (1988) relatou
que o HC é rapidamente absorvido durante os estagios iniciais de tratamento, sendo
gue essa taxa de absorcdo diminui @ medida que a barreira é formada. Por essa
razdo, o HC pode ter seu potencial de reparo prejudicado pelo fato de permanecer
por um tempo menor em contato direto com o tecido pulpar. Para a utilizacdo do HC
em forma de pasta € necessario associa-lo a diferentes veiculos que determinardo
sua atividade antimicrobiana, escoamento, radiopacidade, consisténcia (FAVA,
SAUNDERS, 1999), biocompatibilidade e velocidade de dissociacédo e difusdo dos
jons Ca’ e OH (MURAD et al., 2008), influenciando diretamente sua solubilidade
(CAMARGO et al., 2003).

O método mais facil para o uso clinico e manipulacéo do p6 do hidréxido de
calcio € em associacdo a veiculos que possibilitem sua alteracdo fisica até a
consisténcia pretendida. O veiculo desempenha o importante papel na acdo do
material porque determina a velocidade de dissociagéo idnica, permitindo diferentes
niveis de reabsorcdo e solubilizagcdo nos tecidos pulpares (FAVA; SAUNDERS,
1999).

Em geral trés tipos de veiculos podem ser usados e sao classificados de
acordo com sua caracteristica quimica como, hidrossollveis (aquosos ou viscosos) e
nao hidrossoluveis (oleosos) (ESTRELA, 1997).

Os veiculos hidrossoluveis sdo representados por substancias misciveis em
agua, incluindo a agua destilada, soro fisiolégico, diferentes solucdes anestésicas

(hidrossoluveis aquosos). Podem também ser misturadas em polietilenoglicol,
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propilenoglicol, metilcelulose, glicerina, Pasta Calen®, entre outras (hidrossolGveis
viscoso0s). Quando o HC é misturado a substancias aquosas, os ions Ca’ e OH sédo
rapidamente liberados. Esse tipo de veiculo promove um alto grau de solubilidade
guando em contato direto com os tecidos e fluidos teciduais fazendo com que seja
rapidamente solubilizado e reabsorvido pelos macréfagos. Ja os veiculos viscosos
promovem uma liberacdo mais lenta dos ions Ca’ e OH’, e também uma baixa
solubilidade da pasta quando comparada com 0s veiculos aquosos, provavelmente
gracas ao seu alto peso molecular minimizando a dispersao no interior dos tecidos e
mantendo a pasta em contato direto com os tecidos pulpares por periodos mais
longos (FAVA; SAUNDERS, 1999; MANIGLIA-FERREIRA et al., 2013).

A Pasta Calen® apresenta em sua composicdo o Hidréxido de célcio a
49,779% como principal composto ativo, e Oxido de zinco, Colofénia e
Polietilenoglicol 400 como seus excipientes. O excipiente polietilenoglicol 400 € o
composto que confere ao Calen® viscosidade, sendo indicado como curativo de
demora ou curativo expectante com eficacia comprovada clinicamente e em
laboratorio (HOLLAND, 1999; LEONARDO et al., 1999; SILVEIRA et al.,, 2001;
TONOMARU et al., 2003; SOARES et al., 2007; KUGA et al., 2010).

Os veiculos nao hidrossollveis sao representados por substancias que nao
sdo misciveis em &agua, também conhecidos como veiculos oleosos. Neste grupo
estdo incluidos: 6leo de oliva, paramonoclorofenol canforado, lipiodol, entre outros.
Esse tipo de veiculo promove baixa solubilidade e difusdo, possibilitando contato
direto com os tecidos pulpares por um periodo maior quando comparado com o
veiculo aquoso ou viscoso (ESTRELA, 1997; FAVA; SAUNDERS, 1999).

Em situagcBes clinicas que exista a necessidade de uma liberacdo ibnica
rapida no inicio do tratamento exige uma pasta de HC contendo veiculo
hidrossolluvel aquoso, enquanto que em situacdes clinicas que exijam uma liberagcéo
ibnica uniforme e gradual com menor dissociagdo e velocidade de difusédo de ions
hidroxila, pastas contendo veiculos viscosos devem ser usadas, pois necessitam de
mais tempo para alcancar patamares elevados de pH. Pastas contendo veiculos
oleosos tem uso restrito e devem ser utilizados somente em situagdes clinicas que
exijam uma liberacdo ibnica muito lenta (FAVA; SAUNDERS, 1999; MANIGLIA-
FERREIRA et al., 2013).

O MTA foi primeiramente introduzido como um material obturador radicular

para procedimentos endoddnticos por Lee, Monsef e Torabinejad em 1993 apos a
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publicacdo de um estudo em que os autores avaliaram a capacidade de selamento
de trés diferentes materiais (Amélgama, MTA e IRM) na reparacdo de perfuracdes
radiculares. Os resultados mostraram que o MTA apresentou menor infiltracdo e
menor tendéncia a sobreobturacdo que o IRM e que o améalgama.

O MTA é um p6 que pode ser branco ou cinza, composto por particulas
hidrofilicas finas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico e oxido de
silicato que sofre presa final em aproximadamente 4 horas na presenca de umidade.
Também contém pequenas quantidades de outros 6xidos minerais que modificam
suas propriedades fisicas e quimicas. Tem sido adicionado p6 de 6xido de bismuto
para que o agregado se torne radiopaco (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999;
ESTRELA et al., 2000). E comercializado sob o nome de ProRoot®-MTA, pela
Dentsply-Tulsa Dental e, no Brasil, com o nome MTA Angelus®- Londrina- PR.

