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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de sucesso da técnica de capeamento pulpar indireto, com remocéo parcial do tecido cariado, em molares deci-
duos de pacientes tratados no periodo de 2004 a 2006.

Métodos: A amostra consistiu de 81 dentes de 36 pacientes, com idade entre 1 e 8 anos. Foram estabelecidos critérios clinicos e radiogréficos
de selecdo da amostra e critérios de sucesso para os tratamentos avaliados.

Resultados: Foram observados 4 insucessos (4,9%) e 77 (95,1%) tratamentos que apresentaram sucesso, sendo trés em criancas do género
feminino e um no género masculino, néo havendo diferenca estatisticamente significativa (0=0,341). Vinte e trés dentes foram tratados com
cimento de ionémero de vidro resinoso modificado, com 22 sucessos, e 58 tratados com resina composta, com 55 dentes que apresenta-
ram sucesso no periodo avaliado, ndo sendo encontrada diferenca estatisticamente significativa entre os materiais restauradores utilizados
(p=0,877). J&, em relacdo & faixa etdria estudada, pacientes com faixa efdria entre 1 e 4 anos apresentaram um indice de sucesso signifi-
cativamente inferior aos obtidos em criancas entre 5 e 8 anos (p=0,0428).

Concluséio: Os resultados obtidos sugerem que o capeamento pulpar indireto, com remocéo parcial de tecido cariado, é uma técnica confi-
avel para ser adotada em lesdes de cdrie agudas e profundas, em dentina de dentes deciduos.

Termos de indexacdio: dente deciduo; dentina; odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To assess the outcome of the indirect pulp capping technique affer incomplete excavation of the demineralized dentin in primary
molars of patients treated in the period from 2004 to 2006.

Methods: Sample consisted of 81 teeth of 36 patients aged from 1-to-8 year-old. Clinical and radiographic inclusion criteria, as well as criteria
of the success of the evaluated treatments were established.

Results: There were four (4.9%) failures and 77 (95.1%) successful treatments. Treatment failure occurred in three girls and in one boy, and
no statistically significant difference (p=0.341) was found. Twenty three teeth were treated with resin-modified glass-ionomer cement and
58 with composite resin, of which 22 and 55, respectively, showed successful results. There was no statistically significant difference between
restorative materials used (p=0.877). As regards the studied age group, patients aged from 1 to 4 years showed a significantly lower success
rate when compared with 5-8 year-old children (p = 0.0428).

Conclusion: The results suggest that the indirect pulp capping technique after incomplete excavation of demineralized dentin is a reliable
technique to be adopted in deep lesions of primary teeth.

Indexing terms: primary teeth; dentin; pediatric dentistry.

tentativa de preservar o complexo dentino-pulpar, através de

INTRODUCAO

seu mecanismo de defesa, ja que mesmo em lesdes bastante
profundas o tecido pulpar é capaz de se manter saudavel*>.

O capeamento pulpar indireto, com remoc¢io parcial
do tecido cariado, tem ganhado for¢a nos ultimos anos como
tratamento de escolha para lesGes profundas de cirie em
dentina, quando ha risco de exposi¢ao pulpar no momento da
remocdo do tecido cariado'. Este procedimento se baseia na

! Faculdade Séo Lucas. Porto Velho, RO, Brasil.

Como as alteragdes pulpares em lesdes de carie
precedem a invasiao de bactérias, a primeira reacio da polpa
nao é degenerativa, mas sim de producido de dentina. Esta
reacio de defesa é a formacdo de dentina reparadora e
obliteragao dos tubulos dentinarios (esclerose da dentina).
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Clinicamente, observa-se escurecimento e endurecimento da
dentina a medida que o preparo da cavidade se aprofunda. A
partir desses achados se deduz que ndo ha a necessidade da
completa remogio da dentina cariada®.

A técnica consiste na remoc¢ao da por¢io da lesdo de
carie aguda em dentina, que nio ¢ passivel de remineralizacio,
chamada de dentina infectada. A camada mais profunda
da lesdo, proxima a polpa, com uma presenga menor de
bactérias, parcial desmineralizacdo, fibras coldgenas sadias
e processos odontobldsticos normais, é fisiologicamente
remineralizavel, devendo ser preservada. E fundamental a
remogao total do tecido cariado nas paredes circundantes
do preparo, com o objetivo de possibilitar a correta adesdo
entre o material restaurador a ser utilizado e a estrutura da
dentina, além de prevenir futuras microinfiltracdes. Com
isso, bactérias remanescentes na camada desmineralizada da
dentina que foi preservada ficam sem acesso aos nutrientes,
param de se proliferar e cessam a progressio da lesdo
cariosa’.

