PEDIATRIA

Formacresol Pulpotomy in Primary Teeth
Pulpotomias com Formocresol em
Dentes Deciduos

Avaliacao Clinica e Radiografica

INTRODUCAO

Apesar da redugdo na severidade e prevaléncia da doenga carie, a presenga de
dentes com cavidades ou extensamente destruidos ainda € observada em muitas crian-
cas. Nesse sentido justificam-se pesquisas de técnicas e materiais que colaborem para
a manuteng¢do de dentes deciduos até a época de sua esfoliacdo fisiolégica, mesmo nos
casos que houver envolvimento pulpar.

Com este objetivo, a pulpotomia tem sido o tratamento mais empregado em
dentes deciduos que apresentam o tecido pulpar atingido por carie. Sua técnica con-
siste na remogdo da polpa corondria seguida da aplicagdo de medicamento sobre o0s
cotos radiculares a fim de estimular a sua fixa¢do ou reparo (AVRAM & PULVER,
1989; GIRO et al., 1991; RANLY, 1994; TOLEDO, 1996).

RANLY (1994) classificou a pulpotomia conforme o objetivo do tratamento.
Desvitalizagio é quando espera-se a mumificagdo ou cauterizagdo do tecido e os me-
dicamentos utilizados poderdo ser o formocresol ou eletrocirurgia. Na preservagéo
objetiva-se o minimo de injuria ao tecido pulpar ndo ocorrendo a indu¢do na formagio
de dentina reparadora, empregando glutaraldeido ou sulfato férrico. Nos casos de
regeneracio, a polpa radicular devera manter-se saudavel, vital e protegida por dentina
e odontoblastos, com o uso de hidréxido de célcio, proteinas osteogénicas ou agrega-
do de triéxido mineral (MTA).

A técnica mais aceita atualmente € a desvitalizagdo obtida com o uso do
formocresol, conforme a literatura odontopediatrica disponivel (FINN, 1973; DAVIS
et al., 1984; KOCH, 1995; MACDONALD & AVERY, 1995; PINKHAM, 1996;
TOLEDO, 1996; DUGGAL et al., 1996; GUEDES-PINTO, 1997; CURZON, 1997,
BAUSELLS 1997; CAMERON & WIDMER, 2001). No Brasil, a maioria das insti-
tuigdes de ensino de Odontologia também preconiza este farmaco em pulpotomias de
dentes deciduos (KRAMER et al., 2000).

A férmula do formocresol empregada com maior freqiiéncia é a de BUCKLEY
(1904) modificada por BERGER (1965), sendo constituida de formaldeido a 19%,
cresol a 35%, glicerina a 15% e dgua destilada. A agdo do formaldeido ocorre pela sua
interagdo quimica com proteinas celulares provocando uma trombose e conseqiiente
isquemia, sendo que ao precipitar proteinas, o formol determina uma agéo bactericida.
A glicerina atenua o poder irritante do formol, e serve como veiculo para o medica-
mento, enquanto que o cresol tem propriedades antissépticas, além de apresentar o
mesmo poder atenuante. RANLY & GARCIA-GODOY (1991), acreditam que o cresol
também pode-dissolver barreiras naturais de tecido, permitindo que o formaldeido
penetre mais profundamente nos canais radiculares. Assim sendo, o tratamento com
formocresol ndo pode ser considerado bioldgico, pois apds sua utilizagdo nédo ocorre
reparagdo pulpar. O sucesso deste medicamento estd mais relacionado a agéo bactericida
e as propriedades de fixagdo do que sua capacidade de promover cicatrizagio.

154

- Daniela Sartori Casarin Fernandes
Professora de Odontopediatria da FO/
Canoas/ULBRA-RS

- Italo Medeiros Faraco Junior
Mestre e Doutor em Odontopediatria
(UNESP], Professor de Odontopediatria da
FO/Canoas/ULBRA-RS

- Paulo Floriani Kramer

Mestre e Doutor em Odontopediatria (USP),
Professor de Odontopediatria da FO/Canoas/
ULBRA-RS

- Jussara Ulian

Especialista em Odontopediatria pela FO/
Canoas/ULBRA-RS

Bz s aa)
Os AA avaliam clinicamen-

te e radiograficamente, mo-
lares deciduos submetidos
a pulpotomia com formo-
cresol, por um periodo de

18 a 54 meses.
s e e

RGO, 51 (3): 1564-161, jul/ago/set., 2003



Fig. 1 - Abertura da cdmara pulpar.