Estudos tém demonstrado que o MTA previne a microinfiltracdo, é
biocompativel e promove regeneracdo tecidual quando em contato com a polpa
dentaria ou tecidos perirradiculares (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; EIDELMAN;
HOLAN; FUKS, 2001; MORETTI et al., 2007). O MTA ou materiais a base de MTA
podem ser utilizados em diferentes terapias pulpares, tais como: pulpotomias de
dentes deciduos (RITWIK et al., 2003; MAROTO et al., 2005; MAROTO et al., 2006;
MORETTI et al., 2007; MORETTI et al., 2008; SAKAI et al.,, 2009; ANSARI;
RANJPOUR, 2010) e permanentes (WITHERSPOON, 2008; SUBAY; ILHAN;
ULUKAPI, 2013), reparo de perfuracdes radiculares, obturacdes retrogradas,
obturacbes de canais radiculares de dentes permanentes (OLIVEIRA et al., 2008a;
SUBAY; ILHAN; ULUKAPI, 2013) e apicigénese (WITHERSPOON, 2008; OLIVEIRA
et al., 2008b; SUBAY; ILHAN; ULUKAPI, 2013; HARANDI et al., 2013 ).

A excelente bioatividade ou capacidade de formacdo de hidroxiapatita do
MTA pode dar uma vantagem clinica significativa sobre a maior parte dos cimentos
utilizados em terapias endoddnticas disponiveis comercialmente. Sua bioativiadade
pode estar diretamente relacionada com a sua biocompatibilidade,
ostecondutividade e osteoindutividade (GANDOLFI et al., 2010).

O MTA apresenta propriedades biolégicas ideais, induzindo baixo grau de
inflamac&o e melhor reparo. Possui a capacidade de manter a vitalidade pulpar e
promover o reparo quando colocado em contato com a polpa dentaria ou com 0s
tecidos perirradiculares (FUNTEAS et al., 2003). A habilidade do MTA em induzir a
formacéo de barreira de tecido mineralizado ocorre devido a sua biocompatibilidade
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e excelente capacidade de selamento (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; CHIBINSKI,
CZLUSNIAK, 2003; DOMINGUEZ et al., 2003). O efeito do MTA como agente
capeador pode também ser visto nos canais radiculares, nos quais ocorre uma
deposicdo ativa de tecido mineralizado, com estreitamento e em casos mais
avancados pode ocorrer obliteracdo do canal radicular (estenose) (SALAKO et al.,
2003; MENEZES et al., 2004; MAROTO et al., 2005; MORETTI, 2008; SAKAI, 2009).

Fridland et al. (2005) comprovaram a presenca de uma fracao sollvel entre os
componentes do MTA composta principalmente de HC. Os autores observaram que
0 MTA é capaz de liberar parcialmente sua fragdo solivel em um ambiente aquoso
durante um longo periodo de tempo com uma taxa decrescente e concluiram a partir
disso que o principal composto quimico presente no MTA capaz de manter um pH
elevado é o HC.

Atualmente o MTA é o material capeador indicado para pulpotomia de dentes
dediduos por suas propriedades quimicas e mecéanicas, porém seu alto custo e
alteracdo na coloracédo dentaria (NOWICKA et al., 2013; SUBAY; ILHAN; ULUKAPI,
2013) torna sua indicacdo limitada. Com o intuito de continuar pesquisando
diferentes terapéuticas para manter a vitalidade da polpa radicular € que esta
pesquisa foi desenvolvida, comparando técnicas jA comprovadas na literatura com
variagbes nos veiculos utilizados a fim de estabelecer um material eficiente e de

baixo custo para a técnica de pulpotomia em dentes deciduos.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar por meio de analise clinica e radiografica
os efeitos do HC associado a diferentes veiculos e compara-los ao MTA sobre a
polpa dentaria de molares deciduos ap0s tratamento pela técnica convencional de

pulpotomia.
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3 MATERIAL E METODOS

Seguindo principios éticos e juridicos, a realizacdo deste trabalho foi avaliada

pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Alfenas — UNIFAL- MG, CAAE-15304613.1.0000.5142 (ANEXO A).

3.1 SELECAO DA AMOSTRA E DETERMINACAO DOS GRUPOS

Neste estudo, foram realizadas 45 pulpotomias em dentes deciduos de

criancas de 5 a 9 anos de idade de ambos os géneros com idade média de 7 anos e

2 meses.

A selecdo da amostra foi mediada pela analise clinica e radiografica dos

dentes, seguindo 0s seguintes critérios:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

primeiros ou segundos molares deciduos comprometidos por carie profunda,
sem sintomatologia espontanea;

auséncia de fistula ou abscesso;

auséncia radiogréafica de reabsorcéao radicular externa inflamatoria;

auséncia de rizélise de mais de 2/3 da raiz,

auséncia de reabsorc¢éao interna, de lesdo na regido de furca e no periapice;
possibilidade restauradora.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:

presenca de patologias sistémicas;

histéria de reacao alérgica ao latex do isolamento absoluto;

histéria de reacdo alérgica ao anestésico local ou aos materiais usados na

pulpotomia.

Os procedimentos clinicos e radiograficos foram realizados por 1 profissional

familiarizado com a técnica, sendo que todos os procedimentos foram executados

na clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UNIFAL- MG.
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Cada responsavel legal pela crianca foi esclarecido quanto ao conteudo da
pesquisa obtendo-se por escrito o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para a participacéo no estudo (APENDICE A).

Os dentes foram randomicamente distribuidos por um sistema
computadorizado (Programa Microsoft Excel) entre os 3 grupos:

Grupo MTA - Angelus®

Grupo HC + soro fisiolégico

Grupo HC + Calen®

3.2 PROCEDIMENTOS CLINICOS

Todo o instrumental utilizado nos procedimentos operatérios 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 Lidocaina a 2% e anestesia infiltrativa. Apds realizacdo do
isolamento absoluto, a lesdo de céarie foi removida com auxilio de curetas de
dentina®. A abertura coronaria, bem como a remoc&o do teto da camara pulpar foi
realizada com ponta diamantada esférica® (1014 - 1015) em alta rotacdo sob
irrigacdo, sendo que a remocao da polpa coronaria foi realizada manualmente com
curetas de dentina® estéreis adequadas para a pulpotomia e com tamanho
compativel com a entrada dos canais.

