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RELEVANCIA CLINICA

Oz procedimentos conservadores pulpares
constituem-s¢ uma alternativa terapéutica
vifivel para lesSes de cire profundas em
dentes deciduos que apresentem carcteristi-
cas. inflamatorias reversiveis. Ao longo dos
anos, o hidrdxido de cllcio vem sustentado
cientificamente para revestimento de polpas
exposias, enfretanto um novo material, o
Agregado de Tridxido Mineral (MTA), tem
demonstrado resultados promissores em pro-
cedimentos capeadores, justificands sua avali-
aglio em dentes deciduos com a léenica de

curetagem pulpar.

RESUMO

Este estudo teve como ohjetivo comparar clini-
ca e radiograficamente, em um periodo de |8
meses, 0 comportamento pulpar de dentes
deciduos submetidos a técnica de curetagem
pulpar com MIA ou Hidrdxido de Cilcio,
assim como, avaliar neste mesmo periodo a
resposta de dentes deciduos A pulpotomia com
formocresol diluido. A porglo corondria da
polpa exposta foi recoberia com MTA (Grupo
T1) ou CafOH), (Grupo T2) com subse-
quente profedo com um cimento de CalOH
<Dyeal (Coulk- Denisply). Em dez dentes a
polpa cornndria fol completamente removida e
o formocresel diluide aplicade por 5 minutos
sobre a polpa radicular, Através dos resultados
do teste Qui-quadrado, verificou-s¢ que niin
existemn diferencas significativas entre 0s-gru-
pos estudados para as respostas sucesso ou fra-
casso, (p=0,253). Diante dos resultados obser-
vados neste estudo, considers-se que a técnica
da curetagem pulpar deve ser realizada em
casos bem selecionados, em que & polpa apre-
senfe carcteristicas inflamatGrins reversiveis e
AU a0 ser protegida com um material biocom-
pativel permita que o dente deciduo prossiga

sem alteragies o seu ciclo biokgion,
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INTRODUGAO

A espessura do esmalte dos dentes decidu-
08 & menar & 4 sua estrutura menos mineraliza-
da quando comparadas aos denlés perma-
nentes, situagio similar a0 que ocorre também
com a dentina. Do ponto de visa clinico, esta
seriz uma das justificativas parn a ripida
veloeidade de progresslo da lesfio de cirie nos
dentes deciduos, com umia tendnein mais pro-
nunciadn ao envolvimento pulpar (Arsujo e
al® | 1994),

Do ponto de vista histoldgica, os procedi-
mentos conservadores pulpares tem a sua indi-
caglo primordial em dentes deciduos que
aindn nfio tiveram o processo de rizolise inici-
ado ou que ainda estefam em sua fase inicial.
S0 também indicados para dentes deciduos
que apresentem caracteristicas inflamatinias
pulpares reversiveis, requisito bisico pam a
escolha de qualquer tratamento que tenha
como ohjetivo a manutengiio da vitalidade pal-
par (Kapel’, 1992,

Assim, ‘a andlise do estigio de rizdlise
parn & determinagio da idade dentiria, assim
comp o diagndstico do estado de inflamagio
pulpar (dor, sensibilidade, textura, consistiéncia
e fipp de sangramento no momento da
exposigho) sdo fundamentais para o sucesso do
tratamento conservador pulpar em dentes deci-
duos (Kopel”, 1992),

A curetagem pulpar & uma altemativa con-
servadora de tratamento consistinde na
remogio de uma pequens porgdo da polpa
corondria no seu sitio de exposiciio (Schriseder
atal", 1987). Seu objetivo & remover o tecido
inflamado ou infectado ma drea da exposicio e
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e i contato mais intimo do material
gatimento com o tecido pulpar
ot al.”, 1987}, Os critérios clinicos
ssn slo auséneia de dor ou sensibili-
st de flstula e de mobilidade den-
alnldgica, que confirmam a manutengdo
lidsde pulpar. Radipgraficamente o
& determinado pela auséncia de reab-
dentindria interna efou externa ndo
vel com o estigio de dadlise, além da
de patologias interradiculares (Araujo
1994; Kapel', 1952),
ra poucos trabathos estejam publica-
& |dcnica de curetagem pulpar em
declducs, alguns autores comentam ¢
um seu uso (Kopel”, 1992). Schreder et
) encontrou um [ndice de sucesso de
um ano de acompanhamento clinico
fico em dentes declduos submetidos
em pulpar com Ca(OH) 5, relacio-

