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RESUMO

Introducdo: A manutencdo do elemento dental deciduo até que ocorra sua
esfoliacdo fisiolégica € um dos principais desafios da clinica odontopediatrica, pois,
apesar da reducédo na severidade e prevaléncia da doenca, a presenca de dentes
extensamente destruidos e com envolvimento pulpar ainda é observada em muitas
criancas. Objetivos: o objetivo da pesquisa foi verificar a prevaléncia e a condicao
de saude bucal dos pacientes submetidos ao tratamento de pulpotomia na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba. Metodologia: Foi um estudo
transversal, retrospectivo, quantitativo. Foram analisados os prontudrios clinicos dos
pacientes submetidos a pulpotomia dos ultimos quatro anos em busca dos dados
referentes a pulpotomia, indices de sangramento gengival, de higiene oral
simplificado (IHO-S), de superficie de dente deciduo cariado, indicado para extracao
e obturado e o indice de superficie de dente permanente cariado, perdido e
obturado. Os dados foram registrados em um banco de dados do Excel e para a
obtencado das frequéncias e porcentagens foi utilizado o programa estatistico SPSS
na versao 17.0. Resultados: A amostra finalizou em 34 criancas com 45
pulpotomias. A prevaléncia de pulpotomia foi de 11,5%. A idade das criangas variou
entre 04 a 10 anos, média de 6,5 anos. A maior parte da amostra (55,9%), pertence
ao género feminino. O indice de sangramento gengival foi de 0 a 25%, com média
de 6,2%. O indice de higiene oral simplificado (IHO-S) foi entre de 0,84 a 2,5, com
uma média de 1,57. A média de dentes deciduos cariados, indicados para extracdo
e obturados foi de 5,59 e o de dentes permanentes foram 0,54. O segundo molar
deciduos foi o dente mais acometido pela pulpotomia, o material capeador de
escolha foi a pasta CTZ (60%) e o material restaurador o cimento de iondmero de
vidro (66,7%). Conclusao: A prevaléncia de pulpotomia realizada na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba foi considerada alta, e segundo
os indices utilizados, as criancas apresentaram uma razodvel condicdo de saude
bucal. Percebeu-se a necessidade de intensificar estratégias de promocao de saude
para todos os pais e pacientes infantis que frequentam a Clinica de Odontopediatria
prevenindo a necessidade de futuros tratamentos invasivos como terapias pulpares
e exodontias.

Palavras-chave: Cérie dentaria. Higiene bucal. Pulpotomia. Dente deciduo.



ABSTRACT

Introduction: The maintenance of the deciduous dental element until its
physiological exfoliation occurs is one of the main challenges of the odontopediatrics
clinic because, despite the reduction in the severity and prevalence of the disease,
the presence of widely destroyed teeth with pulp involvement is still observed in
many children.Objectives: The objective of this study was to verify the prevalence
and oral health status of patients submitted to pulpotomy treatment at the Pediatric
Dentistry Clinic of the Federal University of Paraiba .Methodology: It was a
transversal, retrospective, quantitative study. The clinical records of patients
submitted to pulpotomy of the last four years were analyzed in search of data on
pulpotomy and gingival healing index, of simplified oral hygiene (OHI-S), with
decayed deciduous tooth surface, indicated for extraction and filling, and the
permanent decayed, missing, and obturated surface index. The data were recorded
in an Excell database and the statistical program SPSS in version 17.0 was used to
obtain frequencies and percentages. Results: The sample was finalized in 34
children with 45 pulpotomies. The prevalence of pulpotomy was 11.5%. The age of
the children ranged from 4 to 10 years, mean of 6.5 years. The majority of the sample
(55.9%) belongs to the female gender. Gingival bleeding index ranged from O to
25%, with a mean of 6.2%. The simplified oral hygiene index (OHI-S), ranged from
0.84 to 2.5, with a mean of 1.57. The mean number of decayed primary teeth
indicated for extraction and filling, was 5.59 and the permanent teeth were 0.54. The
second molars were the teeth most frequently treated. The CTZ paste was the
capping agent first choice and the glass ionomer cement the restoring material.
Conclusion: The prevalence of pulpotomy performed at the Pediatric Dentistry Clinic
of the Federal University of Paraiba was considered low, and according to the indices
used, the children presented a reasonable oral health condition. It was noticed the
need to intensify health promotion strategies for all parents and children patients
attending the Pediatric Dentistry Clinic preventing the need for future invasive
treatments such as pulp therapies and exodontia.

Key words: Dental decay. Oral Hygiene. Pulpotomy. Deciduous tooth.



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...c..coceeeeeeee ettt ne et n et n s en s 09
2. REVISTA DA LITERATURA ..o 11
2.1 Aspectos etioldgicos da carie dentaria .........cccccevvviiiiiie 11
2.2 Indicadores de condigéo de saude bucal infantil ...........ccccooeinii e, 12

2.3 Terapia pulpar na Odontopediatria: indicacdo de pulpotomia em dentes deciduo

2.4 Principais agentes capeadores empregados na pulpotomia em dente deciduo

FOIMOCTESOI ettt e s e e e ane 16
Agregado TrioXidO MINEIaAl ........cceeiiiiiiiieeiiiie et 17
HIdrOXido dE CAICIO ....vviiiiiiiiiie et 18
PasSta GUEAES — PINTO ...uuiiiiiiiiiiiiiiie et e e ee s 19
Pasta a base de Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de Zinco (CTZ) ....c.cccovvvveevenenen. 19
B OBUIETIVOS et e ettt et pe s 20
3.1 ODJEEIVO GEIAI ...t e e 20
3.2 Objetivos ESPECITICOS .ouviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 21
4, MATERIAIS E METODO ..ottt ettt sttt st n st sneann e eaenenn e 22
4.1 UNIVEISO € AMOSTIA 1ottt e e e s 22
4.2 ProCedimentos ETICOS .....ccooviviuiiieeiieteceetee ettt ettt et ee e, 22
4.3 INStrumentos ULIIZAOS .....ooiiiiiiiiiiiiii e 23
4.4 COleta dE DAUOS ....coiiuiiiiiiiiiiie ettt 24
4.5 ANALISE A0S DAUOS .. .eveiiiiiiiiie ettt ettt e et 25
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ocovieiieeee ettt en e 27
B. CONCLUSAD ..ottt ettt s s ee e e 35
8. REFERENCIAS ..ottt ettt 36
9. ANEXOS € APENDICES .....coiiiieeeeeceeeeete ettt ea ettt eeeeeeens 41

APENDICE A: Modelo do Questionario da PeSQUISA ........cc.ceveveueeveveeeevieeeee e, 41



APENDICE B: Modelo do Termo de CONSENIMENTO .....eeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeens

APENDICE C: Termo de Anuéncia

ANEXO A: Parecer do COMILE A8 ELICA .uveevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeneanieeaas



1. INTRODUCAO

Durante muito tempo, a cavidade bucal foi vista como uma estrutura anatémica
isolada do resto do corpo. No entanto, ela esta intimamente ligada ao individuo e,
dependendo de suas condi¢Oes, pode causar impacto positivo ou negativo sobre a
saude como um todo (LOCKER,1997).

A Odontologia tem evoluido de forma continua, abandonando o enfoque
restrito ao curativismo em relacdo aos problemas bucais, para um olhar abrangente
dos determinantes do processo saude doenca. Repercussées na mudanca de
diagnostico e enfoque da terapia fazem com que medidas e estratégias de atencao
odontoldgica sejam indicadas precocemente para prevenir ou diminuir as sequelas
dos principais problemas que afetam a saude bucal da populacdo e do custo do
tratamento destas (ISMAIL et al.,2003).

As mais prevalentes desordens dentais sdo a céarie e a doenca periodontal,
onde o0s microrganismos presentes no biofilme dental atuam como principais agentes
causadores (LOESCHE, 1986; FEJERSKOQOV; KIDD, 2005).

A cérie dentéria afetou no inicio do século 21, entre 60% e 90% das criancas
em idade escolar e expressiva proporc¢éo de adultos no mundo (OMS, 2003).

