'EPARA O CLINICO.

Analise Clinico-Radiografica da Pulpotomia

De Dentes Submetidos a Tratamento Endodéntico Conservador

INTRODUCAO

A realizagio de tratamento endoddntico conservador, com base na
pulpotomia, vem sendo pesquisado desde longa data"**, ja que este tipo de trata-
mento pulpar é uma das atividades didrias mais freqiientes na clinica geral’.

Pesquisas recentes mostram que a porcentagem de sucesso da endodontia,
realizada por um clinico geral, ¢ da ordem de 40%, enquanto que a pulpotomia
atinge indices de até 85% de sucesso, quando realizada por este mesmo profissio-
nal’.

Com o avango da Odontologia Preventiva e Social, cada vez mais a
pulpotomia vem sendo pesquisada, como método econdmico, seguro ¢ eficiente de
tratamento da polpa dental.

Vérias técnicas e firmacos sdo recomendados para a pulpotomia e prote¢io
do remanescente pulpar®®®. A técnica avaliada neste trabalho, foi desenvolvida na
Faculdade de Odontologia de Aragatuba por SOUZA e HOLLAND'?,

O presente trabalho avalia a pulpotomia do ponto de vista de sua eficiéncia
como método conservador e preventivo da extragio dental, bem como a relagio
custo/beneficio.

MATERIAL E METODO

Inicialmente foi feito um levantamento nos ficharios dos locais de atendi-
mento do SEMO - Servigo Extra-Mural Odontologico, quando foram analisadas
fichas clinicas do atendimento a comunidade, realizado pelo departamento de
Odontologia Social. Foram selecionados pacientes que se submeteram a trata-
mento de pulpotomia, em ordem crescente de tempo pos-operatorio, tendo como
base os ultimos 6 (seis) anos: 6 casos em 1994, 6 em 1993, 13 em 1992, 11 em
1991, 12 em 1990 e 13 em 19809, totalizando 61 pacientes.

Os pacientes foram submetidos a exames clinicos para verificar a manuten-
¢do do dente no arco dental, bem como o siléncio clinico deste dente frente aos
testes de sensibilidade Percussdo (vertical e horizontal) e Térmico (frio e calor),
afim de avaliar o sucesso da terapéutica®’.

Quanto ao exame radiografico, verificou-se em radiografias periapicais o
selamento coronario, a presenga da ponte de tecido duro e a integridade da 1dmina
dura, sendo que esta ultima caracteristica ¢ considerada por muitos autores como
de fundamental importincia no sucesso terapéutico™!%",

O tratamento foi executado por alunos do ultimo ano do Curso de Gradua-
¢io da Faculdade de Odontologia Campus de Aragatuba/UNESP, sob orientagio
da Disciplina de Odontologia Preventiva e Sanitdria.
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RESULTDOS

Tabela I
Nimero de dentes submetidos 4 pulpotomia, segndo o
ano do tratamento e condi¢des clinicas encontrados

Data dd

Condi ratam| 1994 | 1993 | 1992 1991| 1990 1989| Total
Clinicas

Integridade da

o o6 | 02 | 09| 09 | 07 |10 { 43
Sensibilidade

Sasullios / / or| 7 | o1 |/ | o2
Destruigdo

Conmich / 0z | oz | 7/ o1 | o1 | 06
Dente Ausente / 02| o1] o2] o302 ] 10
Total 06 06 | 13 1112 |13 ] el

Tabela IT

Nimero de casos de sucesso da pulpotomia, segundo
0 ano de tratamento e condicdes radiogrificas encontradas
Data dg

Condigaas~Tratam| 1994 | 1993 | 1992 1991f 1990| 1989| Total
Radiogréficas
Selamento 06 02 05 [ 09 | 07 |10 | 43
Corondrio
Integridade da 06 02 09 09 07 |10 43
Limina Dura

Tabela III

Porcentagem de sucesso da pulpotomia, em relagio
ao mimero de dentes pesquisados

Pulpotomias N° de Dentes Porcentagem
Sucesso 43 70,49
Insucesso 02 3,28
Ausentes 10 16,39
*Duvidosos 06 9,84
Total 61 100,00
* Foram considerados duvidosos os casos de destruigiio coroniria.
DISCUSSAQ

Diferentes resultados tém sido descritos sobre o sucesso
da pulpotomia, como FRANCISCHONE® 89,6%, AYDOS!
94,3%, HOLLAND e SOUZA® 85,0%. Os resultados deste tra-
balho, apresentam uma porcentagem de sucesso de tratamento
em torno de 70,0%, quando considerados todos os dentes cons-
tituintes da amostra, porém houve 100% de sucesso da tera-
péutica nos dentes, os quais, apds o tratamento de pulpotomia,
foram restaurados convenientemente, com material permanen-
te. Esses dentes apresentaram coroas integras, integridade de
14mina dura, selamento e siléncio clinico e condi¢Ges necessa-
rias para se avaliar o sucesso do tratamento realizado®5710.11,

O fato da amostra englobar dentes tratados nos ultimos
seis anos € de ndo ter sido realizado um controle pés-operato6-
rio mais eficiente, condigdo tida como importante para se ave-
riguar o sucesso®, influenciou nos dados obtidos. (Tabela I).
Muitos dos pacientes tratados permaneceram com restaura-
¢Oes provisorias, 4 base de 6xido de zinco e eugenol. Sendo o
OZE um material poroso, nfo adequado para restauragdes de-
finitivas, com o tempo ocorria a degradacio deste material,
expondo a polpa, onde ndo se havia completado a ponte de
tecido duro'.