A utilizagdo clinica do formocresol tem sido modificada
com o tempo. SWEET (1930) utilizou com éxito este medica-
mento em dentes deciduos com polpa necrética, sendo que a
" técnica preconizada envolvia cinco visitas. Mais adiante, SWEET
(1937) determinou a remogdo da polpa corondria e aplicagdo
do formocresol por 48 a 72 horas. BERGER (1965), apos ava-
liagdo histolégica do tecido pulpar, postulou o uso do
formocresol por 5 minutos em uma Unica consulta, sendo esta
técnica também preconizada por MEJARE (1979), LEWIS &
CHESTER (1981), PRAKASH et al. (1989). MAGNUSSON
(1978) ndo encontrou diferengas histoldgicas em dentes deciduos
pulpotomizados em que se aplicou o formocresol durante 5 mi-
nutos e nos casos que o medicamento ficou na cdmara pulpar
por 3 a 5 dias.

Com o objetivo de minimizar os efeitos adversos do me-
dicamento. foi proposta a dilui¢do da sua féormula, empregando
uma parte do formocresol original de BUCKLEY acrescido de
trés partes de glicerina e uma parte de dgua destilada. Esta con-
centragdo demonstrou bons resultados no processo de reparo
de células afetadas conforme LOOS et al. (1973), além de exce-
lentes indices de sucesso clinico e radiografico observados por
MORAWA et al. (1975).

Varios trabalhos tem sido realizados para avaliar o efeito
do formocresol sobre o tecido pulpar. DOYLE et al. (1962)
encontraram em dentes deciduos humanos uma éarea de tecido
vital, saudével em diregdo apical, quando o formocresol foi apli-
cado sobre a polpa ndo infectada apos o procedimento de
pulpotomia. KENNEDY et al. (1973) também observaram vi-
talidade pulpar apicalmente, ap6s aplicagdo de formocresol so-
bre a polpa radicular vital em dentes deciduos de cées, sendo
que nenhuma evidéncia de fixagdo pelo formocresol nos apices
ou lesdes apicais foi demonstrada microscopicamente. Segun-
do RANLY (1994), com a redugdo do tempo de exposi¢@o do
formocresol para 5 minutos, ndo ha mais uma completa
desvitalizagdo, mumificagdo, esterilizag@o e supressdo metabo-
lica da polpa. Dessa forma, esta permaneceria parcialmente
desvitalizada suscetivel a abcessos e reabsorgdes internas e
periapicais.

A principal vantagem do emprego do formocresol € a evi-
déncia de um alto indice de sucesso clinico e radiogréafico nas
sulpotomias de dentes deciduos, mantendo os mesmos
zssintomaticos até a época de sua exfoliagfo fisioldgica. Muitos
=studos em dentes deciduos humanos usando a solugdo de
sormocresol original de BUCKLEY obtiveram resultados clini-
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Fig. 2 - Amputac&o da polpa coronéria.

cos e radiograficos favoraveis, tais como BERGER (1965) que
apos um periodo de 39 semanas de avaliagdo obteve 97% de
sucesso, REDIG (1968) que em 18 meses de acompanhamento
encontrou 85% de resultados favoraveis e ROLLING &
TYLSTRUP (1975) que em um trabalho de 36 meses observa-
ram um indice de sucesso clinico e radiografico de 70%.