Apos a remocédo do teto da camara pulpar e exame clinico direto, o tecido
pulpar foi considerado macroscopicamente vital por apresentar resisténcia ao corte,
coloracdo vermelho-vivo e hemorragia suave que cessou entre 2 e 5 minutos apds a
remocdo da polpa coronaria (FIGURAS 1A, 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A, 3B e 3C). Em
seguida, foram realizadas irrigac6es constantes com soro fisiol6gico, secagem com
bolinhas de algoddo estéril, hemostasia, aplicacdo do material capeador e do

medicamento, de acordo com o grupo indicado (FIGURAS 1D, 2D e 3D).

! DFL Industria e Comércio S.A., Rio de Janeiro, RJ - Brasil
% 3S White artigos dentarios Ltda, Juiz de Fora, MG - Brasil
® KG Sorensen, SP, Brasil

* SS White artigos dentarios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil
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No Grupo MTA, foi preparado o MTA cinza (Angelus®) ® em uma placa de
vidro estéril, dispensando-se 1 por¢do do po + 1 gota de 4gua destilada. A mistura
foi espatulada durante 30 segundos e inserida sobre o remanescente pulpar, com
auxilio de uma espatula de insercéo n® 01° estéril, adaptando o material com uma

bolinha de algoddo umedecida em agua destilada (FIGURA 1- A a F).

Figura 1 — Procedimento clinico da técnica pulpotomia com MTA cinza (Angelus®)

A) Aspecto inicial da carie na face mesial do dente 75 e restauracéo insatisfatdria na face oclusal

B) Aspecto macroscoépico da polpa evidenciando um tecido conjuntivo resistente ao corte e cor vermelho vivo
C) Hemostasia alcangada apds irrigacdes com soro fisiolégico

D) MTA acomodado sobre o0 remanescente pulpar

E) Sobrebase de Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol tipo Il (IRM®)

F) Restauragdo com Cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer®)

Fonte: Da autora

®> Angelus Solucdes Odontoldgicas, Londrina, PR - Brasil
® SS White artigos dentérios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil
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No Grupo HC + soro fisioldgico, foi preparada a mistura de HC (AAF® do
Brasil)’ - em uma placa de vidro estéril, dispensando-se 20 mg de p6 de HC + 1 gota
de soro fisiologico dispensada de uma de agulha hipodérmica 23G (12,5 mg). A
mistura foi espatulada durante 30 segundos e inserida sobre o remanescente pulpar,
com auxilio de uma espatula de insercdo n° 01° estéril, adaptando o material com
uma bolinha de algoddo umedecida em soro fisiologico (FIGURA 2 - A a F).

Figura 2 - Procedimento clinico da técnica pulpotomia com HC + soro fisioldgico

A) Aspecto inicial de céarie extensa na face ocluso distal do dente 74

B) Aspecto macroscoépico da polpa evidenciando um tecido conjuntivo resistente ao corte e cor vermelho vivo
C) Hemostasia alcangada apds irrigacdes com soro fisiolégico

D) HC preparado com soro fisiolégico e acomodado sobre o remanescente pulpar

E) Aplicagdo de uma sobrebase de cimento de hidroxido de célcio fotopolimerizavel (Biocal®)

F) Restauragdo com Cimento de iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer®)

Fonte: Da autora

" AAF® do Brasil Produtos Odontolégicos Ltda, Ibipora, PR, Brasil
® SS White artigos dentérios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil
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No grupo HC + Calen®®, foi preparada a mistura de HC (AAF® do Brasil) em
uma placa de vidro estéril, dispensando-se 20 mg de p6 de HC+ 5 gotas de Calen®
dispensada de uma agulha longa (67,5 mg). A mistura foi espatulada durante 30
segundos e inserida sobre o remanescente pulpar, com auxilio de uma espatula de
insercdo n° 01'° estéril, adaptando o material com uma bolinha de algoddo (FIGURA
3-AakF).

Figura 3 - Procedimento clinico da técnica pulpotomia com HC + Calen®

A Aspecto apds a remocgao da dentina infectada da face oclusal do dente 84

B Hemostasia alcancada apds irriga¢des com soro fisioldgico

C Insergéo do HC preparado com Calen® nacamara pulpar

D HC preparado com Calen® e acomodado sobre o remanescente pulpar

E Aplicagédo de uma sobrebase de cimento de hidréxido de célcio fotopolimerizavel (Biocal®)
F Restauracdo com Cimento de iondmero de vidro modificado por resina Nitremer®)

Fonte: Da autora

° SS White artigos dentérios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil
19 35 White artigos dentarios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil
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Para o Grupo MTA, uma sobrebase de cimento de 6xido de zinco e eugenol
tipo Il (IRM®)* foi acomodada sobre o material capeador (FIGURA 1E). Para o
Grupo HC + soro fisiolégico e HC + Calen® uma sobrebase de cimento de HC

fotopolimerizavel (Biocal®)*?

, com aproximadamente 1 mm de espessura foi
adaptada na camara coronaria (FIGURA 2E e 3E). Todos os grupos foram
restaurados definitivamente com cimento de iondmero de vidro modificado por resina

(Vitremer®) '3 (FIGURA 1F, 2F e 3F).

3.3 ANALISE CLINICA E RADIOGRAFICA AOS 3, 6 e 9 MESES

Os dentes pulpotomizados foram avaliados clinica e radiograficamente aos 3,
6 e 9 meses apdés o 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 execucao
da técnica radiografica e filme radiografico ultra-rapido, possibilitando um baixo
tempo de exposicao as radiacoes.

As radiografias foram obtidas de forma padronizada, com o0 uso de
posicionadores para técnica radiogréfica periapical ou interproximal, em aparelho de
raios X odontoldgico, com tempos de exposicao 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 solucées da Marca Exsil Mx* (Silpa Chem — Fotoquimica)
seguida de lavagem com &gua, fixacdo por 10 minutos, lavagem final e posterior
secagem das radiografias em meio ambiente, permitindo assim que a imagem final

com controle de qualidade.