Segundo o SB Brasil (2012), aos cinco anos de idade uma crianca brasileira
possui, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie, com predominio do
componente cariado, que € responsavel por mais de 80% do indice. Também nessa
idade, 46,6% das criancas brasileiras estéo livres de carie na denticdo decidua. As
médias do indice ceo-d sdo mais elevadas nas regibes Norte, Centro-Oeste e
Nordeste em comparagcdo com as regides Sul e Sudeste. Além disso, a proporcéo de
dentes cariados € sensivelmente maior nas regiées Norte e Nordeste, enquanto a de
dentes restaurados é maior nas regides Sudeste e Sul.

A denticdo decidua é de suma relevancia para a fonacdo, mastigacao,
estética e bem-estar psicossocial das criancas, além disso, também possui o papel
de manter o espaco para a erupc¢ao favoravel dos dentes permanentes (SOUSA et
al., 2014).

A experiéncia de céarie dentaria na infancia € um fator corriqueiro de dor,
desconforto e dificuldades de alimentagcédo, que, frequentemente, compromete a

gualidade de vida e o desenvolvimento biopsiquicossocial (MELO et al., 2011).
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Segundo Lopes et al. (2014), a carie € um problema de salde publica que
recebe interferéncia de diversos outros fatores, além dos seus agentes etioldgicos,
0S quais sdo responsaveis pela formacéo de grupos de polarizacao.

A manutencdo do elemento dental deciduo até que ocorra sua esfoliacdo
fisiologica é um dos principais objetivos da clinica odontopediatrica, j& que a primeira
denticdo é responsavel pela manutencdo de espaco adequado para os dentes
permanentes irromperem, servindo de guia para o posicionamento dos mesmos
(RIBEIRO et al., 2011).

Também a perda prematura de dentes deciduos pode resultar em uma
alteracdo no comprimento do arco dentario, com desvio mesial dos dentes
permanentes e consequente ma-oclusao (ALENCAR et al.,2009).

Apesar da reducdo na severidade e prevaléncia da doenca, a presenca de
dentes com cavidades ou extensamente destruidos e com envolvimento pulpar
ainda é observada em muitas criancas. Para que seja possivel a preservacao de
dentes deciduos com comprometimento pulpar no arco dentario, muitas vezes faz-se
necessaria a realizacdo de terapia endododntica nos mesmos (SERPA; DUARTE,
2014).

Na pulpotomia ocorre a amputacdo da por¢cdo coronéria inflamada, seguido
de tratamento do remanescente pulpar vital, através de técnicas farmacoldgicas e/ou
nao farmacoldgicas que visam a preservacdo da sua saude (SERPA; DUARTE,
2014).

Ocorréncia de carie de acometimento precoce e traumatismo dentario, os
quais acometem um numero significativo de criancas na fase de denticdo decidua,
sdo 0s principais motivos que resultam na execucdo deste tipo de tratamento
(NOGUEIRA et al.,1998).

A terapia endodontica evita a exodontia e a necessidade de confecgao de
mantenedores de espaco, assim como consequentes problemas estéticos,
ortodénticos e fonéticos, além de impedir a ocorréncia de habitos deletérios
(PINHEIRO et al., 2013).

Diante do exposto o presente trabalho tem como objetivo determinar a
prevaléncia de pulpotomia e verificar a condicdo de saude bucal de pacientes
submetidos a pulpotomia na clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da

Paraiba.
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2. REVISTA DA LITERATURA
2.1 Aspectos etiologicos da céarie dentaria

A carie dentéria é considerada um problema de saude publica, em se tratando
da sua etiopatogenia, tem sido sujeito de muitas teorias, no entanto, a explicagcédo
primariamente microbiana, declarada ha mais de um século, foi o ponto inicial para o
delineamento do pensamento “cientifico” que a bactéria é a etiologia da doenca
carie. Esse pensamento cientifico sofreu transformacdes conforme os diferentes
momentos histéricos e suas realidades explicativas. Os primeiros modelos,
inteiramente bioldgicos, sofreram criticas por meio da epidemiologia social que
reconhece a importancia dos fatores sociais na producdo da doenca (COSTA et
al.,2012).

A partir do modelo primariamente microbiano surge uma proposta, chamada
de Triade de Keyes, em 1960. Esse modelo explica a etiologia da cérie
exclusivamente pela influéncia dos fatores primarios: hospedeiro susceptivel,
microbiota e substratos cariogénicos (NEWBRUN, 1992). O modelo possuia como
fundamento a inexisténcia da carie, caso fosse restringido um dos fatores primarios
(GOMES; DA ROS, 2008).

Em 1983, Ernest Newbrun incluiu no diagrama de Keyes um quarto circulo
representando o tempo como fator etioldgico, que deve agir de forma simultanea
com os outros fatores para desenvolver a carie (NEWBRUN, 1992). Esse diagrama
foi chamado de modelo de Keyes modificado. Contudo, o modelo multicausal
permanece centrado no biolégico (GOMES; DA ROS, 2008).

Posteriormente, pesquisas revelaram que 0 processo carioso é complexo e
necessita além do consumo frequente de carboidratos e o acumulo de bactérias
acidogénicas, da interacdo com outros fatores modificadores do hospedeiro, por
exemplo, a saliva. A ocorréncia e a progressao da carie sao pela influéncia de uma
complexa interacdo de fatores genéticos e ambientais, dentre os quais a flora
bacteriana, habitos alimentares, exposicdo ao fluor, higiene bucal, fluxo salivar,
composicdo salivar e estrutura do dente (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 2001,
THOMAS et al., 2010).

A doenca cérie é resultado de um processo dindmico que ocorre nos

depdsitos bacterianos que resulta em seu processo final, na lesdo de céarie
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(PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004, FERREIRA et al., 2005). Em razdo de
desequilibrios fisico-quimicos que favorecem a desmineralizacdo, os cristais de
apatita que compdem a estrutura dental sofrem dissolugdo mineral (TEM CATE et
al., 2008).

A carie dentéria raramente € autolimitante, e sem tratamento, pode destruir
totalmente a estrutura do dente, uma vez que é uma doenca resultante do
desequilibrio do binbmio saude-doenca, deixando lesdes-sinais na populacéo. Essas
lesGes inicialmente podem apresentar como lesbes de mancha branca ativa em
esmalte, ou progredir para estdgios mais avancados, como as cavitacdes dentérias
(FEJERSKOV; KIDD, 2005, CARVALHO et al., 2011).

2.2 Indicadores de condicdo de saude bucal infantil

A saude bucal interfere em diversas atividades realizadas pelo individuo,
incluindo a fala, o convivio social, comprometendo de forma direta a qualidade de
vida, quando alterada, causa trauma na mastigacdo, dores recorrentes e a alteracéo
no padrao alimentar que pode acarretar em agravos da saude geral como doencas
cronicas, cardiovasculares, ma nutricdo e obesidade (FIGUEIREDO et al., 2012).

Os estudos epidemioldgicos contribuem para a avaliacdo da ocorréncia de
doencas em determinadas comunidades, ampliando a compreenséao de fatores como
biologia humana, ambiente, estilo de vida e servicos de saude, que se relacionam ao
processo saude-doenca (SILVA et al., 2006).

Os indices sdo muito utilizados em levantamentos epidemioldgicos, via de
regra os estudos de prevaléncia ou de incidéncia, permitindo comparacdes com
outras populacbes classificadas pelos mesmos métodos e critérios. Para ser
considerado um bom indice, este deve ser claro, simples e objetivo, possuir validez,
confiabilidade sensibilidade e aceitabilidade as pessoas examinadas (PINTO, 2013).

Na Odontologia existem varios indices de diagnoéstico de cérie, para
problemas do periodonto, indices para maloclusdes. O indice CPO (cariado, perdido
e obturado) € um ponto basico de referéncia para o diagnodstico das condicdes
dentais e para formulacdo e avaliacdo de programas de saude bucal; o indice de
Higiene Oral Simplificado (IHOS) verifica o estreito relacionamento entre os cuidados

pessoais com a saude bucal e a incidéncia de doenca periodontal (PINTO, 2013).
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Coutinho; Tostes (1997) avaliaram a prevaléncia e severidade da doenca
gengival em 120 criancas na faixa etaria de 4 a 12 anos atendidas na Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia/Niter6i/RJ, utilizando-se o indice de
Sangramento Gengival (ISG). Os seguintes resultados foram encontrados: a
prevaléncia de doenca gengival foi de 83,3%, com maior prevaléncia na faixa etaria
de 11 a 12 anos; a gengivite suave foi a mais observada (55%); os tipos moderado
(19,4%) e severo (9%) tiveram maior prevaléncia no sexo masculino; foi constatada
uma correlacao entre gengivite e indice de higiene oral P < 0,01.