Embora muitos estudos relatem o alto indice de sucesso
clinico das pulpotomias com formocresol em dentes deciduos,
grande parte dos pesquisadores questiona o uso deste medica-
mento. ABDO (1976) e ABDO et al. (1981) demonstraram que
o formocresol na forma original de BUCKLEY ou diluido 1:5
provoca alteragdes pulpares destrutivas e irreversiveis, bem como
alteracdes inflamatorias nos tecidos periapicais de dentes
deciduos de cées, incluindo foliculos dentarios. O estudo de
GIRO et al. (1991) confirma estes resultados. Ao formocresol
também tem sido atribuida a possibilidade de rarefagdo dssea
inter-radicular, possivel distribui¢@o sistémica, potencial
mutagénico e carcinogénico (LEWIS & CHESTNER, 1981;
RANLY, 1985).

Embora a pesquisa de novas alternativas de farmacos seja
importante, € imprescindivel ressaltar o sucesso dessa droga nos
ultimos 50 anos. Antes de descartar o seu uso, ¢ necessario que
outros medicamentos demonstrem um sucesso clinico e
radiografico idéntico ou superior ao formocresol.

O presente estudo tem por objetivo avaliar clinica e
radiograficamente molares deciduos submetidos a pulpotomia
com formocresol durante um periodo que variou de 18 a 54
IMmeses.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionadas para o estudo 66 criangas com idade
entre 2 e 11 anos que estavam em tratamento odontolégico no
Curso de Especializagdo em Odontopediatria da Universidade
Luterana do Brasil (Canoas/RS).

A amostra inicial foi composta por 86 molares deciduos
que tinham indicag@o para pulpotomia. Os critérios de inclusdo
no trabalho consistiram na auséncia de sintomatologia dolorosa
espontdnea no periodo pré-operatorio e evidéncia de
sangramento vermelho vivo, resisténcia ao corte, associados a
hemostasia apos exposicao do tecido pulpar. Radiograficamente
os dentes deveriam apresentar 2/3 do comprimento da raiz, au-
séncia de lesdo radiolucida na regido inter-radicular bem como
de reabsor¢tes radiculares internas.
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Fig. 3 - Aspecto do tecido pulpar apés aplicacdo de formocresol.

A técnica preconizada consistiu na realiza¢do do procedi-
mento em uma unica sessdo clinica, utilizando anestesia local e
isolamento absoluto. Apés todo o tecido cariado ter sido remo-
vido, procedia-se a remogéo de todo o teto da cdmara pulpar e
amputagio da polpa coronaria com o uso de curetas . A irriga-
¢do abundante era realizada com soro fisioldgico e a hemostasia
obtida com o auxilio de bolinhas de algoddo autoclavadas. O
formocresol era aplicado durante cinco minutos, em seguida
inseria-se uma sub-base de oxido de zinco e eugenol , uma ca-
mada de cimento a base de hidréxido de célcio, e por ultimo
procedia-se a restauragdo definitiva do dente com resina com-
posta. '

Os pacientes foram rechamados para avaliagdo clinica e
radiografica durante um periodo que variou de 18 até 54 meses
apos o tratamento. Os exames clinicos foram realizados sob ilu-
minagdo artificial com o auxilio de espelho bucal e sonda explo-

- radora e as radiografias realizadas utilizando a técnica periapical.

Os critérios clinicos observados consistiram na presencga
de edema, mobilidade, fistula e dor. Radiograficamente obser-
vava-se a presenga de reabsorcgdes radiculares internas e exter-
nas ¢ lesdes radioliicidas na regido inter-radicular.

A auséncia de alteragdes clinicas e radiograficas nos den-
tes deciduos foi classificada com sucesso do tratamento realiza-
do. Os resultados relacionados ao insucesso clinico e radiogréafico
ndo estdo explicitados nas tabelas em fungio de serem comple-
mentares a0 sucesso.

A andlise estatistica foi realizada através da aplicagdo do
teste do ¢?(Qui-Quadrado), com o objetivo de verificar: a asso-
ciagdo entre sucesso clinico e sucesso radiografico, o sucesso
dos exames associados e a faixa etaria dos pacientes e 0 sucesso
dos exames associados e o tempo de acompanhamento das
pulpotomias. Em todos os testes, o nivel de significancia foi de
5%.