E importante salientar que a técnica do capeamento
pulpar indireto com remogao parcial do tecido cariado ¢ in-
dicada apenas para dentes que nio apresentem manifestacoes
clinicas e radiograficas de patologia pulpar irreversivel, tais
como: presenca de fistula ou edema, mobilidade nio com-
pativel com o grau de rizdlise, relato de dor espontanea ou
noturna, altera¢do na radiopacidade na zona de furca ou peri-
apice e reabsor¢des patoldgicas da raiz. Estes critérios devem
ser cuidadosamente observados previamente a execucio do
procedimento®.

A determinacido de até onde é dentina infectada e
onde inicia a dentina afetada em uma lesdo de carie profunda
¢ uma das dificuldades da realizagio do capeamento pulpar
indireto com remogdo patcial de tecido cariado. Massara et
al.” demonstraram em um estudo em dentes deciduos que o
critério da textura ou consisténcia da dentina é um parametro
confiavel como indicador de limite de eliminacdo de tecido
com a cureta.

A simples eliminacio do tecido cariado supetficial
e selamento desta cavidade de carie seriam suficientes para
a paralizacdo do processo carioso. Mas a técnica de remocio
parcial de tecido cariado preconiza a utilizacao de cimento
de hidroxido de calcio sobre a dentina cariada remanescente.
Este material estimularia a formacio de dentina reacional
e esclerosada, acelerando a inativa¢io da lesio. King et al.f,
Aponte et al.” e Bressani' demonstram que ha possibilidade
de inativacdo da lesdo de carie somente com o isolamento
das bactérias da dentina do meio externo, mas a utilizacao do
cimento de hidréxido de calcio facilitaria este processo.

A técnica de capeamento pulpar indireto vem sendo
bastante utilizada para a denti¢io decidua. Avalia¢oes clinicas,
radiograficas e microbiolégicas deste tratamento empregado
em lesdes de carie préxima a polpa e com risco de expo-la

vém sendo feitas com resultados bastante positivos'*!.
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Farooq et al."” compararam o desempenho, ao longo
dos anos, de dentes tratados com capeamento pulpar indireto
e pulpotomia com formocresol. A avaliacio foi realizada
através da andlise de fichas clinicas e radiografias tomadas no
momento da realizacio do estudo. Foram encontrados indices
de sucesso, em intervalos que variaram de dois a sete anos,
de 93% para o capeamento pulpar indireto, significantemente
maior a 74% de sucesso alcancado com a realizacao de
pulpotomia com formocresol.

Em estudo retrospectivo, avaliando fichas clinicas e
radiografias de pacientes tratados nos cursos de graduagio e
pos-graduacio da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Michigan", encontrou-se um indice de sucesso de 95%
em dentes que receberam o capeamento pulpar indireto,
com remocao parcial de tecido cariado. Foram avaliadas
132 fichas, totalizando 187 dentes tratados. Os critérios
de inclusio no estudo eram dentes sem sinais e sintomas
clinicos ou radiograficos de inflamac¢io pulpar irreversivel e
comparecimento do paciente a, pelo menos, uma consulta de
retorno. Os intervalos de avaliacio variaram de duas semanas
a 73 meses. Este indice ¢ bastante superior aos encontrados
em estudos que avaliam o sucesso de outras técnicas, como a
pulpotomia com formoctresol. Fernandes et al."*, por exemplo,
avaliaram 86 molares deciduos submetidos a técnica de
pulpotomia com formocresol, em intervalos que variaram de
18 a 54 meses, e encontraram um indice de sucesso final de
70,5%.