Almeida et al. (2003), verificaram a prevaléncia e a severidade da doenca
periodontal em 64 criancas na faixa etaria de 09 a 11 anos que estavam em
atendimento na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba,
relacionando os niveis de doenca com o género e o acumulo de biofilme. Foram
coletados os indices de biofilme dentario (IHOS e O'leary) e doenca gengival (ISG),
e registradas a presenca de recesséo gengival e de bolsa periodontal. Os resultados
mostraram as prevaléncias: gengivite 100%; recessdo gengival 21,8%; bolsa
periodontal 4,6%. Niveis de higiene oral insatisfatorios foram encontrados em 89,1%
e 54,7% das criancas pelos indices de O'leary e IHOS, respectivamente. A presenca
de gengivite, recessado gengival e bolsa periodontal mostraram-se respectivamente
em 62,2%, 16,2% e 5,4% no género feminino e 59,3%, 29,6% e 3,7% no género
masculino, ndo observando diferenca estatisticamente significante de acometimento
das alteracdes entre os géneros. Os autores concluiram que as condicfes de
higiene oral foram insatisfatérias; a presenca e severidade da gengivite se
mostraram elevadas, bem como as prevaléncias de recessdo gengival e de bolsa
periodontal; ndo houve predilecéo das alterac6es segundo o género e ndo pode ser
observada associacdo estatisticamente significativa entre o acimulo de biofilme e os
padrdes de gengivite.

Neves et al. (2010), determinaram a prevaléncia e a severidade da gengivite
em 176 criancas de 7 a 12 anos de baixo nivel socioeconémico de uma escola da
rede publica de ensino de Jodo Pessoa, Paraiba. Os indices aplicados foram: indice
de Sangramento Gengival (ISG) e o Indice de Placa Visivel (IPV). A prevaléncia de
gengivite e de biofilme visivel foi de 97,2%, sendo a forma leve mais frequente
(89,8%). A médiatDP do ISG e do IPV foi de 8,2616,5% e 10,39+8,2%,
respectivamente. A maioria dos escolares relatou uma alta frequéncia de escovagéo

(70,5%) e auséncia da utilizacdo do fio dental (92%). Observou-se correlacao
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negativa entre idade e o IPV e o ISG. Em relacdo a renda, 53,3% das criancas
estavam na linha de indigéncia. Sendo assim, pode-se concluir que as criangas
examinadas apresentaram elevada prevaléncia de gengivite na forma leve, apesar
de terem relatado uma alta frequéncia de escovacéao.

Cascaes et al. (2011), testaram a validade de perguntas frequentemente
utilizadas em estudos epidemioldgicos sobre higiene bucal de criancas. Foram
analisadas 1.122 criancas participantes do subestudo de saude bucal de 2009 da
Coorte de Nascimentos de Pelotas, RS, 2004. As criancas foram examinadas e suas
maes entrevistadas no domicilio. O padrdo ouro da condi¢cdo de higiene bucal foi
avaliado por meio do indice de Higiene Oral Simplificado e a partir do seu escore
total o desfecho foi dicotomizado em: placa dental ausente (escore total = 0) e
presente (escore total = 1). As perguntas testadas sobre o padrao de higiene bucal
das criancas foram formuladas as maes e incluiram: frequéncia diaria de escovacao,
escovacao antes de dormir e a combinacgéo dessas duas (higiene bucal). Concluiram
gue perguntas sobre higiene bucal respondidas pelas mées de criancas ndo sao
boas substitutas do padréo real de higiene bucal medido por meio do exame clinico

bucal de placa dental.

2.3. Terapia pulpar na Odontopediatria: indicacdo de pulpotomia em dentes

deciduos

O objetivo do tratamento pulpar € a manuntencao da integridade e saude dos
dentes e seus tecidos de suporte, bem como a vitalidade pulpar de um dente afetado
por carie, lesdo traumatica ou outras causas, especialmente 0s jovens com raizes
imcompletas (AAPD, 2016; GUEDES-PINTO, 2016).

Segundo a Academia Americana de Odontopediatria (2016), as indicagdes,
objetivos e tipos de terapia pulpar dependem do diagndstico pulpar, podendo ser
mais conservadoras (protecdo do complexo dentinopulpar, capeamento pulpar
indireto, capeamento pulpar direto, pulpotomia) ou mais radical (pulpectomia).

A pulpotomia € um procedimento conservador, em que ha a remocdo da
polpa coronéria infectada por diversas causas e a protecdo com o material capeador,
também conhecido como revestimento, preservando a polpa radicular. A polpa

radicular deve ser preservada histofisiologicamente em condi¢édo de normalidade e
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protegida com uma camada neoformada de dentina (CONSOLARO, 1998; ARAUJO
et al., 2010).

E indicacdo para pulpotomia, polpas radiculares com caracteristicas
favoraveis, apresentadas na anamnese e exame clinico-radiografico, como por
exemplo: dor provocada aguda rapida e localizada ou dores espontaneas noturnas,
que passam com analgésico, presenca de remanescente pulpar com vitalidade, com
hemorragia ao toque, sangramento vermelho “vivo” ndo apresentando liquefeito ou
pastoso (CONSOLARO, 1998).

O estado de saude geral dos pacientes infantis influencia na escolha e no
sucesso do tratamento. Em criangas com sistema imunoldgico deprimido ou saude
geral deficiente, os resultados da pulpotomia podem mostrar porcentagem menor de
sucesso, sobretudo quando o medicamento empregado busca resposta regenerativa
da polpa (MC DONALD; AVERY; DEAN, 2001).

A rizolise do dente deciduo e o grau de destruicdo coronaria séo fatores a ser
considerados para determinar a indicacdo do tipo de tratamento conservador. E
indicada a manutencédo do dente deciduo na cavidade bucal, quando a reabsor¢éo
radicular ndo tiver sido maior que 1/3 de raiz (SANTOS et al., 2010). O estagio de
formacdo do dente sucessor também deve ser observado para a indicacdo de
tratamento pulpar conservador em dente deciduo, visto que a extracdo esta indicada
guando o sucessor atinge o estagio 8 de Nolla (GUEDES-PINTO, 2016). Dentes com
extensa destruicdo coronaria sdo contraindicados, devido a impossibilidade da
restaurar de forma adequada o elemento dentario (RODD et al.,2006; FUKS et al.,
1997). Além disso, fatores durante o exame clinico, como a presenca de mobilidade
dentaria, fistulas e reabsorcfes radiculares patologicas, devem ser considerados
para que a indicacdo do tratamento seja feita de forma correta (RODD et al.,2006;
FUKS; PAPAGIANNOULIS, 2006).

No estudo de Silva et al., 2015, realizado na clinica de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco foi avaliado se os critérios radiograficos
classicos de indicacdo de terapia pulpar em dentes deciduos eram observados no
cotidiano das atividades clinicas. Dentre os 359 prontuarios validos e avaliados, 64
apresentavam registro de tratamento pulpar em 78 dentes deciduos, Com relacéo a
condicdo para que o dente deciduo pudesse ser restaurado, ndo houve uma
observancia do critério estabelecido em 11,5% dos dentes deciduos. Por outro lado,

em relagcdo ao grau de rizolise do dente deciduo ou o estagio de Nolla do dente
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permanente, 32% dos casos nao seguiram essas recomendacdes para a indicagao
do tratamento endoddntico.

2.4 Principais agentes capeadores empregados na pulpotomia em dente

deciduo

COSTA et al. (2012), verificaram as abordagens terapéuticas endododnticas
em dentes deciduos adotadas nas disciplinas de Odontopediatria dos cursos de
graduacdo em Odontologia no Brasil. Para a realizagdo da técnica da pulpotomia, o
formocresol diluido foi o medicamento mais indicado (42,2%), seguido do hidréxido
de calcio 23 (27, %) e da pasta Guedes—Pinto 17 (20,5%). Para a protecdo do
remanescente pulpar, o 0xido de zinco e eugenol foi o material mais indicado
(54,2%) enquanto a resina composta foi o material restaurador escolhido para
emprego definitivo em dentes anteriores (86,7%) e posteriores (77,1%). O emprego
do isolamento absoluto para terapia endodontica foi ensinado por 55 (66,2%) das
instituicdes. Concluiram que apesar da divergéncia na conduta da terapia pulpar nas
diversas regides, percebeu-se a tendéncia na reducédo do uso de medicamentos que
agridem ao tecido pulpar e aumento do uso de substancias biocompativeis.