dade de realizr este diagndstico,
e neste trabalbo foi estabelecido

ico do esmdo inflamatdrio pulpar

e tecido cariado circunvizinho a
o memento da exposicio e a nilo for-
e codgulo apos o controle do sangra-
o fstones essenciais para o &xito dese-
nel, 1992).
o nosso melo, Araujo et al? (1994)
amy um indice de cucesso de B5%
i 12 meses de acompanhamento clinico &
ico em molares deciduos submetidos
pulpar com Ca(OH); , enquanto
ul! (1989), alcangaram valores
s de sucesso clinico em dentes perma-
o mesmo periodo de observagio,
OH)5 tem sido sustentado cienti fica-
1 longo dos anos e portanto indicado
o0 material de eleicho para revestir polpas
ppates | Arnujo et al, 1994). Entretanto, nos
anos, estudos vém sendo realizados
iy hﬁwﬂb de Tritxido Mineral ¢ sug-
zaciio deste material para retroobtu-
\ o tratamento de perfuragdes. radicu-
& como agente capeador pulpar em pro-
conservadores (Abedi & Ingle’,
oo & Holland ¥, 2001; Pitti Ford et

al.%, 1995; Torabinejad, & Chivian®, 1999). Os
principais componentes deste agregado s3o o
silicato tricdleico, aluminato tricdlcico, Gxido
tricaleico, dxido de silicato e o dxido de bis-
muto, que apresenta entre outras propriedades
quimicas e fisicas, um elevado ph(12.5)e uma
boa capacidade seladora (Lee et al’, 1993
Torabinejad et al.”, 1993; Torabingjad et al.",
1995: Torabingjad et al.%, 1995).

PROPOSIGAO

Avaliar clinica e radiograficamente, &m
um periodo de 18 meses; 0 comportamento
pulpar de dentes deciduos submetidos a técni-
ca de curetagem pulpar com MTA.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi compasta por 43 dentes deci-
duos humanos, primeims ¢ segundos molares
superiones e inferiores, de criangas de ambos o5
sexos, com idade entre 4 & 9 anos que freqlien-
tavam o ambulatdrio do curso de Graduaglio em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
da UFRGS, em Porfo Alegre - RS,

Ao exame clinico, os dentes selecionados
apresentavam auséncia de dor ou sensibili-
dade, auséncia de mobilidade, auséncia de fis-
wla ou edema, possibilidade de isolamento
absolulo do campo operatbrio e consegliente
restauracio. Radiopraficamente eram obser-
vadas auséncia de reabsorgdo fisiolagica ou até
no maximol/3 de rizdlise, de radiolucidez na
bi ou trifircaghio, como também de reabsorgdo
dentindria inlerna ou externa nfio compativel
com o estigio de rizdlise,

Os dentes foram divididos em 3 grupos
experimentais: Grupo Teste 1 - 24 dentes
sendo tratados pela écnica de curetagem pul-
par com MTA; Grupo Teste 2 - 10 dentes onde
a curetapem pulpar foi realizada com Ca(OH
. E para o Grupo controle, 10 dentes receberam
pulpotomia com formoeresol diluido.

Inicialmente realizou-se uma profilaxia
prévia do hemiarco da intervenglo e o paciente
foi anestesiado por blogueio regional. O
campo operatirio recebeu isolamento absoluto
¢ os dentes & o lengol de borracha receberam
antissepsia com dlcool 70%.