RESULTADOS

A amostra inicial foi constituida por 66 criangas, 38 do
sexo feminino e 28 do sexo masculino. As pulpotomias foram
realizadas em 86 dentes, sendo que ocorreu a exfoliagdo de 1
dente, totalizando 85 molares deciduos.

A tabela 1 mostra os dados referentes ao percentual de
sucesso clinico e de sucesso radiografico, associados a idade
dos pacientes no momento em que a pulpotomia foi realizada.
Verificou-se que do numero total de dentes tratados, a maioria
das pulpotomias foram realizadas em criangas menores de 7 anos.
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Fig. 4 - Insergdo de base de éxido de zinco e eugenol.

Também foi observado um indice de 100% de sucesso clinico,
quando este procedimento era realizado em criangas com idade
entre 7 e 11 anos, sendo que o percentual de sucesso reduziu
proporcionalmente conforme a diminui¢o da idade do paciente
no momento da pulpotomia. Esta associagdo ndo demonstrou
ser estatisticamente significativa (¢*=3,19, p=0,37).

Quanto ao sucesso radiografico, o percentual também foi
maior em criangas mais velhas, sendo que quanto menor a idade
do paciente, menores indices positivos foram observados. A
associacdo destas duas variaveis também néo foi estatisticamente
significativa (¢’=3,28, p=0,35).

TABELA 1-
Relagdo entre idade dos pacientes e o percentual de sucesso clinico e
sucesso radiogrifico das pulpotomias.

N de dentes

Idade (anos) Sucesso clinico  Sucesso radiografico
D 33 29 (87.9%) 22 (66,7%)
5-6 27 25 (92,6%) 20 (74,1%)
7-8 19 19 (100%) 15 (79%)
9-11 06 06 (100%) 06 (100%)
TOTAL 85 79 (92,9%) 63 (74,1%)

Na tabela 2 estdo expressos os dados referentes a reunifio
de achados clinicos e radiograficos que significaram sucesso.
Estatisticamente, ndo houve associagdo entre a faixa etaria do
paciente e a taxa de sucesso dos exames associados, no entanto
em crianc¢as de 7 a 11 anos evidenciou-se uma maior tendéncia
de sucesso dos casos (¢*=1,96, p=0,16).

TABELA 2

Relagdo entre idade dos pacientes e reunido de achados clinicos e
radiogrificos que significaram sucesso das pulpotomias.

Idade (anos) Nvde dentes Sucesso dos exames
Associados (clinico + Rx)
2-4 33 21 (63,6%)
5-6 27 18 (66,7%)
7-8 19 15 (79%)
9-11 06 06 (100%)
Total 85 60 (70,5%)

O percentual de sucesso quando os exames clinicos e
radiograficos foram associados estd ilustrado na tabela 3 em
fun¢do do tempo de acompanhamento apos o tratamento. Os
resultados demonstraram nfo existir associagdo estatisticamen-
te significativa entre estas duas variaveis (¢*=3,13, p=0,21).
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TABELA 3
Andlise do percentual de sucesso dos exames clinicos e radiogrificos
associados, em funcio do tempo decorrido apds o tratamento.

Tempo decorrido apos o

tratamento (meses) N* de dentes Sucesso dos exames
associados(clinico + Rx)
0-18 38 27 (71%)
19-36 27 7(62.9%)
37-54 20 6 (807
Total 83 60 (70.5%)

clinico e radiografico. Constata-se que 0s 3
sentaram insucesso clinico também apresentaram insucesso
radiografico, no entanto 19 dentes apresentaram apenas
insucesso radiografico. Ao ser realizada uma comparagao entre
os dois critérios, apesar do indice de sucesso clinico ser superi-
or, este resultado ndo foi estatisticamente significante.

TABELA 4
Relaciio entre o sucesso/insucesso clinico e radiogrifico.

Critério Radiogrifico

Sucesso Insucesso Total
Critério Clinico T
Sucesso 60 (70,5%) 19 (22.4%) 79 (92,9%)
Insucesso 03 (3.5%) 03 (3.5 %) 06 (7,1%)
T Total 63 (74,1%) 22(259%) 85 (100%)

Também foi constatado ao exame clinico, que dos 85 den-
tes pulpotomizados, observou-se fratura na restauragdo de 28
destes. Em 50% (14 casos), ocorreu algum tipo de alteragio
radiografica.