2.4.1 Formocresol

O uso do formocresol na terapia endodontica foi sugerido por Buckley, em
1904. A férmula original era composta de 19% de formoaldeido e 35% de cresol em
glicerina aquosa. A solucdo diluida de formocresol na concentracdo de 1/5 foi
proposta por Morawa et al., em 1975, por ser menos irritante (MORAWA et al.,1975).

O sucesso clinico no emprego do formocresol é referente a sua acéo
germicida e propriedades de fixacdo (KRAMER, FARACO, FELDENS, 2000).

Quando ocorre a aplicacdo do formocresol, num periodo de 7 a 14 dias, trés
zonas ficam evidentes: ocorre fixacdo no terco corondrio da polpa radicular,
inflamacé&o cronica no terco medio e a presenca de tecido vital no terco apical. SO
apos sessenta dias a polpa é fixada tomando se fibrosa (COUTO, 1962).

O formaldeido age sobre as proteinas da polpa e o cresol atua na membrana
celular. Ambos possuem propriedade desinfetante forte (RONTANI; POSSOBON;
KASSAWARA, 2000; THOMAS et al., 2006).
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Pachano et al. (2009) avaliaram o comportamento clinico e radiografico de
pulpotomias realizadas com formocresol e pasta iodoformadas em molares deciduos
de 21 criancas com idade de 3 a 8 anos, que participaram do Servico de
Odontopediatria do Instituto Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), Merida —
Venezuela. Os molares selecionados foram divididos aleatoriamente em dois grupos
de acordo com o tipo de material (grupo 1 - formocresol e grupo 2- massas
iodoformadas). A amostra dos tratamentos realizados foi observada clinica e
radiograficamente com um dois e trés meses. Constataram que houve sucesso de
81,8% com a técnica de formocresol e 90,9% com a técnica de pasta
iodoformada. Os resultados clinicos e radiograficos observados durante o periodo de
avaliacdo foram inflamacao, fistula, areas radioltcidas, reabsorcéo radicular externa
patolégica, reabsorcdo radicular interna, sendo este Ultimo o resultado mais
frequente (técnica formocresol 3,03%, técnica com pasta iodoformada 1,51%)

Uma revisdo sistematica com metandlise para avaliar a melhor terapia pulpar
para o tratamento de lesfes cariosas profundas em dentes deciduos com vitalidade,
concluiu que apdés dois anos, a maior taxa de sucesso e com melhor qualidade de
evidéncia apontam para as técnicas de capeamento pulpar indireto e a pulpotomia
com agregado trioxido mineral e formocresol (COLL et al., 2017).

2.4.2 Agregado Trioxido Mineral (MTA)

Foi criado na Universidade de Loma Linda por Mahmoud Torabinejad, na
Califérnia. Em 1993, foi testado experimentalmente, porém s6 foi aprovado em 1998
pela U. S. Food and Drugs Administration (FDA) (MIRANDA; MIRANDA, 2005).

O MTA é resultante da mistura de p6 hidrofilico, que possui como
constituintes o silicato tricalcio, 6xido tricélcio, 6xido de silicato e aluminato tricalcio
(FAVIERI et al.,2008). O MTA nao possui hidréxido de célcio em sua composi¢ao
original, contudo, apds o endurecimento do MTA, ocorre a formacao 6xido de célcio,
qgue reagindo com os fluidos teciduais produz o hidroxido de calcio (MOTA et al.,
2010).

O MTA apresenta propriedade osteoindutora desejavel (FAVIERI et al., 2008),
outra vantagem deste material € a auséncia de potencial mutagénico e de

citotoxicidade, comprovando a sua biocompatibilidade (KOWALSKI et al., 2004).
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A deposicdo de tecido mineralizado préximo ao MTA também acontece
devido a sua capacidade de selamento, evitando contaminacdo bacteriana, e a
pequena susceptibilidade a dissolucéo, biocompatibilidade e alcalinidade (DUDA;
LOSSO, 2005).

O uso do MTA Cinza se deu em numerosas aplicacbes clinicas, como o
tratamento de apices imaturos, capeamento pulpar direto, pulpotomia e reparo de
qualquer tipo de perfuracdo lateral e de furca que nao estivesse exposta ao meio
bucal (THOMSON et al., 2003).

O MTA branco foi criado pela excluséo dos componentes de ferro; nao
contém particulas tdo grandes como o MTA cinza e, com isso, melhoram-se suas
propriedades de manipulacéo clinica (CAMILLERI et al., 2005) e fornece uma matiz
mais parecida com a cor dos dentes (ASGARY et al., 2005).

Lin et al. (2014), realizaram uma revisdo sistemética com metanalise para
comparar 0s resultados clinicos e radiograficos de diferentes materiais de
pulpotomia em dentes deciduos. Apds 18-24 meses, o formocresol, sulfato férrico e
MTA mostraram significativamente melhores resultados clinicos do que o hidréxido
de calcio e as terapias com laser. Os autores concluiram que o MTA € o material de
escolha para pulpotomias em molares deciduos. Contudo, se o preco for um
problema, especialmente quando os dentes deciduos vao ser em breve substituidos
pelo seu sucessor permanente, o sulfato férrico, seguido do formocresol sdo as

escolhas.

2.4.3 Hidr6xido de Célcio

A utilizacdo de hidroxido de calcio em pulpotomia exige critérios bem
definidos, ndo s6 para selecdo do dente, mas também para o diagnéstico da
condigdo pulpar. Essa técnica conservadora esta indicada para dentes deciduos que
apresentam auséncia de fistula, mobilidade, edema, alteracdo de cor, lesbes
periapicais, lesdes radiculares. O sucesso do tratamento com hidréxido de célcio
depende da capacidade de reacéo do tecido, e ele ndo age sobre polpa inflamada
(SERPA; CAVALCANTI, 2014).

O hidroxido de calcio apresenta como propriedades: ag¢do bactericida, pH
alcalino, estimula a formacdo de barreira de tecido mineralizada, estimula a

producdo de dentina terciaria, e de dentina reparadora, diminui a permeabilidade
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dentinéria (TZIAFAS; SMITH; LESOT, 2000, ESTRELA; HOLLAND, 2003, SILVA;
ASSED; FREITAS, 2005).

2.4.4 Pasta Guedes-Pinto

A pasta proposta por Guedes-Pinto é formada é partes iguais por Rifocort®,
paramonoclorofenol canforado e iodoformio. O Rifocort® €é uma pomada
dermatoldgica composta por corticosterdide (prednisolona) e antibiotico (rifamicina),
veiculados em propilenoglicol. A utilizagdo do corticostedide tem o objetivo de
minimizar a resposta inflamatéria, enquanto a rifamicina apresenta acgao
antimicrobiana sobre as bactérias Gram-positivas. Além disso, a pasta € bem
tolerada pelos tecidos periapicais devido ao propilenoglicol, o que reduz a atividade
irritante dos medicamentos antissépticos (VALENCA; RIBEIRO, 2014).

O paramonoclorafenol possui propriedades antimicrobianas potentes
traduzidas por acdo bactericida e bacteriostatica contra o0s principais
microorganismos encontrados nos canais radiculares. A canfora e o iodoféormio séo
substancias que apresentam acgao antisséptica (GUEDES-PINTO, 2016)

Em 1992, De Rezende; Lopes realizaram uma revisédo dos trabalhos clinicos e
laboratoriais que utilizaram a pasta Guedes-Pinto como material obturador
endodontico para dentes deciduos, concluiram que apesar de inicialmente ter sido
proposto para pulpectomia em dentes necrosados, suas propriedades de
biocompatibilidade, prevenir sensibilidade pés-operatéria, ser radiopaco, baixo custo,
resultados superiores aos outros medicamentos (formocresol, gluteraldeido e

hidroxido de célcio), o tornam elegivel para técnica em polva viva.

2.4.5 Pasta a base de Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de Zinco (CTZ2)

O uso da pasta CTZ a base de antibiéticos foi sugerida por Soller e Cappiello,
em 1959. A pasta era direcionada a pulpectomias de dentes deciduos com necrose
pulpar cuja técnica ndo necessita de instrumentacdo dos canais radiculares. E
constituida por tetraciclina, cloranfenicol, 6xido de zinco e tem como veiculo o
eugenol. Durante a espatulagdo obtém-se uma pasta amarela, pronta para ser

inserida nas entradas dos condutos radiculares. A técnica de pulpotomia com pasta
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CTZ consiste na remocao de toda a polpa coronaria e insercdo da pasta nas
entradas dos condutos, seguida de selamento coronério (PASSOS et al, 2008).

