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Resumo

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia clinica e radiografica do
formocresol de Buckley diluido a 1/5 e do cimento Portland como agentes
capeadores pulpares em dentes deciduos humanos acometidos por carie extensa.
Sessenta e oito molares deciduos inferiores de 52 criancas com idades entre 5 e 9
anos foram criteriosamente selecionados. Os dentes foram aleatoriamente divididos
nos grupos formocresol ou cimento Portland e tratados pela técnica convencional de
pulpotomia. Apdos a remocdo da polpa coronaria e hemostasia, no grupo do
formocresol (34 dentes), uma bolinha de algoddo embebida na solucéo foi colocada
por 5 minutos sobre o remanescente pulpar e entdo a camara pulpar preenchida
com o6xido de zinco e eugenol. No outro grupo (34 dentes), uma camada de 1mm de
espessura de cimento Portland foi acomodada sobre o remanescente pulpar. Todos
os dentes foram restaurados com uma base de 6xido de zinco e eugenol reforcado
(IRM) e cimento de iondmero de vidro modificado por resina. As avaliages clinicas e
radiograficas foram realizadas nos periodos de 3, 6 e 12 meses do pds-operatorio.
Os 68 dentes foram avaliados nos periodos de 3 e 6 meses. Entretanto, aos 12
meses, 6 dentes ndo puderam ser avaliados (4 dentes esfoliaram naturalmente e 2
criancas mudaram de endereco). Nenhum sinal de falha clinica foi observado, para
ambos os grupos, em todos os periodos avaliados. A avaliagdo radiografica revelou
apenas um caso de reabsorc¢do interna, detectada aos 3 meses do pds-operatorio,
no grupo do formocresol. A presenca de barreira dentinaria foi detectada em 2
dentes do grupo do cimento Portland. Diferencas estatisticamente significante entre
0s grupos foram observadas apenas quando avaliadas a coloracdo da coroa
dentaria e a obliteragdo do canal radicular, verificadas em todos os periodos
avaliados, em todos os dentes do grupo do cimento Portland. O cimento Portland
parece ser um possivel substituto do formocresol em pulpotomias de dentes
deciduos. Embora os resultados sejam encorajadores, estudos futuros e com
acompanhamentos em longo prazo sdo necessarios para se determinar a indicacao

clinica segura do cimento Portland.

Palavras-chave: Pulpotomia. Dente deciduo. Formocresol. Cimento
Portland.
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Abstract

ABSTRACT

Clinical and radiographic study on 1: 5 dilution of Buckley’'s formocresol

and Portland cement used for pulpotomias of human primary teeth

The aim of this study was to compare the clinical and radiographic effectiveness
of formocresol and Portland cement as pulp dressing agents in carious primary teeth.
Sixty eight primary mandibular molars of 52 children between 5 and 9 years old were
criteriously selected. The teeth were randomly assigned to formocresol or Portland
cement groups, and treated by a conventional pulpotomy technique. After coronal
pulp removal and hemostasis, in the formocresol group (34 teeth), a cotton pellet,
soaked in the solution, was placed for 5 minutes over the pulp stumps and then the
pulp chamber was filled with zinc oxide-eugenol paste. In the other group (34 teeth),
an 1 mm-thick paste of Portland cement was placed over the pulp stumps. All the
teeth were restored with reinforced zinc oxide-eugenol base and resin modified glass
ionomer cement. Clinical and radiographic evaluations were recorded at 3, 6 and 12-
month follow-up. The sixty eight teeth were available for 3 and 6-month follow-up;
however, at 12-month follow-up appointment, 6 teeth could not be assessed (4 teeth
exfoliated and 2 children had their address changed). No signs of clinical failure were
observed at all follow-up appointments in both group. The radiographic evaluation
revealed only one case of internal resorption detected at 3-month follow-up in the
formocresol group. Dentine bridge was detected in 2 teeth in the Portland cement
group. Statistically significant difference was only observed between both groups
when assessing tooth crown discoloration and pulp canal obliteration, which were
observed in all teeth treated with Portland cement at all follow-up appointments.
Portland cement may serve as an effective substitute of formocresol in primary molar
pulpotomies. Although our results are very encouraging, further studies and longer
follow-up assessment are needed in order to determine the safety clinical indication

of Portland cement.

Keywords: Pulpotomy. Primary teeth. Formocresol. Portland cement.
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1 INTRODUCAO

A despeito dos atuais progressos envolvendo filosofias de prevencgédo da
carie dentaria e do melhor entendimento da importancia da manutencao da denticao
natural na cavidade bucal, muitos dentes ainda sao perdidos prematuramente
(FUKS, 2000; KRAMER; FARACO JUNIOR; FELDENS, 2000). Uma vez que a
manutencdo dos dentes deciduos no arco dentério, até a época da sua esfoliagcdo
natural, cumpre fun¢des no processo mastigatério, na manutencdo do comprimento
do arco, na prevencao de habitos deletérios e na preservacao do equilibrio estético-
muscular (ABDO et al., 1981; PASTOR, 1986; CASTRO, 2005), a perda precoce
dessas unidades pode levar ao desenvolvimento de maloclusdes, e problemas de
ordem estética, fonética e funcional (FUKS, 2000).

A pulpotomia em dentes deciduos € uma técnica conservadora de terapia
pulpar amplamente utilizada em Odontopediatria (ARAUJO et al., 2004), sendo de
fundamental importancia para evitar a perda prematura desses dentes (KRAMER,;
FARACO JUNIOR; FELDENS, 2000; STRANGE et al., 2001; CASTRO, 2005), quer
seja por alteracbes provocadas por carie ou traumatismo dentario. Este
procedimento consiste na remocdo total da polpa coronaria e protecdo do
remanescente radicular com um material que seja capaz de manté-lo biologicamente
saudavel, totalmente envolvido por uma camada odontoblastica e ao mesmo tempo
induzir a formacgdo de uma ponte de dentina continua e espessa, contribuindo assim
com a manutencdo da vitalidade do elemento dentario e a preservacdo de suas
fungdes (RANLY, 1994; FERNANDES et al., 2003; SAYAO-MAIA; RIBEIRO;
MARCHIORI, 2004).

Apesar de ser uma técnica estudada ha muitos anos, a pulpotomia de
dentes deciduos continua causando muitas controvérsias e discussoes,
principalmente em termos de biocompatibilidade dos medicamentos empregados e
pelas dificuldades e falhas no diagndstico da condigédo pulpar. Segundo Estrela et al.
(1996), o diagndstico da polpa dental inflamada é essencial para a obtencdo do
sucesso no tratamento. Sinais clinicos como sangramento de coloracdo normal,
consisténcia do tecido pulpar e facilidade de hemostasia sugerem condicGes
favoraveis do tecido (FUKS, 2000; ROCHA et al., 2000; EIDELMAN; HOLAN; FUKS,

2001; BERNABE; HOLLAND, 2004).
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De acordo com Pereira (2004), o material ideal para quaisquer dos
procedimentos conservadores da vitalidade pulpar deveria apresentar os seguintes
requisitos: ser biologicamente compativel com o complexo dentino-pulpar; estimular
a recuperacao das funcdes bioldgicas da polpa, culminando com a formacao de
barreira mineralizada; possuir propriedades bactericida e bacteriostatica; vedar as
margens cavitarias; ser adesivo as estruturas dentarias; apresentar resisténcia
mecanica suficiente para suportar a mastigacao; ser bom isolante térmico e elétrico;
ser insolivel no meio bucal. No entanto, muitos dos materiais recomendados para
realizacdo de pulpotomias em dentes deciduos ndo preenchem todos o0s requisitos,
gerando muitas discussdes em torno da escolha de um medicamento ideal (GIRO et
al., 1991; PEREIRA, 2004).

Nos ultimos 60 anos, o formocresol tem sido o medicamento de escolha
para a realizacdo de pulpotomias de dentes deciduos (FUKS et al., 1997a). O uso
deste medicamento foi preconizado por Buckley, em 1904, sendo sua formula
constituida de 19% de formaldeido e 35% de cresol em glicerina aquosa.
Atualmente, uma solucéo diluida de formocresol na concentracdo de 1/5, tem sido
preferida a solucdo concentrada, demonstrando a mesma efetividade, porém com
menos efeitos toxicos (ABDO, 1976; ABDO et al., 1981; BENGTSON; GUEDES-
PINTO; BENGTSON, 1986; VONO et al., 1991; BURNETT; WALKER, 2002;
RIVERA et al., 2003).

Embora muitos estudos demonstrem o alto indice de sucesso clinico e
radiogréfico das pulpotomias com formocresol em dentes deciduos (VONO et al.,
1991; PUPPIN-ROTANI; POSSOBON; KASSAWARA, 1999; WATERHOUSE;
NUNN; WHITWORTH, 2000a; STRANGE et al., 2001; DEAN et al., 2002;), reacdes
adversas, relacionadas ao uso deste medicamento, tém sido relatadas. ABDO
(1976) e ABDO et al. (1981) demonstraram que o formocresol na forma original de
Buckley ou diluido a 1/5, provoca alteragbes pulpares destrutivas e irreversiveis,
bem como alteracbes inflamatérias nos tecidos periapicais, incluindo foliculos
dentarios, de dentes de caes. Outros estudos também tém evidenciado problemas
relacionados ao uso do formocresol tais como defeito de esmalte no dente sucessor
(PRUHS; OLEN; SHARMA, 1977; GIRO et al., 1991; VONO et al., 1991; SCAVUZZI
et al.,, 1998), difusdo sistémica e nos tecidos adjacentes (MYERS et al.,, 1978;
PASHLEY et al., 1980, RANLY, 1985) além do seu potencial mutagénico (ZARZAR
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et al., 2003) e carcinogénico quando utilizado em testes com animais (SALLES,
1993). Em junho de 2004, a Agéncia Internacional de Pesquisa do Cancer
(International Agency for Research on Cancer — IARC) classificou o formaldeido (um
componente da solugcédo de formocresol de Buckley) como substancia carcinogénica,
com suficientes evidéncias de desenvolvimento de céncer nasofaringeo em
humanos (SRINIVASAN; PATCHETT; WATERHOUSE, 2006).

Em virtude destes fatos e na busca por substancia mais biocompativeis,
especialmente aquelas que possuem um contato direto com o tecido pulpar (RANLY,
1994), outros materiais vem sendo pesquisados ao longo dos anos, dentre eles o
hidroxido de calcio (MASSARA, 1996; WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH,
2000a), o glutaraldeido (GIRO et al., 1991; SHUMAYRIKH; ADENUBI, 1999), o
sulfato férrico (FUKS et al., 1997a; FUKS et al., 1997b; BURNETT; WALKER, 2002)
e, mais recentemente, o agregado trioxido mineral ou MTA (ROCHA et al., 2000;
CUISIA et al.,, 2001; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001, AGAMY et al.,, 2004,
MAROTO et al., 2005; AEINEHCHI, et al., 2007) e as proteinas morfogenéticas ou
BMPs (SOVIERO; SOUZA; GAMA, 1991).

Em 1993, Lee et al. publicaram o primeiro trabalho cientifico empregando
o MTA no reparo de perfuracdo radicular lateral (LEE; MONSEF; TORABINEJAD,
1993). Desde entdo, este material tem sido avaliado, demonstrando excelente
biocompatibilidade (TORABINEJAD et al., 1995; KOH et al., 1997; HOLLAND et al.,
2001a; HOLLAND et al., 2001b), otima capacidade seladora (LEE; MONSEF,;
TORABINEJAD, 1993; BATES; CARNES; DEL RIO, 1996), atividade antimicrobiana
(TORABINEJAD et al.,, 1995b; ESTRELA et al., 2000), auséncia de potencial
mutagénico (KETTERING; TORABINEJAD, 1995), baixa citotoxicidade
(TORABINEJAD et al., 1995c; MENEZES, 2004; DE DEUS, 2005) e estimulagéo de
formacdo de tecido mineralizado (HOLLAND et al., 2001b; QUEIROZ, A., 2002,
MENEZES, 2003).

No campo da Endodonta o MTA tem apresentado diversas
aplicabilidades incluindo reparo de reabsorcdo interna (TORABINEJAD; CHIVIAN,
1999), perfuracao radicular (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993;) e perfuracdo de
furca (PITT FORD et al.,, 1995), material para retro-obturagédo (BATES; CARNES;
DEL RIO, 1996; TORABINEJAD et al., 1997), indutor de apicificacdo (SHABAHANG

et al., 1999), além das terapias conservadoras da polpa, como protecdo pulpar direta
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(FARACO JR; HOLLAND, 2001, QUEIROZ, A., 2002; CAICEDO et al., 2006) e
pulpotomias (ROCHA et al., 2000; CUISIA et al., 2001; EIDELMAN; HOLAN; FUKS,
2001; HOLAN; EIDELMAN; FUKS, 2005, CAICEDO et al., 2006; MORETTI et al.,
2007D).

O emprego do MTA em pulpotomias de dentes deciduos tem se mostrado
promissor como técnica alternativa ao formocresol (EIDELMAN; HOLAN; FUKS,
2001; AGAMY et al., 2004; CASAS et al., 2005; MAROTO et al., 2005, CAICEDO et
al., 2006).

Diversos estudos in vitro e in vivo tém demonstrado que o MTA previne
infiltracdo, promovendo reparo quando colocado em contato com a polpa dental ou
com os tecidos perirradiculares (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).

Como os principais componentes do MTA sdo o silicato tricalcio,
aluminato tricacio, oxido tricélcio e 6xido de silicato, além de pequenas quantidades
de outros 6xidos minerais (TORABINEJAD et al.,1995a) e, o cimento de Portland,
material amplamente utilizado na Engenharia Civil, que apresenta seus constituintes
bésicos similares aos do MTA, sendo eles o silicato tricalcio, silicato dicalcio,
aluminato tricalcio, ferro aluminato tetracalcio e sulfato de calcio hidratado
(PETRUCCI, 1983; MEHTA; MONTEIRO, 1994), varios estudos se iniciaram
utilizando o cimento de Portland.

Wucherpfenning e Green (1999), verificaram que o MTA apresentava
caracteristicas macroscopica, microscopicas, radiograficas (por difracdo de RX),
além de comportamento biolégico semelhantes ao do cimento de Portland e somado
a isso, Estrela et al. (2000), constataram que a composi¢ao, acdo antimicrobiana e o
pH entre o MTA e o cimento de Portland eram semelhantes, com a diferenca que o
cimento de Portland ndo apresentava oxido de bismuto, material que confere
radiopacidade ao MTA.

Tanto o MTA quanto o cimento de Portland permitem a neoformacéo de
tecido mineralizado e a manutengdo da vitalidade do remanescente pulpar, sem
qualquer tipo de reacdo inflamatéria ou necrose (SAYAO-MAIA et al., 2004;
MENEZES et al., 2004a). Holland et al. (2001b), avaliaram o comportamento
biolégico do MTA e do cimento de Portland em pulpotomias de dente de cao, no qual
ambos 0s materiais induziram a formacdo de pontes de tecido mineralizado,

demonstrando similaridade no mecanismo de acdo dos materiais estudados.
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Estudos também foram realizados com o intuito de verificar a
biocompatibilidade dos dois materiais e ambos mostraram-se ndo téxicos e com
potencial para reparo 6sseo (SAFAVI; NICHOLS, 2000; ABDULLAH et al., 2002,
SAIDON et al., 2003; MIN et al., 2007).

Outros estudos realizados compararam o MTA com o cimento de Portland
analisando e verificando as similaridades existentes entre eles (HOLLAND et al.,
2001a, 2001b; DUARTE et al.,, 2002; PEREIRA et al., 2003; MENEZES, 2003,
MENEZES et al.,, 2004a, 2004b; BORTOLUZZI, 2005; DE DEUS et al.,, 2005;
DUARTE, 2005; BORTULUZZI et al., 2006; SONG et al., 2006; ISLAM; CHNG; YAP,
2006).

Assim, com o intuito de continuar pesquisando diferentes terapéuticas
para manter a vitalidade da polpa radicular e, conseqtientemente, o ciclo biolégico
do dente deciduo, é que este trabalho foi desenvolvido, comparando, clinica e
radiograficamente, o Formocresol de Buckley diluido a 1/5 e o cimento de Portland

guando utilizados em pulpotomias de dentes deciduos humanos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Formocresol

ABDO, em 1976, estudou o efeito do formocresol original de Buckley e de
sua versao diluida a 1/5, sobre a polpa e os tecidos periapicais de dentes deciduos
de caes. Foram empregados 36 molares de caes. Dezesseis dentes do hemiarco
direito foram submetidos a pulpotomia e tratamento do remanescente pulpar com
formocresol de Buckley diluido a 1/5. Nos 16 molares do lado oposto foi empregada
a solugao original de Buckley. Quatro dentes ainda foram tratados com o6xido de
zinco e eugenol. Um grupo de animais foi sacrificado aos 15 dias e outro aos 30 dias
do pos-operatorio e as pecgas preparadas para analise histoldgica. A avaliagao dos
resultados permitiu concluir que o formocresol utilizado tanto na formula original de
Buckley quanto na versdo diluida, provoca alteragdes pulpares destrutivas e
irreversiveis, bem como alteragdes inflamatérias nos tecidos periapicais de dentes
deciduos de céaes, incluindo os foliculos dentarios. Em ambos os tempos
experimentais, todos os danos e alteragdes provocadas pelo formocresol diluido a

1/5 mostraram-se mais atenuados em relagao a formula original.

PRUHS; OLEN; SHARMA, em 1977, avaliaram clinica e
radiograficamente a relacdo 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 coloragédo da coroa. Foram considerados para o grupo controle os
vinte e cinco pré-molares antagonistas aos lados tratados. Os resultados indicaram
positiva a relagao entre pulpotomias de dentes deciduos com formocresol e defeitos
de esmalte em seus permanentes sucessores. Para os autores, esta informacéao
deveria ser considerada antes da decisdo de se utilizar formocresol em pulpotomias

de dentes deciduos.

