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LISTA DE SIMBOLOS

qsp

H:0
AgF
snkF2
%

PMCC

ZOE
GA
Ca(OH):2

ECS

Quantidade suficiente para.
Potencial de hidrogénio.
Agua.

Fluoreto de prata.
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Molar.
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FORMULAS

1) Férmula do formocresol (de Buckley):

Formaldeido ...oovviriiiiiiiri i e 19%
05 11 OO 35%
Glicerina (velculo) .. . 15%
HoO destilada qSP «ooveoori i e 100 cc

2) lodoférmio:

Tri-iodometano.

3) Rifocort:
Associaglio de antibidticos (Rifamicina s.v, S6dica) e corticosterdide (Acetato de

predinizolona), Laboratorio Lepetit.

4) Formocresol diluido 1:5:
3 partes de glicerina
I parte de dgua destilada

1 parte de formocresol



5) Glutaraldeido a 2% tamponado:
Glutaraldeido de estoque a 25% diluido em tamp#o de fosfato de sédio com pH

9,2. Essa solugdo anterior, diluida em dgua destilada ¢ fosfato de so6dio a 0,2M.



RESUMO



RESUMO

A pulpotomia consiste na remog¢do da polpa coronaria afetada e
manutengio dos tecidos radiculares vitais. E um tratamento de escolha & dentigio
decidua gquando esta sofre exposicio pulpar, uma vez que a polpa coronéaria
adjacente ao local de exposicdo contém microrganismos e mostra sinais de
inflamacdo e degeneragdo. Um importante passo neste procedimento é a
aplicagdo de um medicamento para promog¢io de saude ao remanescente pulpar e
restabelecimento das condigdes fisiologicas normais, para que o dente deciduo
permane¢a no arco dentdrio até o momento de sua esfoliagdo. Dentre os
medicamentos, a literatura cita: o formocresol, hidroxido de célcio, glutaraldeido,
6xido de zinco e eugenol, solugdo de coldgeno enriquecida, sulfato férrico, pasta
iodoformada e a associa¢do corticosterdide-antibidtico. Este trabalho tem como
objetivo, através de uma revisdo de literatura, realizar um estudo sobre os
diversos medicamentos empregados na técnica da pulpotomia a luz das evidéncias

cientificas atuais .

PALAVRAS CHAVES

Pulpotomia - Denti¢cdo decidua - Medicamentos



1. INTRODUCAO



INTRODUCAO

O tratamento restaurador para os dentes deciduos que sofreram
lesdes, com consideravel perda de tecido, seguido de pulpites, tem sido um
grande problema para a Odontologia.

Durante anos, uma enorme variedade de técnicas e de medicamentos
tem sido proposta. A pulpotomia apresenta uma gama destes, tendo em vista a
manutengdo do dente deciduo na cavidade bucal até sua época normal de
esfoliagéo.

A pulpotomia consiste na remocdo da polpa corondria afetada ¢
manuten¢do dos tecidos radiculares’. E um tratamento de escolha a denti¢do
decidua quando esta sofre exposi¢gio pulpar, uma vez que a polpa coronaria
adjacente ao local de exposigdo contém microrganismos € mostra sinais de
inflamacio e degeneragio.

Um importante passo neste procedimento ¢ a aplicagio de um
medicamento para promog¢io de saide ao remanescente pulpar e restabelecimento
das condiges fisiolégicas normais’. Dentre esses medicamentos, a literatura cita:
o formocresol, hidroxido de célcio, glutaraldeido, 6xido de zinco e eugenol,
soluciio de colageno enriquecida, sulfato férrico, pasta iodoformada, assoclagfio
corticosteréide-antibi6tico.

As preparacdes 3 base de formaldeido foram utilizadas pela primeira

vez em 1895 com o objetivo de desinfectar as polpas que encontravam-se



irritadas e inflamadas. No ano de 1897, ocorreu o primeiro estudo em humanos,
onde se mencionava éxito em 500 casos®. Em 1898, CARDENAS?® refere-se ao
trabalho de GISY, quando este introduziu sua pasta mumificante, que foi o
medicamento mais popular na Europa nesta €poca, e que mais tarde deu origem
ao formocresol.

Em 1904, o formocresol foi introduzido nos Estados Unidos,
composto por partes iguais de formalina e tricresol. Mas somente em 1923, esta
droga passou a ser utilizada no tratamento de polpas deciduas que haviam sido
expostas por cérie’. Depois deste periodo inicial, o formocresol foi perdendo
lugar, devido a introduc¢do, nos Estados Unidos, do hidréxido de cileio como
agente em pulpotomia, sendo eleito a droga de escolha nos capeamentos pulpares
diretos ¢ em geral para todo tipo de terapia pulpar, onde a polpa apresentava-se
com vitalidade na dentig¢io decidua’®.

O glutaraldeido, uma droga bactericida fixadora de tecidos, antes
utilizada na histologia para fixar cortes de tecidos, em desinfecgido, e em fixagéo
de valvulas cardiacas, teve seu uso reportado sobre a polpa em 1972, quando
HANNAH utilizou o glutaraldeido em polpas expostas por cérie ou trauma’. Este
autor preconizou a adi¢do de glutaraldéido a 5% ao hidroxido de célcio a fim de
aumentar seu poder anti-séptico.

Porém, somente em 1982 € que foram estabelecidos, por RANLY, os

e . v e . . iy . 2
critérios para elei¢io de um medicamento ideal a ser utilizado nas pulpotomias .



A téenica da pulpotomia com o formocresol tem sido o procedimento
de escolha para o tratamento de exposi¢do pulpar por cirie em molares deciduos
vitalizados com sucesso clinico em 90% dos casos®.

Atualmente, com a evolugdo cientifica dos medicamentos, ha uma
crescente evidéncia contra o uso do formocresol, o que tem obrigado o
profissional a buscar outros tipos de drogas que possam ser utilizadas na terapia
pulpar de dentes deciduos com os mesmos resultados clinicos, porém, com
menores danos a nivel celular. O formocresol faz parte de uma série de drogas
citotéxicas e bactericidas que sfo aplicadas sobre os remanescentes pulpares na
pulpotomia®.

Esta investigagdo tem por objetivo, através de uma revisdo de
literatura, estudar os diversos medicamentos empregados na técnica da

pulpotomia.
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2. REVISAO DA LITERATURA



REVISAO DA LITERATURA

Existe na literatura, muita controvérsia quanto ao medicamento mais
indicado no tratamento de pulpotomias em dentes deciduos, pois todos
apresentam vantagens ¢ desvantagens.

Alteracdes nas técnicas, no tipo de droga, bem c¢omo em sua
concentragfo, entre outros, sdo pontos polémicos verificados entre os autores,
tornando a literatura ampla e diversa.

Nos ultimos 18 anos observamos uma crescente busca em torno de
novos medicamentos, se ndo, vejamos:

Em 1977, DONLON'" apresenta um gel mineral de coldgeno que
estimula a revitalizagfo de polpas de dentes com épice aberto. Testes iniciais
indicam que o gel ¢ muito mais efetivo e eficiente que o hidréxido de célcio, tem
imunogenicidade e sugere a possibilidade dele fazer surgir uma resposta
imunologica aos tecidos orais. Foi realizado procedimento endodontal em
macacos rhesus experimentais, o gel de sais de calcio e fosfato foi inserido na
cAmara pulpar, que era posteriormente selada com IRM. Todos os macacos que
receberam o tratamento com gel de coldgeno em seus dentes selecionados apds 13
semanas mostraram uma completa revitalizagio e ossificagio dos tecidos.
Nenhum dos resultados dos testes mostrou presenga de anticorpos nas amostras,
indicando que o novo método nio poderd provocar resposta imune nos pacientes

humanos.
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DAVIS et al.'', em 1982, realizaram uma investigacdio sobre as
vantagens do uso do glutaraldeido em relagio ao formocresol. Os autores
afirmam que o formocresol é o agente fixador mais amplamente aceito para os
procedimentos de pulpotomia de dentes deciduos, com sucesso clinico reportado
num nivel de noventa por cento. Entretanto, segundo os autores, um nimero de
problemas como transporte sistémico pds operatorio, possibilidade de lesdes no
esmalte do dente sucessor, mudancas radiograficas dos dentes tratados ¢ a
possibilidade de formagfio de anticorpos, sugerem a busca de agentes alternativos
nas pulpotomias, e o glutaraldeido apresenta vantagens por ser um agente
bactericida, nfo difundir-se pelo dpice do canal, ser um excelente agente fixador.
Esta investigac@o comparou a efetividade clinica ¢ histolégica do glutaraldeido e
do formocresol em animais experimentais. Seis ratos foram designados Grupo A e
receberam pulpotomia com formocresol € outros seis ratos foram designados
Grupo B e receberam pulpotomia com o glutaraldeido. Os primeiros molares
superiores dos dois grupos foram isolados, lavados com alcool, sofreram o
preparo da cimara pulpar, soferam excisfo da polpa coronaria com cureta afiada
¢ bolinhas de algoddo foram utilizadas para o controle do sangramento. O Grupo
A permaneceu com o formocresol de Buckley diluide 1:5 em contato com o
remanescente por cinco minutos. O Grupo B utilizou o glutaraldeido tamponado a
cinco por cento, também permanecendo em contate com a polpa por cinco
minutos e os dois grupos foram selados com IRM. Apds 1, 4 e 8 semanas, dois

ratos de cada grupo foram sacrificados para o preparo histolégico. Clinicamente,



ndo observou-se direrengas entre os grupos. Mas, a nivel histolégico, o Grupo A
apresentou compromissos na circulacdo do tecido pulpar remanescente,
decréscimo na atividade respiratéria celular, células gigantes no apice
demonstrando tecido de granulag¢do. No Grupo B foi encontrado tecido fixado no
primeiro terg¢o, algumas células inflamatoérias, j4 que a inflama¢dio nfo se
expandiu ao tergo apical. Os autores concluem que o glutaraldeido oferece
vantagem nas pulpotomia de dentes deciduos ¢ dentes permanentes jovens, em
relacdo ao uso do formocresol.