A tetraciclina e o cloranfenicol sdo dois antibioticos de largo espectro, com acéo
predominantemente bacteriostatica. O fato de possuir baixo custo, ter sucesso
clinico independente do diagnostico pulpar e ser uma técnica simplificada, realizada
em uma sessdo, vem ganhando muitos adeptos, principalmente no servigo publico
(SOUSA, DUARTE, 2014). Nao apresentam efeitos colaterais severos e sao
consideradas drogas seguras (Li et al. 2010; PARASUNAMAN; MULJIBHAI, 2012).

Em baixas concentracdes, 0 eugenol pode apresentar agcdo anestésica, anti-
inflamatoria e antimicrobiana contra micro-organismos presente na dentina radicular;
por outro lado em altas concentracfes apresenta citotoxidade aos tecidos (COSTA
et al., 2013).

Oliveira; Costa (2006) avaliaram o desempenho clinico de pulpotomias com a
pasta CTZ realizadas em 50 molares deciduos de criancas de 4 a 11 anos atendidas
em um Programa Saude da Familia (PSF) em Goianésia — GO. Os dentes foram
tratados com CTZ, independente da condi¢do da polpa — inflamada ou necrética e
observados num periodo de 10 a 39 meses ap6s o tratamento. Nenhum dente
permanente irrompido apresentou qualquer alteracdo de forma e/ou cor, nao
havendo nenhum sinal de hipoplasia, ma formacdo ou algum desvio na erupcéo.
Vinte e quatro molares deciduos de 18 criancas ainda estavam presentes na
cavidade bucal, restaurados satisfatoriamente, sendo 9 primeiros molares e 15
segundos molares. Verificou-se que o tratamento dos molares deciduos com CTZ foi
considerado bem sucedido clinicamente em 83,3% dos casos. Associando 0s
resultados dos exames fisico e radiografico, a efetividade da técnica da pulpotomia
com CTZ foi 29,1%.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Verificar a condi¢cdo de saude bucal de pacientes submetidos a pulpotomia na

clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba.
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3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Verificar o perfil das criancas submetidas ao tratamento de pulpotomia (idade,
género);

b) Verificar os indices de dentes deciduos cariados, indicados para extracao e
obturados (ceo-d), de dentes permanentes cariados, perdidos, obturados
(CPO-D), de sangramento gengival (ISG), de higiene oral simplificado (IHO-S)
das criancas submetidas a pulpotomia;

c) Determinar prevaléncia de pulpotomia na Clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal da Paraiba;

d) Descrever os dados da pulpotomia (dente, material capeador, nimero de
sessOes, material restaurador)
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4. MATERIAIS E METODO

Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, utilizando um

questionario como instrumento para coleta de dados (APENDICE A).

4.1. Universo e Amostra:

Do universo dos prontuarios da Clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal da Paraiba, fizeram parte nesta pesquisa 0s prontuarios clinicos dos
pacientes submetidos a pulpotomia dos ultimos quatro anos (2012 — 2016).

Critérios de incluséo:

- Prontuarios entre os periodos 2012.2 e 2016.1.

- Prontuarios com a presenca de, no minimo, uma pulpotomia realizada.

- Presenca do termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo
responsavel (APENDICE B).

4.2. Procedimentos Eticos:

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba vinculado a Plataforma
Brasil, CAAE: 67253517.1.0000.5188.

Foi solicitada a anuéncia da Clinica Infantil (APENDICE C).

S6 foram utilizados os prontuarios que continham o Termo de Consentimento
assinado pelo responsavel da crianca (APENDICE B). Este termo autoriza o
diagndstico, execucao de tratamento e divulgacdo com fins académicos, dos dados
do paciente. Por se tratar de um estudo retrospectivo ndo foi possivel coletar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo os preceitos da Resolucéo
CNS/MS 466/2012 (BRASIL, 2012).
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Riscos e Beneficios

De acordo com a Resolugcdo CNS/MS n°466/2012, toda pesquisa oferece
riscos de gradacgOes diferentes (BRASIL, 2012). Foram previstos riscos minimos na
participacdo deste estudo, ja que 0 mesmo consistiu em coletar dados secundarios
do prontuario clinico do arquivo morto da Clinica de Odontopediatria.

O beneficio da pesquisa foi refletir sobre o perfil de condigdo de saude bucal
dos pacientes da Clinica de Odontopediatria, bem como na prevaléncia de
pulpotomia realizada. Desta maneira, planejar acdes que motivem toda a familia
para aquisicdo de habitos saudaveis que irdo impactar ndo apenas na carie dentaria,
mas na saude geral da crianga, prevenindo a necessidade de futuros tratamentos

invasivos como terapias pulpares e exodontias.

4.3. Instrumentos Utilizados:

Para esta pesquisa foi utilizado um questionario estruturado para anotar os
dados da pulpotomia e os indices bucais da crianca (APENDICE A). Os dados foram
obtidos do préprio prontuério clinico do paciente, disponivel nos arquivos entre eles
o indice de sangramento gengival, o indice de higiene oral simplificado, o de dente
deciduo cariado, indicado para extracdo e obturado (ceo-d) e o indice de dente
permanente cariado, perdido e obturado (CPO-D).

4.4. Coleta de dados:

ApoOs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, os dados foram coletados
por uma Unica pesquisadora, por intermédio de um questionario estruturado e
posteriormente conferidos por uma doutora em Odontopediatria.

A coleta foi realizada em quatro etapas:
A) Primeira etapa, foi realizado um rastreamento em busca de pulpotomias nas
Fichas de Procedimentos Realizados pelos académicos dos semestres 2012.2,
2013.1, 2013.2, 2014.1, 2014.2, 2015.1, 2015.2, 2016.1.
B) Segunda etapa, ao verificar a presenca de uma pulpotomia, anotou-se o nome de
todos os pacientes presentes na Ficha de Procedimentos Realizados. Essa etapa foi



24

necessaria porque a Ficha de Procedimentos Realizados nédo discrimina o tipo de
procedimento por paciente.
C) Terceira etapa, foi realizada a busca no arquivo morto e no arquivo vivo para
checar se o prontuario do paciente se encontrava dentro dos critérios de inclusdo do
estudo.
D) Quarta etapa, os dados pessoais das criancas e os referentes aos indices de
sangramento gengival (ISG), de higiene oral simplificado (IHO-S), de superficie de
dente deciduo cariado, indicado para extracdo e obturado (ceo-s) e o indice de
superficie dente permanente cariado, perdido e obturado (CPO-S) e ao da
pulpotomia foram transcritos para o questionario de coleta de dados.

Ver fluxograma da execucao do estudo/amostra.

Os indices selecionados representaram um diagnoéstico da experiéncia de
carie, da higiene bucal e da doenca periodontal, sendo de preenchimento obrigatorio
na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba.

indice CPO (WHO,1997)
O indice CPO-D faz mencdo ao numero de dentes cariados, perdidos

decorrente de caries ou restaurados. E considerado que cada dente deve ser
medido em sua estrutura total e ndo em superficie separadamente. Ja o indice ceo-d
€ uma adaptacdo do indice CPO-D, sendo direcionado para a denticdo decidua.
Nesse indice, deve se somar os dentes deciduos cariados com extracdo indicada e
restaurado por unidade de dente. O ceo-d para crianga varia de 0 a 20.

Quando a unidade de medida é a superficie, temos o indice CPO-S, que tem
maior sensibilidade e poder de discriminacao (PINTO, 2013).