MYERS et al., em 1978, propuseram determinar se apds a realizagcédo de

pulpotomia com formocresol, ocorre a captacdo de '“C-formaldeido pela circulacdo
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sistémica. Pulpotomias foram realizadas em molares deciduos e permanentes de 5
macacos resus utilizando o formocresol que contém o “C-formaldeido. A taxa em
que o '“C-formaldeido apareceu no plasma e na urina foi observada por 2 horas.
Cinco minutos apds a exposicdo do tecido pulpar ao '“C-formaldeido resultou em
uma absorgédo sistémica de aproximadamente 1% da dose aplicada no dente,
embora n&o tenha ocorrido nenhum aumento dessa absorgdao apos duas horas da
exposicao a substancia. Por outro lado, pulpotomias multiplas e sequéncias em um
mesmo animal resultaram em uma alta absorgdo sistémica do '“C-formaldeido. A
aplicacdo de ™'l sobre tecidos pulpares previamente tratados com formocresol
resultou em uma absor¢gao moderada dessa substancia, ao passo que sua aplicagao
em sitios ndo tratados previamente com formocresol demonstrou uma grande

absorgdo sistémica de ™I,

indicando assim que o formocresol compromete a
microcirculacdo da polpa dentaria. Resultados da auto-radiografia mostraram
extensa concentragdo do "C-formaldeido no ligamento periodontal, osso, dentina e
polpa. Ainda, a andlise da urina revelou uma excrecdo substancial do 'C-
formaldeido, indicando que ele foi filtrado pelos glomérulos e sem permanecer ligado
as proteinas em sua totalidade. Os autores ressaltaram que diante da absorgao
sistémica que ocorre apos a aplicagdo de medicamentos sobre a polpa vital, uma

selecao criteriosa na escolha destas substancias deve ser conduzida.

PASHLEY et al.,, em 1980, se propuseram a determinar a distribuicao
sisttmica do '*C-formaldeido a partir dos locais de pulpotomia. Os resultados
demonstraram que esta droga é absorvida sistemicamente e aparece na circulagéo.
Uma parte do “C-formaldeido é metabolizada em "CO, embora isso represente
uma fragdo muito pequena do total da dose absorvida sistemicamente. Outra parte
foi encontrada em maior quantidade no figado e em menor propor¢ao nos musculos.
Uma alta quantidade de "C na bile esta correlacionada com os altos valores tecido-
plasma no figado e demonstram a concentragdo 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 reabsorgao do formaldeido filtrado. Estes
resultados demonstram que o formocresol € absorvido e distribuido rapida e
amplamente pelo corpo em poucos minutos apds ser colocado no local da

pulpotomia.
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Por serem questionaveis os efeitos mutagénicos e carcinogénicos do
formaldeido, agente constituinte do formocresol, RANLY, em 1985, testou a
distribuicao sistémica e a toxicidade do formaldeido apds pulpotomias em ratos, bem
como apds a injecdo do 'C-formaldeido na veia jugular destes animais. A
comparacgao das doses aplicadas sobre a polpa e as injetadas nas veias sugere que
aproximadamente 30% do formaldeido pipetado na camara pulpar foram distribuidos
sistemicamente em cinco minutos. Estes achados foram derivados da comparagao
dos valores do plasma, figado e rins. As porcentagens mais baixas nos pulmdes e
musculos nos grupos que receberam a injecao sugerem que a administragdo venosa

da droga permite um metabolismo mais rapido do formaldeido e expiragdo do '*COs..

BENGTSON; GUEDES-PINTO; 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, 9a 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 avaliagdo total. Diante destes dados os autores afirmaram ser viavel o uso do

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

ARAUJO et al., em 1987, realizaram, um experimento com o objetivo de
estudar a agdo do acido sulfossalicilico-cresol (acido sulfossalicilico 50% em glicerol
e cresol 35%) e do formocresol (formol 19%, cresol 35% e agua glicerinada q. s. p.
100%) nos tecidos pulpar e periapical de dentes deciduos de cédo. Foram utilizados
40 molares deciduos de caes cujas idades variaram entre 70 e 90 dias. Vinte
molares do hemiarco inferior esquerdo foram submetidos a pulpotomia e tratamento
da polpa remanescente com formocresol (aplicagdo com bolinha de algodao 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 pds-operatério e as pecas
preparadas para estudo histolégico. A analise dos resultados permitiu observar que

o acido sulfossalicilico-cresol, na concentracdo utilizada, provocou alteracoes
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pulpares caracterizadas por necrose de coagulacido, inflamagdo e reabsorgao
dentinaria interna. As alteragdes foram semelhantes as provocadas pelo formocresol
na férmula original da Buckley. Ainda, tanto o acido sulfossalicilico-cresol quanto o
formocresol de Buckley ndo determinaram alteragbes nos tecidos periapicais e

foliculos dentarios do dente permanente sucessor.

No contexto dos estudos sobre o desenvolvimento de lesGes de esmalte
em dentes permanentes sucessores de dentes deciduos tratados por pulpotomias
com formocresol, MULDER, AMEROGEN VAN, VINGERLING, em 1987,
compararam clinica e radiograficamente 278 pré-molares divididos igualmente em
grupo teste (tratados com formocresol) e grupo controle (dentes contralaterais).
Estes dentes foram analisados por dois examinadores que avaliaram as lesdes do
esmalte em opacidade e hipoplasia. Nao existiu diferenga significante no numero de
dentes com lesdo em esmalte entre no grupo teste e o grupo controle. Comparacgdes
separadas de opacidade e hipoplasia também n&o mostraram diferenca significante,
mesmo quando relatada a idade da criangca no momento em que a pulpotomia foi
realizada. A pulpotomia com formocresol ndo exerceu nenhuma influéncia no
tamanho das lesbes 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 satisfatéria, sem relagao
existente entre o emprego deste medicamento e defeitos de esmalte nos dentes

permanentes sucessores.

ALACAM, em 1989, comparou clinica, radiografica e histologicamente os
efeitos do formocresol, do glutaraldeido com hidroxido de calcio e do glutaraldeido
com oOxido 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- aplicagao de glutaraldeido a 2% por 5 minutos + pasta
de glutaraldeido-6xido de zinco e eugenol; GllI- aplicacado de glutaraldeido a 2% por
5 minutos + pasta de glutaraldeido-hidréoxido de calcio; GllI- aplicacdo de
formocresol por 5 minutos + pasta de formocresol-6xido de zinco e eugenol. Todos
0s grupos receberam uma camada de OZE (presa rapida) e foram devidamente

restaurados. As avaliagdes foram realizadas em um periodo de 12 meses. Os
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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 GllI.
Ainda, a analise histologica também mostrou melhores resultados no GIl. Sendo
assim, este estudo evidenciou que a combinagcao de glutaraldeido-6xido de zinco e
eugenol pode apresentar vantagens sobre o glutaraldeido-hidroxido de calcio e o
formocresol quando empregados em pulpotomias de dentes deciduos, embora o
autor ndo tenha descartado a necessidade de mais estudos para que esta

recomendagao 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 esmalte em seus dentes permanentes sucessores. A amostra
constituiu de 61 criangas 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 observagédo variou de 24 a 54 meses. Os resultados
demonstraram que dos 35 dentes examinados, 32 molares deciduos com
restauragao satisfatéria 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.

KETLEY; GOODMAN, em 1991, realizaram uma revisao de literatura na
qual consideraram a toxicidade do formocresol e algumas evidéncias sobre a
utilizacdo do hidroxido de calcio e do glutaraldeido em pulpotomias de molares
deciduos vitais. Os autores concluiram que mais trabalhos deveriam ser realizados
antes da indicag&o definitiva de substitutos para o formocresol, entretanto, sugerem
que neste meio tempo, o formocresol diluido a 1/5 da solugédo original deveria ser
empregado, porém sem ser incluido na pasta sub-base de cimento de éxido de zinco

e eugenol.

Na busca por melhores medicamentos a serem utilizados como agentes

capeadores pulpares em pulpotomias de dentes deciduos, PEREIRA, em 1993,
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avaliou microscopicamente os efeitos do glutaraldeido a 2% e do formocresol diluido
a 1/5. Noventa e seis molares de ratos foram divididos em 4 grupos e apds serem
submetidos ao procedimento de pulpotomia com remocédo da polpa coronaria e
hemostasia, tiveram seus remanescentes pulpares tratados pela seguintes técnicas:
G | — pasta de 6xido 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 apds
curativo prévio de glutaraldeido a 2% por 5 minutos; G Il — pasta de 6xido de zinco e
eugenol + formocresol a 1/5 apods curativo prévio de formocresol a 1/5/ por 5
minutos; G IV — pasta de 6xido de zinco e eugenol apds curativo com formocresol a
1/5 por 5 minutos. Apds os periodos experimentais de 7, 15 e 30 dias, os animais
foram sacrificados e as pegas preparadas para analise histologica. Todos os
materiais provocaram respostas inflamatérias 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 inflamatério na regido
periapical foi mais discreta quando o formocresol néo foi incorporado a sub-base.
Apos estas verificagdes, o autor concluiu que com relacgdo a agao dos
medicamentos, as técnicas empregadas nos grupo | e IV apresentaram menor

agressividade tecidual.

FUKS et al., em 1997, 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 criancas foram tratados pela técnica convencional de
pulpotomia. Em cinqlienta 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 acgo. Avaliagdes 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

avaliagdes. Taxas de sucesso de 92,7% para o SF e de 83.8% para o FCD néo
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foram significantemente diferentes. Quatro dentes (7,2%) no grupo SF e dois (5,4%)
no grupo FCD apresentaram reabsor¢ao 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 os grupos mostrou
similaridade com estudos prévios que utilizaram o formocresol de Buckley

tradicional.

Através de uma retrospectiva de 36 meses, PUPPIN-RONTANI;
POSSOBON; KASSAWARA, em 1999, avaliaram o sucesso clinico e radiografico
do formocresol quando empregado em pulpotomias de dentes deciduos. Cinglenta
e cinco pulpotomias foram examinadas clinica e radiograficamente quanto a
presenga ou auséncia de alteragdes patologicas. Quando da auséncia do dente
deciduo, o permanente sucessor irrompido foi analisado através de exame clinico e
comparado com o seu antimero quanto a presenga de hipoplasias e/ou giroversdes.
O sucesso da terapéutica foi considerado na auséncia de alteragcbes 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 relagao
diretamente proporcional com o aumento da faixa etaria. Para os autores, o uso do
formocresol em pulpotomias deveria ser revisado, principalmente em relagdo a
criangas com idade inferior a 5 anos, nas quais os autores reforgaram o emprego do

formocresol diluido a 1/5 ou do hidroxido de calcio como droga de eleigao.

WATERHOUSE; NUNN; WHITWORHT, em 2000, investigaram a eficacia
do formocresol de Buckley diluido a 1/5 e do hidroxido de calcio quando utilizados
em pulpotomia de molares deciduos apds exposi¢ao por carie. Cinquenta e duas
criangas com idades entre 3 e 12 anos foram envolvidas neste estudo, totalizando
84 molares deciduos tratados. Apods criteriosa selegao clinica e radiografica pré-
operatéria os dentes foram alocados de maneira randomizada em dois grupos:
formocresol (FC) e hidroxido de calcio (HC). Quarenta e seis (55%) molares

deciduos foram incluidos no grupo FC enquanto que 38 (45%) foram alocados no
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grupo HC. Os pacientes foram analisados, em um intervalo de seis meses durante 2
anos e apos este periodo, as criangas foram acompanhadas anualmente até a
esfoliacdo do dente tratado. Clinicamente foi verificada sintomatologia dolorosa,
defeitos na restauracdo e caries recorrentes, mobilidade, presenga de fistula,
sensibilidade a percussdo, alteracdo de tecido mole a sinais de esfoliacao.
Radiograficamente foram observados defeitos na restauragcdo e carie recorrente,
patologias periapicais e radioluscéncia interradicular, sinais de reabsorgao interna,
calcificagbes intrarradiculares, reabsorcéo fisiolégica além da posicdo e rota de
erupcado do permanente sucessor. Os resultados mostraram que 84% (37/44) dos
dentes tratados com formocresol e 77% (27/35) daqueles tratados com hidroxido de
calcio foram classificados como sucesso clinico e radiografico. Sendo assim, os
autores confirmaram a eficacia do formocresol de Buckley diluido a 1/5 como agente
pulpar em procedimentos de pulpotomia de molares deciduos e ainda afirmaram que
o hidroxido de calcio puro, em forma de pd pode ser uma alternativa clinicamente
aceitavel quando combinado com criteriosa selegdo diagndstica e método

restaurador eficiente.

IBRICEVIC; 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 reabsorcao radicular em criancas com idades entre 3 e 6 anos
foram tratados pela técnica convencional de pulpotomia. Uma solugcdo de sulfato
férrico a 15,5% foi aplicada por 15 segundos em 35 dentes enquanto que outros 35
receberam a aplicagdo de formocresol (solugdo concentrada de Buckley) por cinco
minutos. Ambos os grupos tiveram a camara pulpar preenchida com éxido de zinco
e eugenol e foram restaurados com coroa de aco. As avaliagbes clinicas foram
realizadas a cada trés meses enquanto que as analises radiograficas se deram aos
6 e 20 meses apos o tratamento. Neste periodo, os resultados revelaram 100% de
sucesso clinico para ambos os grupos. Radiograficamente o sucesso foi de 97,2%,
também para ambos os grupos, sendo que 2,8% dos casos apresentaram
reabsorcao interna. Os autores consideraram o sulfato férrico capaz de produzir os

mesmos resultados que o formocresol em pulpotomias de dentes deciduos.
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Tentando reduzir a exposi¢ao 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 aplicagao
prévia do medicamento por cinco minutos sobre o remanescente pulpar. Ainda
compararam as taxas de sucesso radiografico quando a reabsorgéo interna foi ou
nao 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 os anos de 1985 e 1996. Clinicamente,
99% dos dentes tratados apresentaram sucesso sendo que apenas 2 dentes foram
extraidos devido a combinacado de sintomatologia clinica e alteragcbes radiograficas
patoldgicas. Através da analise radiografica tradicional, o indice de sucesso foi de
79%, contra 99% de sucesso pela analise alternativa na qual a reabsorcao interna
foi 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 exposicdo por carie. Quarenta e cinco
molares deciduos de 26 criancas foram tratados pela técnica convencional de
pulpotomia e aleatoriamente divididos em 2 grupos: controle com formocresol e
experimental com MTA. Apos a remogao da polpa coronaria e hemostasia, no grupo
controle, foi colocado sobre os remanescentes pulpares uma bolinha de algod&o
com formocresol por 5 minutos; no grupo experimental, sobre os remanescentes
pulpares foi acomodado o MTA. Ambos os grupos foram entdo cobertos com uma
pasta de 6xido de zinco-eugenol, e restaurados com coroa de ago. Dezoito criangas
retornaram para os controles e 32 dentes foram submetidos a avaliagao clinica-
radiografica durante 6 a 30 meses. Os resultados das avaliagbes demonstraram
apenas um caso de reabsorgao interna no grupo do formocresol, insucesso
detectado apds 17 meses do procedimento. Nenhum dente do grupo MTA
apresentou qualquer patologia clinica ou radiografica. A obliteragdo 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
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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 carie 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 crianga teve um molar tratado com MTA e o outro
com formocresol. Os pacientes foram acompanhados clinica e radiograficamente por
3 e 6 meses do pos-operatorio para a comparagdo de ambos os 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
dentario. Para o grupo do MTA, apenas 1 dente apresentou mobilidade e nenhum
caso de abscesso foi encontrado. Aos 6 meses, a avaliagdo clinica nao revelou
nenhum achado adicional daquela realizada aos 3, para ambos o0s grupos.
Radiograficamente, aos 6 meses 7 dentes do grupo formocresol e 2 do MTA
apresentaram anormalidades consistindo em calcificacdo  degenerativa,
espessamento do ligamento periodontal, radiolucéncia periapical, reabsorg&o
patolégica ou envolvimento de furca. Embora o sucesso radiografico tenha sido de
94% para o MTA contra 77% para o formocresol, os achados clinicos e radiograficos
de ambos os materiais testados nao apresentaram diferengas estatisticamente

significantes dentro do periodo experimental proposto.

DEAN et al., em 2002, compararam a eletrocirurgia e o formocresol em
pulpotomias de dentes deciduos humanos vitais. Cinquenta criancas foram
aleatoriamente divididas em dois grupos sendo que 25 receberam a técnica
eletrocirurgica e outras 25 a técnica com formocresol. Apdés um periodo de
observacdo de 6 meses do pdés-operatério, as avaliagdes clinica e radiografica
revelaram indices de sucesso de 96 e 84% para a eletrocirurgia e de 100 e 92%
para o formocresol, respectivamente. Nenhuma diferengca estatisticamente

significante foi mostrada entre os dois grupos, com p< 0,05 pelo teste de Fisher.
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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, alteragées
gengivais e/ou fistula e na presenca de restauragdo satisfatéria. O sucesso da
avaliacdo radiografica foi considerado na auséncia de reabsorcdo interna e/ou
externa, lesdo de furca, rarefacdo Ossea difusa e migragdo do germe dentario
permanente. Constatou-se 78% de sucesso clinico e radiografico 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, os autores
ressaltaram a importancia da proservagao do elemento dentario apds a realizagao

da terapia pulpar.

HUNTER, em 2003, apresentou um caso clinico de esfoliacdes
prematuras de molares deciduos, possivelmente associadas ao emprego do
formocresol em pulpotomias. Causas sistémicas para o fato foram descartadas,
sendo que o caso foi relacionado a capacidade do formocresol em se difundir e
atravessar o apice radicular afetando os tecidos periapicais, principalmente quando
grandes quantidades do medicamento sao empregadas. Embora este seja um caso
isolado, o autor ndo descartou a possibilidade de que o formocresol tenha sido o
agente causador das esfoliagbes precoces dos molares tratados previamente com a

substancia.

RIVERA et al., em 2003, avaliaram clinica e radiograficamente 80 molares
deciduos apoOs a realizacdo de pulpotomia com formocresol diluido a 1/5 e com
eletrocirurgia. A amostra selecionada constituiu 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,

reabsorcao interna ou apical, odor fétido e comprometimento de furca. Também
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foram excluidos os pacientes portadores de diabetes, cardiopatias e alteragdes
renais. As avaliagbes decorreram no periodo de 1, 3 e 6 meses do pos-operatorio.
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 o uso do formocresol e,

consequentemente, os riscos inerentes aos seus efeitos adversos.