No exame radiografico, procuramos notar, principalmen-
te, o selamento corondrio e a integridade da 14mina dura por-
que a ponte de tecido duro, muitas vezes nio foi observada
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radiograficamente. (Tabela I). Isto pode ocorrer devido a pro-
blemas de angulagem dos raios X, 4 pouca mineralizagZo da
barreira ou quando uma trabécula é projetada diretamente so-
bre o local onde se esperava encontrar a ponte de tecido duro!'.

Os testes de percussdo foram de grande valia, uma vez
que através do siléncio clinico dos dentes frente s percussdes
vertical ¢ horizontal, pode-se avaliar se havia comprometimento
do ligamento periodontal.

Os testes de vitalidade mostraram nfo ser os mais ade-
quados para se avaliar esse tipo de tratamento. Isto porque em
dentes submetidos a pulpotomia o remanescente pulpar fica
distante da coroa, separado pela barreira de dentina isolado
pelo material restaurador. Desta maneira, alguns dentes ndo
respondiam aos testes de vitalidade com frio (bastfo de gelo) e
calor (guta percha em bastio). Na literatura consultada encon-
tramos o mesmo parecer a respeito dos referidos testes®,

No tocante ao custo do tratamento, este mostrou-se bas-
tante econdmico, uma vez que, pela Tabela Nacional de Con-
vénios e Credenciamentos®, a pulpotomia custava em novem-
bro de 1994, cerca de vinte e oito reais e dezesseis centavos
(R$ 28,16). Pela mesma tabela, o tratamento de um canal
radicular custava sessenta reais e trinta e dois centavos (R$
60,32); dois canais, oitenta e trés reais e sessenta e oito centa-
vos (R$ 83,68); trés canais, cento e dezoito reais (R$ 118,00).
Desta maneira, a pulpotomia, quando bem indicada e realiza-
da com os cuidados que a técnica exige, proporciona bons re-
sultados, a um custo bem menor.

CONCLUSOES

1 - A pulpotomia obteve um indice de sucesso de 70,49%,
quando considerados todos os dentes constituintes da amostra,
e de 100% quando considerados os dentes restaurados conve-
nientemente com material permanente, apds tratamento;

2 - A técnica empregada pode ser facilmente utilizada
pelos clinicos gerais, uma vez que neste estudo foram realiza-
das por alunos do ultimo ano do curso de graduagio;

3 - A pulpotomia apresentou grande economia, sendo de
114,20% e 319,03% a diferenga de custo quando comparada
com o tratamento de um e de trés canais, respectivamente;

4 - E um método abrangente, portanto deve ser empre-
gada com maior freqii€éncia, principalmente nos servigos pu-
blicos.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivos: avaliar clinica
e radiograficamente o sucesso do tratamento endoddntico con-
servador, pulpotomia, realizado por alunos de graduagio no
SEMO (Servigo Extra Mural Odontoldgico). Foram realiza-
dos levantamentos nos ficharios do SEMO, a fim de se detec-
tar pacientes que se submeteram a pulpotomia. Selecionados
os pacientes, estes foram convocados, para a avaliagéo clinico-
radiografica do tratamento realizado. Durante o exame clini-
co, procurou-se notar a integridade da coroa e o siléncio clini-
co do dente frente a testes de percussio (vertical e horizontal)
e térmicos (quente e frio). No exame radiogréfico verificou-se
selamento corondrio, 1dmina dura e formagfo da ponte de teci-
do duro. Concluimos que a pulpoptomia, quando bem indicada
e realizada com os devidos cuidados, obtém bons resultados,
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mostra-se um método conservador eficaz, podendo ser facil-
mente utilizado por clinicos gerais.

Unitermos: Pulpotomia, Hidroxido de Cailcio,
Corticosteréide e Satde Publica.

SUMMARY

The efficacy of pulpotomy treatment was evaluated
through clinical and radiographic examination of 61 patients
treated by dental students in the extramural program of the
Preventive Dentistry Department of Aragatuba Dental School,
from 1989 to 1994.

Persusion and thermic were the clinical tests used and
periapical radiographies alveolar bone loss and existence of
dentinal bridge were evaluated. The results showed 70% success
in the overal sample and when the teeth were filled with
permanent material after treatment it was observed 100%
success. The cost/benefit relation tates are extremely favorable
for pulpotomy for endodontic therapy was 114,2% higher for
one-canal and 319,03% higher for three-canal teeth. Pulpotomy,
therefore, is an efficient preventive method for pulpal therapy
and should be more used in public health programs.
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