Nesta pesquisa foi utilizado o ceo-d e o CPO-D, pela sua maior facilidade em

comparar com outros levantamentos epidemiolégicos.

indice de Higiene Oral Simplificado (Greene; Vermillion, 1964)

O indice IHO-S mede a presenca de placa e calculo na superficie vestibular
dos elementos dentarios 11, 31, 16, 26 e na superficie lingual dos dentes 36,46.
Quando ha auséncia de qualquer dente indice deve ser considerado outro elemento
dental do mesmo grupo e sextante. A verificacdo da quantidade de placa acontece
por intermédio da substancia evidenciadora. Depois que é corada, cada superficie

recebe separadamente um codigo de 0 a 3 para a placa ou céalculo, sendo que zero
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(0) significa auséncia de placa ou calculo; um (1) placa ou tartaro cobrindo até 1/3 da
superficie; dois (2) cobertura entre 1/3 e 2/3 da superficie; trés (3) quando cobre
mais de 2/3 da superficie. O indice s6 pode ser estabelecido na presenca de pelo
menos dois dentes erupcionados totalmente. E calculado a média dos subindices de
placa e calculo correspondendo a divisdo da soma dos escores pelo numero de
superficie. E depois o indice IHO-S é determinado pela soma dos dois subindices.
Neste trabalho utilizamos apenas o subindice para placa dentéaria. Os
resultados foram categorizados da seguinte forma: escores de 0-1 correspondem a

uma higiene oral satisfatoria; de 1,1 a 2 regular; de 2,1 a 3 deficiente (PINTO, 2013).

indice de Sangramento Gengival (AINAMO: BAY, 1975)

O indice de sangramento gengival (ISG) € usado para avaliar a inflamacao

gengival levando em consideracdo a presenca de sangramento gengival, apos a
sondagem delicada no sulco gengival. Para realizacdo do exame, a sonda
periodontal da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) deve ser introduzida um a dois
milimetros no sulco gengival e percorrer sua extensdo indo da superficie distal a
mesial dos dentes posteriores até os anteriores de cada hemiarco.

A severidade da gengivite foi analisada segundo a classificagdo de Coutinho e
Tostes (1997), que consideram a quantidade de superficies gengivais sangrantes
para determinar a severidade da doenca gengival. A gengivite foi suave quando o
ISG variou de 1 a 15 superficies sangrantes; moderada, com o ISG de 16 a 35; e
severa, quando o ISG foi igual ou acima de 36 superficies sangrantes. O percentual
de superficies sangrantes, o ISG (%), foi obtido através da soma do numero de
superficies sangrantes, dividindo pelo total de superficies examinadas, multiplicado
por 100.

4.5. Analise dos dados:

Apoés a coleta de dados, foram feitas as analises utilizando-se a estatistica
descritiva, de forma quantitativa e qualitativa. Os dados foram registrados em um
banco de dados do Excell e para a obtencdo das frequéncias e porcentagens foi
utiizado o programa estatistico SPSS na versdo 17.0. Os resultados foram

apresentados em tabelas.



Fluxograma da coleta de dados e da amostra.

FICHA DE PROCEDIMENTO INDIVIDUAL DO ALUNO

2012.2 - 2016.1
UNIVERSO

296 PACIENTES

49 procedimentos de pulpotomia 92 pacientes com probabilidade de
pulpotomia

Busca no arquivo morto e vivo

% i N

34 pacientes com 50 pacientes sem 08 prontudrios nao
pulpotomia pulpotomia encontrados
11 pacientes com 2 pulpotomias REGISTRO DOS
23 pacientes com 1 pulpotomia INDICES E DADOS DA
PULPOTOMIA

AMOSTRA FINAL
34 PACIENTES/ 45 PULPOTOMIAS
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados 34 questionarios, onde 11 criancas apresentavam 2
pulpotomias e 23 criancas apresentavam 1 pulpotomia. Desta forma, a amostra
finalizou em 34 criangcas com 45 pulpotomias, média de 1,3 pulpotomia por crianca.
A idade das criancas variou entre 04 a 10 anos, média de 6,5 anos.

Segundo a Tabela 1, a maior parte da amostra pertencia ao sexo feminino
(55,9%) e apresentava 7 anos de idade (26,5%).

TABELA 1 - Distribuicdo da amostra por sexo e idade, UFPB, Joao Pessoa, PB,
2017.

SEXO FEMININO MASCULINO Total

IDADE n % n % n %

4 anos 2 5,9 1 29 3 8,8
5 anos 4 11,7 2 5,9 6 17,6
6 anos 5 14,8 3 8,8 8 23,6
7 anos 4 11,7 5 14,8 9 26,5
8 anos 2 5,9 2 5,9 4 11,8
9 anos 2 59 1 29 3 8,8
10 anos 0 0 1 2,9 1 2,9
Total 19 55,9 15 44,1 34 100

Analisando a Tabela 1, os resultados mostraram que criancas na faixa etaria
de 5 a 7 anos apresentaram a maior frequéncia de dentes deciduos submetidos a
pulpotomia, o que se assemelha ao estudo de Kaminski (2012), em que as criangas
nessa faixa etaria apresentaram a maior frequéncia (57,3%) de comprometimento
pulpar. Na pesquisa realizada por Santos et al. (2011), na Clinica de Odontopediatria
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) a faixa etaria predominante de
terapia pulpar foi entre 3 a 5 anos.

Na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) o
ingresso da crianca se d& a partir de 4 anos de idade, como os molares deciduos

erupcionam a partir de 16 meses, os dentes ja foram submetidos a varios processos
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de desmineralizacdo e remineralizagdo, muitas vezes, ja chegam necessitando de
tratamento curativo invasivo.

De acordo com a Tabela 2, a média do indice de sangramento gengival (ISG)
foi de 6,2%, indicando gengivite leve. O indice de higiene oral simplificado (IHO-S)
variou entre 0,84 a 2,5, com uma média de 1,57, indicando uma higiene regular. A
média de dentes deciduos cariados, indicados para extragdo e obturados foi de 5,59

e 0 de dentes permanentes foram 0,54.

TABELA 2 — Condi¢cdes de saude bucal dos pacientes infantis com pulpotomia

VARIAVEIS n* Minimo Maximo Média
ISG* 33 0 25% 6,2%
IHO-S* 33 0,84 2,5 1,57
ceo-d 34 1 10,25 5,59
CPO-D 34 0 2,5 0,54

da Clinica de Odontopediatria da UFPB, Jodo Pessoa, 2017.

* No prontuario de uma crianca ndo continham essas informagoes.

A tabela 3 apresenta um maior detalhamento das condi¢cdes bucais das
criangcas com pulpotomia. Pode-se identificar uma prevaléncia de gengivite de 87%,
onde a maioria dos casos (69,7 %) foi classificada como gengivite leve. Coutinho;
Tostes (1997) encontraram uma prevaléncia de 83,3% nas acriancas atendidas na
Clinica de Odontopediatria da FO/Niter6i/RJ, a maioria de sua amostra também se
engquadrava na faixa de gengivite suave (55%).

Valores mais altos foi encontrado em estudo anterior realizado na Clinica de
Odontopediatria da UFPB, por Almeida et al. (2003), com crian¢as na faixa etaria de
09 a 11 anos, houve prevaléncia de gengivite de 100 por cento, Niveis de higiene
oral insatisfatérios foram encontrados em 54,7 por cento das criancas pelos indice
IHOS. Néao foi possivel observar relagdo entre o acumulo de biofilme dentéario e a
presenca de gengivite severa. Na presente pesquisa, apenas 6,1% apresentaram
higiene oral satisfatéria, pelo indice IHO-S (Tabela 3).

N&o tivemos criangas com o ceo-d igual a zero, pela metodologia de nosso
estudo de incluir apenas as que tivessem com alguma pulpotomia em dente

deciduo, contudo a maior parte da amostra apresentou CPO-D igual a zero (61,8%)
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(Tabela 3). Pereira (2014), realizou um levantamento epidemiol6gico com criancas
de 5 anos da rede publica de ensino de Jodao Pessoa e constatou que 63,5%

estavam livre de carie.

TABELA 3 - Relacdo dos indices de sangramento gengival, de higiene oral
simplificado, ceo-d, CPO-D dos pacientes infantis submetidos a pulpotomia na
Clinica de Odontopediatria da UFPB, Jodo Pessoa, 2017.

VARIAVEIS | n % n % n % n %
ISG* Auséncia de Suave Moderada Severa
(gengivite) | sangramento
01 3,0 23 69,7 09 27,3 0 0
IHO-S* Satisfatéria Regular Deficiente
(higiene)
02 6,1 27 81,8 04 12,1
ceo-d (0) (0,1-2) 2,1-3) (>3)
0 0 02 5,9 07 20,6 25 735
CPO-D (0) (0,1-2) (2,1-3) (>3)
21 61,8 11 32,3 02 59 0 0

* No prontuario de uma crianca ndo continham essas informacoes.