ZARZAR et al., em 2003, investigaram a mutagenicidade do formocresol
de Buckley, na concentragao original, em cultura de linfécitos obtidos do sangue de
criangas com idades entre 5 e 10 anos que receberam pulpotomia nos molares
deciduos empregando-se esta substancia. As amostras dos sangues foram
coletadas antes da pulpotomia (grupo controle) e 24 horas apds o tratamento (grupo
teste). Os linfocitos foram analisados quanto a ocorréncia de aberragdes
cromossOmicas. A analise citogenética foi realizada em um teste cego. Os
resultados ndo demonstraram diferencas estatisticamente significantes entre os
grupos. No entanto, o formocresol de Buckley foi mutagénico para um paciente,
levantando duvidas sobre o seu emprego em pulpotomias de criangas. Diante dos
resultados, o formocresol apresentou-se ndo mutagénico. Contudo, os autores
consideraram a importéncia de mais investigagdes, principalmente em criangas que
necessitem de mais de uma pulpotomia, na intencao de verificar se um aumento na

quantidade da droga aumentaria também as aberra¢des cromossémicas.

MENEZES, em 2004, realizou em estudo com objetivo de estabelecer,
através da definicdo da dose TDsp (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), solugao de sulfato de
ferro a 15,5% (SF), hidréxido de célcio P. A. (HC) e o agregado triéxido mineral
(MTA). Fibroblastos Balb-c 3T3 foram semeados em placa de cultura de 24 pogos.
Diluicbes variadas dos extratos das substancias-testes foram colocadas em contato
com as células por 24 horas para a determinacdo da TDsp. Os ensaios colorimétricos
de redugédo do MTT e captagcédo do corante Vermelho Neutro (VN) foram realizados

na TDsy das substancias-testes. Baseado na definicdo da TDsg pode ser
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estabelecida uma escala de citotoxicidade em ordem decrescente, a saber:
FC>FCD>SF>HC>MTA. Os ensaios para a determinacédo da capacidade de redugao
do MTT e incorporagdo 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 determinagédo de uma escala de
poténcia adequada para a ordenagao de compostos terapéuticos em funcéo de sua
toxicidade, conclui-se que os materiais testados tém sua toxicidade mediada

principalmente por alteragdes da fungdo mitocondrial das células.

AGAMY et al., em 2004, compararam clinica, radiografica e
histologicamente o MTA cinza, o MTA branco e o formocresol como capeadores
pulpares em pulpotomias de dentes deciduos. Vinte e quatro criangas, cada uma
com pelo menos 3 molares deciduos necessitando de pulpotomia, foram
selecionadas para a parte clinica e radiografica deste estudo. Outros 15 dentes
deciduos cariados com planejamento de extracdo seriada foram selecionados para a
parte histolégica. Os dentes foram divididos em 3 grupos e as pulpotomias
realizadas. O MTA cinza foi empregado em 1/3 dos dentes, o MTA branco
empregado em outro 1/3 dos dentes e por fim o formocresol utilizado no terco final
dos dentes tratados. As avaliagdes clinica e radiografica foram realizadas
periodicamente por 12 meses (1, 3, 6 e 12 meses). Os dentes tratados para o estudo
histolégico foram monitorados periodicamente e extraidos 6 meses do poés-
operatdrio. Doze dentes pulpotomizados néo puderam ser avaliados devido ao nao
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 proservagao. A obliteragdao do canal pulpar foi
encontrada 11 dentes tratados com MTA cinza 1 tratado com MTA branco. Na
analise histolégica, ambos os MTAs induziram a formagéo de barreira dentinaria no
local da amputacao pulpar, enquanto que o formocresol induziu apenas a formacao
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 inflamatdrias. Os dentes tratados com MTA branco mostraram um
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padrao de fibrose denso, com calcificagdes isoladas no tecido pulpar ao longo da
formacdo de dentina secundaria. Os autores concluiram que o MTA cinza foi
superior ao MTA branco e ao formocresol quando empregados em pulpotomias de

dentes deciduos.

Na busca por substancias alternativas ao formocresol para procedimentos
de pulpotomia, 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, aleatéria 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 reabsorgdo interna e/ou externa, radiolucéncia na regido de furca e/ou
periapical, dor, edema, mobilidade, abscesso e extragcdo prematura do dente tratado.
Todos os tratamentos com auséncia dos eventos acima citados foram considerados
como sucesso. Apos 6 e 12 meses do pds-operatério, o indice de sucesso e de
falha foi de 93,7% e 6,3% para o 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 radiografico. As diferengas entre o0 MTA e o formocresol, no
método empregado, nao foram estatisticamente significante, sugerindo aos autores
que o MTA pode ser uma alternativa ao formocresol no procedimento de pulpotomia

em dentes deciduos.

FARSI et al., em 2005, compararam cinica e radiograficamente o 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. Apds o periodo de avaliagao 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 alteragdes clinicas ou radiograficas,
evidenciando 100% de sucesso neste grupo. No grupo do formocresol, foi observado

um sucesso clinico e radiografico de 98,6% e 86,8% dos casos, respectivamente. As
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diferengas 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 criangas com necessidades de pulpotomias multiplas

em dentes deciduos.

Devido a falta de evidéncias sobre qual a técnica mais apropriada para a
realizagao de pulpotomia em dentes deciduos, HUTH et al., em 2005, compararam
a efetividade do laser Er:-YAG, do hidroxido de calcio e do sulfato férrico (15,5%)
com o formocresol (solugao diluida a 1/5) quando empregados neste procedimento.
Duzentos molares deciduos de 107 criangas foram randomizadamente alocados em
uma das técnicas. Os dentes tratados foram cegamente avaliados nos periodos de
6, 12, 18 e 24 apds 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 calcio e 100% para o grupo do sulfato férrico. Apenas
os resultados do hidréxido de calcio foram considerados significantemente piores do
que os do formocresol. Assim, os autores concluiram que o hidroxido de calcio é o
menos apropriado para a realizacdo de capeamento pulpar apds pulpotomia de

dentes deciduos, quando comparado ao formocresol.

LI 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
diferenca 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.

AEINEHCHI, et al., em 2007, compararam os resultados da aplicacéo de
formocresol e MTA um pulpotomias de dentes molares deciduos apdés um periodo
de proservagcao de 3 e 6 meses. Fizeram parte deste estudo criangas com idades

entre 5 e 9 anos e com pelo menos 1 molar necessitando de pulpotomia. Apds a
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divisdo aleatéria 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 camara 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 amalgama ou cimento de ionédmero
de vidro. Vinte e seis pacientes nao retornaram para as avaliagdes, totalizando 100
dentes avaliados (57/formocresol e 43/MTA). Nenhum sinal de falha clinica foi
observado em ambos o0s grupos apos os periodos de 3 e 6 meses.
Radiograficamente, as diferengas entre os grupos, aos 3 meses, nado foram
significantes. Entretanto, aos 6 meses, 6 dos 57 dentes tratados com formocresol
apresentaram reabsorcao interna e 4 alteracdes no tecido de suporte. Tais achados
nao foram encontrados em nenhum dos casos do grupo MTA. Diante dos resultados,
os autores indicaram o MTA como material alternativo ao formocresol na realizagao

de pulpotomias de dentes deciduos.

2.2 cimento Portland
WEIDMANN; LEWIS; REID, em 1994, estudaram os ingredientes do

cimento de Portland e relataram que seu pH durante o primeiro minuto, logo apos ter
sido misturado com a agua, aumenta de 7 para 12.3, subindo até um maximo de

12.9 apo6s 3 horas.

WUCHERPFENNING; GREEN, em 1999, chamaram as ateng¢des para o
fato de o MTA apresentar caracteristicas e propriedades semelhantes ao do cimento
Portland, disponivel na construcdo civil. Os dois materiais se mostraram idénticos na
analise macroscopica, microscopica e na difracao de raios-X. Os autores verificaram
a biocompatibilidade do MTA e do cimento Portland através da cultura de células
osteoblasto-like (MG-63). Em 4 e 6 semanas, ambos os materiais permitiram a
formacdo de uma matriz de maneira similar. Em outro experimento, os mesmos
autores, utilizaram o MTA e o cimento Portland como capeadores pulpares diretos,
apés a exposicdo da polpa de dentes de ratos adultos. Os animais foram
sacrificados apés 1, 2, 3 e 4 semanas e o0s dentes processados em cortes
histolégicos. Os resultados demonstraram que ambos os materiais apresentam
efeito similar sobre as células pulpares, além da deposicao de dentina reparadora.
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Diante das verificagdes, os autores a consideraram o cimento Portland como um

material selador tao satisfatério quanto o MTA.

ESTRELA et al., em 2000, realizaram um estudo com o objetivo de
estudar a composi¢ao quimica do MTA e de dois cimentos Portland, utilizando um
Espectometro de Fluorescéncia de Raios-X e afirmaram que o cimento Portland
possui 0s mesmos elementos quimicos que o MTA, com exce¢cdo que o MTA
apresenta bismuto para lhe conferir radiopacidade. Ainda neste estudo, avaliaram a
agao antimicrobiana e antifungica do MTA, cimento Portland, pasta de hidréxido de
calcio, Sealapex e Dycal. Foram utilizadas quatro cepas bacterianas,
Staphylococcus aureus (ATCC 6538), Enterococcus faecalis (ATCC 29212),
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853), Bacillus subtilis (ATCC 6633), um fungo,
Candida albicans (ICB/USP-562) e uma mistura destes. Os resultados mostraram
que a atividade antimicrobiana da pasta de hidréxido de calcio foi superior a dos
outros materiais (MTA, cimento Portland, Sealapoex e Dycal), sobre todos os
organismos testados, apresentando zonas de inibicdo com 6 - 9,5mm e zonas de
difusdo de 10 - 18mm. O MTA, cimento Portland e Sealapex mostraram apenas
zona de difusdo, das quais o Sealapex apresentou a maior. O Dycal ndo apresentou
halos de inibicdo nem de difusdo. Os autores afirmaram que o fato do MTA e do
cimento Portland apresentaram os mesmos componentes, justifica a semelhanga
nos resultados em relagéo a atividade antimicrobiana e antifungica entre esses dois

materiais.

Os efeitos do MTA e do cimento Portland na secrecao de prostaglandinas
(PGE;) foram avaliados por SAFAVI; NICHOLS, em 2000. Os autores utilizaram
mondcitos provenientes de sangue fracionado e incubado a 37° C e na presenca de
5% de CO, por 2h. Procedeu-se entdo nova incubacdo contendo os materiais por
24h. Os niveis de PGE, foram mensurados utilizando-se em controle positivo de LPS
(S. typhimurium). Os resultados mostraram diminui¢ao da producado de PGE; em
contato com os materiais testados. Sendo assim, os autores concluiram que tanto o
MTA quanto o cimento Portland possuem semelhante efeito inibitorio na formagao
de prostaglandina pelos mondécitos e ainda atribuiram este fato a solubilidade de

alguns produtos contidos nesses materiais.
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HOLLAND et al., em 2001, analisaram a reacao do tecido subcutaneo de
ratos frete a implantagdo de tubos de dentina preenchidos com MTA, cimento
Portland ou hidréxido de calcio. Apdés 7 e 30 dias da implantagdo dos tubos, os
animais foram sacrificados e os espécimes, nao descalcificados, foram preparados
para analise microscopica com luz polarizada e técnica de Von Kossa para tecidos
mineralizados. Os resultados foram similares para todos os materiais estudados.
Houve inflamacéo crénica moderada em todos os espécimes tanto aos 7 quanto aos
30 dias. Préximo as embocaduras dos tubos foram observadas granulagdes Von
Kossa positivas, birrefringentes a luz polarizada. Junto dessas granulagdes foi
observado um tecido irregular na forma de ponte, também Von Kossa positivo. As
paredes da dentina dos tubos exibiram uma estrutura altamente birrefringente a luz
polarizada, no interior dos tubulos, formando uma camada em diferentes
profundidades. Os autores concluiram que o Oxido de calcio contido no MTA e
possivelmente no cimento Portland seja o responsavel pela formagao destas
granulagdes, reacéo esta que também ocorre com o hidroxido de calcio. Os autores
sugeriram que o mecanismo de inducdo de tecido mineralizado do MTA e do

cimento Portland sejam os mesmos do hidroxido de calcio.

HOLLAND et al., em 2001, analisaram o comportamento de polpa
dentaria de cées apds pulpotomia e protecdo do tecido remanescente com MTA e
cimento Portland (CP). A preparacédo de ambos os materiais foi obtida com agua
destilada como veiculo e apds a protecao dos remanescentes pulpares, todos os
dentes receberam uma camada de Oxido de zinco e eugenol e amalgama. Sessenta
dias apos o tratamento, os animais foram sacrificados e os espécimes removidos e
preparados para analise histologica. Os resultados obtidos foram semelhantes,
sendo observada a formacgdo de dentina tubular em quase todas as amostras.
Portanto, concluiu-se que quando empregados diretamente sobre a polpa dentaria o

MTA e o CP possibilitam a obtencao de resultados similares entre si.

MORAES, em 2002, apresentou 2 casos clinicos de perfuragao de
assoalho da camara pulpar de molares permanentes inferiores humanos e que
foram tratados com cimento de Portland (CP). Em ambos os casos, foi utilizado o CP

(Votoram — Rio Branco Sul/PR) associado a um radiopacificador (sulfato de bario) na
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proporcao de 3:1 e agua destilada como veiculo. O preenchimento da camara pulpar
foi realizado com cimento de 6xido de zinco e eugenol (IRM). Apés 18 meses de
proservagdo da aplicagdo clinica do cimento, as analises clinica e radiografica
demonstraram o desaparecimento da lesdo de furca, auséncia de sintomatologia,
edema e fistula, além de imagens radiograficas compativeis com reparo da regido
de furca. Do exposto, o autor concluiu que o cimento Portland pode ser considerado

como material alternativo para o tratamento de perfuragdes de furca.

ABDULLAH et al., em 2002, investigaram in vitro a biocompatibilidade de
duas variantes de cimento Portland acrescidos de um acelerador (CPA), através da
observagédo da citomorfologia de células de osteossarcoma (SaOS-2) na presenca
dos materiais testados e o efeito desses materiais na expressdo da marcadores da
remodelacao 6ssea. Foram utilizados para a comparacéo o cimento de iondmero de
vidro (CIV), o MTA e o cimento Portland (CP) ndo modificado. Um ensaio de contato
direto foi realizado em quatro amostras para cada material testado, sendo coletadas
com 12, 24, 48 e 72 horas. A morfologia celular foi observada através de
microscopia eletrbnica de varredura (MEV). A quantificagdo de citocinas foi realizada
pelo teste ELISA. A microscopia mostrou células SaOS-2 sadias aderidas as
superficies das variantes do CPA, CP e MTA. Por outro lado, células arredondadas,
em processo de morte celular, foram observadas junto ao CIV. O teste ELISA
mostrou que os niveis de IL-1B, IL-6, IL-18 e OC foram significantemente mais altos
para as variantes do CPA quando comparadas com os controles e CIV (p<0,01),
embora estes niveis de citocinas n&o tenham sido estatisticamente significantes
quando comparados com o MTA. Os resultados deste estudo forneceram evidéncias
que ambas as variantes do cimento Portland (CPA) ndo sao téxicas e possuem
potencial para promover o reparo 6sseo. Os autores ainda sugeriram que mais
estudos envolvendo o CPA devem ser realizados com intuito de desenvolver um

possivel material restaurador e um material de uso ortopédico.

A contaminagao bacteriana e fungica presente no MTA-Angelus (cinza e
branco) e no cimento Portland de um saco recém-aberto e de outro aberto ha dois
meses foi avaliada por DUARTE et al., em 2002. Os materiais foram colocados em 3

ml de caldo BHI agar e incubados a 37° C por 24 horas e em 3 ml de caldo
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Sabouraud e incubados a 25° C por 72 horas. Posteriormente foi realizada a
agitacao e repique dos caldos em placas com meios especificos para o crescimento
de Gram +, Gram -, Staphylococcus, Pseudomonas, Enterococcus e fungos. As
placas com meio especifico para bactérias foram incubadas a 37° C por 24 horas e
as com meio especificos para fungos, mantidas a 25° C por 15 dias. Os resultados
mostraram que nao houve crescimento de microorganismos, ndao demonstrando

contaminagao nos materiais testados.

FUNTEAS; WALLACE; FOCHTMAM, em 2003, realizaram uma analise
comparativa da composi¢cao quimica do cimento Portland e do MTA, utilizando um
espectrometro por inductibilidade de plasma acoplado (ICP-ES). A analise revelou
que dos 15 elementos quimicos verificados, 14 eram os mesmos para ambos 0s
cimentos, ndo apresentando diferenga quantitativa significante, com excecado do
bismuto que nao foi detectado no cimento Portland. Os autores concluiram que nao
houve diferenca significativa entre os cimentos estudados para todas as substéancias

testadas.

SAIDON et al., em 2003, comparam, “in vitro”, o efeito citotdxico em
cultura de células (L929) e “in vivo” a reagao do tecido 6sseo, apos a implantagéo
de MTA e cimento Portland (CP) em mandibulas de preas. No estudo “in vitro”, logo
apoés a mistura e a presa dos materiais, estes foram incubados por 3 dias e a
morfologia e a contagem das células estudas. Para o estudo “in vivo”, os animais
foram anestesiados e através de uma incisdo mandibular, tiveram suas sinfises
expostas. Cavidades Osseas bilaterais foram confeccionadas e entdo preenchidas
uma com MTA e a outra com CP. Os animais foram sacrificados apés 2 e 12
semanas e o0s tecidos processados para avaliagdo histolégica por meio de
microscopia de luz. Os resultados obtidos no estudo “in vitro” ndo evidenciaram agao
citotoxica para ambos os materiais testados. A anadlise dos resultados “in vivo”
constatou reparo 6sseo além de minima reacgao inflamatéria adjacente aos implantes
dos materiais testados. Os autores concluiram que o MTA e CP apresentam
biocompatibilidade comparaveis quando analisados “in vitro” e “in vivo”, sugerindo
que o CP tem potencial de ser usado como alternativa mais barata de material

retrobturador.
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TRINDADE; OLIVEIRA; FIGUEIREDO, em 2003, avaliaram a resposta
tecidual, em tecido subcutdneo de ratos, ao implantarem tubos de polietileno
contendo MTA, cimento Portland, cimento Portland acrescido de 20% de oxido de
bismuto e cimento Portland acrescido de 30% de oOxido de bismuto, nos tempos
experimentais de 7, 15 e 30 dias. Foram utilizados 30 ratos, com aproximadamente
60 dias de idade e 200 gramas de peso, divididos em 3 grupos de 10 espécimes
cada. Cada animal recebeu as quatro amostras dos materiais teste, no tecido
subcuténeo, na regido do dorso. Decorridos os periodos experimentais, a analise
histolégica foi procedida nas porgdes proximas a extremidade dos tubos, sendo os
eventos inflamatérios classificados de acordo com critérios de severidade da
resposta tecidual. A analise estatistica dos dados obtidos ndo mostrou nao
diferengas significativas entre as respostas teciduais, para os diferentes materiais
testados, nos trés tempos experimentais, além de que o grau de inflamagao diminuiu
significantemente no decorrer do estudo, de forma semelhante para todos os
materiais. Os autores demonstraram que a adi¢do de substancias radiopatizantes ao
cimento Portland nédo alterou a resposta tecidual a este material, ou seja, sua

caracteristica de biocompatibilidade foi mantida quando em comparagao ao MTA.