! Dentsply IndGstria e Comércio Ltda, Petrépolis, RJ - Brasil
12 Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda, PR - Brasil

¥ 3M ESPE AG Dental Products, Saint Paul, MN, USA.

¥ Kodak IP-01 Insight Infantil

'* Fotoquimica
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Foi considerado insucesso clinico dentes que apresentavam sintomatologia
de dor, abscessoffistula e mobilidade patolégica. Os dentes que apresentavam
reabsorcdo radicular interna e areas interradiculares radiolicidas foram
considerados como insucesso radiografico. Todos os dados coletados durante os
exames clinico e radiografico foram anotados em uma ficha de avaliacdo
previamente elaborada para posterior anélise dos resultados (APENDICE B).

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 avaliagbes. Um

consenso foi estabelecido em casos de divergéncias.
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4 RESULTADOS

Um total de 45 molares deciduos de criancas entre 5 e 9 anos de idade foram
distribuidos aleatoriamente em 3 grupos de tratamento: Grupo MTA, Grupo HC +
soro fisiolégico e Grupo HC + Calen® (15 dentes por grupo). Quarenta e um
pacientes retornaram para avaliacdo clinica e radiografica de 3 meses, e 40
pacientes retornaram para avaliacdo clinica e radiografica de 6 e 9 meses. Quatro
criangas ndo compareceram para a consulta de avaliagdo de 3 meses, sendo 1
crianca do Grupo MTA e 3 criancas do Grupo HC + Calen®. Uma crianca do Grupo
HC + Calen® ndo compareceu para a consulta de 6 e de 9 meses (FIGURA 4).

No Grupo MTA, 100% dos dentes pulpotomizados foram avaliados com
sucesso clinico e radiografico em todas as avaliacbes. Nenhum dente mostrou
evidencia radiografica de reabsorcao interna e de area interradicular radioltcida ou
sinais clinicos de mobilidade, dor e fistula/abcesso (FIGURA 4 E TABELA 1).

No Grupo HC + soro fisiolégico, os dentes pulpotomizados foram avaliados
com 66,7%, 60% e 33,3% de sucesso clinico e radiografico na avaliacdo de 3,6 e 9
meses, respectivamente (TABELA 1). Foi detectada radiograficamente reabsorcao
interna em 33,33% da amostra (5 dentes), area interradicular radiolucida em 20% da
amostra (3 dentes) na avaliacdo de 3 meses. Na avaliacdo de 6 meses foi detectada
radiograficamente reabsorcdo interna em 40% da amostra (6 dentes), area
interradicular radioldcida em 26,66% da amostra (4 dentes). Foi detectada
radiograficamente reabsor¢cdo interna em 60% da amostra (9 dentes), area
interradicular radioldcida em 33,33% da amostra (5 dentes) na avaliacdo de 9
meses. Calcificacbes pulpares e formacdo de barreira dentinaria ndo foram
detectadas em todos os periodos de avaliacdo. Nenhum dente mostrou sinais de
mobilidade, dor e fistula/abcesso (FIGURA 4, TABELA 1, 2, e 3).

No Grupo HC + Calen®, os dentes pulpotomizados foram avaliados com 75%,
72,7% e 72,7% de sucesso clinico e radiografico na avaliagdo de 3, 6 e 9 meses,
respectivamente (TABELA 1). Foi detectada radiograficamente reabsorcdo interna
em 16,66% da amostra (2 dentes), area interradicular radiolicida em 8,33% da
amostra (1 dente) na avaliagdo de 3 meses. Na avaliacdo de 6 meses foi detectada
radiograficamente reabsorcdo interna em 18,18% da amostra (2 dentes), area

interradicular radioldcida em 9,09% da amostra (1 dente). Foi detectada
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radiograficamente reabsorcdo interna em 18,18% da amostra (2 dentes), area
interradicular radioltcida em 9.09% da amostra (1 dente) na avaliacdo de 9 meses.
CalcificacBes pulpares e formacdo de barreira dentinaria ndo foram detectados em
todos os periodos de avaliacdo apos a realizacdo das pulpotomias. Na avaliacdo de
3 meses, 1 dente apresentou sinal radiografico de fracasso detectado como area
interradicular radioltcida, sendo que o mesmo havia sofrido fratura enquanto a
crianca comia pipoca. Nenhum dente mostrou sinais de mobilidade, dor e
fistula/abcesso (FIGURA 4, TABELA 1, 2, e 3).

O Grupo MTA apresentou resultados superiores estatisticamente significativos
quando comparados com Grupo HC + soro fisiolégico em todos os periodos de
avaliacdo em relacdo a reabsorcdo interna e ao indice de sucesso clinico e
radiografico. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o
Grupo MTA e HC + soro fisiolégico no periodo de avaliagdo de 3 e 6 meses em
relagdo a area interradicular radiolucida.. O Grupo MTA ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa quando comparado ao Grupo HC com Calen® em todos
os periodos de avaliacdo. Além disso, os Grupos HC com soro e HC com Calen®
apresentam resultados que nao diferiram estatisticamente entre si (TABELA 1, 2 e

3).
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Figura 4 - Fluxograma dos pacientes e dentes pulpotomizados até 9 meses

45 molares deciduos foram randomicamente distribuidos em 3 Grupos

MTA (N=15)

HC + soro (N=15)

HC + Calen® (N=15)
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4 areas interradiculares

radioltcidas)

e 1 extracdo

e 1 desisténcia

e 8 sucessos clinicos e
radiogréaficos

¢ 3 falhas radiograficas (2
reabsorcoes internas e 1
area interradicular
radiolucida)

v

y

Y

e 14 sucessos clinicos
e radiograficos

¢ 5 sucessos clinicos e
radiograficos

¢ 10 falhas radiograficas

(9 reabsorc¢des internas e

5 areas interradiculares

radioltcidas)

e 8 sucessos clinicos e
radiograficos

¢ 3 falhas radiogréficas
(2 reabsorcdes internas

e 1 area interradicular
radiolucida)

Fonte: Da autora
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Tabela 1 - Porcentagem de sucesso e insucesso, observados radiograficamente
para os grupos MTA, HC + soro e HC + Calen® aos 3, 6 e 9 meses.