A Organizacdo Mundial de Saude estabeleceu a idade de cinco anos para
representar a denticdo decidua nos levantamentos epidemiolégicos. Em 2008,
constatou-se em Jodo Pessoa que quase 63% das criancas com 5 anos de idade
apresentavam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria (SB
JOAO PESSOA, 2008).

No levantamento nacional, o ceo-d médio para essa idade no Brasil foi 2,43 e
em Jodo Pessoa 2,61 (BRASIL, 2012). Em nossa pesquisa a média foi de dentes
deciduos cariados, obturados e indicados para extracao foi 9,1, bem mais alta que a
nacional, visto que a amostra constava apenas de criancas submetidas a
pulpotomia. (QUADRO 1).

QUADRO 1 - Média de ISG, IHO-S, ceo-d aos cinco anos de idade.

IDADE ISG
5 anos 7,15

IHO-S
1,85

ceo-d
9,12
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No intervalo de 2012 a 2016, foram contabilizados 7.110 procedimentos
realizados na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba, sendo
estes: preventivos (5.070), curativos (1.271) e ortodénticos (769). Dentre os
curativos, a terapia pulpar foi responsavel por 92 procedimentos, distribuidos

conforme a Tabela abaixo.

TABELA 4 - Distribuicdo dos pacientes de acordo com a terapia pulpar
realizada da Clinica de Odontopediatria da UFPB, Jo&o Pessoa, 2017.

TERAPIA PULPAR n %

Capeamento pulpar direto e indireto | 33 35,9
Pulpotomia 49 53,2
Pulpectomia 10 10,9
TOTAL 92 100

No periodo de nossa pesquisa foram atendidos 296 pacientes, onde 34
possuiam pelo menos uma pulpotomia, compreendendo 11,5% a prevaléncia de
pulpotomia.

Segundo Stringhini Junior, et al. (2014), atualmente, os tratamentos mais
indicados para as lesbes cariosas profundas sdo o capeamento pulpar indireto e
escavacao gradativa que estdo de acordo com a filosofia de minima intervencéo.
Dessa forma a pulpotomia ndo é mais uma técnica de destaque e de primeira opg¢ao.
Entretanto, a pulpotomia tem suas indicacfes, consequentemente € ensinada em
todas as instituicdes de Odontologia do Brasil (COSTA et al., 2012).

Pinheiro et al. (2013), verificaram a conduta de Odontopediatras atuantes no
estado do Para quanto a escolha da terapia endodéntica em dentes deciduos. Em
caso de molar deciduo com carie profunda sem exposicdo pulpar, 86,7% dos
Odontopediatras realizariam a protecdo pulpar indireta. No caso de pequena
exposicao acidental da polpa, 50% fariam protecdo pulpar direta e 46,7% a
pulpotomia. J& em grande exposi¢cdo pulpar com inflamacéo pulpar suave, 56,7%
fariam a pulpotomia e 43,3% a protecé&o pulpar direta.

Apesar do diagnostico pulpar nédo ter sido objeto de nosso estudo, verificamos
na Clinica de Odontopediatria da UFPB, uma predilecéo pela utilizacdo da técnica

da pulpotomia (53,2%) para dentes vitais ou necrosados (Tabela 4).
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No levantamento de Santos et al. (2011) realizado na Cinica de
Odontopediatria da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), entre 2006 e
2008, foram registrados 187 procedimentos de terapia pulpar, uma prevaléncia de
33,5% de pulpotomia e/ou pulpectomia. Valores menores foram encontrados na
Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Pernambuco, em que 21,7% dos procedimentos realizados eram terapia pulpar
(pulpotomia ou pulpectomia), a prevaléncia de criancas submetidas a terapia pulpar
foi de 17,8%.

As lesdes de cérie dentéria foram o principal agente causador da exposi¢ao
pulpar no estudo de Campos et al. (2016), realizado no Centro Universitario UNIPE,
em Jodo Pessoa, Paraiba. A prevaléncia de terapia pulpar encontrada foi de 12,1%,
assemelhando se ao presente estudo (11,5%), contudo a pulpectomia foi o
tratamento mais citado (51,5%), seguido do capeamento pulpar indireto (19,7%) e da
pulpotomia (12,1%).

De acordo com a Tabela 5, o elemento dentario mais submetido a pulpotomia

em nossa pesquisa foi o 75.

TABELA 5 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com os elementos dentarios
submetidos a pulpotomia na Clinica de Odontopediatria da UFPB, Joé&o
Pessoa, 2017.

DENTE n %
62 01 2,9
54 02 5,8
55 04 11,8
64 04 11,8
65 04 11,8
74 04 11,8
75 07 20,5
84 04 11,8
85 04 11,8
TOTAL 34 100
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Na Clinica de Odontopediatria da UFPE, os segundos molares deciduos
também foram os dentes mais tratados endodonticamente (SANTOS et al., 2011).
Diferindo de um estudo realizado por Herrera et al. (2013) na Clinica Integrada
Infantil da Universidad Santo Tomas, Coldémbia, no periodo de 2007 — 2011 em que
os dentes mais acometidos por pulpotomias foram os primeiros molares inferiores.

Possivelmente por causa da sua anatomia com fissuras mais profundas, que
muitas vezes chega a se confundir com o primeiro molar permanente, que o
elemento dentario 75 foi o dente mais acometido por perda precoce no estudo
realizado por Santos et al, 2013, em criancas atendidas na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

Analisando a tabela 6, observou-se que o material mais utlizado nas
pulpotomias na Clinica de Odontopediatria da UFPB foi a pasta CTZ (60%) seguido

do formocresol (37,8%).

TABELA 6 — Distribuicdo dos materiais empregados na pulpotomia da clinica
de Odontopediatria da UFPB, Jo&o Pessoa, 2017.

MATERIAL n %
PULPOTOMIA

Pasta CTZ 27 60,0
Formocresol diluido 1:5 17 37,8
Pasta Guedes-Pinto 01 2,2
TOTAL 45 100

Legenda:CTZ- cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco

Devido a dificuldade de obter o componente Rifocort®, a pasta Guedes-Pinto,
esta sendo pouco utilizada, em apenas 2,2% das pulpotomias. O estudo de Campos
et al (2016) no Centro Universitario UNIPE, em Jodo Pessoa, nio cita a utilizacio da
pasta Guedes-Pinto e refere o formocresol como medicamento mais utilizado na
terapia pulpar (37,9%) em dentes deciduos.

O formocresol diluido também foi a primeira escolha de medicamento para
pulpotomia (42,2%) na pesquisa nacional realizada por Costa et al. em 2012. A

pasta CTZ so foi citada por 2,4% das instituices pesquisadas.
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Evidéncias cientificas fidedignas com o uso de materiais capeadores pulpares
sdo conflitantes e escassas, contudo recentes revisdes sistematicas apontam ao
formocresol e o Agregado Trioxido Mineral como as melhores opcbes para o
tratamento de lesdes cariosas com exposicao pulpar (LIN et al., 2014; AAPD, 2016,
COLL etal., 2017)

Por sua vez, a pasta CTZ vem ganhando adeptos, especialmente no servigco
publico pelo seu protocolo de simples execucao, diminuicdo dos custos envolvidos,
nao depender do diagndstico pulpar e bons resultados clinicos (SOUSA; DUARTE,
2014, OLIVEIRA; COSTA, 2016).

De acordo com a tabela 7, a maioria (86,7%) das pulpotomias foi realizada em
uma sessao. O protocolo na Clinica de Odontopediatria preconiza a terapia pulpar
com CTZ em uma sesséo, ou formocresol diluido por cinco minutos, exceto nos
casos em que ndo se consegue conter a hemorragia pulpar ou muita sensibilidade,
mesmo apos anestesia. Corroborando com a pesquisa realizada por Costa et al., em
2012, em que 88,0% das disciplinas de Odontopediatria dos cursos de graduacao

em Odontologia no Brasil realizam a pulpotomia em apenas uma sessao clinica.

TABELA 7 — Quantidade de sessdes realizadas na pulpotomia da clinica de
Odontopediatria da UFPB, Jo&o Pessoa, 2017.