Considerando estudos anteriores sobre a similaridade entre a composicao
quimica do MTA e o cimento Portland, MENEZES, em 2003, conduziu um estudo no
qual investigou a resposta pulpar de dentes de cées apds a realizagdo de
pulpotomia, comparando o MTA-Angelus branco, MTA-ProRoot, cimento Portland e
cimento Portland branco como protetores pulpares. Setenta e seis dentes foram
tratados com os materiais teste sendo 19 em cada grupo. Apds cento e vinte dias do
procedimento, os animais foram sacrificados e o0s espécimes removidos e
preparados para analise histolégica. Os resultados demonstraram que todos os
espécimes tiveram sua vitalidade pulpar mantida além da formagao de barreira
mineralizada de espessura consideravel. O autor concluiu que todos os materiais
testados neste estudo apresentaram efetividade semelhante entre si como material
de capeamento pulpar apos pulpotomia em dentes de caes, permitindo a
neoformacéo de tecido mineralizado e a manutengéo da vitalidade tecido conjuntivo

pulpar subjacente.

Ana Paula Camolese Fornetti




64 Revisdo de Literatura

Em 2004, MENEZES et al., investigaram a resposta pulpar de dentes de
cées ap6s pulpotomia e protecao pulpar direta com MTA Angelus e cimento Portland
branco. Trinta e oito remanescentes pulpares foram recobertos com esses materiais.
Apods cento e vinte dias do tratamento, os animais foram sacrificados e os espécimes
preparados para analise histoldgica. Ambos os materiais demonstraram os mesmos
resultados quando utilizados como material de capeamento pulpar induzindo a
formagéo de ponte de tecido mineralizado e mantendo a vitalidade pulpar em todos
0s espécimes. Sendo assim, os autores afirmaram que ambos os materiais sao
efetivos como protetores pulpares quando empregados em pulpotomia de dentes de

caes.

Também em 2004, BROON, se propbs a avaliar a resposta dos tecidos
periodontais inter-radiculares de dentes de caes, apds o selamento de perfuracdes
com ProRoot MTA, MTA-Angelus, e cimento Portland branco, aos quais se
adicionou ou ndo o acelerador cloreto de calcio a 10%. Trinta e seis dentes (pré-
molares superiores e inferiores) de 4 caes foram perfurados com uma broca STP 58
(2,15mm x 0,585mm), em baixa rotacédo no teco cervical da raiz mesial, em dire¢ao a
furca. As perfuragdes foram seladas imediatamente com os materiais testes. Apos
90 dias os animais foram sacrificados e as pecas processadas para analise
microscopica, obtendo-se cortes histolégicos de 5um de espessura, abrangendo o
local da perfuracédo e a area adjacente. Os resultados mostraram neoformacgéo de
tecido mineralizado, com fechamento total ou parcialmente das perfuracdes, porém,
com a presenca de inflamacido, especialmente nos dentes em que houve o
extravasamento do material selador. O teste estatistico de Kruskall-Wallis n&o
demonstrou ndo diferenga estatisticamente significante entre os materiais testados
(p>0,05). Todos os materiais com ou sem cloreto de calcio, mostraram resposta
favoravel, criando condigbes biologicas que favoreceram o reparo no local da

perfuracéo e nos tecidos periodontais inter-radiculares.

BORTOLUZZI, em 2005, avaliou, microscopicamente, a resposta do
tecido subcutaneo de ratos frente a implantagdo de tubos de polietileno contendo
ProRoot MTA branco, MTA-Angelus branco com oxido de bismuto, MTA-Angelus

branco com sulfato de bario e o cimento Portland acrescido de 6xido de bismuto.
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Foram utilizados 36 ratos (Rattus norvegicus), divididos em 12 animais para cada
periodo experimental. Cada animal recebeu quatro implantes de tubos de polietileno,
preenchidos com os materiais recém-espatulados de um lado, e do outro guta-
percha (controle). Apds 15, 30 e 60 dias os animais foram sacrificados e os
espécimes preparados para analise microscopica. Os resultados mostraram
inflamacado crbnica granulomatosa induzida pelos materiais, com intensidade
variando de moderada a discreta, e organizagdo e espessamento de uma capsula
fiborosa com o passar do tempo. Diante das verificagbes, concluiu-se que o0s
cimentos induziram respostas teciduais semelhantes, mesmo na presenca de

diferentes radiopacificadores.

DUARTE et al.,, em 2005, avaliaram a liberagcdo de arsénico de duas
marcas de cimento Portland cinza (Votoran e Ribeirdo), um cimento Portland branco
(Itau), e dois MTAs (ProRoot e MTA-Angelus). Os materiais foram manipulados,
colocados em tubos plasticos e imersos em frascos de vidros contendo agua com
reagente, pH 5.0. Apds 3 e 168 horas (7 dias), a agua que continha cada material
imerso foi analisada pela espectrofotometria de absorcdo atébmica considerando-se
a presenca de arsénico. Os resultados demonstraram que os niveis de arsénico
liberados foram similares tanto para os cimentos Portland quanto para os MTAs além
de que se apresentaram abaixo do minimo recomendado para ser empregado em
seres humanos. Sendo assim, devido a esta baixa concentragdo, os autores
sugeriram que os materiais testados sdo seguros para serem utilizados na pratica

clinica no que diz respeito a presenca de arsénico.

RIBEIRO et al., em 2005, verificaram a biocompatibilidade do MTA e dois
tipos de cimento Portland (CP), regular e branco, com relacdo a genotoxicidade e
citotoxicidade celular avaliados “in vitro”, usando ensaio de gel de célula (cometa) e
testes de exclusdo azul trypan, respectivamente, em células de lipoma de ratos. Os
resultados ndo demonstraram danos ao DNA apds o uso do MTA e do CP numa
concentracdo de até 1000 pg/ml. Nenhum dos materiais testados apresentou
capacidade de induzir a morte celular confirmando a auséncia de atividade citotoxica

nestes compostos.
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DE DEUS et al., em 2005, avaliaram os efeitos citotdxicos de duas marcas
de MTA (ProRoot e MTA-Angelus) e do cimento Portland (CP) em cultura de células
endoteliais humanas — ECV 304, as quais foram incubadas a 37° C em uma
atmosféra de ar de 95%, 5% de diéxido de carbono e 100% de umidade por 7 dias.
Os efeitos dos materiais sobre a fungcdo mitocondrial das células foi mensurado por
analise colorimétrica. Em intervalos de tempo experimental de 24, 48 e 72 horas,
também foi conduzida uma analise para verificar a viabilidade celular. Todas as
analises foram repetidas trés vezes para assegurar a reprodutibilidade. As duas
marcas de MTA analisadas, assim como o CP apresentaram um padrao de reacao
celular semelhantes e embora tenham mostrado um efeito toxico inicial similar, este
diminuiu gradualmente com o passar dos tempos experimentais permitindo o
restabelecimento da cultura de células. Frente aos resultados bioldgicos positivos
encontrados neste estudo, os autores encorajaram o uso do CP como material
endododntico, embora tenham ainda considerado a necessidade de mais estudos

para garantir seu uso clinico.

SIPERT et al., em 2005, estudaram “in vitro” a atividade antimicrobiana do
Fill Canal, Sealapex, MTA, cimento Portland e EndoRez sobre varias espécies de
microorganismos: Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 25922,
Micrococcus luteus ATCC 9341, Staphylococcusa epidermidis ATCC 12228,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 e Candida albicans ATCC 10231 O método
de difusdo no agar Muller-Hilton (MH) foi utilizado. Os cimentos foram colocados em
pocos equidistantes, imediatamente apds a manipulagdo. Os microrganismos foram
semeados em placa. As placas foram mantidas em temperatura ambiente por 2
horas para predifusdo e entdo incubadas a 37° C por 24 horas. Os cimentos
Sealapex e Fill Canal demonstraram atividade antimicrobiana para todas as cepas.
Tanto o MTA quanto o CP mostraram comportamentos similares, com atividade
inibitéria apenas para a Escherichia coli. Nenhuma atividade antimicrobiana foi

apresentada pelo EndoRez.

CAMILLERI et al., em 2005, avaliaram a constituicdo quimica e a
biocompatibilidade do MTA (cinza e branco), do cimento Portland (cinza e branco),

de um cimento Portland acelerado pela exclusdo do gesso no seu processo de
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fabricacdo e de um cimento Portland acelerado pela exclusdo do gesso e acrescido
de 6xido de bismuto na proporcéao 4:1. Os constituintes quimicos dos cimentos foram
determinados pela analise de energia dispersiva com raios-X e por meio da analise
de difracao de raios-X. A biocompatibilidade dos materiais foi verificada através de
métodos diretos e indiretos que permitram a mensuracido quantitativa da
proliferacdo celular e a atividade metabdlica das células, respectivamente. Os
resultados evidenciaram similaridade na constituigdo quimica de todos os materiais
testados, sendo que os principais componentes foram o silicato tricalcio e o silicato
dicalcio, além do o6xido de bismuto encontrado apenas no MTA, que Ihe confere
radiopacidade. Os testes indiretos mostraram um aumento na atividade celular apés
o periodo de 24 horas enquanto que o contato direto das células com os cimentos
resultou em queda da viabilidade celular para todos os tempos estudados. Sendo
assim, os autores concluiram que o Oxido de bismuto ndo apresentou nenhuma
interferéncia na biocompatibilidade dos materiais testados e que o hidréxido de
calcio formado durante a reagdo de hidratacdo dos cimentos pode ter sido

responsavel pela inducéo da proliferacao celular.

SONG et al., avaliaram em 2006, a composi¢ao quimica e a estrutura
cristalina do pé e da forma solidificada do cimento Portland, MTA ProRoot (cinza e
branco) e do MTA-Angelus cinza. Através das analises de difracdo de raios-X e da
espectometria de energia dispersiva, os autores encontraram a falta de ions ferro no
MTA branco. O cimento Portland diferiu no MTA pela auséncia de 6xido de bismuto
e presencga de ions potassio. O MTA ProRoot mostrou composicdo mais homogenia
do que o cimento Portland e o MTA-Angelus. Para cada tipo de cimento ndo houve
diferenca significante tanto na composigdo quanto na estrutura cristalina entre o p6 e

forma solidificada.

ISLAM; CHNG; YAP, em 2006, utilizaram a difracdo de raios-X para
comparar os principais constituintes presentes no pé do MTA ProRoot cinza, MTA
ProRoot branco, cimento Portland regular e cimento Portland branco. Os resultados
das analises indicaram que todos os quatro materiais testados apresentam os
mesmos constituintes principais, sendo eles o silicato tricalcio, aluminato tricalcio e

silicato de calcio. O 6xido de bismuto foi encontrado apenas no MTA (cinza e
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branco). Diante do fato e que os cimentos testados se apresentaram similares em
sua principal constituicdo, os autores sugeriram que dados sobre o cimento Portland
possam ser utilizados no desenvolvimento e modificagdo do MTA ProRoot, com o

intuito de melhorar suas caracteristicas fisicas e expandir seu uso na pratica clinica.

MORAIS et al., em 2006 compararam a biocompatibilidade do cimento
Portland acrescido de 20% de iodoférmio e do MTA ProRoot. Dezoito ratos albinos
foram divididos em trés grupos de seis animais cada. Tubos de polietileno foram
preenchidos com os cimentos recém manipulados e entdo implantados no
subcutaneo dos ratos. Um tubo vazio foi utilizado como controle. Apés 7, 30 ou 60
dias do procedimento, os tubos implantados juntamente com tecido adjacente foram
removidos em blocos. Os cortes foram analisados quanto a presenca e espessura
da capsula fibrosa, presenga de tecido de granulagdo e severidade da resposta
inflamatdria. Os resultados mostraram que nao houve diferengas entre os dois
materiais testados e o grupo controle quanto a resposta inflamatoria nos tempos de
7 e 30 dias. Entretanto, apos 60 dias existiu significantemente maior reacao tecidual
para o MTA e o cimento Portland comparados ao grupo controle. Desta forma, a
reacao inflamatéria se mostrou similar entre o MTA e o cimento Portland com
iodoféormio apds 7, 30 e 60 dias. Porém, a capsula fibrosa ao redor do cimento
Portland se apresentou mais organizada do que os tecidos adjacentes ao implante
de MTA, aos 60 dias.

BORTOLUZZI, et al., em 2006, investigaram a influéncia do cloreto de
célcio (CaCly) na capacidade seladora de duas marcas de MTA (ProRoot e Angelus)
e do cimento de Portland branco nao estrutural acrescido de um radiopacificador
(6xido de bismuto), quando utilizados como materiais retrobturadores. Setenta raizes
de dentes uniradiculares extraidos foram instrumentadas e obturadas com guta
percha e cimento de 6xido de zinco e eugenol. Apdés uma sec¢ado de 2mm no apice
das amostras, estas receberam uma camada de Araldite e duas de esmalte de unha,
exceto na superficie de dentina apical exposta pela apicectomia. Retrobturagdes
padronizadas foram preparadas e preenchidas com os materiais teste e em seguida
imersas em solucdo de Rodamina B a 0,2% por 72 horas. A infiltracdo do corante foi

analisada por microscopia de luz com micrometro ocular. De acordo com os
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resultados os materiais foram arranjados em ordem crescente de infiltragdo sendo o
cimento Portland + CaCl, o material que apresentou a menor média, seguidos pelo
MTA-Angelus + CaCl,, MTA ProRoot + CaCl,, MTA-Angelus, MTA ProRoot e
cimento Portland. Os autores concluiram que a adicdo de cloreto de calcio os

cimentos melhorou a capacidade seladora de todos os materiais testados.

BRAZ et al., em 2006, afirmaram serem escassos os estudos encontrados
na literatura com relagdo a genotoxicidade do MTA e do cimento Portland (regular e
branco). Sendo assim, os autores avaliaram os efeitos genotéxicos destes materiais
através da analise de linfocitos periféricos humanos, tratados com MTA e cimento
Portland, empregando o método “comet” (single cell gel assay). Os resultados nao
demonstraram danos no DNA das amostras de linfécitos para todos os materiais
testados, em concentragbes superiores de até 1000 pg/mL'. Sob todas as
condicbes do tratamento, nenhum dos trés cimentos aumentou a mortalidade
celular. A partir destes dados, os autores concluiram que a exposi¢gao ao MTA ou ao
cimento Portland ndo deve ser considerada um fator que aumente os riscos de

danos genéticos ao DNA de células como os linfocitos periféricos de humanos.

ISLAM; CHNG; YAP, em 2006, avaliaram o MTA ProRoot cinza, o MTA
ProRoot branco, o cimento Portland cinza e o cimento Portland branco e
compararam estes materiais quanto a radiopacidade, o pH, o tempo de presa, a
solubilidade, a alteracdo dimensional e a resisténcia a compressao. Os resultados
mostraram propriedades fisicas muito similares entre os materiais testados. Os
valores de pH foram mais altos para o cimento Portland. A radiopacidade do MTA foi
superior ao do cimento Portland. O MTA branco e o cimento Portland branco
apresentaram tempo de presa mais rapido do que o MTA cinza e o cimento Portland
cinza. O MTA demonstrou menor solubilidade e alteragdo dimensional do que o
cimento Portland, embora néo tenha existido diferencas entre os cimentos Portland
cinza e branco. O MTA também apresentou melhores valores de resisténcia a
compressao do que o cimento Portland ao final de 28 dias. Os autores relataram que
embora o cimento Portland apresente potencial para ser substituto do MTA, algumas

modificagdes, e subsequentes testes, devem ser conduzidos na tentativa de
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assegurar melhorias na resisténcia a compressao, solubilidade e tempo de presa

deste material visando seu emprego na pratica clinica endodéntica.

COOMARASWAMY; LUMLEY; HOFMANN, em 2007, investigaram os
efeitos da adigao do radiopacificador 6xido de bismuto (Bi,O3) a um sistema a base
de cimento Portland (55-95% de cimento Portland; 0-40% de Bi,O3 e 5% de sulfato
de calcio). Os resultados evidenciaram que a adigdo de Bi,O3 de 0 a 10% resultou
em uma deterioracdo na resisténcia mecanica de 82 para 40 MPa, diminuindo
gradualmente para 29 MPa com a adi¢cado de 40% de Bi O3 A porosidade relativa no
material endurecido aumentou de 15 para 31% com a adi¢ao do Bi,O3. Segundo os
autores, este estudo demonstrou que a adicdo de Bi,O3 ao cimento Portland alterou
a regularidade do material com a presenga de falhas na matriz do cimento. No
entanto, sendo o sistema de cimento Portland proposto muito similar a composig¢ao
comercial do MTA, sugeriram que este deva ser utilizado em futuras investigagdes

de radiopacificadores alternativos e modificadores do tempo de presa.

MIN et al., em 2007, investigaram a resposta celular frente ao uso do
cimento Portland em culturas de células pulpares humanas. A metodologia do
estudo foi baseada na dosagem de MTT, na microscopia eletrbnica de varredura e
na analise da expressao génica do RNA de proteinas dentinogénicas. Os resultados
demonstraram que o cimento Portland ndo apresentou citotoxicidade, preservou a
extensao citoplasmatica das células pulpares e permitiu a expressdo de genes
relacionados a mineralizagdo. Frente aos resultados, os autores concluiram que o
cimento Portland é biocompativel e que a formacao de dentina no procedimento de

capeamento pulpar pode ser favorecida na presenca deste material.
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3 PROPOSICAO

O propésito deste trabalho foi verificar “in vivo”, a resposta do complexo
dentino-pulpar de dentes deciduos humanos apo6s pulpotomia com os materiais
formocresol de Buckley diluido a 1/5 e cimento Portland através da analise clinica e

radiogréafica, num periodo de proservacao de 3, 6 e 12 meses.