Tratamento 3 meses 6 meses 9 meses
Sucesso Insucesso Sucesso Insucesso  Sucesso  Insucesso
14 % 14 % 14 %
0 ac 0 ac 0 ac
Grupo MTA (100%) (100%) (100%)

10° 5° 9P 6° 5° 10°
Grupo HC+soro (66,7%) (33,3%) (60%) (40%) (33,3%) (66,7%)

9bc 3bc 8bc 3bc 8bc 3bc

Grupo HC+Calen® (75%) (25%) (72,7%) (27,3%) (72,7%) (27,3%)
Letras diferentes nas colunas diferem estatisticamente entre si pelo Teste Qui-quadrado seguido do

Teste de comparagédo em 3 propor¢des com p < 0.05.
Fonte: Da autora

Tabela 2 - Reabsorcéo interna observada radiograficamente para pulpotomias com
MTA, HC + soro e HC + Calen®aos 3, 6 e 9 meses de acompanhamento.

Grupo 3 meses 6 meses 9 meses
MTA 0% 0 0@
HC + Soro 5° 6" 9P
HC + Calen® 2% 2" 2"

Letras diferentes nas colunas diferem estatisticamente entre si pelo Teste Qui-quadrado seguido do
Teste de comparagdo em 3 propor¢des com p < 0.05).

Fonte: Da autora

interradicular radiollicida observada radiograficamente para

Tabela 3 - Area
pulpotomias com MTA, HC + soro e HC + Calen® aos 3, 6 e 9 meses

de acompanhamento.

Grupo 3 meses 6 meses 9 meses
MTA 0? 0? 0%
HC + Soro 3? 42 5P
HC + Calen® 12 12 10

Letras diferentes nas colunas diferem estatisticamente entre si pelo Teste Qui-quadrado seguido do
Teste de comparagédo em 3 propor¢des com p < 0.05).

Fonte: Da autora



Figura 5 - Pulpotomia do dente 85- Grupo MTA (sucesso radiografico evidenciado pela
auséncia de reabsorcao radicular interna, de &rea interradicular radioltcida e
de leséo periapical em todos os periodos de avaliagéo).

A) Radiografia inicial

B) Radiografia imediata
C) Radiografia 3 meses
D) Radiografia 6 meses
E) Radiografia 9 meses
Fonte: Da autora

Figura 6 - Pulpotomia do dente 85- Grupo HC+ soro fisiolégico (sucesso radiogréafico
evidenciado pela auséncia de reabsor¢cdo radicular interna, de area

interradicular radiolicida e de lesdo periapical em todos os periodos de
avaliacao).

A) Radiografia inicial

B) Radiografia imediata
C) Radiografia 3 meses
D) Radiografia 6 meses
E) Radiografia 9 meses
Fonte: Da autora
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Figura 7- Pulpotomia do dente 85- Grupo HC+ Calen® (sucesso radiografico evidenciado
pela auséncia de reabsorcao radicular interna, de area interradicular radioltcida

e de lesdo periapical em todos os periodos de avaliacdo).
- ——

A) Radiografia inicial

B) Radiografia imediata
C) Radiografia 3 meses
D) Radiografia 6 meses
E) Radiografia 9 meses

Fonte: Da autora

Figura 8 - Pulpotomia do dente 85- Grupo HC+ soro (insucesso radiografico)

-

A
A) Radiografia inicial
B) Radiografia imediata
C) Radiografia 3 meses - Presenca de reabsorcao radicular interna na raiz distal e de area

interradicular radioltcida (Paciente encaminhado para intervencéo)
Fonte: Da autora



Figura 9 - Pulpotomia do dente 75- Grupo HC+Calen® (insucesso radiogréfico)

A) Radiografia inicial

B) Radiografia imediata

C) Radiografia 3 meses- Presenca de reabsorgcdo radicular interna na raiz distal
(Paciente encaminhado para intervencao)

Fonte: Da autora

32
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5 DISCUSSAO

O MTA foi selecionado para o estudo por ser considerado atualmente o
material biologicamente mais indicado para ser utilizado em pulpotomias de dentes
deciduos, por apresentar altas taxas de sucesso clinico, radiografico (EIDELMAN;
HOLAN; FUKS, 2001; RITWIK et al., 2003; NELSON-FILHO et al., 2005; MAROTO
et al., 2005; WITHERSPOON; SMALL; HARRIS, 2006; MAROTO et al., 2007,
MORETTI et al., 2007; MORETTI et al., 2008; SAKAI et al.,, 2009; ANSARI;
RANJPOUR, 2010; SRINIVASAN; JAYANTHI, 2011; LIU; ZHOU; QIN, 2011) e
microscopico (CHACKO; KURIKOSE, 2006; MORETTI, 2008; OLIVEIRA et al.,
2013).

O grupo HC + soro foi escolhido para o presente estudo pela grande
divergéncia nos resultados de diferentes autores quanto ao sucesso clinico,
radiografico (NELSON-FILHO et al., 2005; PERCINOTO et al., 2006; MORETTI et
al., 2007; MORETTI et al.,, 2008; LOURENCO NETO, 2009; HUTH et al., 2012;
TRAIRATVORAKUL; KOOTHIRATRAKARN, 2012; FERNANDES, 2012) e
histologico (MORETTI, 2008; OZORIO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013;
MARQUES, 2013), além da escassez de estudos publicados em periddicos de
gualidade sobre o tema.