Para acesso a lesdio de cérie em dentina
profunda, em alguns casos, foi indicado des-
gaste compensatbrio do esmalte com ponias
diamantadas de didmetro compativel com o da

cavidade de cérie,

A remogdo do tecido cariado foi realizada
da periferia para o centro, prevenindo a ooor-
réncia de contaminagdo durante uma eventual
exposigiio pulpar,

0 estado de saide pulpar foi avaliado clini-
camente, através de uma avaliagio visual {cor)
il (texctura @ sangramento da polpa), € quan-
do indicada, s ampliagio do ponto de exposiclo
fioi realizada com uma ponta diamantada esfiéri-
ca (n° 1011) refrigerada. O tecido pulpar foi
imigado abundantemente com soro fisiologico,
evitando-se presslo sobre o tecido pulpar para
impedir a formagdo de codgulo,

Apds este procedimento de curetagem pul-
par, uma nova avaliaglo clinica do estado
inflamatirip pulpar fol realizada, sepuindo-se
s mesmos critérios utilizados anteriomente.

A porgio corondrin da polpa exposta foi
recoberta com MTA (Gripe T1) ou CalOH)
(GrupoT2); com subsequente proteclo com
um cimento de Ca(OH)2 -Dycal (Caulk-
Dentsply}.

Em dez dentes 4 palpa corondria foi com-
pletamente removida ¢ o formocresol diluido
fini aplicado por 5 minutos sobre & polpa radic-
ular, sendo que, apds a remogio do medica-
mento, a polpa foi recoberta com cimento de
&xido de zinco e eugenol quimicamente puro,
Para fins de isolamento deste material, uma
fina camada de guta percha previamente aque-
cida foi colocada e a restauragiio fol executada
seguindo um protocolo determinado.

A cavidade foi lavada com solugo deter-
gente e seca, o condicionamento - ficido
[H3P0¢— 10", Bisco) realizado durante 15
segundos em esmalte e 7 segundos em denting;

a cavidade fol lavada abundantemente por 13
segundos ¢ seca com bolinha de algoddo auto-
clavada, mantendo o tecidos dentirios tmidos,

O sistema adesivo foi utilizado seguindo-
se rigorosamente as orientagdes do fabricante,
assim como a resina composta (Z100 - 3M),
eleita como o materal restaurador. As festau-
ragdes receberam acabamento e polimento ¢ 0
teste de oclusio fol realizado apds a remogio
do isolamento absoluto,

Através dos resultados do teste Qui-
quadrado, verifica-se que ndo existem difer-

encas significativas entre os grupos estudados
para @5 respostas sucesso ou fracasso.
(p=0.253)
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RESULTADOS

Tabela 1 - Nimero de cases realizades ¢ resultados obtidos com as 1rés téemicas no pertoda

E.Lr.FETDgE'ﬂ1 Co 12 P-'_r.rpl: com formox
Sucasss 19 (79,2%) 9 (90,0%) 10 {100,6%)
Fracasso 5 {20.8%) | {10, 0%) 0 (0%
Tetal 24 10 iQ

1§ meses

Figura 2 - Comrle radinprdfico de s ceretigem
patpar com MTA: Ry predvics faediogo, T mée
T mened, O eses. @ mveses, 12 meves, |8 mesex,

DISCUSSAO

A curetagem pulpar pode ser considerada
urma aliermative conservadora em casos de
exposiglo mecinica da polpa, A técnica con-
sisle ni remogio superficial da polpa corondra
influmiidn, proximo ao sitio de exposicho, e
subsequente protecio do remanescents pulpar
com urm matenial de revestimento bioldgico,

Entre oz fatores que interferem no sucesso
estiio 0 uso da téenica apropriada, o diagnistico
climeo ¢ radiogrifico da sadde pulpar @ ambém
0 uso de matenials que protejam o polpa e
estimulem  sew  reparo  (Kopel!, 1992,
Entretanto, o sucesso ¢ determinado essencial-
menie pelo cometo diagndstics do estado infla-
miakino pulpar {Schrbeder”, 1977),

Dinnte dos resultados  observados - neste
estudo, sugere-se que a técnica de curetagem
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pullpar deve ser realizada em casos bem sele-
cionades, em que a polpa apresente caracteristi-
cas inflamatdiias reversiveis ¢ que ao ser prote-
gida com um material biocompativel permita
gue o dente deciduo prossiga sem alteragbes o
seu cielo bioldgico.