3.1 Hipoteses

HO - N&o existe diferenca estatisticamente significante entre os grupos

estudados.

H1 - O grupo do formocresol de Buckley diluido a 1/5 apresentara diferenca

estatisticamente significante em relacdo ao grupo do cimento Portland.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Comité de ética

Seguindo principios éticos e juridicos, a realizacdo deste trabalho foi
avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, protocolo n® 34/2005. (ANEXO
A).

4.2 Selecdo da amostra e determinacao dos grupos

Neste estudo, foram realizadas 68 pulpotomias em dentes deciduos de 52
criancas com idades entre 5 e 9 anos — média de 7 anos e 3 meses (Quadro 1), de
ambos os sexos (19 do género feminino e 33 do género masculino). Foram tratados
33 primeiros molares e 35 segundos molares inferiores deciduos.

A selecdo da amostra foi mediada pela analise clinica e radiografica dos
dentes, seguindo o0s seguintes critérios: primeiros e segundos molares deciduos
inferiores comprometidos por carie, sem qualquer sintomatologia, nenhuma
evidéncia clinica e radiografica de degeneracéo pulpar, possibilidade restauradora e
indicacdo de pulpotomia. Optamos, neste estudo, por molares inferiores pela
facilidade de visualizacdo dos achados radiograficos, visto que molares superiores
deciduos freqlientemente apresentam sobreposicdo de estruturas 0sseas sobre o
dente.

O critério de exclusdo foi baseado no diagndéstico prévio de pacientes
portadores de diabetes, cardiopatias e comprometimentos renais. Com relacdo aos
dentes, foram excluidos aqueles que, durante a fase de sele¢do, apresentaram
mobilidade, sensibilidade a percusséo, presenca de fistula, reabsorcéo interna e/ou
apical, odor fétido, comprometimento de furca e necrose pulpar.

Um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelos pais e/ou
responsaveis de todos os pacientes selecionados, autorizando a participacdo dos
mesmos na pesquisa (ANEXO B).

Todos os procedimentos foram executados na clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Bauru por 2 cirurgibes dentistas previamente

calibrados (Kappa > 0,8) e familiarizados com a técnica. Apds a selecao clinica e
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radiografica dos dentes, os pacientes foram divididos aleatoriamente em dois
grupos:

v G | — pulpotomia com formocresol de Buckley diluido a 1/5 (FCD)

v" G Il — pulpotomia com cimento Portland (CP)

A tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra em relacdo aos materiais
utilizados e os dentes tratados.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra em relagdo aos materiais utilizados e os dentes

tratados.
DENTE
MATERIAL 74 75 84 85 TOTAL
Formocresol 9 6 11 8 34
Portiand ° 14 7 7 34
TOTAL 15 20 18 15 68
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Quadro 1 - Distribuicdo dos dentes e idade dos pacientes no momento da

realizacao das pulpotomias.

FCD CP
Paciente Dente Idade Paciente Dente Idade

1 84 6a 8m 1 85 7a 6m
2 84 8a 6m 2 85 6a

3 74 6a 2m 3 75 8a

4 75 6a 1m 4 85 6a

5 75 5a 8m 5 75 6a 4m
6 85 8a 4m 6 84 7a2m
7 85 8a 4m 7 85 7a1lm
8 74 6a 2m 8 75 8a 9m
9 75 6a 9 84 8a7m
10 84 6a 10 75 6a 5m
11 85 6a 11 74 5a 4m
12 84 5a 10m 12 75 5a 4m
13 74 6a 3m 13 75 7a 10m
14 84 6a 3m 14 75 8a 4m
15 74 5a 8m 15 75 7a9m
16 84 7a7m 16 75 8a 3m
17 85 6a 2m 17 84 7a 6m
18 74 5a 8m 18 84 9a 2m
19 84 7a 2m 19 84 9a 8m
20 85 7a 2m 20 74 7a2m
21 75 7a 2m 21 84 6a 9m
22 84 6a 7m 22 74 7a4m
23 85 6a 7m 23 75 7a 4m
24 85 7a9m 24 75 9a 5m
25 74 7a 9m 25 84 7a

26 74 9a 9m 26 85 8a7m
27 84 8a 10m 27 75 5a 3m
28 85 7alm 28 74 8a 1m
29 84 8a 2m 29 85 8a 3m
30 74 6a 9m 30 74 7a 3m
31 84 8a7m 31 75 8a 9m
32 75 7allm 32 85 8a 9m
33 74 9a 33 74 5a 9m
34 75 8a 11m 34 75 5a 9m
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4.3 Procedimentos clinicos

Os passos da técnica clinica incluiram: esterilizacdo em autoclave de todo
instrumental utilizado nos procedimentos operatorios, bem como as compressas de
gaze e bolinhas de algodao; anestesia do nervo alveolar inferior com anestésico
MEPIVACAINA® a 3%, sendo que em nenhum dos casos foi realizada anestesia
intra-pulpar; isolamento absoluto do campo operatdrio com a utilizagdo do grampo
ndmero 26° que nao foi colocado em nenhum dos dentes pulpotomizados, evitando
assim, que possiveis danos na regido de furca viessem a comprometer 0s
resultados; remocao da lesdo de céarie com curetas de dentina®; abertura coronéria e
remoc&o do teto da camara pulpar com ponta diamantada esférica® (1014 — 1015)
em alta rotacdo sob irrigacdo constante; remocao da polpa coronaria com curetas
estéreis adequadas para pulpotomia?; irrigacdes constantes com soro fisioldgico;
secagem com bolinhas de algodao estéril; hemostasia e aplicacdo do material
capeador de acordo com o grupo indicado.

Para o Grupo I, uma bolinha de algodao estéril embebida com Formocresol
de Buckley diluido a 1/5* (Tabela 2), tomando-se o cuidado da remoc&o do excesso
do material com uma gaze estéril, 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 para a
observacdo da fixacdo do remanescente pulpar. Diante da auséncia de sinais de
sangramento, uma base de 6xido de zinco® e eugenol® (presa lenta), com
aproximadamente 1 milimetro de espessura, foi acomodada na camara pulpar.

No Grupo Il, o cimento Portland’ (Tabela 3), previamente esterilizado com
oxido de etileno, foi preparado em uma placa de vidro estéril, dispensando 01 porcéo
do p6 (medidor MTA-Angelus®) para 01 gota de agua destilada, espatulando-se a

mistura durante 30 segundos, sendo inserido sobre a polpa com uma espatula de

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

® KG Sorensen, SP, Brasil.

* Biodinamica quimica e farmacéutica Ltda, Ibipord, PR, Brasil.

® lodontosul, Porto Alegre, RS, Brasil.

® Biodinamica quimica e farmacéutica Ltda, Ibipord, PR, Brasil.
"Votorantim Cimentos, Brasil.

8 Angelus Solucdes Odontoldgicas, Londrina, PR, Brasil
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insercdo n © 01! e acomodado na camara pulpar com o auxilio de uma bolinha de
algodao estéril levemente umedecida em agua destilada.

Para ambos os grupos, uma base de 6xido de zinco e eugenol (presa rapida
— IRM®)? com aproximadamente 2 milimetros de espessura, foi adaptada na camara
coronaria, e uma restauracdo definitiva com cimento de iondmero de vidro
modificado por resina (Vitremer® 3M)* executada.

Apds o término do tratamento, uma radiografia periapical foi realizada (pés-
operatorio imediato) e os pacientes dispensados.

As figuras 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 e 8, ilustram a sequéncia dos procedimentos
clinicos da pulpotomia com o cimento Portland. As figuras 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 e
16 ilustram a sequéncia clinica da pulpotomia com o formocresol de Buckley diluido
a 1/5.

Tabela 2 — Composi¢éo quimica do formocresol de Buckley diluido a 1/5.

Formocresol

Formaldeido
Orto - Cresol
Glicerina

Alcool etilico 96°

! SS White artigos dentérios Ltda, Juiz de Fora, MG, Brasil.
2 Dentisply Industria e Comercio Ltda, Petropolis, RJ, Brasil.
¥ 3M ESPE AG Dental Products, Saint Paul, MN, USA.
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Tabela 3 - Composicéo quimica do cimento Portland.

cimento Portland

Formula quimica usual Férmula de simbolo Gnico

silicato tricalcio 3Ca0.SiO; CaO
silicato dicélcio 2Ca0.SiO, SiO;
aluminato tricalcio 3Ca0.Al,03 Al,O3
aluminoferrato tetracélcio 4Ca0.Al;03.Fe;03 Fe,03
sulfato de calcio hidratado Ca0.S03.2H,0 SO3, H,O

4.4 Analise clinica e radiografica (3, 6 e 12 meses)

Os dentes pulpotomizados foram reavaliados clinica e radiograficamente no
periodo de 3, 6 e 12 meses apdés o0 procedimento pulpar, para analise
comportamental dos materiais.

Cada crianca foi submetida a um total de 5 radiografias periapicais por
hemiarco envolvido no tratamento (inferior direito, envolvendo os elementos 84 e 85
e inferior esquerdo, envolvendo os elementos 74 e 75). 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
plumbirefa, posicionadores infantis para execucdo da técnica radiografica e filme
radiogréfico ultra-rapido’, possibilitando um baixo tempo de exposicado as radiacdes.

As radiografias foram obtidas de forma padronizada, com o 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 exposi¢cédo de 0,3 segundos. Foram utilizados filmes
Insight de sensibilidade E-F da Marca Kodak, tamanho n° 1. O uso de
posicionadores resulta em radiografias com menor distorcdo da imagem, sao
simples de serem utlizados, diminuem as chances de repeticbes e

consequentemente de exposicdes desnecessarias ao paciente.

! Kodak
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O processamento das radiografias seguiu as seguintes etapas: revelacao
através de processamento manual pelo método temperatura/tempo em solucédo da
Marca Exsil Mx* (Silpa Chem — Fotoquimica) seguindo as recomendacdes da tabela
preconizada pelo fabricante; seguiu-se com lavagem intermediaria em tanque com
agua corrente por 20 segundos; fixacdo em solucdo fixadora da marca Exsil Mx*
(SilpaChem — Fotoquimica) por 10 minutos; lavagem final em tanque com agua
corrente por 10 minutos e posterior secagem das radiografias em estufa secadora,
permitindo assim um controle de qualidade na obtengdo da imagem final.

Foi considerado sucesso clinico aqueles dentes com auséncia de dor,
mobilidade, sensibilidade a percussdo, odor fétido, abscessoffistula. O sucesso
radiografico foi considerado quando o periodonto apresentou-se normal, houve
auséncia reabsorcdo interna, reabsorcdo radicular patolégica ou calcificacdo
radicular e nenhuma radiolucéncia periapical e/ou inter-radicular. Clinicamente, a
alteracéo de cor e radiograficamente, a estenose radicular e a formacao de barreira
dentinaria foram consideradas, embora ndo tenham sido relacionadas ao sucesso ou
falha no tratamento.

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

4.5 Anélise dos dados

Apés a coleta, os dados foram analisados estatisticamente pelo Teste Exato
de Fisher, com nivel de significAncia de 5%.

! Fotoquimica
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Figura 1 — carie extensa (foto inicial). Figura 2 — abertura coronaria.

Figura 4 — propor¢éo pé/liquido do cimento
Portland.

Figura 6 — IRM na cavidade

Figura 7 — restauracéo de CIV

Figura 8 — restauracdo de CIV (aspecto final)
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Y . . .
80 da polpa coronaria

P 7 I =)
Figura 12 — remocé&o do excesso da solugéo
formocresol em gaze estéril

Figura 15 — IRM na cavidade

Figura 14 — polpa fixada

Figura 16 — restauracéo final com CIV
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S RESULTADOS

As avaliagbes foram realizadas nos periodos de 3, 6 e 12 meses apods o
tratamento. Todas as 68 pulpotomias realizadas foram avaliadas clinica e
radiograficamente nos periodos de 3 e 6 meses do pds-operatdrio, no entanto, aos
12 meses de avaliacdo, 1 dente do grupo formocresol e 5 dentes do grupo do
cimento Portland n&o puderam ser avaliados. Duas criangas do grupo do cimento
Portland mudaram de cidade e outras 4, sendo 1 do grupo formocresol e 3 do
cimento Portland, tiveram os molares esfoliados, totalizando 62 dentes ao final do

periodo estudado (Figura 17).

68 molares deciduos inferiores foram randomicamente
divididos entre os 2 grupos

A 4

Formocresol (N=34) cimento Portland (N= 34)
A 4 A 4
o | ® 34 sucessos clinicos ¢ 34 sucessos clinicos
3 | e 1 falha radiografica e radiograficos
() -~
£ (reabsorgao interna)
o™
Y A\ 4
o l® 34 sucessos clinicos ¢ 34 sucessos clinicos
& | e 1 falhas radiograficas e radiograficos
(] -~ .
= (reabsorgao interna)
©
v \4
¢ 33 sucessos clinicos ¢ 29 sucessos clinicos
() 0 .
3 | e 1 falhas radiogréaficas e radiograficos
o . 3 esfoliagdes
£ (reabsorgao interna) * i Ag: ,
N ¢ 2 desisténcias
¢ 1 esfoliacao
Figura 17 — Fluxograma dos pacientes e dentes pulpotomizados até 12 meses.
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Nenhuma alteracéo clinica foi observada tanto no grupo do formocresol
quanto no grupo do cimento Portland durante todo o periodo estudado. Nenhum
dente mostrou sintomatologia dolorosa, sinal de mobilidade, fistula, inflamagéo ou
edema nos tecidos gengivais ao redor dos dentes pulpotomizados, garantindo 100%
de sucesso clinico para ambos os grupos (Figuras 18, 19, 20 e 21).

Radiograficamente, nenhum dente do grupo do cimento Portland
apresentou sinais de alteragdes que pudessem ser consideradas como falha ao
longo dos 3, 6 e 12 meses de avaliagao (Figuras 22, 23 e 24). Entretanto, no grupo
do formocresol, foi detectada reabsorgéo interna em 1 dente (2,94%) logo aos 3
meses do pos-operatério. Aos 6 meses de avaliagdo, esta reabsorcédo interna
persistiu e aos 12 meses estabilizou (Figura 25). Nenhum outro dente tratado com
formocresol apresentou alteragdes radiograficas durante todo o periodo estudado
(Figuras 26 e 27). As tabelas 4 e 5 mostram, respectivamente, os indices de sucesso
e insucesso clinico e radiografico do formocresol e do cimento Portland nos periodos

de 3, 6 e 12 meses.

Tabela 4 — Porcentagem de sucesso e falha clinica para os grupos formocresol e

cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

Material 3 meses 6 meses 12 meses
S F S F S F
34 0 34 0 33% 0
formocresol (4509 (100%) (100%)
cimento 34 0 34 0 297 0
Portland (100%) (100%) (100%)
S — sucesso F — falha

I -1 dente esfoliou
f - 3 dentes esfoliaram e 2 pacientes (1 dente cada) mudaram de cidade
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Tabela 5 — Porcentagem de sucesso e falha radiografica para os grupos formocresol

e cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

Material 3 meses 6 meses 12 meses
S F S F S F
33 11 33 1A 32% 11

formocresol (97,06%)  (2,94%)  (97,06%)  (2,94%) (96,97%)  (3,03%)

cimento 34 0 34 0 29/ 0
Portland (100%) (100%) (100%)
S — sucesso F —falha

A - 1 caso de reabsorgéo interna
I -1 dente esfoliou
f - 3 dentes esfoliaram e 2 pacientes (1 dente cada) mudaram de cidade

Em ambos os grupos, nenhum dente necessitou de pulpectomia ou
extragao por fracasso do tratamento. O dente do grupo formocresol que apresentou
reabsorc¢ao interna foi avaliado e mantido na cavidade bucal, ja que ndo apresentava
sinais clinicos de insucesso. Todos os dentes tratados nesta pesquisa serdo
mantidos sobre controle até sua esfoliagao.

Com relagdo a reabsorcdo interna, nao foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os 2 grupos (FCD e CP) em todas as avaliagdes
(Tabela 6 )

Tabela 6 — Reabsorc¢édo interna observada radiograficamente para pulpotomias com

formocresol e com cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

Grupo 3 meses 6 meses 12 meses
formocresol i T il
cimento Portland 0 0 0

T Sem diferenca estatisticamente significante (p > 0.05)
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Nenhuma barreira dentinaria foi observada no grupo FC em todos os
periodos avaliados. Entretanto, a formacgao de barreira dentinaria foi verificada em
dois casos do grupo do cimento Portland logo aos 3 meses de avaliagéo. Aos 6 e 12
meses de avaliagdo, nenhum outro caso foi observado (Figuras 28 e 29). Nao houve
diferenga estatisticamente significante entre os grupos com relagédo a formagao de

barreira dentinaria (Tabela 7).

Tabela 7 — Barreira dentinaria observada radiograficamente para pulpotomias com

formocresol e com cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

Grupo 3 meses 6 meses 12 meses
formocresol 0 0 0
cimento Portland 2 2 2

T Sem diferenca estatisticamente significativa (p > 0.05)

A estenose radicular foi observada em 100% (34 dentes) dos tratamentos
realizados com o cimento Portland (Figuras 30 e 31). Somente 1 dente do grupo
formocresol apresentou estenose radicular na avaliacdo realizada aos 6 meses
(Figura 32). Em todos os periodos estudados, uma discreta pigmentagdo da coroa
dentaria também ocorreu em 100% dos dentes (34) que receberam o cimento
Portland, sendo este achado inexistente no grupo do formocresol (Figura 33).

Aplicando o teste de Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia de
5% constatou-se que ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre os
dois grupos no que diz respeito a resposta do complexo dentino-pulpar frente aos
materiais testados. Entretanto, as diferengas foram consideradas estatisticamente
significantes quando analisadas a coloracdo da coroa dentaria (Tabela 8) e a

ocorréncia de estenose do canal radicular (Tabela 9).
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Tabela 8 — Coloragdo da coroa observada clinicamente para pulpotomias com

formocresol e com cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

Grupo 3 meses 6 meses 12 meses
formocresol 0 0 0
cimento Portland 34 34 29/

* Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.01)
13 dentes esfoliaram naturalmente e 2 pacientes (1 dente cada) mudaram de cidade

Tabela 9 — Estenose radicular observada radiograficamente para pulpotomias com

formocresol e com cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento.