Em 1984, HEILING et al.'® realizaram um estudo clinico sobre
pulpotomias em dentes deciduos com hidroxido de calcio na forma comercial Life
(Kerr). Os autores utilizaram 17 molares deciduos inferiores com diagndstico
clinico e radiografico de pulpite crénica. O critério clinico para esta selecéo
incluia; auséncia de mobilidade excessiva, sensibilidade a percussfo, cirie extensa
onde houvesse envolvimento de grande destruicdo dentéria, cuja restauraciio seria
invidvel. Ao mesmo tempo, o critério radiografico incluia: presenga de carie
proxima a polpa, auséncia de areas radiolicidas na regiio de bifurcagdo ¢
perijdpice, auséncia de degenerag¢fo calcica da polpa e de reabsorgdo fisiologica
das raizes. Dividiram a amostra em 2 grupos de acordo com o método de
hemostasia utilizado anteriormente a inserciio do hidréxido de calcio. Ao
primeiro grupo, utilizaram um penso de algoddo embebido em 4gua estéril por 5
minutos sobre o remanescente pulpar, enquanto que para ¢ segundo grupeo

utilizaram cloro estéril ou cloreto de aluminio. Apds hemostasia, base e



catalizador do Life foram misturados de acordo com orientagéio do fabricante. A
mistura foi inserida com auxilio de uma seringa centrix sobre o tecido pulpar
remanescente, seguido pelo tratamento restaurador. Os dentes foram avaliados 3
¢ 9 meses apds a realizagdo do tratamento, obtendo sucesso clinico para 17
dentes ¢ sucesso radiografico para 15, questiondvel para um e insucesso para
outro. Os resultados do experimento sugerem que o cloreto de aluminio e o
hidréxido de calcio podem ser uma alternativa para pulpotomias na denticdo
decidua.

BIMSTEIN’, em 1985, realizando um trabalho de revisdo de
literatura pode verificar que o formocresol, apesar de grande sucesso clinico,
possui uma composicio toxica, a qual produz efeitos irritantes ao remanescente
pulpar, traduzidos por uma irregular combinagdo de respostas, que incluem areas
de polpa normal, fibrose, necrose, hiperemia, inflama¢do crdnica, reabsorgdo
interna, tecidos de granulagdo, osteodentina e uma camada irregular
odontoblastica dispersa sobre a polpa, com caracteristicas diferentes da polpa
normal. Pode-se verificar ainda que o glutaraldeido, um agente fixador,
considerado biologicamente aceitdvel, é superior ao formocresol devido ao alto
indice de sucesso clinico em pulpotomias de dentes deciduos, bem como afetar
uma area restrita € ser uma solu¢do estdvel. Neste trabalho, o autor cita como
uma alternativa as solugde de <coldgeno enriquecidas, nas pulpotomias,
observando-se seu papel no desenvolvimento do reparo tecidual. Essas solugdes

demonstraram promover saude periodontal, produzindo completo



restabelecimento de dentes pulpotomizados de cdes ¢ macacos. 0 autor conclui
que o glutaraldeido ¢ as solugbes de coldgeno enriquecidas sfio superiores ao
formocresol como medicaments alternativo & pulpotomia.

Ja em 1986, TOLEDO’! indicava como medicamentos utilizados em
pulpotomias o hidroxido de calcio e o formocresol com 6xido de zinco e eugenol.
A indicagfo desses materiais baseava-s¢ segundo 0 modo pelo qual a polpa sofria
exposi¢cfio pulpar, ou seja, se acidental ou provocada por carie. Nos casos de
exposi¢do acidental, indicava hidréxido de calcio puro ou em solug¢do aquosa,
ap6és a colocacfio de um curativo de corticosterdide-antibidético por 48 horas. Ao
passo que em exposi¢do provocada por carie, utilizava o formocresol com ZOE.
Ressalta ainda que o tratamento com formocresol ndo pode ser considerado
bioldgico, uma vez que ndo ocorre reparo pulpar apos seu emprego. Entretanto,
este medicamento tem seu lugar assegurado na c¢linica odontopedidtrica,
reservado aos casos com diagndstico de inflamacdo pulpar severa (pulpite aguda)
¢ inicio de alterages pulpares degenerativas.

BENGTSON et al.’, também em 1986, realizaram um estudo com o
objetivo de observar o comportamento clinico-radiografico de dentes deciduos
sob a a¢do do formocresol diluido 1:5. Para isso utilizaram 84 molares deciduos
cariados, submetidos a pulpotomia, aplicando o medicamento anteriormente
citado com penso de algoddo na cdmara corondria por 10 minutos. O grau de
sucesso observado de acordo com o tempo foi de 95% de 3 a 8 meses, 93% de 9 a

12 meses e de 100% de 13 a 18 meses, perfazendo 96,4% de sucesso na avaliacédo
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total. Diante desses dados os autores concluiram que o uso do formocresol
diluido 1:5 na pulpotomia de molares deciduos é vidvel.

CARDENAS?, em 1987, realizou uma revisio de literatura sobre a
terapia pulpar na dentigio decidua, e encontrou relatos do ano de 1895, sobre a
utilizago de preparages a base de formaldeido para desinfectar as polpas
irritadas e inflamadas. O autor revelou, também, que GISY introduziu, em 1898,
sua pasta mumificante, tornando-se o medicamento mais popular na Europa,
originando mais tarde o formocresol, este apresentado por BUCKLEY em 1904,
constituido de formalina e tricresol. Entretanto, ainda segundo o autor, apenas
em 1923 ¢é que o formocresol passou a ser utilizado no tratamento de polpas
deciduas expostas por carie. CARDENAS observou que o formocresol foi
perdendo lugar, nos Estados Unidos, devido a introduc¢fo do hidréxido de calcio
como agente em pulpotomias e capeamentos pulpares diretos, desde que a polpa
estivesse com vitalidade na denti¢do decidua. Em 1972, o glutaraldeido passou a
ser utilizado em polpas expostas por carie ou trauma, podendo ser adicionado em
solucdo a 5% ao hidréxido de célcio, aumentando seu poder anti-séptico. O autor
afirmou que com a evoluglo cientifica dos medicamentos, ha uma crescente
evidéncia contra o uso do formocresol.

KENNY & JUDD‘Q, em 1987, questionaram o uso do aldeido na
odontologia infantil. Estes autores mostraram-se decididamente contra o emprego
tanto do formocresol quanto do glutaraldeido. Em relacdo ao primeiro, os autores

afirmaram que sua adi¢do 4 pasta de ZOE levava a sua difusfo pela polpa.



Através da revisfo de literatura, o formocresol ficou incriminado como um agente
de sensitizacfio, toxico e mutagénico, com grande potencial carcinogénico em
humanos. Tal medicamento vem sendo encontrado no sistema vascular em seguida
ao procedimento de pulpotomia. Isto somado a sua alta reatividade quimica com
o sistema biologico leva a um grande risco . O glutaraldeido, por sua vez, foi
considerado como uma técnica alternativa ao formocresol, contudo, massas
radiopacas tém mostrado sua difusio na polpa, evidenciando sua preseng¢a no
sistema vascular. Segundo os autores, investiga¢des Norte-Americanas mostraram
coagulagio pulpar com eletrocirurgia, e pesquisas Japonesas reavaliam o
hidréxido de célcio, enquanto os Israclenses estfo utilizando colageno nos canais
pulpares para facilitar o crescimento celular. Referem-se ainda a utilizacio do
ZOE sem adicdo do formocresol.

CRAIG et al.”, no mesmo ano, estudaram as condi¢gBes coronarias de
dentes permanentes sucessores de deciduos que haviam sido tratados com
técnicas alternativas para controle de infecgdo, cuja indicagdo estaria de acordo
com a condi¢o da estrutura dental remanescente. Examinaram 97 criangas com
idade entre 5 e 10 anos. Os procedimentos variavam entre escava¢do de dentina
cariada e remocgfio de tecido pulpar necrdtico, e colocagdo de uma mistura de
pasta Kri-I (Iodoférmio, paramonoclorofenol canforado e mentol) ¢ Ledermix
(Tetraciclina e corticosterdide} em 31 dentes ¢ o emprego de AgF a 10% durante
60 segundos em 53 dentes, seguindo-se o selamento corn pasta de SnF2 a 10%,

para as situagdes clinicas de cdmaras pulpares relativamente intactas e pouca



estrutura corondria remanescente, respectivamente. Os dentes foram observados
por um periodo de 6 anos, verificando os seguintes resultados: dos 31 dentes
tratados com a pulpotomia modificada foram perdidos 10 dentes. Dos 21 dentes
deciduos avaliados, 18 permanentes sucessores (86%) ndo apresentaram defeitos
no esmalte. Dos 21 dentes tratados com fluoretos metdlicos, 14 dentes
permanentes (50%) ndo apresentaram defeitos no esmalte. Os autores concluiram
que ndo houve relagdo entre a distribuigdo dos defeitos do esmalte nos sucessores
permanentes com a presenca de lesdes nos dentes deciduos onde foram utilizados
estes medicamentos, indicando esta técnica para criangas de dificil
comportamento, minimizando os efeitos da extracdo dental.