DISCUSSAO

O formocresol tem sido um medicamento bastante utili-
zado em pulpotomias de dentes deciduos. AVRAM & PULVER
(1989) demonstraram haver uma preferéncia mundial no uso do
formocresol. No Brasil, 63% das institui¢des de ensino de Odon-
tologia indicam a utilizag¢do deste medicamento (KRAMER et
al., 2000).

De acordo com PATRICIO et al. (1992), a pulpotomia
requer a adogio de principios endoddnticos corretos. No que
diz respeito a selegdo dos casos, envolve um diagnéstico clinico
e radiografico criterioso e a técnica empregada devera ser reali-
zada com rigor em todos os passos operatorios. Isto € confir-
mado por PASTOR et al. (1986) que demonstraram um maior
percentual de sucesso clinico e radiografico quando a técnica
de pulpotomia era realizada por alunos com algum treinamento
em Odontologia, quando comparada com a mesma técnica rea-
lizada por alunos sem treinamento anterior. Este rigor de diag-
nostico e técnica foi obedecido no presente trabalho uma vez
que os procedimentos foram realizados por alunos de p6s-gra-
duagdo em Odontopediatria.

Na andlise das tabelas 1 e 2 verificamos um alto percentual
de sucesso clinico e de sucesso radiogréfico principalmente nos
casos em que a pulpotomia foi realizada em pacientes na faixa
ctaria entre 7 e 11 anos. As evidéncias reunidas na tabela 2,
referentes aos casos em que se observou sucesso quando os
zchados clinicos e radiograficos estavam associados, demons-
rraram um menor percentual de sucesso nas faixas etarias de 2-
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4 anos (63,6%) e 5-6 anos (66,7%) quando comparados a um
indice de 100% observado em pacientes com mais de 9 anos de
idade. Estes resultados estdo de acordo com os de PUPPIN-
RONTANI et al. (1999), que obtiveram um percentual menor
de sucesso em criancas da faixa etdria entre 3-5 anos.

Os achados sugerem que o formocresol reage melhor nos
dentes deciduos que estdo em fase mais adiantada da rizélise e o
tecido pulpar € mais fibrético e menos celular (TOLEDO, 1996;
PUPPIN-RONTANI et al., 1999). Deve-se também reavaliar a
utilizagdo deste medicamento em pacientes jovens que apresen-
tam um tecido pulpar com grande capacidade de reparagéo.

Ao compararmos os percentuais de sucesso clinico e de
sucesso radiografico que estdo demonstrados nas tabelas 1 e 4
verificou-se que o percentual de sucesso radiografico foi menor
que o clinico, confirmando os achados de VERCO & ALLEN
(1984) e PASTOR et al. (1986). Também foi observado que o
insucesso em pacientes mais jovens manifestou-se mais
freglientemente ao exame radiografico do que ao exame clini-
co, reforgando a necessidade de acompanhamento longitudinal,
incluindo radiografias em pacientes que possuem dentes
pulpotomizados.

Quando analisamos a tabela 3 verificamos que o indice
de sucesso apds a pulpotomia com formocresol se mantém mais
estavel e satisfatorio apos periodos mais prolongados, uma vez
que dos 37 aos 54 meses de acompanhamento, 80% dos casos
apresentavam sucesso clinico e radiogréfico associados. O me-
nor percentual de sucesso foi observado apés um periodo de
acompanhamento de 19 a 36 meses, sugerindo que neste tipo
de terapia pulpar as falhas ocorrem mais precocemente. Estes
resultados estdo de acordo com PUPPIN-RONTANI et al.
(1999) que ao avaliarem durante 36 meses pulpotomias realiza-
das com formocresol obtiveram um menor percentual de suces-
so aos 12 meses de acompanhamento € um maior percentual
aos 36 meses.