Grupo 3 meses 6 meses 12 meses
formocresol 0 1 1
cimento Portland 34 34 29/

* Diferenca estatisticamente significativa (p < 0.01)
13 dentes esfoliaram naturalmente e 2 pacientes (1 dente cada) mudaram de cidade
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Figura 18 — Sucesso clinico do
cimento Portland aos 12 meses
de avaliagao (dentes 84 e 85).

Figura 19 — Sucesso clinico do cimento Portland aos 12
meses de avaliacao (dente 85).

Figura 20 — Sucesso clinico do
formocresol aos 12 meses de
avaliagao (dente 84a).

Figura 21 — Sucesso clinico do formocresol aos 12 meses
de avaliagao (dente 84b)
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Figura 22 — Pulpotomia do dente 75 com cimento Portland (sucesso radiografico)
A - RX inicial

B - RX p6s-operatorio imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pés-operatorio

E - RX 12 meses pds-operatorio

Ana Paula Camolese Fornetti




100 Resultados

Ana Paula Camolese Fornetti




Resultados 101

B
o

A
C

Figura 23 — Pulpotomia dos dentes 74 e 75 com cimento Portland (sucesso radiografico)
A - RX inicial

B - RX pds-operatério imediato

C - RX 3 meses pos-operatério

D - RX 6 meses pés-operatorio

E - RX 12 meses pds-operatorio
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Figura 24 — Pulpotomia do dente 85 com cimento Portland (sucesso radiografico)
A - RX inicial

B - RX p6s-operatério imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pos-operatério

E - RX 12 meses pos-operatério
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Figura 25 — Pulpotomia do dente 74 com formocresol (reabsor¢éo interna aos 3 meses)
A - RX inicial

B - RX po6s-operatério imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pos-operatério

E - RX 12 meses pods-operatorio
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Figura 26 — Pulpotomia do dente 85 com formocresol (sucesso radiografico)
A - RX inicial

B - RX po6s-operatério imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pos-operatoério

E - RX 12 meses pds-operatorio

Ana Paula Camolese Fornetti




108 Resultados

Ana Paula Camolese Fornetti




Resultados 109

Figura 27 — Pulpotomia do dente 74 e 75 com formocresol (sucesso radiografico)
A - RX inicial

B - RX p6s-operatério imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pos-operatério

E - RX 12 meses pds-operatorio
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Figura 28 — Pulpotomia dos dentes 74 e 75 com cimento Portland (barreira dentinaria aos 3
meses no 75)

A - RX inicial

B - RX p6s-operatorio imediato

C - RX 3 meses pos-operatoério

D - RX 6 meses pos-operatério

E - RX 12 meses pos-operatoério
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Figura 29 — Pulpotomia do dente 84 com cimento Portland (barreira dentinaria aos 3 meses)
A - RX inicial

B - RX po6s-operatério imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pos-operatério (a)

E - RX 6 meses pods operatorio (b)

F - RX 12 meses pés-operatorio
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Figura 30 — Pulpotomia do dente 85 com cimento Portland (estenose radicular aos trés
meses)

A - RXinicial

B - RX pds-operatorio imediato

C - RX 3 meses pos-operatorio

D - RX 6 meses pés-operatorio

E - RX 12 meses pods-operatdrio
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Figura 31 — Pulpotomia do dente 75 com cimento Portland (estenose radicular aos trés
meses)

A - RX inicial

B - RX p6s-operatorio imediato

C - RX 3 meses pos-operatoério

D - RX 6 meses pos-operatério

E - RX 12 meses pds-operatoério
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Figura 32 — Pulpotomia do dente 74 com formocresol (estenose radicular aos 6 meses)
A - RX p6s-operatério imediato
B - RX 3 meses pos-operatoério
C - RX 6 meses pos-operatoério

D - RX 12 meses pds-operatorio

Figura 33 — Discreta pigmentagao da coroa dentaria
no dente 85 apds pulpotomia com cimento Portland
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6 DISCUSSAO

A pulpotomia de dentes deciduos como técnica conservadora de terapia
pulpar, tem sido amplamente aplicada e discutida por décadas (HUNTER; HUNTER,
2003; ARAUJO et al., 2004). A finalidade da amputacdo da polpa coronaria afetada
e o selamento dos cotos pulpares com agentes que mantenham a integridade do
tecido remanescente € permitir que o ciclo biolégico da reabsor¢cdo radicular se
processe naturalmente (KRAMER; FARACO JUNIOR; FELDENS, 2000, FARSI et
al., 2005). Quando bem indicada, esta técnica pode evitar além do tratamento
endodéntico radical, a perda prematura do dente deciduo, contribuindo sobre
maneira com a manutencdo da vitalidade do elemento dentario e a preservagéo de
suas funcbes (FERNANDES et al., 2003; SAYAO-MAIA; RIBEIRO; MARCHIORI,
2004; CASTRO, 2005).

A pulpotomia esta indicada para dentes deciduos com exposicado pulpar
extensa, ocorrida durante a remocéo de tecido cariado, em lesdes de carie profunda
de dentina (ARAUJO et al., 2004; PENG et al., 2006). A les&o de céarie constitui um
fator de irritacdo, provocando na polpa um processo inflamatério e, posteriormente,
uma alteracdo degenerativa. Na auséncia do tratamento adequado, a inflamacgéo
pode progredir a alcancar os tecidos periapicais (ARAUJO et al., 2004).
Compreende-se entdo que a pulpotomia esté indicada nos casos em que 0 processo
inflamatoério esta limitado a polpa coronaria e, a polpa radicular possui ainda
condicbes para estabelecer reparo (ARAUJO et al., 2004). Neste contexto,
considera-se importante para o sucesso da pulpotomia, a biocompatibilidade dos
materiais utilizados, a assepsia do campo operatorio, a eleicdo de técnicas
atraumaticas, além do correto diagndstico da condicdo pulpar. Segundo Estrela et al.
(1996) o diagnostico da polpa dental inflamada é essencial para a obtencdo do
sucesso no tratamento. Entretanto, o correto diagnéstico da condicdo pulpar torna-
se um desafio para os clinicos, principalmente pela dificuldade de se estabelecer
com precisdo a extensdo do processo inflamatério instalado e as possibilidades de
reparacdo do tecido pulpar (ESTRELA et al., 1996; GUELMANN et al., 2002),
considerando que nem sempre o diagndstico clinico revela com exatiddo o real
estado histopatolégico da polpa dentaria (ESTRELA et al., 1996, MENEZES, 2003).
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Em nosso estudo, a selecdo dos dentes foi baseada em critérios clinicos e
radiogréaficos previamente estabelecidos (PASTOR et al., 1986; EIDELMAN; HOLAN;
FUKS, 2001), enquanto que o diagnéstico da condigcdo pulpar foi determinado
através da cuidadosa avaliagdo do tecido conjuntivo pulpar durante a exposi¢ao e
curetagem da polpa coronaria. O tecido pulpar foi considerado vital e favoravel ao
procedimento, quando apés a remocdo do teto da camara pulpar, este se
apresentou de coloracdo vermelho vivo, resistente ao corte e a hemostasia,
subsequiente a amputacdo da polpa coronéria, foi facilmente alcancada em até 5
minutos (MASSARA, et al., 1996; RALSTROM, 1999; FUKS, 2000; ROCHA et al.,
2000; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; ARAUJO et al., 2004; CASTRO, 2005).
Nenhuma anestesia intrapulpar foi necesséria para minimizar sintomatologia
dolorosa ou realizada para conter a hemorragia, uma vez que a quantidade e
gualidade do sangramento foi um indicador clinico do estado da polpa radicular.
Sendo assim, para ambos 0s grupos, pode ser descartada a possibilidade de

gualquer associacgdo entre a ocorréncia de alteracdes e falhas no diagnéstico.

Apesar de ser uma técnica realizada ha mais de um século, a pulpotomia
de dentes deciduos continua causando muitas controvérsias e discussoes,
principalmente em termos de biocompatibilidade dos medicamentos empregados. A
utilizacdo do formocresol como medicamento pulpar foi introduzida por Buckley em
1904 (BUCKLEY, 1904) e desde 1930 (SWEET, 1930) tem sido largamente
estudado e considerado, por muitos anos, o medicamento de escolha para a
realizacdo de pulpotomias em dentes deciduos. Entretanto, questionamentos
relacionados a absorcao sistémica e mais atualmente a citotoxicidade e ao potencial
carcinogénico e mutagénico do formocresol (MYERS et al., 1978; PASHLEY et al.,
1980, RANLY, 1985; SALLES, 1993; ZARZAR et al., 2003; SRINIVASAN;
PATCHETT; WATERHOUSE, 2006) tem resultado em um crescente nimero de
trabalhos que investigam medicamentos alternativos para o tratamento pulpar de
dentes deciduos (GIRO et al., 1991; SOVIERO; SOUZA; GAMA, 1991; MASSARA et
al.,, 1996; ; FUKS et al., 1997a; FUKS et al.,, 1997b; WATERHOUSE; NUNN;
WHITWORTH, 2000a; SHUMAYRIKH; ADENUBI, 1999; BURNETT; WALKER, 2002;
ROCHA et al., 2000; CUISIA et al., 2001; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; AGAMY
et al., 2004; MAROTO et al., 2005; AEINEHCHI, et al., 2007).
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No presente estudo, 68 molares deciduos foram tratados pela técnica
convencional de pulpotomia com o formocresol de Buckley diluido a 1/5 ou com o
cimento Portland. O formocresol foi escolhido para o grupo controle por ainda ser
considerado um agente terapéutico padrao ouro (“gold standard”) nos estudos que
envolvem a pulpotomia em dentes deciduos (FUKS et al., 1997a; AGAMY et al.,
2001; KING; WHORTER; SEALE, 2001; BURNETT; WALKER, 2002; HUTH et al.,
2005). Apesar de toda controvérsia que circunda sua utilizacdo muitas pesquisas
comprovam que a técnica de pulpotomia com formocresol é utilizada pela grande
maioria dos Odontopediatras (KING; WHORTER; SEALE, 2001; HUNTER,;
HUNTER, 2003). Segundo Avram e Pulver (1989), 76% das escolas de Odontologia
do mundo preconizam o formocresol em pulpotomias de dentes deciduos. No Brasil,
63% das instituicdes de ensino de Odontologia indicam a utilizagdo do formocresol
em dentes deciduos, havendo uma preferéncia pela formula diluida a 1/5.
(KRAMER; FARACO JUNIOR; FELDENS, 2000). Estudos como o de Morawa et al.
(1975), Abdo (1976), Abdo et al. (1981), Bengtson, Guedes-Pinto e Bengtson (1986),
Vono et al. (1991), Burnett e Walker (2002) e Rivera et al. (2003), comprovaram que
a solucéao de formocresol diluida a 1/5 é tado efetiva quanto a concentrada original,
possuindo as mesmas propriedades bactericidas e de fixacdo tecidual, com o
diferencial de ser menos toxica e agressiva aos tecidos pulpares e periapicais.
Concordando com estes autores, também optamos pelo emprego do formocresol de

Buckley diluido a 1/5 em nosso estudo.

Além da propriedade bactericida, a principal caracteristica do formocresol
consiste na fixagdo do tecido pulpar remanescente préximo ao corte, seguida por
uma inflamacgéo crénica no terco médio e a manutencdo de tecido vital no terco
apical (KETLEY; GOODMAN, 1991; BURNETT; WALKER, 2002; ARAUJO et al.,
2004). Enquanto inumeras pesquisas clinicas e radiograficas alicercam, com
sucesso, o emprego do formocresol em pulpotomias de dentes deciduos
(BENGTSON; GUEDES-PINTO; BENGTSON, 1986; VONO et al., 1991; FUKS et al.,
1997a; WATERHOUSE; NUNN; WHITWORHT, 2000a; IBRICEVIC; AL- JAME,
2000; DEAN et al., 2002; HUTH, et al., 2005), grande parte dos estudos
microscépicos questionam sua utilizacdo (ABDO, 1976; ABDO et al., 1981;
ALACAM, 1989; SALAKO et al., 2003; AGAMY et al., 2004). Alguns estudos afirmam
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gue subsequentemente a aplicacdo do formocresol ocorre uma zona de fixacdo no
terco coronario da polpa radicular, uma zona de inflamacao crénica no terco médio e
no terco apical, o tecido pulpar permanece vital. Entretanto, outros trabalhos
reportam que o tecido pulpar remanescente permanece parcial ou totalmente
necrotico apés o emprego do formocresol (FUKS, 2002). A observacao histologica
mais constante nos dentes tratados com formocresol € 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, 0 que caracteriza o formocresol
como um material ndo bioldégico (FAROOQ et al., 2000, KRAMER; FARACO
JUNIOR; FELDENS, 2000; FERNANDES et al., 2003). Abdo (1976), avaliando o
formocresol de Buckley concentrado e sua verséo diluida a 1/5 sobre a polpa e os
tecidos periapicais de dentes deciduos de cées, verificou que ambos provocaram
alteracdes pulpares destrutivas e irreversiveis, bem como alteracdes inflamatorias
nos tecidos periapicais de dentes deciduos de caes, incluindo os foliculos dentarios.
Araljo (1987) observou em andlise histoldégica de dentes deciduos de cdes apos
pulpotomias com formocresol, alteracdes pulpares caracterizadas por necrose de
coagulacéo, inflamacdo e reabsorcdo dentinaria interna, entretanto, ndo foram
encontradas alteracfes nos tecidos periapicais e nem nos foliculos dentarios do
dente permanente sucessor. A presenca de uma zona de necrose e infiltrado de
células inflamatoérias ap6s aplicacdo do formocresol em polpas de ratos, também
foram descritas por Salako et al. (2003) e em polpas humanas por Alacam (1989) e
Agamy et al. (2004).

O sucesso clinico e radiografico do formocresol em pulpotomias de dentes
deciduos tem sido verificado ha muitos anos. Os resultados observados com o
formocresol neste estudo sdo condizentes com outros estudos que utilizaram este
material em pulpotomias de dentes deciduos (BENGTSON; GUEDES-PINTO;
BENGTSON, 1986; FUKS et al., 1997a; IBRICEVIC; AL-JAME, 2000; EIDELMAN;
HOLAN; FUKS, 2001; DEAN et al., 2002; FERNANDES et al., 2003). Verificamos
gue todos os dentes tratados com formocresol apresentaram 100% de sucesso
clinico ao final do periodo por nos estudado. Entretanto, quando da analise
radiografica, 1 dente apresentou sinais de reabsorcdo interna aos trés meses do
poés-operatorio, se mantendo aos seis meses e estabilizando aos 12 meses de
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avaliacdo. Nossos resultados estdo de acordo com os trabalhos de Pastor et al.
(1896), Alacam (1989), Vono et al. (1991), lbricevic; Al — Jame (2000), Fernandes et
al. (2003), Dean et al. (2002), Rlvera et al. (2003) e Aeinehchi, et al. (2007) que
também verificaram melhores resultados clinicos do que radiograficos em
pulpotomias com formocresol. Aeinehchi et al. (2007) verificaram 100% de sucesso
clinico apds pulpotomia com formocresol e proservacdo por um periodo de 3 e 6
meses. Entretanto, radiograficamente, aos 6 meses 0s autores observaram 6 casos

de reabsorcéao interna e 4 de alteracdes no tecido de suporte.

Esta ocorréncia possivelmente pode ser atribuida a acéo irritante do
formocresol que pode esconder uma inflamacao crénica no remanescente pulpar,
fazendo com que esse estado inflamatorio silencioso, mascare clinicamente as
alteracbes que ocorrem no tecido pulpar remanescente (WATERHOUSE; NUNN;
WHITWORTH, 2000a; AGAMY et al., 2004). Farooq et al. (2000), observaram em
seu estudo que todas as pulpotomias com formocresol que apresentaram falhas
clinicas exibiram também falhas radiograficas, no entanto, nem toda falha
radiografica foi acompanhada por sinais e sintomas de insucesso clinico. Além
disso, estudos demonstram que existe uma tendéncia de que os indices de sucesso
diminuam & medida que aumenta o tempo de proservacao dos dentes tratados com
formocresol. (FAROOQ et al.,, 2000; FUKS, 2000; HOLAN; FUKS; KELTZ, 2002;
AGAMY et al., 2004). Eidelman, Holan e Fuks (2001) detectaram apenas 1 caso de
reabsorcao interna em 15 dentes tratados com formocresol e este ocorreu apos 17
meses do tratamento. Holan, Fuks e Keltz (2002) também encontraram as primeiras
falhas em pulpotomias com formocresol a partir de 27 meses de proservacao,
enquanto que Huth, et al. (2005) observaram falhas radiograficas a partir de 12
meses e clinicas somente apds 18 meses do tratamento. Farsi et al. (2005),
verificaram 100% de sucesso clinico e radiografico em pulpotomias com formocresol
no periodo de avaliacdo de 6 e 12 meses, no entanto, este indice diminuiu para
89,5% e 86,8% nos controles realizados aos 18 e 24 meses, respectivamente. Em
nosso estudo, os indices de sucesso e clinico e radiografico ndo se modificaram em
funcdo do tempo de proservacdo proposto (3, 6 e 12 meses), entretanto todos os
casos continuardo sendo proservados e avaliados até que ocorra a esfoliacdo

natural dos mesmos.
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A reabsorcao interna foi a Unica alteracdo deste estudo que levou um caso
do grupo formocresol a ser considerados como insucesso durante todo os periodos
avaliados. Estes achados correspondem aos de Fuks et al. (1997a), Holan, Fuks e
Keltz (2002) e Aeinehchi et al. (2007) que também constataram a reabsorcao interna
como a falha mais frequiente ao analisarem pulpotomias de dentes deciduos com
formocresol. Segundo Strange et al. (2001) e Farsi et al. (2005) a ocorréncia de
reabsorcdo interna pode ser explicada pela natureza irritante do formocresol e do
oxido de zinco e eugenol empregado como pasta base.