Ainda em 1987, SHULMAN et al.’® realizaram um estudo
comparativo entre a eletrocirurgia e o formocresol como técnica de pulpotomia
em dentes de macacos, com o propdsito de determinar a distribui¢do do
formocresol no dente e nos tecidos periapicais. Os autores distribuiram 20 dentes
em 3 grupos, onde foram empregados : pulpotomia com eletrocirurgia,
pulpotomia com formocresol e uma sub-base de pasta ZOE, bem como pulpotomia
com eletrocirurgia seguido da aplicago da pasta formocresol-ZOE. Os grupos
experimentais foram comparados ao grupo controle de 20 dentes, 0s quais nfo
receberam tratamento. Os autores observaram reabsorgdo patolégica dos
condutos ¢ lesbes patolégicas na regifdo periapical e de bifurcacdo quando da
utilizagdo de eletrocirurgia com e sem formocresol. J4 os resultados da utilizagbo

isolada do formocresol mostravam-se condizentes com as pesquisas anteriores.



Entretanto, diferentemente de outros estudos, o formocresol nio foi observado
no ligamento periodontal ou adjacente ao osso alveolar.

GARCIA-GODOY & RANLY'®, ainda em 1987, realizaram um
estudo com o objetivo de avaliar clinica e radiograficamente pulpotomias em
dente deciduos humanos, tratados com glutaraldeido incorporado ao ZOE, sem
sua aplicagdo prévia com penso de algodfio, por 5 minutos. Na realizagdo do
estudo, os autores utilizaram 35 molares deciduos expostos por carie, de 35
criangas com idade entre 4 ¢ 9 anos. Os dentes pulpotomizados foram medicados
com ZOE associado ao glutaraldeido a 2%, formando uma sé pasta. Achados
clintcos e radiograficos apresentaram-se variados de 6 a 24 meses. Sinais clinicos
e radiogrdficos de insucesso nfo foram observados em 51,4% dos casos, enquanto
que 48,6% dos dentes mostraram reabsorcdo interna dos condutos, lesdes de
bifurcagfio e/ou tratos fistulosos.

MYERS et al.”’, em 1988, realizaram um trabalho cuja proposta era
caracterizar a presenga de lesdes em bifurcacdes radiolacidas como sendo
causadas por pulpotomias em molares deciduos. O experimento foi obtido pela
extragdo de 24 molares deciduos de 17 criangas sauddveis, oito meninas e nove
meninos, na idade entre quatro e doze anos. Foram envolvidos dez segundos
molares deciduos inferiores, nove primeiros molares deciduos inferiores, um
segundo e quatro primeiros molares deciduos superiores. Nove das criangas
apresentavam-se com sintomas agudos ¢ a maior parte dos casos mostravam-se

com evidéncia de fistula na mucosa alveclar. Todos os dentes receberam
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previamente tratamento de pulpotomia e no momento do exame radiogrifico,
apresentavam-se com uma les8o radiolicida na bifurcagio, sugerindo insucesso na
pulpotomia. Em muito dos casos, a lesfio radiolicida parecia estender-se além da
regido de bifurcagdo e incorporar-se a estrutura remanescente da raiz.
Posteriormente, foram tomadas radiografias desses dentes e nove deles
apresentaram evidéncia de radiolucéncia na Dbifurcagdo previamente ao
tratamento. Desses, seis dentes foram tratados com a pulpotomia padrio com
formocresol e restaurados com iondmero de vidro tipo cermet ou coroa de ago.
A condi¢cdo anterior ao tratamento e a pulpotomia empregada para tratar o
remancscente dos dezoito dentes era desconhecida. Apds a extragdo, o tecido
que permancceu agregado ao dente foi removido, e junto ao produto da
curetagem do alvéolo foram transferidos para um recipiente contendo formalina ¢
levados para analise histologica, que revelou resposta celular variada, incluindo:
inflamaglo granulomatosa, inflamagdo proliferativa crdnica, inflamagéo aguda ¢
tecido epitelial. Do total das amostras, trés foram consideradas como granuloma
de bifurcagfio e 21 foram diagnosticadas como sendo ou granuloma de bifurcacéo
com epitélio ou cisto de bifurcaglo, se uma linha epitelial fosse encontrada.
ALACAN?, em 1989, estudou as alteragdes tissulares da polpa apés
os procedimentos de pulpotomia, utilizando o formocresol ¢ mais duas pastas, a
pasta de glutaraldeido-hidroxido de calcio e a pasta de glutaraldeido-6xido de
zinco e eugenol, em dentes deciduos, por um periodo de 12 meses, realizando

avaliacio clintca, radiografica e histoléogica. A amostra consistia de 42 criangas,
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com idade entre 7 e 11 anos de idade, cujos 69 molares deciduos estavam
indicados para pulpotomia. Estes dentes foram divididos em trés grupos, sendo
que as pastas compostas por glutaraldeido utilizavam a solugdo do mesmo
tamponada a dois por cento, e aplicadas por cinco minutos aos 46 dentes de dois
grupos. O formocresol foi aplicado no terceiro grupo, por cinco minutos aos 27
dentes restantes. No primeiro grupo, constituido por 25 dentes, apds a remocio
do penco de algodio com glutaraldeido a 2%, foi inserida uma pasta com
quantidades iguais de eugenol, glutaraldeido e éxido de zinco. No segundo grupo,
foi aplicada a pasta composta de glutaraldeido ¢ hidréxido de célcio, aos 2]
dentes que compfem este grupo. Enquanto que para o terceitro grupo, a pasta
consistia de partes de formocresol ¢ d6xido de zinco e eugenol. Para as
observagOes histologicas, foram extraidos treze dentes do primeiro grupo, onze
dentes do segundo grupo e sete dentes do terceiro, apds 3, 6, 9 e 12 meses de
tratamento. Os resultados desie estudo, no que se refere a avaliag8o clinica,
mostraram que o sucesso foi observado em 24 dentes do primeiro grupo ou 96%,
que 19 dentes do segundo grupo também apresentaram sucesso ou 90,4%, ¢ que o
terceiro grupo apresentou 21 dentes com sucesso ou 91,3%. No que se refere a
avaliagdo radiografica, no primeiro grupo o sucesso foi de 92%, no segundo
grupo, foi de 76,1% e no terceiro grupo o sucesso alcangado foi de 82,6%. E, por
altimo, os resultados da avaliagfo histolégica mostraram que nfo houve
reabsorg¢do interna nos dentes do primeiro grupo, demonstrando vitalidade dentro

do tecido pulpar radicular. J4 para o segundo grupo, a avaliagdo histoldgica
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demonstrou células inflamatérias crdnicas no ter¢o médio e adjacente & zona de
necrose no terceiro més pods-tratamento, além de reabsor¢fo interna e células
gigantes. Apenas na regifio apical dos dentes do segundo grupo foi observado
tecido sadio, mas nfio houve evidéncia de reparagfo. Na avaliagio histolégica dos
dentes do terceiro grupo, havia uma avangada zona de fixagfo definida abaixo da
necrose, acumulo de células inflamatérias com inflamag¢fio moderada abaixo do
tecido fixado e ainda, recabsor¢iio interna no ter¢o médio da polpa. O autor
concluiu que a pulpotomia utilizando a combinacio do glutaraldeido com o6xido
de zinco-eugenol ¢ mais efetiva que a combinagdo deste com o formocresol e que
a combinag¢io do glutaraldeido com o hidré);ido de calcio.

No mesmo ano, AVRAM & PULVER® realizaram uma pesquisa a
nivel mundial, a fim de avaliar o uso e atitudes em relagdo aos varios
medicamentos e técnicas utilizadas na pulpotomia de dentes deciduos vitalizados,
onde foram enviados questiondrios aos odontopediatras canadenses ¢ aos
departamentos de Odontopediatria das melhores faculdades de Odontelogia do
mundo. O medicamento preferido pelos odontopediatras canadenses € o
formocresol diluido 1:5, usado por 50% dos mesmos. O segundo medicamento
prevalente entre estes odontopediatras ¢ o formocresol puro, usado por 42%
deles. Em relacdo as faculdades de Odontologia, o formocresol puro obteve
40,8% de preferéncia , seguido pelo formocresol diluido 1:5 em 36% das escolas
investigadas. A Escandinavia € a unica regiio do planeta que n#o utiliza o

formocresol como medicamenio de escolha, sendo o hidréxido de céalcio o
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medicamento de preferéncia em 70% das suas escolas de Odontologia, seguido
pelo formocresol puro em 10% destas, a pasta de paraformaldeido e iodoférmio
também em 10% das escolas ¢ a pasta Ledermix é mais aceita nas 10% restantes.
Os medicamentos em uso nas escolas de Odontologia, apos os retornos dos
questionarios aos autores, sdo em ordem decrescente de escolha:

e Formocresol puro: utilizado em 34,3%;

¢ Formocresol diluido 1:5: utilizado em 32,8%;

s Hidroxido de célcio: utilizado em 17,8%;

e Gluteraldeido: utilizado em 8,7%;

o Pasta N2 (Paraformaldeido): utilizada em 1,9%;

¢ Oxido de zinco ¢ eugenol: utilizado em 0,9%;

e Eletrocirurgia: utilizada em 0,9%;

s Pasta lodordmijo-paraformaldeido: utilizada em 0,4%:;

o Pasta KRI-Ledermix: utilizada em 0,4%;

e Cresatin: utilizado em 0,4%;

e Ledermix: utilizado em 0,4%;

¢ Formalina/Guaiacol: utilizada em 0,4% das Escolas.