Além de avaliacdo clinica e radiografica, o sucesso
da técnica de remogio parcial de tecido catiado também ¢é
relatado na literatura, através da avaliagdio microbiologica da
dentina remanescente apds o procedimento. Por exemplo,
Pinto et al."® realizaram capeamento pulpar indireto em 42
molares deciduos em criangas, por um periodo que variou
entre quatro e sete meses, dividindo a amostra em dois
grupos: capeados com cimento de hidréxido de calcio
(grupo teste) e capeados com lamina de guta-percha (grupo
controle). No momento da execuc¢io da técnica, foi avaliada a
coloracio e a consisténcia da dentina, além de removida uma
porcido da dentina para avaliagio microbiolégica. Os dentes
foram restaurados com resina composta. Apds quatro a sete
meses, o material restaurador e capeador foram removidos
e nova coleta de uma porgao de dentina foi realizada, além
de nova analise da consisténcia e da colora¢io do tecido
dentindrio. Nos dois grupos houve alteragdo na textura e na
cor do tecido e diminui¢io do nimero de microorganismos
presentes, levando os autores a concluir que o sucesso da
técnica independe do material capeador.

O presente estudo teve como objetivo avaliar,
retrospectivamente, no intervalo de um a trinta meses, a
efetividade da técnica de remocao patcial de tecido catiado,
nos pacientes que ja haviam sido tratados no Curso de
Especializagaio em Odontopediatria da Associacdo Brasileira
de Odontologia, Rondénia.
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METODOS

Foram avaliadas retrospectivamente, através da anali-
se das fichas clinicas e radiografias, 36 prontuarios de pacien-
tes com idade entre um e oito anos, tratados pelos alunos da
turma de especializagio em Odontopediatria da Associagdo
Brasileira de Odontologia, em Porto Velho, Rondénia. Todos
os alunos passaram por um periodo de treinamento com rela-
¢do aos critérios de diagndstico e ao tratamento.

Os critérios de inclusdo no estudo foram prontuarios
de pacientes com pelo menos uma consulta de reavaliagio
e cujas fichas clinicas estivessem corretamente preenchidas,
especialmente quanto a data da realiza¢do dos procedimentos
e material restaurador utilizado, e com radiografias em bom
estado de conservacio.

A amostra final foi composta por 81 molares deci-
duos que receberam a técnica de capeamento pulpar indireto,
com remogao parcial de tecido cariado. Os critérios de sele¢do
dos casos que receberam a técnica de capeamento pulpar in-
direto com remogao parcial de tecido cariado foram: auséncia
de dor espontanea, auséncia de fistula ou edema na regiio ¢
auséncia de mobilidade nido compativel com a rizélise pre-
sente. Radiograficamente os critérios de selecdo observaram
auséncia de espessamento do ligamento periodontal, lesdao
radiolicida na regido de furca ou periapice, bem como reab-
sor¢oes patologicas da raiz. Os dentes selecionados apresen-
tavam lesdo de carie profunda, com risco de exposi¢io pulpar,
e os pacientes estavam em bom estado de saude geral.

A técnica consistia em remocao total do tecido cariado
nas paredes laterais do preparo e parcial nas paredes de fundo,
colocacio do cimento de hidroxido de cilcio como material
forrador sobre a dentina cariada remanescente, e restauracio
da cavidade com resina composta ou cimento de ionémero
de vidro resinoso modificado. Para este procedimento, os
pacientes receberam profilaxia prévia, anestesia e isolamento
absoluto do campo operatorio.

O resultado do tratamento era caracterizado como
insucesso quando, clinicamente, observava-se presenca de
edema, fistula, mobilidade ou relato de dor na regido. E, mesmo
que nio houvesse sinais ou sintomas clinicos, o resultado
também era tido como insucesso se radiograficamente era
detectada presenca de reabsor¢oes patoldgicas ou lesio
radiolucida na regidao de furca ou periapice. A auséncia de
alteracbes clinicas e radiograficas dos molares deciduos
avaliados caracterizava sucesso no tratamento. Caso fosse
registrada na ficha a realizagdo de procedimento endodoéntico,
exodontia ou a esfoliacio do dente tratado, de maneira nio
compativel com a idade da crianga, também o tratamento
estatia caracterizado como mal sucedido.

O tempo de avaliacao foi calculado a partir da data de
realizagdao do procedimento até a dltima consulta registrada na
ficha do paciente.