Comparando os indices de sucesso de pulpotomias com formocresol
utilizando dois critérios de avaliacdo nos quais consideraram ou ndo a reabsorcao
interna como falha radiogréfica, Strange et al. (2001) obtiveram 79% de sucesso
radiografico quando foi utilizado o método tradicional de avaliacdo radiogréafica que
considera a reabsorcao interna como fracasso do tratamento. Por outro lado, quando
foi empregado o método sugerido por Smith et al. (2000), no qual a reabsorcéo
interna ndo é considerada como fracasso, a porcentagem de sucesso subiu para
99%. Em seu estudo, Smith et al. (2000) justificaram que a reabsorc¢éo interna nao
pode ser considerada como falha se a integridade da estrutura radicular e do tecido
de suporte adjacente ndo estiverem comprometidos. Os mesmos autores relataram
parecer pouco provavel que uma reabsorcao confinada ao dente, na porcao primaria
dos orificios do canal radicular, adjacente a pasta base, possa comprometer a
estrutura radicular como um todo.

Mesmo acreditando que a ocorréncia de uma reabsorcdo interna
confinada ao dente, isolada de quaisquer outros sinais clinicos e radiograficos de
fracasso ndo possa comprometer o tratamento, optamos, em nosso estudo, por
considerar causas de insucesso a ocorréncia de qualquer alteracdo patolégica no
dente deciduo tratado, entre elas a lesé@o periapical e inter-radicular, a presenca de
abscesso e/ou fistula, mobilidade, odor fétido e também, a reabsor¢éo interna. Uma
vez que o elemento dentario que exibiu reabsor¢cdo interna apresentava-se
assintomatico e livre de demais sinais de fracasso que pudessem conduzir o
tratamento a uma pulpectomia ou a extracdo dentaria, optamos por manté-lo na
cavidade bucal e continuar com sua proservacao, assim como serd com os demais

dentes tratados neste estudo.
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Embora sejam muito bem descritos 0os sucessos alcancados com o
formocresol em pulpotomias de dentes deciduos, torna-se imprescindivel a busca
por novos materiais que demonstrem, além de um sucesso clinico e radiogréafico
idéntico ou superior ao formocresol, um potencial biolégico que favoreca o

restabelecimento da saude pulpar.

O emprego do MTA, na clinica endodontica, é descrito com sucesso na
literatura (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993; PITT FORD et al., 1995; BATES;
CARNES; DEL RIO, 1996; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; SHABAHANH et al.,
1999; ROCHA et al., 2000; FARACO JR; HOLLAND, 2001; CUISIA et al., 2001;
EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; HOLLAND et al., 2001b; MENEZES, 2003;
QUEIROZ, A., 2004; MAROTO et al.,, 2005; AEINEHCHI et al., 2007). Por ser
considerado um material biolégico, o0 MTA possui a capacidade de manter a
vitalidade pulpar e promover reparo quando colocado em contato com a polpa dental
ou com os tecidos perirradiculares, (TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999). Alguns
estudos demonstraram excelentes resultados do MTA quando colocado sobre a
polpa dentaria de cdes (HOLLAND et al., 2001b; QUEIROZ, A., 2002; MENEZES,
2003; MENEZES et al., 2004a, 2004b) e de humanos (EIDELMAN; HOLAN; FUKS,
2001; CUISA et al., 2001; AGAMY et al., 2004; FARSI et al., 2005; MAROTO et al.,
2005, CAICEDO et al., 2006; AEINEHCHI et al., 2007; MORETTI et al., 2007a).

Eidelman, Holan e Fuks (2001) compararam os efeitos do MTA e do
formocresol quando utilizados como agentes capeadores pulpares em molares
deciduos submetidos a pulpotomia apés exposicao por céarie. Apds avaliacdo clinica-
radiografica de 32 dentes por um periodo de 6 a 30 meses o0s resultados
demonstraram apenas um caso de reabsor¢cdo interna no grupo do formocresol.
Nenhum dente do grupo MTA apresentou qualquer patologia clinica ou radiogréfica.
Os autores relataram que uma das vantagens do MTA sobre ao formocresol € o fato
de necessitar de menor tempo para o procedimento. Enquanto o formocresol requer
5 minutos de aplicacdo sobre o remanescente pulpar, a pasta de MTA pode ser
aplicada sobre o remanescente pulpar tdo logo a hemostasia seja alcancada. Além
disso, ap6s a remocao do algoddo com formocresol, pode ocorrer um novo
sangramento. Isso ndo ocorre com o MTA que é aplicado diretamente sobre os
cotos pulpares ap6s a hemostasia. Cuisa et al. (2001) compararam os efeitos do
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MTA e do formocresol ap6s pulpotomias em molares deciduos humanos. Decorridos
3 e 6 meses de avaliacdo, no grupo MTA, 94% dos dentes ndo tinham evidéncias de
anormalidades radiograficas, em contraste com 77% do grupo formocresol. No
entanto, os achados clinicos e radiograficos de ambos os materiais testados ndo
foram significantemente diferentes dentro do periodo experimental proposto.
Jabbarifar, Khademi e Ghasemi, (2004), compararam o0 sucesso clinico e
radiografico do formocresol com o MTA em pulpotomias de molares deciduos
humanos. Apés 6 e 12 meses do pés-operatorio, o indice de sucesso foi de 93,7%
para o MTA e de 90,2% para o formocresol. Um dente no grupo do MTA e 3 no
formocresol apresentaram reabsorcao interna. Aeinehchi et al. (2007) compararam
os resultados 6 meses apos a aplicagdo de formocresol ou MTA em pulpotomias de
molares deciduos. Nenhum sinal de falha clinica foi observado em ambos os grupos
apos os periodos de 3 e 6 meses. Entretanto, aos 6 meses, 6 dos 57 dentes tratados
com formocresol apresentaram reabsorcdo interna e 4 alteracbes no tecido de
suporte. Tais achados nao foram encontrados em nenhum dos casos do grupo MTA.
Em todos os trabalhos, as diferencas entre o0 MTA e o formocresol, nos métodos
empregados, ndo foram estatisticamente significante conduzindo os autores a
considerarem o MTA como uma alternativa ao formocresol no procedimento de

pulpotomia em dentes deciduos.

O fabricante do MTA ProRoot®, apresenta sua composicdo como sendo
75% de cimento Portland, 20% de Oxido de bismuto e 5% de gesso. Ja 0 MTA-
Angelus apresenta-se como 80% de cimento Portland e 20% de O6xido bismuto
(SONG, 2005). Sendo assim, a selecdao do cimento Portland para o grupo
experimental deste trabalho foi apoiada na condicdo que o CP constitui a base do
MTA, e na grande variedade de trabalhos que suportam as similaridades na
composicdo quimica, biocompatibilidade, o6tima capacidade seladora, atividade
antimicrobiana e potencial de neoformacé&o de tecido mineralizado existentes entre o
cimento Portland e o MTA (WUCHERPFENNING; GREEN; 1999; ESTRELA et al.,
2000; ABDULLAH et al., 2002; DUARTE et al., 2002; FUNTEAS; WALLACE;
FOCHTMAM, 2003; SAIDON et al., 2003; HOLLAND et al., 200l1a, 2001b;
MENEZES, 2003; MENEZES et al., 2004a, 2004b; RIBEIRO et al., 2005; DE DEUS
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et al.,, 2005; SIPERT et al., 2005; CAMILLERI et al., 2005; SONG et al., 2006;
ISLAM; CHNG; YAP, 2006a, 2006b).

Alguns estudos foram conduzidos com o intuito de comparar 0s
constituintes do MTA e do cimento Portland. Os resultados encontrados por
Wucherpfenning e Green (1999), Estrela et al. (2000), Funteas, Wallace e Fochtmam
(2003), Camillerl et al. (2005) e Song et al. (2006) sdo concordantes no que diz
respeito a semelhanca na composi¢cdo quimica do MTA e do cimento Portland.
Nenhuma diferenca foi encontrada em 14 elementos quimicos presentes no MTA e
no cimento Portland, exceto o 6xido de bismuto que foi encontrado apenas no MTA,
substancia esta que Ihe confere radiopacidade (FUNTEAS; WALLACE;
FOCHTMAM, 2003). Os principais componentes do cimento Portland sé&o o silicato
tricalcio, silicato dicélcio, aluminato tricalcio, ferroaluminato tetracalcio e sulfato de
calcio hidratado (gesso) (CAMILLERI et al., 2005).

O cimento Portland é obtido a partir do cozimento de uma mistura intima,
em proporcdes rigorosas, de materiais calcarios, argilosos e minério de ferro
previamente moidos, até a fusdo e obtencao do clinquer, seguida de fina moagem e
de pequena adicdo de gesso para regularizar a pega (PETRUCCI, 1983). Pode-se
dizer entdo que o cimento Portland apresenta caracteristicas hidrofilicas, tomando
presa na presenca de agua (BERNABE; HOLLAND, 2004). Na hidratagdo do p6 do
cimento Portland ocorre uma hidrélise dos silicatos resultando em um gel de hidrato
de silicato, que se separa sob a forma de calcio e hidroxido de calcio proporcionando
um pH altamente alcalino. (CAMILLERI et al., 2005).

Seu tempo de presa € longo, aproximadamente 159 minutos (DEAL et al.,
2002). O cloreto de calcio, adicionado ao cimento Portland para acelerar o tempo de
presa tem demonstrado bons resultados, no entanto sem afetar as propriedades
biolégicas do material guando empregado em citomorfologia celular (ABDULLAH et
al.,, 2002) e em perfuracdes radiculares de dentes de cdes (BRONN, 2004).
Bortoluzzi et al. (2006) verificaram que a associacao de cloreto de calcio ao cimento
Portland, ao MTA ProRoot® e ao MTA-Angelus melhorou a capacidade seladora de
todos os materiais, quando utilizados em retrobturacdes de dentes de cédes. Embora
nao tenha havido diferenca estatisticamente significante entre os grupos, o cimento
Portland acrescido de cloreto de célcio foi o material que apresentou os menores

valores de infiltracéo.
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Por ndo conter 6xido de bismuto em sua composicdo, sabe-se que,
radiograficamente, o cimento Portland € pouco visivel, com radiopacidade
semelhante a da dentina (BERNABE; HOLLAND, 2004; ISLAM; CHNG; YAP,
2006a). A baixa radiopacidade do cimento Portland pode ser considerada uma
limitacdo, uma vez que a visualizacdo do material e sua diferenciacdo com o0s
tecidos circundantes (osso e dentina) ficam comprometidos (ISLAM; CHNG; YAP,
2006b; MORAIS et al., 2006). A adicdo de substancias radiopatizantes ao cimento
Portland, desde que mantenha suas caracteristicas de biocompatibilidade,
propriedades fisico-quimicas, mecanicas e antimicrobianas, poderia viabilizar
sobremaneira sua utilizagdo nos procedimentos endodénticos (TRINDADE;
OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2003; ISLAM; CHNG; YAP, 2006b; COOMARASWAMY;
LUMLEY; HOFMANN, 2007). A adicdo de 6xido de bismuto (TRINDADE; OLIVEIRA;
FIGUEIREDO, 2003; CAMILLERI et al., 2005; BORTOLUZZI, 2005; BORTOLUZZI,
et al., 2006), sulfato de bario (MORAES, 2002) e iodoformio (MORAIS et al., 2006)
na composicdo do cimento Portland, segundo os resultados de pesquisas
realizadas, nado interferiu na biocompatibilidade do material. Entretanto,
Coomaraswamy, Lumley e Hofmann (2007) demonstraram que a adi¢do de 6xido de
bismuto ao cimento Portland alterou a regularidade do material com a presenca de
falhas na matriz do cimento, deterioracdo na resisténcia mecanica e aumento da
porosidade relativa no material endurecido.

O cimento Portland pode apresentar uma variedade de componentes,
principalmente pelas diferentes origens do calcario (matéria prima do cimento). O
arsénico e o chumbo séo impurezas advindas da pedra calcaria utilizada na
fabricacdo do clinquer do cimento Portland (ISLAM; CHNG; YAP, 2006a).
Atualmente, este fato tem gerado preocupacfes em torno da quantidade destes
elementos quimicos presente no cimento Portland. Duarte et al. (2005) mostraram
gue é baixa a concentracdo de arsénico no cimento Portland e bastante similar
daquela encontrada no MTA, demonstrando nenhuma contra-indicagdo no emprego
clinico do cimento Portland no que diz respeito a presenca deste elemento quimico.
Entretanto, avaliacbes referentes ao chumbo ainda ndo foram conduzidas (ISLAM;
CHNG: YAP, 2006a).

A biocompatibilidade do cimento Portland foi comprovada “in vitro” através do
cultivo de células e citomorfologia (WUCHERPFENNING; GREEN; 1999; SAFAVI;
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NICHOLS, 2000; ABDULLAH et al., 2002; CAMILLERI et al., 2005; RIBEIRO et al.,
2005; MIN et al., 2007) e “in vivo” através do contato com o tecido conjuntivo pulpar
de ratos, caes e preas (HOLLAND et al., 2001a, 2001b; MENEZES, 2003; SAIDON
et al, 2003; MENEZES et al.,, 2004a, 2004b). Os resultados também foram
favoraveis quanto a capacidade estimuladora da formacédo de tecido mineralizado
(WUCHERPFENNING; GREEN; 1999; HOLLAND et al., 2001a, 2001b; MENEZES,
2003; MENEZES et al., 2004a, 2004b; MIN et al.,, 2007). Abdullah et al. (2002),
através da observacdo “in vitro” da citomorfologia de células de osteossarcoma
(Sa0S-2) na presenca do MTA, do cimento Portland e de duas variagdes de cimento
Portland com adicdo de cloreto de calcio (a 10% e 15%), no sentido de acelerar a
sua presa, puderam verificar um crescimento celular significativo sobre a superficie
destes materiais, cobrindo-as totalmente, numa demonstracdo de sua
biocompatibilidade. Na opinido dos autores, as células encontradas sobre a
superficie do cimento Portland sugerem que a superficie do material ndo é irritante e
ndo afeta a integridade estrutural da célula, mantendo as suas extensdes
citoplasmaticas, importantes no sentido de que essa configuracdo permite uma
integridade tridimensional com o tecido 0sseo.

A propriedade antibacteriana do cimento Portland também foi
demonstrada através de diferentes metodologias (ESTRELA et al., 2000; DUARTE,
et al., 2002; DE DEUS et al., 2006). A contaminac¢do bacteriana e fangica do cimento
Portland obtido de um saco recém aberto e outro aberto ha dois meses foi avalizada
por Duarte et al. (2002). Os resultados demonstraram que ndo existiu nenhuma
contaminagdo nos materiais. Os autores atribuiram o fato a fabricacdo do cimento
que ocorre em temperaturas altissimas, incompativeis com o0 crescimento
bacteriano. Além do que a presenca do 6xido de calcio na composi¢cdo do cimento
Portland conferindo-lhe um alto pH, faz com que essa alcalinidade seja incompativel
com a maioria dos microorganismos, promovendo uma inibicdo enzimatica.
(DUARTE, et al., 2002). O pH do cimento Portland, logo apds ter sido misturado com
a agua, aumenta de 7 para 12.3, subindo até um maximo de 12.9 apds 3 horas
(WEIDMANN; LEWIS; REID, 1994, ESTRELA et al., 2000).

Embora Duarte et al. (2002) tenham comprovado ndo existir contaminacao
bacteriana no cimento Portland tal qual retirado diretamente de sua embalagem

original, a esterilizacdo do cimento Portland pode ser facilmente realizada por meio
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de gas ou autoclave (ISLAM; CHNG; YAP, 2006). Menezes (2003) utilizou raios
gama na esterilizacdo do cimento Portland antes do seu emprego no capeamento
pulpar de dentes de caes. Baseado nas observacaoes feitas por Duarte et al. (2002),
Bortoluzzi, (2005) optou pela nédo esterilizacdo do cimento Portland antes de sua
implantacdo em subcutaneos de ratos. Seguindo principios éticos e juridicos, a
utilizacdo do cimento Portland em dentes deciduos humanos em nosso estudo foi
avaliada pelo Ministério da Satde e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Bauru — Universidade de S&o Paulo, assim, optamos
pela esterilizacdo prévia do cimento Portland que foi realizada com 6xido de etileno,
igualmente como no estudo conduzido por Saidon et al. (2003). Também optamos
pela utilizacdo do cimento Portland sem a adicdo de quaisquer outras substancias
visando evitar que possiveis interferéncias viessem atuar positiva ou negativamente
nos resultados.

Ao que nos parece, este € o primeiro trabalho que utiliza o cimento Portland
como material de capeamento pulpar em pulpotomia de dentes deciduos humanos.
Apesar de serem poucos o0s estudos que relatam o uso do cimento Portland em
terapia pulpar conservativa em ratos (WUCHERPFENNING; GREEN, 1999) e caes
(HOLLAND et al., 2001a; MENEZES, 2003; MENEZES et al., 2004a, 2004b), os
resultados encontrados tém sido consideravelmente satisfatérios. Moraes (2002),
apresentou 2 casos clinicos de perfuracdo de assoalho da camara pulpar de molares
permanentes inferiores humanos tratados com cimento Portland. Em ambos os
casos, o cimento Portland (Votoram — Rio Branco Sul/PR) foi associado a um
radipacificador (sulfato de béario) na proporcéo de 3:1 e agua destilada como veiculo.
Apos 18 meses de proservacao da aplicacéo clinica do cimento, as analises clinica e
radiografica demonstraram o desaparecimento da lesdo de furca, auséncia de
sintomatologia, edema e fistula, além de imagens radiograficas compativeis com
reparo da regiao de furca.