FEIGAL & MESSER'’, em 1990, através de uma revisio de
literatura, questionaram o uso do glutaraldeido como altemativa ao formocresol.
Para isso os autores analisaram a distribui¢@o sistémica & partir dos sitios da
pulpotomia, bem como a citotoxicidade ¢ a mutagenicidade desses medicamentos.

A partir dessa revisio, ficou evidenciado que ¢ uso do glutaraldeido estd aberto a
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varias questdes que tenham sido colocadas ao formocresol como medicamento
para pulpotomia. A distribui¢fo sistémica a partir dos sitios, citotoxicidade e
mutagenicidade sfo similares entre os 2 agentes. O glutaraldeido € melhor tixador
tecidual que o formaldeido. Essa propriedade resulta numa zona de necrose mais
discreta e uma fixagfo tecidual com profundidade limitada, quando usado como
medicamento em pulpotomia. Esses efeitos teciduais do glutaraldeido parecem
indicar vantagens deste, como medicamento utilizado na pulpotomia. Nio foi
observado ainda vantagens substanciais em estudos clinicos em relagfio ao seu
uso.

FUKS et al.'"®, em 1990, avaliaram clinica ¢ radiograficamente o
efeito do glutaraldeido a 2%, tamponado, como material capeador pulpar em 53
molares deciduos cariados e pulpotomizados, 25 meses apds o tratamento. Estes
dentes deveriam ser passiveis de restauragfio, com exposi¢dio pulpar por carie e
nenhuma evidéncia clinica e radiogrdfica de degeneragdo pulpar. Foi considerado
fracasso quando houvesse sinais de dor, edema, reabsor¢do interna, e obtiveram
18% dos dentes com estes sinais . Os autores concluiram que, o glutaraldeido a
2% tamponado ndo ¢é substituto do formocresol em pulpotomia de dentes
deciduos.

RANLY et al.”®, no mesmo ano, afirmaram que o glutaraldeido tem
sido proposto como uma alternativa ao formocresol nas pulpotomias de dentes
deciduos, ¢ também como agente irrigador nas terapias endoddnticas, Este estudo

objetivou empreender a determinacdo de que o glutaraldeido possa se associar
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com células nucleares, podendo possibilitar uma ameaca de mutagenicidade.
Foram utlizados ratos neste exXperimento, os quais receberam infusdo de
glutaraldeido com carbono 14, e foram sacrificados apds cinco minutos da infusdo
e apds uma hora da mesma. A seguir, os procedimentos histolégicos foram
realizados, e o produto das fra¢des nucleares, citoplasmaticas ¢ das membranas
das células dos figados destes animais foi separado e analisado para determinar a
radioatividade. Os autores encontraram uma tradiagfo significante no citoplasma e
nas membranas celulares, mas ndo no nicleo das mesmas, e concluiram que o
glutaraldeido que foi incorporado dentro das células ndo se estende até ao
nicleo, provando ser nulo o seu potencial de carcinogenicidade.

RANLY & GARCIA-GODOYM, 1991, revisaram o tratamento
pulpar para dentes deciduos, encontrando duvidas quanto ao material de escolbha
por parte dos dentistas em se tratando de pulpotomia. Estes autores observaram
que o formocresol ¢ o hidréxido de calcio sdo os medicamentos mais utilizados,
contudo, devido a toxicidade do primeiro e a probabilidade de ocorrer reabsorgéo
interna quando utilizado o segundo, outros agentes sfo sugeridos, e o
olutaraldeido é um deles. O glutaraldeido é menos toXico que o formocresol, mas
possui resultados clinicos variados. Outra alternativa citada pelos autores inclui a
eletrocirurgia, que desnatura e oblitera o tecido radicular infectado, e nio
preserva o tecido vital. Os autores afirmam obter excelentes resultados com a
pasta Kri, um agentie desinfectante e reabsorvivel em sincronia com as raizes

dentais. Entretanto, restringem seu uso a pulpectomia.
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Neste mesmo ano, FUKS et al.'’ realizaram um estudo com o
objetivo de investigar a reagdo histolégica dos tecidos pulpares, utilizando
glutaraldeido e a preparaclio comercial de coldgeno em pulpotomias de dentes
deciduos. O experimento foi reaizado em macacos, com uma amostra de 100 e 88
dentes respectivamente. Os dentes foram divididos em 5 grupos: em trés deles, o
glutaraldeido foi aplicado sobre o remanescente pulpar por 1 minuto (grupo 1),
por 5 minutos (grupo 2), ou misturados 4 pasta de IRM (grupo 3). A solucio
comercial de coldgeno foi usada no grupo 4. No grupo 5, o grupo controle, IRM
foi depositado diretamente sobre os remanescentes pulpares. Apés 2, 8 ¢ 24
semanas, foi observado necrose total apenas no grupo do colageno. Necrose
parcial e inflamac¢iio severa foi vista também neste grupo, e quando o
glutaraldeido foi incorporado & pasta de IRM. Uma inflama¢fo leve a moderada
foi evidenciada em todos os grupos, 2 ¢ 8 semanas ap6s o procedimento. Pontes
dentinarias estavam presentes eﬁ somente 4% do grupo do colageno. Apds 24
semanas, todos os dentes do grupo 2 e 83% do grupo 1 tinham pontes
dentinarias.

UDIN?%, ainda em 1991, realizou uma revisio de literatura sobre
pulpotomia com formocresol, incluindo modificagdes e problemas com a técnica,
examinando varias alternativas potenciais ao seu uso. Segundo o autor, a
pulpotomia com formocresol tem sido largamente utilizada como tratamento de
escolha para dentes deciduos com exposi¢do pulpar por carie. Embora a

experiéncia clinica e radiogrifica com molares deciduos tratados com formocresol



tenha sido favoravel, achados histoldégicos tém se mostrado variados. A
discrepéncia entre esses achados levanta varias questdes, como a possibilidade de
toxicidade do formocresol. A fim de minimizar essa propriedade, o autor sugere a
redugio do tempo de aplicagfio deste medicamento, bem como sua concentragio.
O glutaraldeido tem sido proposto como uma alternativa ao formocresol, onde
estudos clinicos, geralmente, t€ém se mostrado favordveis. Pesquisas revelam seu
emprego com ¢&xito clinico e radiografico em quase 100% dos casos. Quando
comparado ao formocresol, este medicamento demonstra menor zona de fixacéo.
Apesar de seus resultados parecerem promissores, mais estudos sfo necessirios,
antertormente a recomendag¢fo desta técnica. O autor também relatou sobre
hemostaticos, onde faz meng¢do ao sulfato férrico. Num estudo clinico, o sucesso
deste medicamento no tratamento de molares deciduos foi comparado ao do
formoeresol. Apés um ano, a combinagio de sucesso clinico e radiografico em
molares deciduos tratados com o sulfato férrico demonstrou ser superior aos
dentes tratados com o formocresol. Uma base de ZOE foi utilizada em ambos os
grupos para facilitar comparag¢des. Menor inflamag¢do foi notada histologicamente
guando o sulfato férrico era usado em combinacéio com o Ca(OH):2 do que com o
ZOE. Estudos em animais tém demonstrado que o material € um excelente agente
hemostatico e que promove saude periodontal. A eletrocirurgia € outra
alternativa citada. Na Odontologia, sua utilizacdo tem sido feita na remoc¢fo leve

de tecido e no controle de hemorragia associada a procedimentos cirGrgicos
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periodontais e orais. Ha evidéncias de sucesso clinico para esta técnica em
relacdo ao uso do formocresol.

ABDO et al.', 1992, realizaram um trabalho de revisio de literatura
avaliando as diferentes técnicas preconizadas para pulpotomia de dentes deciduos
com formocresol, glutaraldeido e hidroxido de célcio. Concluiram que o sucesso
de pulpotomias em dentes deciduos baseia-se na correta indica¢io do
medicamento. Utilizando-se o formocresol, deve-se realizar a técnica em sessio
unica, com a formula de Buckley diluida em 1:5, em contato por cinco minutos
com o remanescente pulpar. Ja o hidréxido de cdlcio deve ser utilizado somente
em dentes deciduos jovens, com exposicdo acidental e sem sinal de inflamag3o no
remanescente pulpar. A pulpotomia com glutaraldeido utiliza de preferéncia a
solugdo a dois por cento, tamponada, por cinco minutos em contato com o coto
pulpar.

BENGTSON et al.®, no mesmo ano, empregaram a pasta iodoformada
(pasta GUEDES-PINTO) na pulpotomia de dentes deciduos e realizaram
observacdes clinica e radiogrdfica num periodo de 24 meses. O experimento
consistiu de uma amostra de 59 molares deciduos, com carie prdxima a polpa
coronaria e sem evidéncia clinica e radiogrdfica de lesdio ¢ rarefagdo Ossea na
regiio de bifurcagio e peridpice. A técnica consistiu em anestesia, isolamento
absolute, remog¢do do tecido cariado, amputagfio da polpa coronaria, hemostasia e
inser¢fo da pasta composta de partes iguais de iodofdrmio, paramonoclorofenol

canforado ¢ rifocort. Sobre a pasta colocou-se IRM. A avaliacdo foi realizada em
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dois periodos: o primeiro entre doze e dezessete meses ¢ o segundo entre dezoito
¢ 24 meses. No primeiro, observaram-se 43 dentes tratados, obtendo 39 dentes
com sucesso ou 90,69%. Na amostra avaliada no segundo periodo, observaram-se
dezesseis dentes com sucesso, ou 100%. Apds a obtencdo destes resultados, os
autores recomendam a pasta "GUEDES-PINTO" nas pulpotomias de molares
deciduos.