No presente estudo, apos um perfodo de 18 meses que
as pulpotomias foram realizadas, obteve-se um indice de suces-
so de 71%. BERGER (1965) ao estudar as reagdes pulpares de
molares deciduos ao formocresol durante um periodo que va-
riou em menos de um més até 9 meses, obteve um sucesso de
100% e 97% respectivamente. Da mesma forma, REDIG (1968)
apos 18 meses de acompanhamento observou um resultado po-
sitivo em 85% dos casos.

Quando o periodo de acompanhamento das pulpotomias
variou de 19 a 36 meses, observou-se uma taxa de sucesso de
62,9% quando os exames clinicos e radiograficos estavam as-
sociados. Ao empregarem formocresol neste tipo de terapia
pulpar, ROLLING & THYLTRUP (1975) obtiveram indices
favoraveis superiores, de 78% apds 24 meses e 70% aos 36
meses. MEJARE (1979), no entanto, observou um indice de
sucesso clinico e radiografico de apenas 55% ao final de 30
meses. Ja FUKS et al. (1997) ao avaliarem clinica e
radiograficamente dentes pulpotomizados que utilizaram
formocresol diluido em um tempo médio de 20 meses, alcanga-
ram um resultado positivo de 8§3%.

Os melhores resultados deste estudo, foram obtidos apés
um periodo de avaliagdo de 37 a 54 meses apos o tratamento,
apresentando um indice favoravel de 80%. Excelentes indices
também foram relatados por MORAWA et al. (1975) que sub-
meteu 125 dentes deciduos a pulpotomias com formocresol di-
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luido a 1:5. Ap6és acompanhamento de um periodo de 6 meses a
5 anos, obteve 98,4% de sucesso clinico e radiografico. Na lite-
ratura, os melhores resultados encontrados sdo os de VERCO
& ALLEN (1984), que ao utilizarem formocresol de Buckley
em 1246 dentes pulpotomizados. verificaram um sucesso clini-
co de 98% e radiografico de 92%, apds acompanhamento se-
mestral durante o periodo de 5 anos.

A necessidade de um adequado selamento das margens
das restauragdes de dentes pulpotomizados, evitando a infiltra-
¢do de microorganismos, € enfatizada pelo resultado do presen-
te estudo. Apesar de néo ter sido o proposito do trabalho, veri-
ficou-se que 50% dos dentes que apresentaram falhas na restau-
ragdo exibiram algum tipo de alteragdo radiografica resultando
em insucesso da terapia pulpar realizada. Isto esta de acordo
com os achados de GRIEVE et al. (1991), que ao encontrarem
uma associagdo entre a presenga de microorganismos e inflama-
¢do pulpar, também preconizaram a necessidade de um eficien-
te selamento marginal.

Embora exista a necessidade de reavaliar a utilizagio do
formocresol na Odontopediatria, principalmente no que tange
os efeitos citotoxicos, até o presente momento, nenhum farmaco
demonstrou caracteristicas de sucesso clinico e radiografico
superiores as encontradas com formocresol.

CONCLUSOES

Com base na metodologia aplicada e nos resultados obti-
dos, concluiu-se que:

1- O percentual de sucesso clinico e radiografico dos den-
tes tratados com formocresol foi de 70,5%;

2- As pulpotomias realizadas em pacientes mais velhos
exibiram maior indice de sucesso;

3- A porcentagem de sucesso radiografico (74,1%) mos-
trou-se inferior a porcentagem de sucesso clinico (92,9%).

RESUMO

Um dos principais objetivos da Odontopediatria ¢ a ma-
nutengdo de dentes deciduos até a época da exfoliagdo fisiolo-
gica, mesmo quando houver envolvimento do tecido pulpar.
Nesse sentido, uma das técnicas preconizadas com maior fre-
giiéncia nos casos de polpa viva ¢ a pulpotomia com formocresol.
Na expectativa de contribuir nesta época. o presente trabalho
procurou avaliar clinica e radiograficamente molares deciduos
submetidos a esta técnica. A amostra foi constituida de 66 cri-
ancas atendidas na clinica de especializagdo em Odontopediatria
da Universidade Luterana do Brasil, sendo incluidos no traba-
lho 85 molares deciduos. Os pacientes foram avaliados com re-
lag@o ao sucesso clinico (auséncia de fistula, edema e mobilida-
de) e ao sucesso radiografico (auséncia de reabsorgao patolégi-
cas), durante um periodo que variou de 18 a 54 meses. Os re-
sultados demonstraram um indice de sucesso clinico e
radiografico associados de 70,5%. Este percentual esta de acordo
com outros trabalhos da literatura, que determinam o uso desta
técnica nos casos de exposi¢do pulpar com polpa viva.