Estudos realizados in vive utilizando o
Agregado de Trioxido Mineral para o capea-
ments pulpar direto (Eidefman et al’, 2001;
Faraco & Holland *, 2001; Holland et al*, 2001)
justificam a utilizagio deste material sobre o
tecido pulpar exposto, principalmente em
funglio da auséncia de inflamagin, formagio
completa de ponte de dentina, sucesso clinico e
radiografico nos dentes avaliados.

Assim como o hidroxido de edleio, o MTA
s mostrou eficaz pam a protecio do complexo
pulpar, entretanto as dificuldades para obtengfio
deste material & o custo advindo de sua
aquisiglo, mantém o hidroxido de cilcio como
o material de eleicio pam esie tipo de inter-
venigdies pulpares.

Apesar da técnica de pulpotomia com
formocresol diluido ser amplamente sustentada
pela literatura, sssociado a0 fato de nenhum
insucesso ter ocorrido na amostra, deve-se con-
siderar & indicaclio de técnicas mals conser-
vadors, uma vez que o ienica da pulpotomia
envolve a remogdo de uma considerdvel parte
de tecido pulpar, além de um sacrificio maior da
estrufurs dentiria. Além disso a preservagdo do

tecido pulpar contribui para a evolugdo normal
do ciclo bioldgico do dente deciduo.

s dentes tratados com MTA responderam
positivamente em 79.16% dos casos (Grifico
1). Pesquisas sugerem que a alcalinidade do
material {Torabingjad et al. ¥, 1995), a biocom-
patibilidade (Torabinejad et al”, 1995) ¢ a
copacidade de selamento (Torabinejad et al.”,
1993; Torabingjad et al.", 1995}, estariam rela-
cionados com o seu bom desempenho,

A falhas que ocorreram no intervalo estu-
dado provavelmente estejam relacionadas com
o diagnostico do estado inflamatdrio pulpar,
uma vez que de acordo com Schroder” (1977)
nfio pode-se correlacionar integralments o diag-
ndstica elinico com o histopatoldgico de infla-
magAo pulpar. Os insucessos na técnica de cure-
tagem foram dingnosticados no intervalo dos
sejs primeiros meses, reforcando a hipotese de
que a polpa, no momento da exposigdo, ja apre-
sentava um quadro inflamatdrio imeversivel,
agravado pela agressdo mechnica da técnica.

CONCLUSOES

- 05 resultados clinicos ¢ radiogrificos da
técnica de curetagem pulpar em dentes decidu-
o5 capeados com MTA e CafOH)2 foram con-
siderados de sucesso no perfodo dz 18 meses,

- W&o foram encontradas diferencas estatis-
ticamente significantes nos trés tipos de Eenicas
estudadas.
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- Um perfodo maior de acompanhamento
deve ser levado a efeito para que se possa
avaliar o comportamento de dentes deciduos
com envolvimento pulpar em relaglo & rizdlise.

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate elinically
and radiographically the pulp respanse of pri-
mary tecth submitted to pulp cureftage or
prlpatony with different matevials. In group |
and 2 the coranary. portion of exposed pulp
affer pulp curattage was capped with MTH or
Ca(OH)2 respeciively and protected with
CafOH)2 cement - Dyeal (Caulk-Dentsply). In
group 3 dilluted formocresel was gpplied dur-
ing five minufes in the radicular pulp affer
pilpatany

dfter 18 menths the: statistical analysis
{qui-saquare test) showed no differences between
the pulp behavior in the groups studied
{p=0,253). With these results, ir was considered
that pulp curreiage may be realizeéd in well
selecied cavex when pulp has a reversible
inflamiory condition. fi was ohserve that this
procedure and a protection of the pulp with a
biocompatible material moy keep the primary
teeth healthy during ity biofogical cicle.