PATRICIO et al.?*, 1992, realizaram uma revisio de literatura com o
objetivo de obter conclusdes sobre o tratamento endoddntico de dentes deciduos.
Através da literatura, os autores concluiram que a pulpotomia € o tratamento
endoddntico mais freqiiente para os dentes deciduos, e requer adogio de
principios corretos de selegcdo e técnica, para a viabilidade desta pratica
terapéutica com indice de sucesso. O sucesso pode ser obtido utilizando-se
formocresol, hidroxido de célcio ou glutaraldeido, entretanto, ¢ primeiro e o
ultimo encontraram um maior namero de seguidores, sendo que o formocresol
ocupa lugar de destaque entre 0s medicamentos.

Em 1992, MORABITO & DE FABIANIS®® afirmaram que o objetivo
de se efetuar o procedimento de pulpotomia em dentes deciduos € a manutengio
de espago, preservando a mastigagio ¢ removendo a infec¢fio e a inflamacio
cronica da cavidade bucal. Apesar de selecionar corretamente os casos ¢ usar
procedimentos corretos, o tratamento ocasionalmente falha. Os autores

relacionam este fracasso & presenca de conexdes aberrantes pulpo-periodontais,
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cujo adequado tratamento torna-se muito dificil, provando a existéncia de canais
acessorios no assoalho de dentes deciduos.

RUSMAH & RAHIM?®, 1992, investigaram a difusdo do
glutaraldeido a 2% tamponado ¢ do formocresol em dentina e cemento de dentes
deciduos que sofreram pulpotomia. A amostra compreendeu trinta molares
deciduos recém extraidos, com carie inicial ou livre de céaries, em criancas de
quatro a sete anos de idade. Com broca carbide 330 obteve-se acesso a cidmara
pulpar e amputou-se a polpa com curetas afiadas. Colocou-se, entdo, sobre a
polpa, uma bolinha de algoddo com glutaraldeido ou com formocresol e foi
deixada por um periodo de trés minutos. Os resultados demonstraram claramente
que o formocresol difunde-se por toda a dentina € cemento, ¢ para fora do dente
dentro de 15 minutos apdés a pulpotomia. J& com o glutaraldeido nio foi
observada difusfio. Os autores concluiram que isto reforga o emprego do
glutaraldeido como medicamento de escolha para pulpotomias de dentes
deciduos.

RUSMAH®®, também em 1992, estudou as reagbes do tecido pulpar
ao glutaraldeido a 2%, utilizando em sua amostra 42 dentes deciduos indicados
para extra¢fio em substitui¢fio na fase da denti¢cio mista. Todos os dentes foram
submetidos a pulpotomias com glutaraldeido a 2% tamponado, colocado sobre o
remanescente pulpar por trés minutos e selados com ZOE. Grupos de seis dentes
foram extraidos imediatamente apds uma, duas ¢ trés semanas e um, dois e trés

meses apds o tratamento. Os resultados clinicos mostraram que trés minutos de
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aplicagfio sfo efetivos para produzir efeito fixador, e nenhum dos 42 dentes
demonstrou sinais ou sintomas de fracasso. Histologicamente, trés minutos de
aplicagdo sdo suficientes para produzir zona superficial de tecido fixado. O tecido
pulpar abaixo da zona de fixagdo nio foi afetado, apresentando-se normal, sem
vasodilatagdo e com a camada odontoblastica intacta. Com uma semana de
intervalo ap6s a pulpotomia, observaram-se trés zonas: drea coronaria com massa
eosindfila homogénea, zona de reagdo com leve edema e inflamacgdo suave, além
da camada intacta de odontoblastos ¢ a zomna apical com tecido normal. No
primeiro més pds-operatorio observou-se reducfo da espessura da camada fixada.
Nio foi evidente a demarcagéio entre esta ¢ a zona de reacdio. O tecido apical
remanescente estava normal. No terceiro més pds-operatdrio foram observadas
apenas areas residuais da camada fixada. A reorganizacgio estava quase completa
e ndo havia demarcac¢io desta zona com o resto do tecido pulpar. Observou-se um
tecido fibroso ocupando o tergo apical. No se¢xto més pds-operatério, a zona
eosinéfila havia sido completamente trocada por tecido fibroso, a camada
odontobl4stica estava intacta e ndo foi observada nenhuma evidéncia de
calcificag@o distrofica. Esse estudo sugere uma pobre penetragfo do glutaraldeido
a 2% tamponado, por ser uma molécula grande, ¢ a redug¢fio da possibilidade de
gfeito toxico. E, portanto, biologicamente aceito como medicamento para dentes
deciduos.

CROLL & KILLIAN'® documentaram, em 1992, o procedimento

restaurador para o primeiro molar deciduo com envolvimento pulpar, utilizando-
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se apenas a pasta de 6xido de zinco ¢ eugenol como pasta obturadora da polpa
ap6s a técnica de pulpotomia. Apds esta pulpotomia, foi imediatamente fixada
uma coroa de ag¢o. Os autores afirmam que © sucesso esperado da pulpotomia
comeca durante o planejamento, e que qualquer sinal ou sintoma indicando
progressdo da inflamag¢fo para tecidos adjacentes ao dente, contra indicariam a
realizago do tratamento. Estes sinais incluem histéria de dor espontinea,
mobilidade excessiva, abscesso dento alveolar e evidéncia radiografica de
patologia. O conceito de terapia pulpar para dentes deciduos utilizando um
material ndo aldeido foi descrito, ¢ o d6xido de zinco eugenol foi considerado
como alternativa ao tratamento.

Em 1993, MACK & DEAN?® utilizaram uma técnica hemostatica nio
farmacolégica na pulpotomia, a eletrocirurgia. A vantagem desta técnica estd
relacionada 4 sua rapida realizagdio e 4 nfo utilizagdo de farmacos envolvidos
passiveis de produzir indesejaveis efeitos locais ¢ sistémicos. Os autores
realizaram 164 pulpotomias em pacientes com idade entre um e dez anos, em
molares deciduos com grande extensdo cariosa. Este experimento utilizou o
aparelho Hyfrecator Instrumeni ap6s a amputacio e hemostasia da polpa,
imediatamente colocado sobre o tecido pulpar, com 12 watts de poténcia por 1 a
5 segundos. A seguir colocou-se IRM no local e o dente foi restaurado com coroa
metdlica. O controle pos-operatério variou de um més a cinco anos e 0s
resultadoes foram considerados bons, com 127 dentes normais ¢ um dente

considerado fracasso, numa percentagem de 99, 4% de sucesso.
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GUEDES-PINTO'", em 1993, preconizou a técnica de remocio da
polpa corondria, seguida do uso de medicamentos que mantivessem a polpa
radicular em condi¢bes de satde, permitindo o ciclo biolégico de reabsorcio
radicular. Entre os medicamentos estdo o hidréxido de calcio, o formocresol, o
formocresol diluido, o glutaraldeido e a pasta “GUEDES-PINTO”, composta por
1odoférmio, paramonoclorofenol canforado e rifocort. QO autor preconiza e indica
o uso da pasta “GUEDES-PINTO”, por ser menos irritante, proporcionar
caracteristicas de normalidade & polpa e pela obtengfio de bons resultados apés
sua utilizacdo em pulpotomias de dentes deciduos.

USBERTI*®, no mesmo ano, indicou a pulpotomia para polpas
corondrias com altera¢gdes inflamatérias ou degenerativas, permanecendo intacto
o tecido pulpar radicular. Esse tecido €, em seguida, recoberto com um agente
com capacidade de fixagdo tecidual. O autor prefere o formocresol e o
glutaraldeido, onde o dente deciduo permaneg¢a no arco por mais de 6 meses e
seja passivel de restauracdo. Os medicamentos sfdo aplicados apds exérese ¢
hemostasia da polpa, com penso de algoddo por 5 a 10 minutos sobre os
remanescentes pulpares. O autor enfatizou a maior biocompatibilidade do
glutaraldeido e sua difusfo limitada ao dente.

Em 1994, BENGTSON & BENGTSON' avaliaram a efetividade
clinica da pasta “GUEDES-PINTO”, constituida por partes iguais de iodoférmio,
paramonoclorofenol canforado e rifocort, na realizagio de pulpotomias de

molares deciduos. Utilizaram noventa dentes cariados com vitalidade pulpar, de
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criancas com idade por volta de 6 anos, sem nenhuma evidéncia clinica e
radiografica de lesdo ou rarefagio Ossea na regifio de bifurcaglo ou peridpice.
Apé6s amputag¢io da polpa corondria e realizagdo da hemostasia, a polpa é irrigada
com tergentol-furacim e a pasta “GUEDES-PINTO” é acomodada em quantidade
suficiente para preencher a metade da cavidade pulpar. A seguir, o 6xido de zinco
e eugenol é inserido sobre a pasta. Apés avaliagfio clinica e radiogréafica nos
periodos de 18 a 23 meses, 24 a 30 meses € 5 a 14 meses, obtiveram apenas 2
dentes com fracasso, que incluia auséncia de dor, tumefagéo, fistula, reabsorgio
interna ou externa. O alto grau de sucesso observado nos resultados se deve a
especificidade de agdo de cada medicamento da pasta e ao correto diagndstico da
vitalidade pulpar. Concluiram que a utilizagdo da pasta “GUEDES-PINTO™ ¢
viavel e com aspectos favoraveis nas pulpotomias de dentes deciduos.