Nelson-Filho et al. (2005) compararam a eficacia do MTA e do HC associado
ao soro fisiolégico, como materiais capeadores pulpares apds pulpotomia, através
de avaliacdo clinica e radiografica de 6 meses. Os autores obtiveram 100% de
sucesso clinico em ambos os grupos. Radiograficamente, observaram 93% e 86,6%
de sucesso, respectivamente. Concluiram que tanto o MTA quanto o HC apresentam
eficacia clinica semelhante e ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significativa. Trairatvorakul e Koothiratrakarn (2012) avaliaram clinica e
radiograficamente dentes pulpotomizados com HC ou Formocresol apds 36 meses,
sendo que os resultados positivos foram de 75% e 74% respectivamente. E
importante, portanto, ressaltar que os resultados positivos do HC no estudo de
Nelson-Filho et al. (2005) ocorreram provavelmente devido aos critérios do estudo
qgue incluiram pacientes com idade entre 3 e 8 anos, e inclusdo de dentes com
auséncia de tratamento prévio. Ja no estudo de Trairatvorakul e Koothiratrakarn

(2012) os resultados positivos podem ter ocorrido pelo fato dos autores terem
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utilizado uma pasta de HC disponivel comercialmente com o nome de Calasept® o
qual possivelmente melhorou as propriedades do HC. Além disso, o sucesso clinico
e radiografico decresceu a medida que as novas avaliacdes foram realizadas.

Moretti et al. (2008), compararam a eficacia clinica e radiografica de molares
deciduos submetidos a pulpotomia com HC, MTA e formocresol. Os autores
observaram que a pulpotomia realizada com HC mostrou resposta insatisfatoria do
complexo dentino pulpar com indice de sucesso clinico e radiografico por volta de
36% dos dentes pulpotomizados por 36 meses. Os dentes do grupo MTA
apresentaram um indice de sucesso clinico e radiografico de 100% se mostrando
um 6timo material capeador. Huth et al. (2012) compararam a eficicia do laser Er:
IAG, hidroxido de célcio, sulfato férrico e formocresol diluido em molares apos
pulpotomia. Os autores concluiram apos 36 meses que os dentes pulpotomizados
com sulfato férrico revelaram melhores resultados, enquanto o hidréxido de célcio
resultou nas mais baixas taxas de sucesso com indice de sucesso de apenas 46%.
O resultado do presente estudo corrobora com tais estudos, visto que o indice de
sucesso clinico e radiografico foi de apenas 33,3% ao final de 9 meses.

Optou-se pelo grupo HC + Calen® pelo fato desta pasta apresentar em sua
composicdo um veiculo viscoso (polietilenoglicol 400), o qual promove uma liberagcéo
mais lenta dos fons Ca* e OH’, e também uma baixa solubilidade quando comparado
com os veiculos aquosos, provavelmente gracas ao seu alto peso molecular
minimizando a dispersdo no interior dos tecidos e mantendo a pasta em contato
direto com os tecidos pulpares por periodos mais longos (FAVA; SAUNDERS, 1999;
BARRETO et al., 2005; MANIGLIA-FERREIRA et al.,, 2013). A hipétese inicial do
presente estudo era de que o HC poderia ter seu potencial quimico, fisico e biologico
melhorado ao ser associado a um veiculo hidrossolavel viscoso.

Sabe-se que o HC ndo adere a dentina, ndo tem habilidade de selamento e
também apresenta uma tendéncia de se dissolver com o tempo (SCHUURS et al.,
2000; MORETTI, 2008; HILTON, 2009). Sendo o HC muito solluvel, esse pode
permitir um contato mais intimo da polpa remanescente com 0s componentes
presentes nos materiais utilizados como sobrebase previamente a restauracao
definitiva. Independentemente do material capeador de escolha, uma sobrebase de
oxido de zinco e eugenol (OZE) é rotineiramente colocada sobre os materiais
capeadores em pulpotomias de dentes deciduos (FUKS et al., 1997; MORETTI et
al., 2008; MORETTI, 2008; SAKAI et al., 2009; HUI-DERKSEN et al., 2013;
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OLIVEIRA et al., 2013). E conhecido que o eugenol, quando em contato com tecidos
vitais pode causar moderada a severa resposta inflamatéria, resultando em
inflamacé&o crénica e necrose (GRUYTHUYSEN; SMITHS, 1995; GRUYTHUYSEN,
1997; MORETTI, 2008; HILTON, 2009; HUI-DERKSEN et al., 2013).

Uma sobrebase de cimento de HC fotopolimerizavel (Biocal®) foi utilizado no
presente estudo para 0o Grupo HC + soro e HC + Calen®, considerando os 6timos
resultados apresentados por Francisconi et al. (2009) e Vivan et al. (2012). O Biocal®
€ um material de facil insercdo na cavidade dental, sofre presa apos ser
fotopolimerizado, possui resisténcia a dissolucdo pelo acido fosférico utilizado
no condicionamento &cido das estruturas dentais, sendo uma excelente barreira
fisica e mecanica. No entanto, o presente estudo mostrou que mesmo apds a
utilizacéo do Biocal® como sobrebase, 10 dentes apresentaram falhas radiogréficas
para o grupo HC + soro e 3 dentes apresentaram falhas radiogréficas para o grupo
HC + Calen® ao final do periodo de avaliacdo de 9 meses, portanto, a hipdtese de
falha pelo eugenol pode ser descartada.

Segundo Heilig et al. (1984), reabsorcdes internas apds pulpotomia com HC
podem ser atribuidas a presenca de granulos ou particulas de HC que se
desprendem do material capeador, iniciando uma resposta fagocitaria na polpa
radicular remanescente. O presente estudo observou que realmente no grupo HC +
soro, particulas de HC podem ter se desprendido do material capeador para o
interior da polpa radicular, levando a ocorréncia de reabsorc¢éo interna em 60% dos
dentes pulpotomizados. No entanto, para o grupo HC + Calen®, as reabsorcdes
internas ocorreram apenas em 16,66% da amostra (2 dentes). A menor frequéncia
de reabsorcao interna no grupo HC + Calen® pode ser atribuida & incorporacdo do
p6 de HC a um veiculo viscoso que apresenta alto peso molecular, resultando em
uma menor dispersao das particulas do material capeador para o tecido pulpar
radicular.