Em nosso estudo, todos os dentes (100%) tratados com cimento Portland
apresentaram sinais clinicos e radiograficos de sucesso durante os 3, 6 e 12 meses
de avaliacdo. A alteracdo da coloracdo da coroa, a estenose do canal radicular e a
presenca de barreira dentinaria foram consideradas, porém ndo foram classificadas

como falha ou sucesso do tratamento.
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A obliteracdo do canal radicular, ou estenose do canal radicular tem sido
reportada como um achado frequente nos estudos que envolvem a pulpotomia de
dentes deciduos (STRANGE et al.,, 2001; EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001;
AGAMY et al., 2004; MAROTO et al., 2005). A obliteracdo e formacao de tecido
mineralizado pode ser resultado da deposicao de dentina reacional em resposta ao
procedimento operatério ou trauma, independentemente do material utilizado
(WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000b). Em nosso estudo, apenas um
dente do grupo formocresol apresentou estenose do canal radicular aos trés meses
de avaliacdo, o que se assemelha com os resultados de Farsi et al. (2005), porém
difere dos trabalhos de Strange et al. (2001), Eidelman, Holan e Fuks (2001), Holan,
Fuks e Keltz (2002) que encontraram altos indices de obliteracdo de canal radicular
em dentes tratados com formocresol. Agamy et al. (2004) observaram apenas na
analise microscopica que alguns espécimes do grupo formocresol mostraram
formacdo de dentina secundaria, porém de maneira incompleta. No que se refere ao
cimento Portland, durante todo o periodo por nos estudado (3, 6 e 12 meses), todos
0os dentes deste grupo apresentaram estenose do canal radicular, que foi
considerada desde o inicio do estreitamento do canal radicular até sua total
obliteracdo. Este fato pode ser justificado uma vez que a deposicdo de dentina
secundéria e o estreitamento ou a obliteracdo do canal radicular sdo resultados de
uma atividade odontoblastica, sugerindo que o dente ainda apresente certo grau de
vitalidade pulpar. Por essa razdo, a estenose do canal radicular em nosso trabalho
nao foi considerada como fracasso.

Dentro dos principios bioldgicos, é ideal que, apds a pulpotomia, a vitalidade
do remanescente pulpar seja mantida em condi¢cdes de salde além da formacéo de
uma ponte de dentina continua e espessa (SAYAO-MAIA; RIBEIRO; MARCHIORE,
2004). O cimento Portland € capaz de ocasionar respostas bioldégicas quando em
contato com o tecido pulpar de animais (WUCHERPFENNING; GREEN, 1999;
HOLLAND et al., 2001a; MENEZES, 2003; MENEZES et al., 2004a, 2004b). Sua
habilidade de induzir a formacdo de barreira dentinaria pode ser devido a sua
biocompatibilidade, boa capacidade de selamento e ao seu mecanismo de acao
bastante similar ao do hidroxido de calcio (HOLLAND et al., 2001a; MENEZES et al.,
2004b). Isto se explica pelo fato do cimento Portland conter 6xido de calcio que é

convertido em hidréxido de célcio quando misturado a agua. O hidroxido de célcio,
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por sua vez, em contato com os fluidos tissulares de dissocia em ions calcio e
hidroxila. A reac&o do calcio do hidréxido de calcio com o diéxido de carbono dos
tecidos produz cristais de calcita. Em intimo contato com estes cristais, pode ser
observada a formacédo de uma rede de fibronectina, a qual permite a adesao e
diferenciacdo celular e sequencialmente a formacdo de uma ponte de tecido duro
(HOLLAND et al., 2001a). A fibronectina apresenta alta afinidade pelos cristais de
calcita sendo responsavel pela migracdo e adesdo de células pulpares e
periodontais que sintetizam e depositam colageno Tipo |, formando a matriz organica
extracelular. Além disso, a fibronectina induz a diferenciacéo de células pulpares em
odontoblastos ou células do periodonto em cementoblastos, principais responsaveis
pela deposicdo de minerais (HOLLAND et al., 2001a BERNABE; HOLLAND, 2004).

Quanto ao cimento Portland ndo héa trabalhos publicados de sua utilizacdo
em pulpotomias de dentes deciduos humanos. No entanto, sua capacidade de
formacdo de tecido mineralizado e preservacdo do tecido pulpar subjacente foi
demonstrada em estudos como o de Holland et al. (2001b), Menezes et al. (2004b)
gue observaram apOs pulpotomia em dentes de cées tanto com MTA quanto com
cimento Portland, efeitos muito semelhantes na polpa dentaria, ou seja, esta se
apresentava saudavel embaixo de uma barreira de tecido mineralizado da mesma
maneira para ambos 0s materiais. Em nosso estudo, a presenca de barreira
dentinaria foi observada apenas em 2 dentes tratados com cimento Portland.
Nenhum dente do grupo formocresol apresentou formacdo de barreira dentinaria,
uma vez que suas propriedades estdo mais relacionadas com a fixacdo e acao

bactericida do que com o poder de cicatrizacgao.

A barreira dentinaria, por si s, ndo pode ser indicativo de saude pulpar
(WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000b; CAICEDO et al., 2006), por essa
razd8o ndo consideramos a sua ocorréncia como sucesso ou falha do tratamento.
Waterhouse, Nunn e Whitworth (2000b) observaram em radiografias pos-extracdes e
em seccOes histolégicas a presenca de barreira dentinaria em dentes que
apresentaram sinais clinicos de insucesso apos pulpotomias com hidréxido de
célcio. Os autores identificaram dentina amorfa e reaciondria na presenca de pus,
abscesso apical e reabsorcdo na area de furca. Achados semelhantes foram
encontrados por Caicedo et al. (2006) que também verificaram a presenca de ponte
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de tecido mineralizado em dentes com polpa necrosada, Além disso, a deteccdo
radiogréfica da barreira dentinaria pode ser dificultada por problemas de angulagem
dos raios X, pela pouca mineralizagdo da barreira ou quando uma trabécula 6ssea é
projetada diretamente sobre o local onde se esperava encontrar a ponte de tecido
duro (SOUZA; HOLLAND; HIZATUGU, 1971). Acreditamos que uma analise
histologica dos dentes tratados com cimento Portland neste estudo poderia
confirmar o nimero exato de barreiras dentinarias bem como o estado de saude do

tecido pulpar remanescente.

Clinicamente, todos os dentes do grupo do cimento Portland
apresentaram discretas alteracdes na coloracdo da coroa dentaria. Esta ocorréncia
pode ser explicada pela presenca do ion ferro na composi¢do do cimento (MEHTA;
MONTEIRO, 1994), entretanto ndo deve ser considerada uma falha mais sim uma
desvantagem do material. Existe no mercado o cimento Portland branco estrutural e
0 ndo estrutural. O primeiro apresenta classes de resisténcia similares as dos outros
cimentos e é utilizado em concretos brancos na construgdo civil. J& o cimento
Portland ndo estrutural ndo tem indicacdo de classe e é usualmente empregado no
rejuntamento de azulejos e fabricacdo de ladrilhos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CIMENTO PORTLAND, 1999). Menezes, (2003) demonstrou microscopicamente
que o cimento Portland branco n&o estrutural (Irajazinho, Votorantim-cimentos) foi
capaz de induzir a formacéo de ponte de tecido mineralizado e preservar a vitalidade
pulpar de dentes de cades apos pulpotomia. Resultados semelhantes foram descritos
por Broon (2004) que apds o selamento de perfuracdes radiculares de dentes de
cdes com o0 mesmo tipo de cimento Portland branco néo estrutural observou além da
neoformacdo de tecido mineralizado, a presenca de condi¢cdes bioldgicas que
favoreceram o reparo no local da perfuracdo e nos tecidos periodontais e inter-
radiculares. Devido a auséncia de ions ferro e manganés no cimento Portland
branco existe a possibilidade de que o escurecimento da coroa dentaria ndo ocorra
apos o capeamento pulpar com esse material. Entretanto, estudos clinicos com a
versdo branca do cimento Portland devem ser conduzidos para comprovar tal

suposicao.

A necessidade de um selamento adequado das margens das
restauracdes de dentes pulpotomizados, evitando a infiltragdo de microorganismos
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e, consequentemente, o comprometimento do tratamento é enfatizada na literatura
(RALSTROM,  1999; WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000a;
WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000b; ARAUJO et al., 2004). Apesar de
nao ter sido o proposito do trabalho, verificamos que nenhum dos dentes com sinais
clinicos ou radiograficos de insucesso apresentaram falhas nas restauracdes. Por
outro lado, os 2 dentes que apresentaram falhas na restauracdo n&do exibiram
qgualquer tipo de alteracdo clinica e/ou radiogréfica na terapia pulpar realizada.
Acreditamos que a pequena quantidade de restauracfes substituidas tenha sido
decorréncia da minuciosa selecdo dos casos e do cuidadoso emprego da técnica
restauradora. Dentre 0s materiais restauradores mais utilizados apés o
procedimento de pulpotomia, estdo o amalgama (ABDO et al., 1981; PUPPIN-
RONTANI; POSSOBON; KASSAWARA, 1999; HOLLAND et al, 2001b;
WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000a; IBRICEVIC; AL-JAME, 2000;
RIVERA et al., 2003; MENEZES, 2003; AEINEHCHI et al., 2007), o cimento de
ionbmero de vidro (WATERHOUSE; NUNN; WHITWORTH, 2000a; ROCHA et al.,
2000; AEINEHCHI et al., 2007; MORETTI et al., 2007b), as resinas compostas
(PUPPIN-RONTANI; POSSOBON; KASSAWARA, 1999; FERNANDES et al., 2003;
HUTH et al., 2005; CAICEDO et al., 2006) e as coroas de aco (FUKS et al., 1997a,;
EIDELMAN; HOLAN; FUKS, 2001; DEAN et al., 2002; AGAMY et al., 2004; FARSI et
al., 2005; HUTH et al., 2005; MAROTO et al., 2005). A op¢do por um ou outro
material restaurador parece estar relacionada com a cultura dos paises e com as
filosofias de trabalho de cada instituicdo. Em nosso estudo optamos, pela utilizac&o
do cimento de iondmero de vidro por acreditar que este material proporciona
condicbes adequadas de selamento, além de atuar de forma preventiva através da

liberacao de flaor.
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CONSIDERACOES FINALS

A pulpotomia em dentes deciduos pode levar a resultados positivos

quando seguidos todos os principios biolégicos.

Apesar dos nossos resultados ndo demonstrarem diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos, diante de todos os efeitos
adversos, locais e sistémicos, provocados pelo formocresol, acreditamos que seu

emprego na terapia pulpar de dentes deciduos deva ser repensado.

Pelo exposto, o cimento Portland parece ser uma alternativa mais barata

para o MTA e, conseguentemente, também um substituto para o formocresol.

Torna-se de fundamental importancia que antes de assegurar a indicagao
definitiva do cimento Portland em pulpotomias de dentes deciduos ou em outros
campos da Odontologia, novos estudos em humanos sejam conduzidos,

principalmente as avaliacbes em longo prazo e os estudos microscépicos.
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7 CONCLUSOES

A analise dos resultados, de acordo com a metodologia proposta,
permitiu constatar que ambos os materiais, formocresol de Buckley diluido a 1/5
e cimento Portland, se mostraram eficientes, proporcionando respostas
satisfatérias do complexo dentino-pulpar, apods serem empregados como agentes
capeadores pulpares em pulpotomias de dentes deciduos humanos.

Os resultados permitiram a aceitacdo da hip6tese nula, uma vez que
ambos o0s materiais testados possibilitaram a obtencdo de resultados

semelhantes entre si.
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‘Qé auome:o.aj”m

N Universidade de Sao Paulo
‘I Faculdade de Odontologia de Bauru

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

Comité de Etica em Pesquisa (3235-8356)
Processo n° 34/2005

Bauru, 05 de julho de 2005.

Senhor Professor,

Informamos que apds o envio da documentacdo solicitada referente
ao projeto de pesquisa encaminhado a este Comité de Ftica em Pesquisa “Estudo
clinico e radiografico do formocresol de Buckeley diluido a 1/5 e do cimento de
Portland utilizados para pulpotomia em dentes deciduos humanos” de autoria de
Vivian de Agostino Biella, sob sua orientag&o foi novamente analisado e considerado
APROVADO em reunido deste Comit& realizada no dia 01 de julho de 2005.

Considerando o projeto envolver novo procedimento e pertencer ao
Grupo |, conforme classificagdo da CONEP/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa,
o0 mesmo sera encaminhado para parecer ético daquela Comisséo.

Assim, solicitamos a V.S? o retorno do parecer para posterior inicio
de sua pesquisa.

Sendo o que nos apresenta para 0 momento, despedimo-nos,

Atenciosamente,

Prof. Dr. Jgsé/He
Coordenador

lIm® Sr. Prof. Dr. Ruy César Camargo Abdo
DD. Docente do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Satude Coletiva
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Universidade de Sido Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

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

Comité de Etica em Pesquisa (3235~835 6)

Processo n° 34/2005

Bauru, 28 de agosto de 2006.

Senhor Professor,

Informamos Vossa Senhoria que apds andlise por um Relator deste Comité de Etica em
Pesquisa, este Colegiado se manifestou favoravel a alteragéo da pesquisadora na realizagéo da
pesquisa “Estudo clinico e radiografico do formocresol de Buckeley diluido a 1/5 e do
cimento de Portland utilizados para pulpotomia em dentes deciduos humanos”

passando a ser conduzida por Ana Paula Camolese Fornetti, sob sua orientag&o.

Solicitamos que ao término do trabalho, seja enviado um relatorio final para andlise dos

resultados obtidos e posterior publicagdo em revistas cientificas.

Atenciosamente,

oénJ

Prof. Dr 1c>s nnque Rubo
Coor ador

Prof. Dr. Ruy César Camargo Abdo
Docente do Departamento de Odontopediatria, Ortodontia e Saldde Coletiva
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£ ) UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
[| _ [' FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio desta, dar informacdes e convida-lo (a) a participar da pesquisa
“Estudo clinico e radiografico do Formocresol de Buckley diluido a 1/5 e do Cimento de
Portland utilizados para pulpotomia em dentes deciduos humanos”. A pulpotomia é um
método conservador utilizado para o tratamento de problemas da polpa de dentes de leite.
Este tratamento, quando nao realizado, pode trazer alguns problemas, como perda precoce
do dente, mau posicionamento, além de dificuldade de mastigacdo e perda de estética. Em
decorréncia da alta incidéncia de cérie dentaria e da grande possibilidade de contaminacao
da polpa dos dentes afetados, a pulpotomia, quando corretamente indicada, contribui para a
manutencdo do dente de leite na cavidade bucal até o aparecimento do dente permanente,
mantendo assim suas funcbes. ApOs exame clinico e radiogréafico 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 crianca), sera executado procedimento da pulpotomia, utilizando o medicamento
formocresol ou cimento de Portland e em seguida o dente em questdo serd devidamente
restaurado. Em sequéncia, a crianga serd acompanhada durante um ano, com controles
clinicos e radiogréaficos nos periodos de trés, seis e doze meses apds o tratamento. A
crianca sera submetida a 5 tomadas radiograficas se o tratamento for realizado somente em
dentes de um dos lados inferiores da face, ou 10 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 realizacdo das pulpotomias ocorrera de
forma aleatéria em cada crianca. O formocresol serd utilizado por ser um medicamento
bastante consagrado e de efeito comprovado na literatura cientifica e o cimento de Portland,
que ja4 apresenta bons resultados em pesquisas de laboratério, necessita de mais
comprovacoes para que possa trazer os beneficios esperados no tratamento conservador

da polpa dos dentes de leite.

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

da Universidade de S&o Paulo pelo telefone 3235-8225, ou entdo, entrar em contato com a
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pesquisadora, Ana Paula Camolese Fornetti, através do telefone (14) 3234-7109. Nestes
casos, a crianca sera submetida ao procedimento de pulpectomia (tratamento endododntico
radical) e se este ndo apresentar resultado satisfatério, sera realizada a remoc¢éao do dente
em questao e, se necessario, colocacado de aparelho para manter o espaco até que o dente

permanente esteja pronto para nascer.

Caso o responsavel pelo voluntario queira apresentar reclamacfes em relacdo a sua
participacdo 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 o0 responsavel pelo voluntario podera negar-se a continuar participando desta

pesquisa, sem quaisquer penalidades.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

(@ :
portador (a) da cédula de identidade , responsavel pelo (a)
menor , apoés leitura minuciosa da CARTA DE

INFORMACAO AO RESPONSAVEL PELO VOLUNTARIO, devidamente explicada pelos
profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais 0
(@) menor serd 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 tornar-se-ao confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9° do Codigo de Etica Odontoldgica).

Por estar entendido e de acordo assinam o presente termo.

Bauru, de de 20

Assinatura da mae ou responsavel

Pesquisadora Orientador
Ana Paula Camolese Fornetti Prof. Dr. Ruy César Camargo Abdo
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Estudo clinico e radiografico do formocresol de Buckley diluido a

1/5 e do Cimento Portland utilizados para pulpotomia em dentes

deciduos humanos.

Avaliacéo Clinica e Radiogréfica
Nome do paciente:
Data do procedimento: / /

Dente: Material:

1% Avaliacdo - 3 meses

Clinico Sim ou nado Radiografico Sim ou nao
Sintomatologia Reabsorcéo interna
Mobilidade Estenose radicular
Sensibilidade a percussao Areas inter-radiculares
radiolucidas
Presenca de fistula Calcificagbes pulpares
Odor fétido Formacé&o de Barreira
Dentinéria
Alteracdo de cor Lesao Periapical
2% Avaliacdo - 6 meses
Clinico Sim ou ndo Radiografico Sim ou ndo
Sintomatologia Reabsorcao interna
Mobilidade Estenose radicular
Sensibilidade a percussao Areas inter-radiculares
radiolucidas
Presenca de fistula Calcificacbes pulpares
Odor fétido Formacdao de Barreira
Dentinaria
Alteracéo de cor Lesao Perapical
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Estudo clinico e radiografico do formocresol de Buckley diluido a

1/5 e do Cimento Portland utilizados para pulpotomia em dentes

Avaliacéo Clinica e Radiogréfica

Nome do paciente:

deciduos humanos.

Data do procedimento: /
Dente: Material:
1% Avaliacdo - 12 meses
Clinico Sim ou nado Radiografico Sim ou nao
Sintomatologia Reabsorcéo interna
Mobilidade Estenose radicular
Sensibilidade a percussao Areas inter-radiculares
radiolucidas
Presenca de fistula Calcificagbes pulpares
Odor fétido Formacé&o de Barreira
Dentinéria
Alteracdo de cor Lesao Periapical
22 Avaliacdo - 18 meses
Clinico Sim ou ndo Radiografico Sim ou nao
Sintomatologia Reabsorcao interna
Mobilidade Estenose radicular

Sensibilidade a percusséao

Areas inter-radiculares
radiolUcidas

Presenca de fistula

Calcificacbes pulpares

Odor fétido

Formacdao de Barreira
Dentinaria

Alteracdo de cor

Lesdo Perapical
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