RONTANI et al.?’, 1994, realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o indice de sucesso e insucesso, através da avaliacio retrospectiva das
condi¢des clinicas ¢ radiograficas de dentes deciduos, que sofreram pulpotomia
com formocresol, verificando a integridade do sucessor permanente. A técnica foi
executada em 55 dentes deciduos de 45 criangas, com idade entre 3 ¢ Il anos,
durante 4 anos, seguindo-se 0s seguintes passos: anestesia, isolamento absoluto
do campo operatdrio, remog¢do do tecido cariado, amputacdo da polpa corondria,
irrigagdo com soro fisiologico ou Agua destilada e secagem com penso de algodédo
estéril, aplica¢do do formocresol por 5 minutos com penso de algod@o e ao final,

remogio deste e aplicacdo de uma pasta de ZOE, seguida pela aplicagdo de uma
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base e de um material restaurador. Os autores obtiveram os seguintes resultados:
a faixa ctaria predominante para a realizaglo de pulpotomia foi 2 de 5 a 9 anos,
coincidindo com os periodos de maior incidéncia de carie interproximal; a faixa
etaria que exibiu maior percentual de sucesso pos-operatério foi a de 9 a 11 anos
(83,33%). A terapia apresentou em meédia 65,45% de sucesso, sendo encontrada
mator percentagem nos primeiros doze meses apds o tratamento (80,95%).
McDONALD & AVERY“, em 1995, indicaram a pulpotomia quando
o tecido da polpa corondria adjacente a exposi¢cfo pela carie mostre evidéncias de
inflamacdo e altera¢do degenerativa. Apds os procedimentos normais da técnica,
os autores utilizam penso de algoddo com o formocresol de Buckley na
concentragdo de 1:5 sobre os remanescentes pulpares por 5 minutos. ApoOs a

retirada do medicamento, a cdmara € selada com ¢xido de zinco-eugenol.
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3. DISCUSSAO



DISCUSSAO

A preocupacfio com a manutencdo dos dentes deciduos acometidos
de problemas pulpares até sua época de esfoliagio tem sido motivo de grande
interesse € pesquisa. A pulpotomia € uma das terapias utilizadas com o intuito de
evitar a perda precoce de dentes deciduos®.

A pulpotomia engloba varios fatores, dentre eles a técnica
propriamente dita, os agentes terapéuticos utilizados para capeamento da polpa
remanescente, bem como as reagdes pulpares frente a esses medicamentos®.

Os critérios de um medicamento ideal para ser utilizado em
pulpotomias foram propostos por RANLY, os quais consistiam em":

» Fixar a por¢do coronaria da polpa, o suficiente para esteriliza-la, desintoxica-ia
e inibir autélises;

e A fixac¢io deve ser bem demarcada, sem a agfo desvitalizadora continua sobre o
tecido;

e Suprimir a atividade metabdlica e a possibilidade de atividade reabsortiva;

¢ Nio ser imunogénico;

» Ser autolimitante, ou seja, ndo difundir-se pelos condutos radiculares;

e Nido ser mutagénico.

O controle da hemorragia anterior a aplicagio do medicamento

., . .o - 30
parece ser uma varidvel significante para o sucesso da pulpotomia . E

conveniente alertar que se persistir hemorragia apds irrigaclo e tentativa de
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secagem, a polpa radicular deve ser considerada severamente inflamada e esta
contra-indicado, portanto, o emprego da técnica da pulpotomia®’.

A hemostasia deverd ocorrer normalmente apds tamponamento de
pressdo com penso de algodio estéril>®'’, mas podera ser obtida com dgua de

hidréxido de calcio®”, dgua estéril'®, cloreto de aluminio'®, eletrocirurgia®®??,

20,32 (o 32
,e sulfato férrico™".

terapia a laser
FORMOCRESOL

O formocresol de Buckley, com algumas modificagdes, & o
medicamento mais utilizado na pulpotomia de dentes deciduos **'%?%23:2%
Enquanto o resultado clinico é excelente, a reagfio histoldégica observada no
tecido pulpar vitalizado depois da aplicagdo do formocresol depende do tempo de

. ~ - sy 1,2,24
aplicacdo ¢ da concentragdo utilizada =",

Ha evidéncias de que estudos histoldogicos frente a utilizacdo do
formocresol n#oc sfo tdo favoraveis quanto os resultados c¢linicos efou
radiograficos'*.

Algumas pesquisas reportam zonas distintas de fixagcdo com ou sem a
presen¢a de inflamac¢8o. Essa zona fixada € eventualmente trocada por tecido de
granulagfio, 0sso, osteodentina ou torna-se metaplasica e calcificada’.

SHULMAN et al.*®, 1987, diferentemente de outros estudos, ndo
encontraram residuo de formocresol no ligamento periodontal ou adjacente ao

0sso alveolar.
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A crenca de que o capeamento pulpar com formocresol promovera
cicatriza¢do do remanescente pulpar ou até sua manutengio em um estado sadio,
ndo foi comprovado adequadamente. O sucesso clinico no tratamento de polpas
deciduas com esse material esta provavelmente mais relacionado & agéo germicida
e as propriedades de fixagdio do que a sua capacidade de promover cicatrizagio’’.

O formocresol é derivado de dots componentes ativos: formaldeido e
cresol. O formaldeido é um fixador que reage com proteinas da polpa ¢ das
bactérias, provavelmente desnatura as toxinas ¢ enzimas autoliticas e converte a
inflamacdio aguda num estado cronico'®. O cresol é caustico, dissolve membranas
celulares, é um desinfetante forte, mas nio tem propriedades fixativas, e permite
assim ao formaldeido penetrar mais profundamente nos condutos'®.

A combinag¢io do formaldeido € do cresol afeta a polpa radicular em
profundidade consideravel apds 5 minutos de exposicio’®.

O formaldeido tem sido incriminado como agente de sensitizag¢lo,
toxico ¢ mutagénico, com grande potencial de carcinogénese em humanos'’, mas
a toxicidade é uma consideracio menor desde que quantidades pequenas sejam
usadas'’.

Acredita-se que quantidades pequenas empregadas na pulpotomia
provavelmente ndo causam efeitos tdxicos ao rim, figado ou outros (’Jrgﬁosl‘”.

Tem sido atribuide ao formocresol os inconvenientes de absorcdo
sistémica com potencial téxico., porém, nio havendo evidéncias de efeitos

adversos das pulpotomias em humanos ***2¢
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A toxicidade sistémica pode ser causada pelo grande de nimero de
pulpotomias realizadas no mesmo animal, entretanto, a unica aplicagio clinica
possivel estd limitada a4 anestesia geral onde foram feitas varias pulpotomias numa
mesma sessfo .

O uso da diluigéo 1:5 da férmula original de Buckley ¢ o abandono
da prdtica de adiciond-lo ao ZOE parecem contribuir para reducdo dos efeitos
locais”'’. A férmula diluida mantém a eficdcia da concentracfo original com
toxicidade menor'. Sfo atribuidas acSes deletérias ao formocresol ndo s6 a nivel
de polpa, como aos tecidos periapicais ¢ foliculos dentarios do dente sucessor'**.
A técnica da pulpotomia com formocresol em contato por 3 minutos com
remanescente pulpar, leva a sua difusdo por toda a dentina, cemento ¢ ligamento
periodontal dentro de 15 minutos'®*’,

MYERS?, 1988, relata nfio haver associacdo entre os cistos e a
utilizag¢do do formocresol, baseados na semelhanga da resposta histologica destes
com as lesdes provocadas por cirie, entretanto, o formocresol pode contribuir
para aumentar a incidéncia dessas lesSes cisticas. Uma implicagdo clinica
importante ¢ que os molares deciduos tratados com pulpotomia podem
desenvolver granuloma de bifurcagdo, os quais tém potencial para a
transformagio cistica. A auséncia de sintomas clinicos ndo significa que os dentes
tratados com pulpotomia estejam sadios. Partindo-se dessa premissa, os dentes

deciduos tratades com pulpotomia devem receber um controle radiografico

41



periddico. O molar deciduo que desenvolver lesdo de bifurcagdo decorrente do
tratamento, deverd ser extraido.

RONTANI et al.?”, 1995, observaram que o indice de insucesso
aumentava consideravelmente apds 12 meses subseqlientes ao tratamento,
indicande a necessidade de preservacfio por um periodo de tempo maior, através
de exames clinico e radiografico a cada 6 meses, até sna esfoliacdo.

Outro fator associado a pulpotomia ¢ a aceleracio da rizdlise,

1,24,31 ro PR
1 . Ao contrario dessa idéia,

provocada quando da utilizagdo do formocreso
ALACAM?, 1989, acredita que as conseqiiéncias do tecido periapical inflamado e
irritado retardam a reabsor¢fio do dente deciduo, ao mesmo tempo em que
promove anquilose, decomposicéo do tecido pulpar radicular, hipoplasia do dente
sucessor, decréscimo na atividade antibacteriana e possiveis respostas
imunolégicas.