Outra hipotese é que a presenca de reabsorcdo interna ndo ocorre pela
utilizacdo do HC, mas sim pela presenca de uma inflamacao pulpar subclinica pré-
existente ao tratamento (WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000; CHIBINSKI,
CZLUSNIAK, 2003; ASSED, 2005; NELSON-FILHO et al., 2005). Assed (2005)
atribuiu como fracasso a pulpotomia com HC uma técnica operatdria inadequada
com manutencdo de um coagulo espesso ou erro de diagnostico. No entanto, no

presente estudo todos os dentes receberam diagndstico de condicdo pulpar e
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execucdo de todos os procedimentos da mesma maneira por um Unico avaliador,
poder-se-ia prever que reabsor¢des internas ocorressem também apods a pulpotomia
com MTA, porém nenhum caso de reabsorcao interna foi observado nos dentes do
grupo MTA, confirmando assim que a ocorréncia de reabsor¢éo interna ndo pode ser
atribuida a uma possivel inflamagé&o previamente existente e ndo avaliada.

Ozdério et al. (2012) argumentou que o fracasso da técnica pulpotomia com
HC pode ocorrer gracas ao alto pH gerado que é potencialmente toxico aos tecidos
pulpares, causando uma inflamacéo pulpar crénica e necrose celular. Os resultados
encontrados por Torabinejad et al. (1995) sao suficientes para afirmar que ambos
materiais (MTA e HC) apresentam niveis de pH semelhantes. Segundo o raciocinio
de Ozorio et al. (2012), evidéncias de pulpotomia MTA com falhas seriam descritas
com frequéncia, fato este contrario aos resultados satisfatérios encontrados na
literatura.

Hui-derksen et al. (2013) ressaltaram que a capacidade de conseguir a
hemostasia com sucessivas irrigacoes € um indicativo da saude do tecido pulpar
radicular. O tecido pulpar deve ser diagnosticado com pulpite irreversivel se o
sangramento estiver prolongado e se hemostasia nao for alcancada. No presente
estudo o diagndstico da condicao pulpar foi criteriosamente definido ap6s avaliagéo
clinica, radiografica e macroscépica. Apos a remocao do teto da camara pulpar e
exame clinico direto, o tecido pulpar foi considerado macroscopicamente vital por
apresentar resisténcia ao corte, coloracdo vermelho-vivo e hemorragia suave que
cessou entre 2 e 5 minutos apos a remocao da polpa coronaria.

Em 2003, Fridland et al. observaram a presenca de uma fracdo soluvel
composta basicamente por HC originado possivelmente a partir da reacdo quimica
entre os componentes do MTA, que € liberada em um ambiente aquoso durante um
longo periodo de tempo. Em um trabalho realizado posteriormente Fridland et al.
(2005) registraram durante 78 dias altos valores de pH, semelhante aos niveis de pH
observados no estudo prévio e concluiram a partir disso que o principal composto
qguimico ativo presente no MTA capaz de manter um pH elevado é o HC.
Considerando os achados de Fridland et al. (2003; 2005) podemos observar no
presente estudo que os trés materiais capeadores (MTA, HC + soro e HC + Calen®)
apresentam basicamente o mesmo composto quimico ativo responsavel pelos altos
niveis de pH, no caso o Hidroxido de Célcio. Hilton (2009), através de revisdo da

literatura relatou que a principal vantagem do HC é sua propriedade antibacteriana,
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e como desvantagem sua formulagdo altamente solGvel. O autor ainda considera
que o HC é provavelmente o componente que torna o MTA eficaz. O relato de
Fridland et al. (2003; 2005) de que possivelmente o HC € o principal componente
ativo responsavel pelos altos niveis de pH no MTA ¢é valido, porém a conclusédo de
Hilton (2009) sobre o fato de considerar o HC o componente que torna o MTA um
material eficiente contradiz os resultados mostrados neste estudo, visto que 0s
resultados apresentados pela pulpotomia HC + soro foram insatisfatorios em todos
0s periodos de avaliacao.

No presente estudo foi possivel observar que, mesmo sendo o HC o principal
componente, os resultados dos dentes tratados com MTA como material capeador
apresentaram 100% de sucesso clinico e radiografico em todos os periodos de
avaliacdo. Ja os dentes tratados com HC + soro fisiolégico tiveram resultados
insatisfatérios com sucesso clinico e radiografico de 66,7% aos 3 meses de
avaliacdo, 60% aos 6 meses e 33,3% aos 9 meses. Resultado semelhante ao
encontrado por Moretti et al. (2008) em que o indice de sucesso clinico e
radiogréafico foi de 35,7% na avaliacdo de 30 meses em dentes pulpotomizados com
HC e 100% de sucesso clinico e radiografico em dentes pulpotomizados com MTA.

Os excelentes resultados obtidos apds a pulpotomia com MTA ao longo dos
anos (EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; RITWIK et al., 2003; NELSON-FILHO et
al., 2005; MAROTO et al.,, 2005; WITHERSPOON; SMALL; HARRIS, 2006;
MAROTO et al. 2007; MORETTI et al., 2007; MORETTI et al., 2008; SAKAI et al.,
2009; ANSARI; RANJPOUR, 2010; SRINIVASAN; JAYANTHI, 2011; LIU; ZHOU;
QIN, 2011) e em contrapartida, os resultados insatisfatorios observados pela técnica
pulpotomia com HC (FOREMAN; BARNES, 1990; WATERHOUSE; NUNN;
WITHWORTH, 2000; MORETTI et al., 2007; MORETTI et al., 2008; LOURENCO
NETO, 2009; LIU; ZHOU; QIN, 2011; HUTH et al., 2012) oferecem resultados
contraditérios se formos pensar que esses materiais capeadores apresentam
basicamente 0 mesmo composto quimico ativo, responsavel pelos altos picos de pH.
Com isso é possivel levantar a hipotese de que o maior responsavel pelo sucesso
na pulpotomia MTA e insucesso na pulpotomia HC € basicamente a solubilidade que
cada material apresenta, bem como a sua propriedade mecanica e capacidade de
selamento marginal (PEREIRA, 2004). A capacidade que o material tem em se

manter em contato com o tecido pulpar durante todo o periodo de tratamento parece
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ser o maior responsavel pelos excelentes resultados que acontecem com 0 uso do
MTA (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003).