KEYWORDS:

Curettage, dental pulp, tooth, deciduous

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

T MH.K INGLE, J. 1 Mineral inomsde nguregate; A
meview of & sew comint, 1. Calif, Dend, Asvoe,, Sacrementd, ¥
A0 L g TR, Dee 1994,

2 ARALG, ) eial, Pulp curecigs in deciduns teeth. Rev.
wm Ko Paule v &6 L p 151-136, jul fdex

J.WLH | TR MORTEIRD, 5., ANDRADA, M. A
Imchmique. D.!ln'-rur: Imt., Nllisaln
2004, A 1981,

#-Mr. HOLAN, G FUES, A. B. Minenf frioxide
M '.llpnnm.l.zzd primary malars: &
tepen. Peallate, Demt, Wineis, v 2, nd, p 15:18,

ﬂmtmm K. Responss of pulp of dogs o
aggrgnie or-a cabgam Iy droide

HﬁMWH 7,8 4, p. 163106,
-“.I'-m

&M I;.'II Mu;plmurdmhﬂl mep afier

pulpoiceny and pulp covenny with mmeral trioxide aggregsie oo
Poetland cement. Bene, Dent, I Ribeirdo Predo, v 12, 8, 2,
polos=AEY, 2000

7. KOPEL, H. M, Considersticen for the direct puli.']u capping pho=
cedure in primary testh. a review of the literiare. J. Dent,
Chilil Fabios v 59 0, 2, p 141-140, Mar Apr. 19492

8. LEE, 5; MONSEF, M, TORABINETAD, M. Soaling abilicy
of Mineral Trioxoile Aggregate for repair of laberal root perfors-
tion. J, Ended., Balimore, v. 19,1 11, p 541-544, Now 1993

9. PITT FORDE T. & et al. Using Mineral Triosoide Aggregate
as & pulp-capping metcnal, . Am. Dent, Assor, Chicagn, v
127, 0. 10, g, F4T- 1494, Dex. 1996,

10, STHROEDER, U Agroement hotween clinical and histolog-
cal findings in chronic pulpits in primasy 1ecth. Seamd, J. Dent.
Rex., Copenbages, w5, n, T, p 383587, Nov. [¥7T

11 SCHROEDER, U et ol, A one -year Falbow ip of parcial
ol perieaery and calcium hydroxide cappsng in primary molers
Ended. Beni-Tranmaiol,, Copenhagea, v 5, n. &, p 36, Dec

1987

12, TORARINEIAL, M, CHIVIAK, N. Clinical spplicsiicm of
minéml rioxigde zggregaie. J. Endol, Baltimore, v 25, 0 3, p
197208, Mar: 1959

13, TORABINEIAD, M, WATSOM, T F; MTT FORD, T R
Sealing abiliny of & Mineral Trivacsde Aggregmie when used as a
root enid fflieg maensl, J. Eodod, Bahimore, v 1% 0 12, p
391595, Due. 1991

. TORABINEIAD, M o ol Bacterinl leakags of SMiseenl
Trosode Aggregate os a nt end Nifing matgrisl J, Endod,
Baltimore, v, 21, 5 0, i 109-112; Mar, 1993

15 TORABINEFAD, M. et &l Cyintomcty af Toar root ond fill-
iy material J. Endod., Baliameore, ¥ 11, 5 [0, p, 4894502, Oy
1943

I, TORABINEIAD, M et al Physiced and chemical properiies
of & new ool end filling maensl J. Ended,, Balimore, s 1], n
Top. J4%I5Y, July 1993

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:

Fermandn Bacba ide

Armitji
Mror L Flordwicans Ypovtiar o 271 = Sirhe 70 - Boirree Ml e Devatin - Puesee Alegre -« RS

CEP: W0

Robrac 2002 - 57

B ————————— R R——