O projeto de pesquisa seguiu as diretrizes éticas
internacionais de pesquisa em seres humanos, conforme
Resolugio CNS 196/96, sendo submetido e aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Sio Lucas, em
Porto Velho, sob parecer n® 155/07. Previamente 2 realizagio
do tratamento, os responsaveis pelas criancas autorizaram o
uso das informacdes de seus prontuarios, através da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Das 36 criancas tratadas, 19 eram do género
masculino (52,7%) e 17 do género feminino (47,3%), sendo
que 39 (48,1%) dos 81 dentes avaliados foram de criangas
do género masculino ¢ 42 (51,9%) do género feminino. A
média de dentes tratados por crianca foi de 2,25, sendo 2,05
a média do género masculino e 2,47 do género feminino. A
Tabela 1 mostra a relacio do indice de sucesso dos dentes
tratados com capeamento pulpar indireto com remocio
parcial do tecido cariado, associado ao sexo do paciente que
recebeu o tratamento, nao havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p=0,341). Observaram-se 4
insucessos (4,9%) e 77 (95,1%) tratamentos que apresentaram
sucesso, em um total de 81 dentes que receberam a técnica,
sendo trés em criangas do género feminino e um no género
masculino.

A Tabela 2 mostra dados referentes ao sucesso
dos capeamentos pulpares indiretos com remog¢do parcial
de tecido cariado, associados a faixa etiria dos pacientes.
Os pacientes avaliados apresentavam idades entre um
e oito anos, sendo que os quatro (4,9%) tratamentos que
apresentaram insucesso foram de criancas que estavam entre
um e quatro anos de idade no momento da execu¢do da
técnica.

Quanto ao material restaurador utilizado, a escolha
foi sempre um material adesivo (resina composta ou cimento
de ionémero de vidro resinoso modificado), com o objetivo
de permitir um melhor selamento marginal e preservar mais
estrutura dentaria. A Tabela 3 representa a associagdo entre o
material restaurador utilizado e o indice de sucesso. Dos 81
dentes, 23 foram tratados com cimento de ionomero de vidro
resinoso modificado, com 22 (95,65%) sucessos e 1 (4,35%)
insucesso; e 58 tratados com resina composta, apresentando
3 (5,15%) insucessos e 55 (94,85%) sucessos no periodo
avaliado, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
na comparagio entre os dois materiais restauradores utilizados
(»=0,877).

Na Tabela 4 estd representada a associa¢do entre
tempo de acompanhamento dos dentes avaliados e sucesso
da técnica. O acompanhamento foi avaliado a partir da
data de execuciao do tratamento até a ultima consulta de
avaliagdo em que o paciente compareceu, variando de um
a trinta meses.

Dos 4 dentes que apresentaram insucesso, 2 foram de
ordem clinica (um com presenca de fistula e outro edema na
regido) e 2 de ordem radiografica (um com presenca de lesdo
na regido de furca e outro, reabsor¢io atipica da raiz).
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Tabela 1. Relagio entre género dos pacientes e indice de sucesso dos casos
de capeamento pulpar indireto com remogdo parcial de tecido
cariado.

Género

- Sucesso Insucesso Total
— dentes tratados
Masculino 38 1* 39
Feminino 39 3 42
Total 77 4 81

*Sem diferenca estatisticamente significativa p=0,341 — Sentido vertical
— teste qui-quadrado

Tabela 2. Relacio entre faixa etiria e indice de sucesso dos casos de
capeamento pulpar indireto com remogdo parcial de tecido
cariado.

Faixa Etaria _—
o
_

- Sucesso Insucesso Total
— dentes tratados
1-4 anos 37 4 41
5-8 anos 40 0 40
Total 77 4 81

*Diferenca estatisticamente significativa p=0,0428 — sentido vertical —
teste qui-quadrado

Tabela 3. Relagdo entre material restaurador utilizado e indice de sucesso
dos casos de capeamento pulpar indireto com remogao parcial de
tecido cariado.

_—

Material restaurador

— Sucesso Insucesso Total
/// dentes tratados
Resina composta 55 3% 58
Cimento de ionémero de ” | 2
vidro resinoso modificado
Total 77 4 81

*Sem diferenca estatisticamente significativa p=0,877 — sentido vertical —
teste qui-quadrado

Tabela 4. Relagdo entre tempo de acompanhamento ¢ indice de sucesso
dos casos.