RONTANI et al.?’, 1995, observaram , ainda, que o alto indice de
insucesso na faixa etdria de 3 a 5 anos poderia ser decorrente da falha do
operador ou falta de cooperaclo da crianga. Além disso, a biologia da polpa
nessa época exibe maior atividade fisiologica, facilitando a agfio do formocresol,
cuja causticidade poderia afetar sobremaneira o dente tratado. Por essa razo
deve-se pensar no emprego do formocresol diluido 1:5, ou hidroxido de calcio
como medicamento de escolha em pulpotomia, principalmente, em criangas dessa

faixa etaria. Por outro lado, em criangas com idade entre 5 ¢ 11 anos, o controle
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sobre a técnica € bem melhor, além de haver maior fibrosamento do tecido pulpar,

o que diminuiria o efeito caustico do formocresol.

GLUTARALDEIDO

O glutaraldeido, utilizado pela primeira vez por HANNAH, tem sido
sugerido como medicamento alternativo ao formocresol em pulpotomias de dentes
deciduos'. E um reagente bifuncional, une-se a proteinas, produzindo efetiva agio
de fixagdo nos tecidos, com poucas alteracdes imunolégicas®®.

Tem sido proposto como substituto ao formocresol apés pulpotomias
de dentes deciduos, por seu efeito similar, porém, menos téxico'®.

Os resultados clinicos de seu emprego ainda sdo discutiveis, pois
FUKS et al.'*, 1990, encontraram alto indice de insucesso com seu uso, ao
contrario de BIMSTEIN’, 1985, que encontrou altos indices de sucesso,

afirmando ser o glutaraldeido biologicamente aceitdvel e com efeitos superiores

aos do formocresol.
Histologicamente os resultados tém mostrado rea¢do fixadora
superficial, mantendo-se o tecidoe pulpar remanescente normal e com
ro P -~ s ERCI T
caracteristicas minimas de rea¢fio inflamatdria .
Um dos fortes argumentos para seu emprego refere-se a auséncia de
difusdo aos tecidos periapicais e da distribuigdo sistémica, pela sua ligacdo

irreversivel com proteinas teciduats, sendo sua a¢fio limitada a superficie tecidual

pulpar'.

43



Por ter agdo mais potente que o formocresol, pode ser empregado em
concentragfes menores, sem perder sua capacidade de fixacgdo, reduzindo-se a
toxicidade, além de ter demonstrado menores efeitos antigénicos'®.

Informacdes a respeito de sua mutagenicidade tem mostrado
resultados diversos'.

Os melhores efeitos do glutaraldeido sfo observados quando
empregado na concentracdo de 2% e por um periodo de cinco minutos, seguindo-
se a colocacdo de uma pasta ZOE**. Entretanto, RUSMAH”, 1992, observou que
clinicamente os melhores resultados sdo encontrados para o tempo de 3 minutos.

Histologicamente, o emprego do glutaraldeido demonstra uma zona
superficial de tecide fixadoe, o tecido pulpar remanescente ndo apresenta-se

28,32

alterado, sem vasodilatagio ¢ a camada odontobldstica intacta Apos duas
semanas ha infiltra¢do de macréfagos, células do plasma, e linfécitos na zona de
reagdo. Os vasos sangitineos apresentavam-se dilatados. Apds trés meses observa-
se um tecido fibroso ocupando o terg¢o apical, sem evidéncia de calcificacio
distrofica®®.

Em comparag¢lio ao formocresol, o glutaraldeido confere uma zona de
necrose mais discreta ¢ fixacdo tecidual com profundidade limitada'. Esses efeitos
sobre o tecido parecem indicar vantagens ao glutaraldeido como medicamento a

estes fins. Entretanto, ainda nfo foram observadas vantagens substanciais em

,oox -~ 13
estudos clinicos com relagdo ao seu emprego .
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De outro modo, o glutaraldeido parece ser o melhor medicamento,
baseado somente nos resultados histologicos, portanto sua indicagio, também,

terd que ser avaliada'’.

PASTA IODOFORMADA

AssociagBes & base de iodoférmio tem sido estudadas desde 1928,
indicadas para necropulpectomias’’, ¢ as formulagdes sdo as mais variadas, como
a pasta de Maisto, a pasta KRI I ¢ a pasta GUEDES-PINTO.

O iodoférmio ¢ uma substdncia com propriedades anti-sépticas
discretas, pela liberacdo lenta do iodo. O 1odo livre tem a¢fio contra todo tipo de
bactérias, agindo também sobre esporos ¢ fungos e até certos tipos de virus.
Além de bactericida, atribui-se ao iodoférmio o efeito de acelerar e auxiliar o
processo de cicatrizacdo tecidual. Por essas propriedades, além de ser radiopaco,
tem sido associado a outras drogas com o objetivo de controlar a inflamagdo e a
infec¢iio dos condutos'”.

Atualmente, seu emprego em pulpotomias tem sido pesquisado, e o
estudo de CRAIG et al.’, 1987, com a pasta KRI 1, adicionad-a a pasta Ledermix
mostrou otimos resultados. A pasta KRI 1 ¢ uma assoctagfio de iodoformio,
paramonoclorofenol canforado e mentol. A pasta Ledermix é um composto de
tetraciclina-corticosteréide, que tem sido indicada como capeador em polpas

., o« 9
expostas por carie’.
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No Brasil, GUEDES-PINTO et al.'’, 1993, ¢ BENGTSON et al.’,
1992, utilizaram a associagfo entre o iodof6rmio, paramonoclorofeno!l canforado
¢ Rifocort (Lepetit) em pulpotomias de dentes deciduos, obtendo excelentes
resultados e indicando a sua utiliza¢io,

Esta associacdo alia os efettos do iodoférmio aos efeitos anti-
sépticos do PMCC, e ainda, a associagdoo de um antibidtico, a rifamicina sédica
s.v., a0 corticosterdide, acetato de prednisolona, garantindo bom comportamento

frente a distribui¢do de microrganismos ¢ controle de rea¢des inflamatérias'’.

HIDROXIDO DE CALCIO

O hidréoxido de calcio tem sido extensivamente investigado como
agente capeador pulpar para estimular sua cicatrizagio e formagfo de ponte
dentinaria'®. E recomendado como medicacio de preferéncia para terapia pulpar
de dentes permanentes e nio para a denticdo decidua, pois investigacdes
descrevem fracassos relacionados ao desenvolvimento de inflamag¢do pulpar
cronica e reabsorgdo interna'®.

A hemostasia é uma importante varidvel, HEILING et al.'®, 1984,
obtiveram uma efetiva reduglio do sangramento pulpar utilizando cloreto de
aluminio associado ao hidréoxido de cédlcio comercial Life. Os autores sugerem
esta associagde como alternativa vidvel para pulpotomias na dentigdo decidua.

RANLY & GARCIA-GODOY?®, 1991, recomendaram o uso racional

do hidréxido de calcio, por sua capacidade de formar dentina reparadora ¢ de

46



formar raizes fisiologicamente saudéveis. Os autores preferem o Dycal (Caulk) e
o Life (Keff) pois estes cimentos possuem menor liberagdo de fons hidroxil que o
hidréxido de calcio puro e sdo suaves com a polpa.

A reabsor¢fo interna associada a pulpotomias com o hidréxide de
calcio, na dentigdo decidua, pode ser atribuida a presenga de grénulos ou
particulas do proprio hidréxido de calcio na interface com o tecido pulpar e
iniciar, em baixo grau, uma fagocitose celular no tecido pulpar'®. No estd bem
determinado se a reabsorc¢fo interna vista em pulpotomias utilizando o hidréxido
de calcio resulta do fracasso da técmica, quando o codgulo sangiiineo extra
pulpar, com excessivo ou inadequado material necrético, esteja entre o hidroxido
de calcio e o tecido pulpar'®.

O hidroxido de calcio nem sempre ¢é¢ o agente de eleicdo para
pulpotomias de dentes deciduos, porque ocorre a inducdo e o aparecimento de
reabsor¢fio dentindria interna associada & formagio de ponte de dentina'>®’.

Quando for corretamente indicado, este medicamento levarda a
formagfdo de ponte dentinaria ¢ o dente realizara sua esfoliagdo normal. Quando
nio o for, ocorrera a reabsorc¢fio dentinaria interna, levando & perda prematura do
dente deciduo, caso haja presenga de células inflamatérias no tecido radicular no
momento da aplicagiio’.

A aplicagdo do hidroxido de calcio sobre o remanescente pulpar deve

. . - ‘- VYT
ser precedida de um curativo com corticosteréide e antibidtico™ .
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O comportamento de dentes deciduos apds a pulpotomia com o
hidréxido de calcio nfo segue aquele observado nos dentes permanentes, € se
deve as alteragdes pulpares que acompanham a reabsor¢fio radicular fisiolégica
dos dentes deciduos, responsédveis pela diminui¢do do potencial reparador dos
mesmos’ .

Vale lembrar que o hidréxido de célcio é o medicamento de escolha
na Escandinavia, onde 70% de suas Faculdades de Odontologia reportam seu

3
uso .

PASTA DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

A pasta de éxido de zinco e eugenol tem sido empregada geralmente
associada ao formocresol em pulpotomias de dentes deciduos, porém, KENNY &
JUDDlg, 1987, ¢ CROLL & KILLIAN'U, 1992, utilizaram e¢sta pasta sem ©
formocresol, como material obturador apds a pulpotomia ¢ a consideraram como
outra alternativa ao tratamento, evitando-se o emprego do aldeido formico.