No. de SESSOES n %

1 sesséao 36 86,7
2 sessoes 09 13,3
TOTAL 45 100

Conforme a Tabela 8, o material restaurador mais usado foi o cimento de
iondbmero de vidro convencional. Esse material € muito utilizado na Odontopediatria
pela liberacdo de fluoreto durante seu tempo de vida, possuir acdo anticariogénica,
boa adeséao a estrutura dentinaria, biocompatibilidade (GUEDES-PINTO, 2010).

No trabalho de Costa et al., 2012, os materiais restauradores definitivos apos
a pulpotomia para dentes anteriores mais citados foram a resina composta (86,75%)
e o0 cimento de ionébmero de vidro resinoso (20,4%), enquanto que para os dentes
posteriores, a resina composta (77,1%), o améalgama (31,32%), o cimento de

ionbmero de vidro resinoso e a coroa de aco (30,12%) foram os selecionados.
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TABELA 8 — Materiais restauradores empregados apés pulpotomia, Jodo
Pessoa, 2017.

MATERIAL RESTAURADOR n %

CIV convencional/alta viscosidade 19 42,2
CIV modificado com resina 11 24,5
Amalgama de prata 03 6,6
Resina composta 01 2,2
N&o informou/néo retornou 11 24,5
TOTAL 45 100

Poucos sao os trabalhos que trazem dados de prevaléncia de pulpotomia em
associacdo com a condi¢do de saude bucal dos pacientes. Aliado a isso, os estudos
transversais retrospectivos dependem de prontuarios bem preenchidos, estas
premissas trouxeram dificuldades para execucdo da pesquisa, sobretudo a
comparacao de dados que poderiam valorizar os achados.

Algumas lacunas ficaram a ser preenchidas, como realizar cruzamentos para
saber se ha diferenca entre os sexos, idade, condicbes bucais, entre outras
perguntas como: Qual o diagndstico pulpar? A utilizacdo do material capeador teve
influéncia do diagnéstico pulpar ou da condicao bucal do paciente? As pulpotomias
tiveram éxito? Qual material apresentou o melhor desempenho clinico-radiografico?
Houve perda precoce do elemento dentério ou ele ficou até a sua esfoliagdo natural?

Sugere-se, assim, realizar mais estudos transversais, longitudinais e ensaios
clinicos randomizados que nos fornecam evidéncia cientifica sobre a terapia pulpar e
o perfil dos pacientes da Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da

Paraiba.
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7. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada nesse trabalho, pode-se concluir
gue a condicao de saude bucal de pacientes submetidos a pulpotomia na Clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba foi considerada razoavel e
indicou a necessidade de maiores esforcos para a motivacdo em relacdo a saude
bucal do paciente infantil, prevenindo a necessidade de futuros tratamentos

invasivos como exodontias, visto que:

a) A maior parte da amostra pertencia ao sexo feminino e estava na faixa etaria
de 5 a 7 anos de idade;

b) A condicdo de higiene bucal foi regular; a prevaléncia de carie e de gengivite
foi alta, sendo a maioria gengivite leve;

c) A prevaléncia de pulpotomia na Clinica de Odontopediatria da Universidade
Federal da Paraiba foi alta;

d) Para a técnica de pulpotomia o dente mais acometido foi o segundo molar
deciduo, o agente capeador de escolha foi a pasta CTZ, realizada em uma

sessdao e posteriormente restaurada com cimento de ionébmero de vidro.
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APENDICE A: Modelo Questionario de coleta de dados

1) Nome do paciente: Sexo:F( ) M( )

2) Datade nascimento: __/ /  I|dade: anos Datadoexame:. [/ |/

3) Quantos dentes feitos pulpotomia? ( )0 ( )1 ( )2

4) indice de Sangramento Gengival.Quantos aferidos: Média ISG %

1°01SG=__ % (Data:__ /| ) 2°1SG=__ %(Data:__ / [ )

3°1SG=__ %w(Data:___/ | ) 4°1SG=__ %(Data:___ /| | )

5) indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S): Quantos aferidos:
Média IHO-S:

1°IHO-S=_ (Data:__ /[ ) 200HO-S=_  (Data:__ [ | )
3°IHO-S=_ (Data:__ [/ | ) 4°|HO-S=_ (Data:__ [/ | )
5°IHO-S=_ (Data:__/ | ) 6°.IHO-S=  (Data:__ [ | )
7°IHO-S=_ (Data:__ /| [ ) 8°.IHO-S=_  (Data:__ / | )
9IHO-S=_ (Data:__ [/ | ) 10°.IHO-S=__ (Data:__ /| )

6) indice de superficie de dentes deciduos cariados, indicados para extracdo e

obturados (ceo-d).Quantos aferidos: Médiaceo-s:
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1°.ceo-d= (Data:__ /| ) 2%ceo-d= (Data:___ /| )
3°.ceo-d= (Data:__ /| ) 4°ceo-d= (Data:___ /| )
5°.ceo-d= (Data:__/ | ) 6°ceo-d= (Data:___ /| )

7) Indice de superficie de dentes permanentes cariados, extraidos e obturados
(CPO-D). Quantos aferidos: Média CPO-D:

1°°CPO-D=__ (Data:_ / [ ) 2°.CPO-D=__ (Data:__ [/ [ )
3°.CPO-D=___ (Data:__/ | ) 4°CPO-D=__ (Data:__ [/ [ )
50.CPO-D=__ (Data:__/ | ) 6°CPO-D=__ (Data:__ [/ | )
Dados da pulpotomia 1 Data: / /

Dente: ( )54 ( )55 ( )64 ( )65 ( )74 ( )75 ( )84 ( )85

Material capeador utilizado na pulpotomia:

Numero de sessdes: ( )1 ( )2

Material restaurador utilizado na pulpotomia:

Dados da pulpotomia 2  Data: / /

1) Dente: ( )54 ( )55 ( )64 ( )65 ( )74 ( )75 ( )84 ( )85

2) Material capeador utilizado na pulpotomia:




43

3) Numero de sessdes: ( )1 ( )2

4) Material restaurador utilizado na pulpotomia:

APENDICE B — Modelo do Termo de Consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA SOCIAL

DISCILINA DE ODONTOPEDIATRIA

Paciente: Matricula:

AUTORIZACAO PARA DIAGNOSTICO E EXECUCAO DE TRATAMENTO
(TERMO DE CONSENTIMENTO)

Por este instrumento de autorizagéo, na qualidade de , dou

pai/mae/responsavel

plena autorizacdo a Disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal da Paraiba para,
por intermédio dos integrantes do seu corpo docente e discente, realizarem o0s atos

necessarios ao diagnostico e tratamento do menor

Declaro que tenho pleno conhecimento de que o diagndstico e/ou tratamento serao
realizados com finalidade didatica, dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia,
concordando, portanto de antem&o, com a orientacdo que for concedida pelos seus

responsaveis.
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Concedo ainda, ao Curso de odontologia da Universidade Federal da Paraiba, os direitos de
retencdo e uso sobre fotografias, radiografias, modelos, desenhos, histdrico de antecedentes
familiares, resultados de exames clinicos e laboratoriais e quaisquer outros documentos e
informacgdes decorrentes do diagndstico e/ou tratamento realizado, para fins de ensino e
divulgacao (dentro das normas vigentes) em jornais, revistas ou eventos cientificos do pais e

do exterior.

Jodo Pessoa, de de 20 )

Assinatura do pai, mae ou responsavel pela crianca
Nome:
CPF.




APENDICE C:

Termo de anuéncia da Clinica de Odontopediatria

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE CLINICA E ODONTOLOGIA SOCIAL

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins, que aceito que a pesquisa “CONDIGAO
DE SAUDE BUCAL DE PACIENTES SUBMETIDOS E NAO SUBMETIDOS A
PULPOTOMIA NA CLINICA DE ODONTOPEDIATRIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA’, coordenada pela Prof®. Eliane Medeiros Serpa
seja desenvolvida na Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal da
Paraiba.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide do Ministério
da Saude. Comprometemo-nos a resguardar a seguranga e bem-estar dos
participantes, utilizando os dados coletados, exclusivamente, para os fins da
pesquisa.

Destacamos que a coleta de dados sé sera autorizada mediante
aprovagdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres
humanos.

Jodo Pessoa, @de "VV‘M/?O\/ de 2017.

oyt

\/P ofa. Anaél{aria Gondim Valenga
ofessora Titular de Odontopediatria

Prof* Dr* Ana Mana G. Valenga
Odontopediatria
Mat. SIAPE: 3113147




ANEXO A:

Parecer do comité de ética
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