Sucesso no  Insucesso no

Tempo de acompanhamento rratamento tratamento Total
1-6 meses 23 0 23
7-12 meses 16 1 17
13-18 meses 20 1 21
19-24 meses 7 1 8
25-30 meses 11 1 12
Total 77 4 81

300

DISCUSSAO

Diversos estudos encontrados na literatura discutem
a eficacia da remogdo parcial de tecido, tanto na denti¢do

IL215 (O sucesso desta

permanente® quanto na decidua
técnica ¢ avaliado através de testes microbiologicos, analises
clinicas e radiograficas. O presente estudo corrobora com
dados encontrados em outros estudos, nos quais o sucesso
alcancado demonstra indices acima de 90%'"'2,

O principal objetivo da adogao do capeamento
pulpar indireto com remogao parcial de tecido cariado em
lesGes agudas e profundas de carie em dentina é a diminuigao
do risco de exposicdo do 6rgio pulpat, o que proporciona
um trauma mecanico a polpa e agressio adicional, além da
proporcionada pela prépria lesdo de carie®.

Tratamentos conservadores de polpa, nos quais ha a
exposi¢ao do tecido, apresentam indices de sucesso inferiores
aos encontrados no presente estudo'>!.

O diagnéstico da condigao do estado inflamatoério
da polpa é um dos pontos-chave para a selecio de casos
que podem receber esta técnica. A associagdo entre o exame
clinico e radiografico ¢ a principal forma de diagnéstico da
saude pulpar. O exame radiografico pode proporcionar a
visualizagdo de radiolucidez na regido de furca ou peridpice,
ou reabsor¢des atipicas da raiz. Ao realizar o exame clinico,
pode-se observar a presenca de edema, fistula ou mobilidade
nao compativel com a rizélise do dente avaliado. A anamnese
também ¢ um item importante de ser observado como auxiliar
no diagnéstico®. Dados referentes a dor espontanea devem
ser questionados, mesmo que muitas vezes a crianga nao seja
capaz de expressar em palavras os sintomas'.

O cimento de hidroxido de cilcio é o material
capeador de escolha para a técnica do capeamento pulpar
indireto com remogao parcial de tecido catiado, devido
seu poder
antimicrobiano e a sua capacidade de estimular a formacdo de

as suas propriedades, principalmente pelo

tecido mineralizado (dentina reacional e esclerosada). Por isso
foi o material utilizado em todos os casos observados nesse
estudo. Apesar disto, alguns trabalhos na literatura mostram
que o sucesso independe do material a ser empregado sobre
a dentina remanescente. O complexo dentino-pulpar é capaz
de reagir positivamente (formando dentina) somente com o
isolamento da lesao de ciarie do meio ambiente bucal, sem a
interferéncia do material capeador!®".

Estudos anteriores mostram que ha a necessidade
de um correto selamento marginal, mantendo bactérias re-
manescentes isoladas do meio externo. Os materiais adesivos
(resina composta e cimento de ionémero de vidro resinoso
modificado) sio capazes de proporcionar este selamento!’.
O estudo mostrou que nao houve diferenca estatisticamente
significativa quando comparado o uso destes dois materiais
restauradores.
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Com relagio a faixa etiria, no presente estudo
encontrou-se¢ apenas casos de falha nos procedimentos
executados em ctiancas com idade entre um e quatro anos.
Hste fato ocorreu, provavelmente, pela maior dificuldade de
condicionamento psicoldgico e, consequentemente, também
maior dificuldade na realizacdo dos procedimentos invasivos em
criangas muito jovens, possibilitando, assim, uma maior chance
de insucesso. Apesar disso, a propor¢ao de sucesso obtida nessa
faixa etaria sugere que a técnica pode ser aplicada nessa fase
da infancia, observando como critétio adicional de indicacio o
comportamento da crianga durante o tratamento odontolégico.

E possivel a execugio do capeamento pulpar
indireto com remogao parcial de tecido cariado para lesGes
de carie profundas mesmo em criancas de maior idade,
que apresentem dentes deciduos em estagio de rizélise. O
procedimento estaria contraindicado somente para dentes
em final da riz6lise, onde a mobilidade facilitaria a penetracdo
bacteriana e a consequente falha da técnica.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se observar
que a técnica de capeamento pulpar indireto com remog¢io
parcial de tecido cariado é uma alternativa de tratamento
para lesGes de carie agudas profundas em dentina,
apresentando indices de sucessos clinico e radiografico
acima de 95%.
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