Entretanto, GARCIA-GODOY & RANLY', 1987, discordam,
concluindo que com seu emprego observaram reabsorcgio interna, lesfo periapical
¢ de bifurcacio em 48,6% da amostra estudada.

Como uma nova alternativa, foi proposta a pasta com associa¢do do
6xido de zinco e eugenol ao glutaraldeido, que, quando comparada ao hidroxido

de calcio, apresentou melhores resultados histolégicos®.
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CORTICOSTEROIDE-ANTIBIOTICO
Para TOLEDO’!, 1986, a utilizagdo do hidroxido de caleio na
pulpotomia deve ser precedida de um curativo com corticosterdide antibidtico. O
estagio de inflamagfo pulpar exerce grande influéncia nos resultados, podendo
impedir a reparagdo com hidréxido de cdlcio. A inflama¢fo no tecido pulpar
provoca estrangulamento dos vasos sangiiineos pelo aumento da pressio interna,
ja que estd cercado por paredes dentinarias rigidas que impedem seu aumento de
volume pelo exudato inflamatdrio. Isto justificaria a necessidade do curativo de
corticostergide-antibidtico, que reduz a inflamag¢do nos primeiros estigios e
protege a polpa contra a agdo de microrganismos pategénicos’ .
CRAIG et al.®, 1987, utilizam a pasta Ledermix associada a pasta
KRI na técnica de pulpotomia modificada. A pasta Ledermix é composta de
tetraciclina-costicosterdide, usada para capeamento de polpas expostas por cdrie,
incluindo dentes com histéria de pulpites. Nesta investigaglio, a associagdo das
duas pastas foi particularmente benéfica em dentes onde fosse encontrado tecido

remanescente vitalizade na cdmara pulpar.

SOLUCOES COLAGENAS

O papel do colageno tem sido demonstrado no desenvolvimento e
nos processos de reparo tecidual. SolugSes naturais de colageno enriquecidas

com células nutrientes (ECS) tém promovido proliferagdo celular em porcos da
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fndia, acelerando a saGde de feridas, e reduzindo o tamanho em 30% de
queimaduras em coelhos, porcos da india e ratos’.

Recentemente, as solucdes de coligeno enriquecidas mostraram
promover saude periodontal em lesdes de cées e produzindo completo
restabelecimento de dentes pulpotomizados’. Entretanto, FUKS et al.'*, 1990,
relatam que os resultados com a utilizacdo das ECS em pulpotomia de dentes de
macacos foram extremamente desapontadores. Um fator que pode ter contribuide
para isso pode ser atribuido ao uso de um instrumento quente para aplicar cera
com proposito de isolar o remanescente pulpar. Sobre esta cera foi depositado
IRM para prevenir infiltragdo. A sua aplicagfo de forma inadvertida pode ser
outra causa de insucesso, ou seja, selamento imperfeito.

Segundo DONLON'% 1977, o gel de coldgeno ¢ muito mais efetivo

que o hidréxido de céalcio.

SULFATO FERRICO

O sulfato férrico ¢ um agente hemostatico que tem sido estudado
recentemente. Em um estudo clinico, o sucesso produzido por esse medicamento
sobre a polpa de molares deciduos foi comparado ao da pulpotomia tradicional
com formocresol’’. Apdés um ano, o sucesso clinico e radiografico em molares
deciduos tratados com o sulfato férrico foi juigado superior quando comparado

ao formocresol. Menor inflamag¢do ¢ notada histologicamente quando ¢ usado em

combinacdo com o hidroxido de calcio do que com o ZOE*?.
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UDIN?’, 1991, em seu estudo sobre alternativas na pulpotomia,
verificou a resposta histolégica dos tecidos pulpares em macacos pulpotomizados
com sulfato férrico e em associa¢fio ao hidroxido de cdlcio. Quando comparados
apos 60 dias, os dentes tratados com o hidréxido de calcioc mostraram formagio
de dentina secunddria e pontes parciais de dentina foram notadas®®.

Estudos em animais tém mostrado que o material € um excelente
agente hemostatico e pode ser utilizado em conjunto com o Ca(OH)2 e com as

solugBes de coldgeno’”.

ELETROCIRURGIA

A eletrocirurgia, na Odontologia, tem sido utilizada primariamente
na remo¢do leve de tecido e no controle da hemorragia associada com
procedimentos cirargicos periodontais e orais. Na pulpotomia, a utilizagdo do
Hyfrecator [nstrument tem mostrado evidéncia de sucesso clinico, comparado ao
do formacresol’?.

MACK & DEANN, 1993, utilizaram a técnica hemostatica néo
farmacolégica na pulpotomia, cujas vantagens séo sua rapida realizagdo e a no
utilizagdo de medicamentos passiveis de causar efeitos locais e sistémicos. Os
autores utilizaram o Hyfrecator Instrument ap6s amputacdo e hemostasia da

polpa, por um tempo de um a cinco segundos, obtendo alto indice de sucesso com

esta técnica.
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RANLY & GARCIA-GODOY?®, 1991, citaram a eletrocirurgia como
alternativa ao tratamento de pulpotomias com formocresol, onde ocorre
aquecimento, desnaturagfio e obliteracdo dos tecidos radiculares infectados.

Estudos histologicos tém demostrado resultados variados. Em dois
estudos realizados com dentes de macacos, a pulpotomia com eletrocirurgia
produziu respostas histolégicas favoraveis. Em ambas as amostras, foi utilizado o
ZOE como base’?,

SHULMAN et al.’®, 1987, verificaram que a eletrocirurgia néo
superou ¢ prognostico da pulpotomia realizada com a técnica convencional do
formocresol. Com trés dias pds-tratamento, mudangas celulares e vasculares
foram observadas na polpa corondria, avancando aos tecidos ndo afetados na
regiio mais apical. Com 41 dias pds-tratamento, as polpas com eletrocirurgia

exibiam sinais de degeneragfio irreversivel.

Desde que o tecido pulpar afetado foi observado a varias distdncias
do sitio de amputacdo, os varios efeitos encontrados n#to sfio provocados pelo
calor da cauteriza¢fo, mas sim pela sua passagem dentro do conduto. Outra
observagdo realizada foi que, tanto a pulpotomia realizada com eletrocirurgia
isoladamente quanto a que também utilizou o formocresol, mostraram os mesmos
sinais, levando a concluir que estes resultavam da corrente de calor provocada
pela eletrocirurgia’®. A adigio do formocresol & eletrocirurgia parece ter
reduzido a freqiiéncia de inflamag¢fo periapical e de bifurcag¢io’®. Entretanto, por

outro lado, estava associado ao aumento da freqiiéncia de reabsor¢do interna.
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Essa reabsor¢fo parece ter sido causada pelo tecide pulpar necrético, o qual
alterou, consideravelmente, o metabolismo dos cementoblastos ¢ dentinoblastos
ou ainda, pela prépria corrente elétrica, que pode ter levado a mudancas nas
propriedades dos tecidos’®.

Embora uma pequena lesdio patoldgica na regifio periapical e/ou de
bifurcacdo ou uma inflamacdo pulpar estivesse presente em 65 dias pos-
tratamento, as polpas apresentavam-se compostas por um tecido amorfo ao invés
de zonas distintas, como reportado por investigadores usando o formocresol’”.

Futuras investiga¢des deveriam incluir procedimentos que requeram
menos aplicagdo da eletrocirurgia e estudos com longo tempo de duragdo®’.
Porém, sfo necessarias mais pesquisas antes que essa técnica possa ser

32
recomendada™”.
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CONCLUSAOQ

Baseado na revisdo da literatura e na discussfio apresentada, parece
licito concluir:
1} A terapia pulpar mais freqiiente na dentigdo decidua ¢, sem sombra de duvidas,
a pulpotomia, que requer a adog¢do de principios endoddnticos corretos para sua
viabilidade, com consideravel indice de sucesso;
2) O formocresol ¢ o medicamento mais utilizado nas pulpotomias de dentes
deciduos, embora seu uso tenha levantado preocupag¢Ses legitimas. Seria
prematuro o abandono desta técnica;
3} Muitas das alternativas mencionadas ao formocresol mostraram-se
promissoras, entretanto, sfo necessarios mais estudos antes da recomendag¢io de

outras técnicas;

4) O alto grau de sucesso observado na pasta iodoformada parece estar vinculado
4 especificidade de ag¢do de cada medicamento empregado, ao correto diagndstico
da vitalidade pulpar ¢ a avaliag8o clinica coerente;

5) Faz-se necessdrio a apresentagdo de novas pesquisas relacionadas a faixa

etaria, empregando-se materiais adequados, considerando os diversos estados do

tecido pulpar deciduo;
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SUMMARY

The pulpotomy techniques consist in the removal of the infected pulp
chamber and maintenance of the remainder radicular tissue. The choice of the
treatment in the primary dention is when the adjacent pulp chamber is infected
with microbial and shows signs of the inflammation and degeneration. A
procedure very important is the application of the medicament to maintain the
tooth and its supporting structures in a state of health and reestablish normal
physiological conditions. These medicaments are: formocresol, calcium hidroxide,
ferric  sulfate, iodoform past, compound corticosteroid-anti microbial,
glutaraldehyde, ECS, electrosurgical and zinc oxide-eugenol paste.

The purpose of this study was to determine the different
medicaments currently utilized in pupotomy technique based on reviewing the

various studies.

KEY WORDS:

Pulpotomy, primary dentition, medicaments.
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