No presente trabalho a hipétese de solubilidade do HC pode ser reforcada
guando comparamos os resultados obtidos nos grupos HC + soro fisioldgico e no HC
+ Calen®. Apesar de ndo tem havido diferenca estatisticamente significativa entre os
2 grupos, o Grupo HC + soro apresentou na avaliacdo final, 9 dentes com
reabsorcédo interna, 5 dentes com area interradicular radioltcida e 33,3% de dentes
com sucesso clinico e radiografico. J4 o grupo HC + Calen® apresentou aos 9
meses, 2 dentes com reabsor¢ao interna, 1 dente com area interradicular radioltcida
e 72,7% de dentes com sucesso clinico e radiografico. Essa diferenca pode ter
acontecido porque quando o HC é misturado a substancias aquosas (soro
fisiologico), os ions Ca’ e OH™ s&o rapidamente liberados. Esse tipo de veiculo
promove um alto grau de solubilidade quando em contato direto com os tecidos e
fluidos teciduais fazendo com que chegue rapidamente ao pH de aproximadamente
12.6, decorrente de uma alta velocidade de dissociacao e difusdo de ions hidroxila,
sendo posteriormente solubilizado e reabsorvido pelos macroéfagos.

Outra hipétese para o melhor desempenho do Grupo HC + Calen®em relacao
ao Grupo HC + soro fisiolégico pode ser atribuida & caracteristica da pasta Calen®.
Esta pasta levemente amarelada, alcalina, de consisténcia uniforme e cremosa
apresenta em sua composicdo o Hidréxido de célcio a 49,77 g% como principal
composto ativo, Oxido de zinco, Colofénia e Polietilenoglicol 400 como seus
excipientes. A pasta Calen® ja4 apresenta em sua composicdo HC e a associacéo ao
HC P.A. pode ter contribuido para um efeito somatério juntamente com o HC que foi
a ela incorporada. Os compostos excipientes presentes em sua composicao também
podem ter permitido uma maior incorporacdo do p6é de HC em um mesmo volume
final favorecendo assim o numero de particulas disponiveis para dissociacdo em
fons Ca* e OH".

O MTA apresenta inUmeras vantagens, tais como propriedades
antibacterianas, boa vedacdo marginal, alta alcalinidade, biocompatibilidade, boa
radiopacidade, sofrer ligeira expansdo apds a presa, apresentar boa vedacao
marginal (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003), além do
fato de endurecer na presenca de umidade, ambiente este préprio do remanescente
pulpar radicular. Tais caracteristicas podem explicar os excelentes resultados

obtidos com esse grupo, porém seu alto custo e a possibilidade de escurecimento
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dentario ainda sdo alguns inconvenientes deste material (NOWICKA et al., 2013;
SUBAY; ILHAN; ULUKAPI, 2013).
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6 CONCLUSAO

O Grupo MTA foi superior ao Grupo HC com soro, no entanto, sem diferenca
estatisticamente significativa em relacdo ao Grupo HC com Calen®. Apesar das
falhas radiogréficas terem sido menos frequentes no Grupo HC com Calen®, mais
estudos sdo necessarios para elucidar se é possivel encontrar algum veiculo que
possa ser associado ao HC como um material capeador efetivo em pulpotomias de
dentes deciduos, visto que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
0S grupos que apresentavam HC em sua composicdo. Os reais efeitos do HC
associado ao Calen® no complexo dentino pulpar deverdo ser esclarecidos para
definir se esse material capeador podera ser considerado no futuro o material de

escolha em pulpotomias.
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Bonalicdos: svallar & ioihor matorin para sor utilizads nesis prosedinanta, danddos aos gquoslion anmentos
lpvanindos & respeiio da Mddeido do ellco.

Comenibiias & Consideragles sobra a Pesqules:

O prOponene dn pasquisa reaizoy todas ot adequastes qua fomm sollctadas pals foladrn,

Conslderagies sobre oo Termss de apressntacho chrigetdde:

Todos &8 dodumeni o 031 DiequnEos.

Focomard mgoa:

Fronta o iodas ao cumprimomn di tadss & adoqundan sugordas pala pansoerista nio hd recomandngdag.

Conclusies ou Pendbneias ¢ Lists de Inpdequesdon:

Come todas &8 BE0qUARDDE Segoridns polo porocordsia faram realiZadss conpkiarna-3 0 prosanto prajose
soma AFROYADD,

SHu eSO J 0 Fareser

Aprcvac

Hecaxaba Aprociegbo da CONER:

M

Conabdareg Sah Finals o crtire ds CEP:

L CEP acaER O PAnpcor oo rolaior,

ALFENAS, [4 do Junha e 2013
"‘-‘l.’-h-e.:l'-u PP Ry s FEPES P
Anginaiide por:

Maris Batdnis Tird do Andrada
{Coordenmdor)

Endereen:  Flas Gabvial honbsin & S, 00

B! el CEF: 37, 730-000

LUt Shunlelpba:  ALFENLS

T'H.'i"iﬁ:: Ii:-ﬂ-:ﬂ-?-ﬂ:"_ﬁl-_ . Famn PR IRS Exmafls  oomide oo 8 ol e mdu e
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