Palavras Chaves: Pulpotomia; Odontopediatria;
Formaldeido.

SUMMARY

One of the principal objectives of pediatric dentistry is the
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maintenance of deciduous teeth until physiological exfoliation,
even when there is pulpal tissue involvement. For this purpose,
onde of the most frequently recommended techniques is cases
with live pulpal tissue is the formocresol pulpotomy. With the
expectation of contributing to this area of dentistry, the present
study looked to evaluate, clinically and radiographically,
deciduous molars, which were submitted to this technique of
pulpal therapy. The sample was made up of 66 children at the
Pediatric Dentistry Specialty Clinic of the Universidade Luterana
do Brasil, accounting for 85 deciduous molars included in the
research. The patients were evaluated as to the clinical success
(absence of fistula, edema and mobility) and to radiographic
success (absence of pathological resorption), during a period
that varied from 18 to 54 months. The results demonstrated an
associated clinical and radiographic success indez of 70.5%. This
percentage coincides with other research, determining the use
of this technique in cases of pulpal exposure and live pulp.

Key words: Pulpotomy; Pediatric Dentistry;
Formaldehyde.
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rense | Fste [1vr0 var mudar a forma do atendimento
=L odontologico na sua cidade e servigo

"Odontologia no Municipio" € uma obra que enobrece a Odontolo-
gia. Escrito por quem tem nela sua profissao de fé, o livro é indispen-
savel para administradores de servigos comunitérios.

De forma simples e objetiva, o Dr. Vitor Gomes Pinto expde métodos
para, com o minimo de recursos,obter o mdximo de retorno em sai-
de bucal da populagao, sem que, com isto, tenha de ser sacrificada a
qualidade do atendimento.

FXeXe] INOVACAO

Contendo basico do livro:

* Descentralizagdo

* Municipalizacao

* Como Organizar um Servigo de
Satdde Bucal

* Programas Odontolégicos

* Legislagao/SUS

* Plano de Satide Bucal

* Financiamentos e Cooperagbes
Técnicas

* Custos/Orcamento

* Politica de Pessodl

* Odontélogo de Familia

* Vigilancia Sanitéria

* Controle do Fliior na Agua

= Unidades Mdéveis

e Agentes de Saide Bucal

« Terceirizagdo

« Agdes Educativas

= Prevencio/Promocdo da Sadde Bucal
* Opgbes Inovadoras

* Clinica do Bebé

* Gel em Larga Escala

* Escovédromo

* Produgéo Local/Farmdcia de Manipulagio

A racionalizacdo dos recursos disponiveis, possivel a partir dos méto-
dos propostos e comprovada pelas experiéncias bem sucedidas co-
lhidas pelo autor, permite estender o atendimento a um maior nf-

mero de pessoas. m

— Cirurgido-Dentista com doutorado em sag-
de pdblica na USP

— Ex-Diretor da Divisdo de Saiide Bucal do
Ministério da Sadde

— Técnico em planejamento e pesquisa do
IPEA/Ministério do Planejamento

— Consultor do Depto. Nacional do SESI
— Consultor da Organizagao Mundial de Sad-
de

— Autor de diversos livros: Odontologia So-
cial e Preventiva, Panorama Internacional da
Odontologia, A Odontologia Brasileira as Vés-
peras do Ano 2.000, Pés-graduacdo em
Odontologia, A Odontologia no Municipio.

VITOR GOMES PINTO

"Saiba como montar
um programa de
saude bucal”







