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RESUMO

Foram realizadas quatorze pulpotomias em molares deciduos de
pacientes entre quatro e sete anos de idade, sendo nove com hidréxido
de caélcio e cinco com agregado de trioxido mineral (MTA). Além das
condicoes gerais do elemento dental que permitissem o selamento e
isolamento absoluto, o tecido pulpar coronario deveria apresentar’
sangramento vermelho vivo, apresentar “corpo” e exibir hemostasia
espontanea. Realizados os passos da técnica, foi colocada sobre os
filetes radiculares remanescentes uma pasta de Ca(OH), mais
propilenoglicol ou MTA em agua destilada. Sobre os agentes
capeadores, foi colocado ionémero de vidro e restaurado com resina
composta. Os dentes foram avaliados clinica e radiograficamente trés,
seis, nove e doze meses apods o tratamento. Foi considerado suces-
so quando o dente nao apresentava mobilidade, dor espontanea ou
provocada, rarefacdo perirradicular, fistula e reabsorcao interna. A
reabsor¢gdo externa deveria estar ocorrendo na mesma velocidade
(fisiologicamente) que o dente contralateral. Concluimos que as
pulpotomias em dentes deciduos podem levar a resultados positivos
quando seguimos todos os principios bioldgicos.
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O uso do hidréxido de céicio e do agregado de triéxido mineral (MTA) em pulpotomias de dentes deciduos

INTRODUGCAO

Apesar da melhor compreen-
sao dos fatores causadores da
carie dental e dos avancgos da
Odontologia Preventiva, existe
ainda um numero significante de
dentes deciduos acometidos
pela carie.

Devido as caracteristicas
anatomicas peculiares dos den-
tes deciduos, neles a progres-
sao da doenca carie é mais ra-
pida do que nos dentes perma-
nentes e, com freqliéncia, atin-
ge direta ou indiretamente o te-
cido pulpar, gerando a necessi-
dade de intervencao pulpar, con-
servadora ou nao.

A pulpotomia, tratamento con-
servador da polpa dental radicular,
€ objeto de muitas investigagdes,
assim como os materiais utiliza-
dos. O sucesso dessa técnica
depende, entre outros fatores, do
diagnostico correto do estado da
polpa (Soares,1996).

Uma grande variedade de me-
dicamentos tem sido utilizada
nas pulpotomias de dentes
deciduos com resultados satis-
fatorios, clinica e histologica-
mente (Bengston et al.,1992;
Doyle et al.,1962; Garcia-
Godoy,1983; Magnunsson,1970;
Phaneuf et al.,1968). Dentre es-
tes, os mais utilizados sdo o
formocresol diluido ou concen-
trado, o glutaraldeido e o
hidroxido de calcio, cujo uso ain-
da apresenta controvérsias.

O hidréxido de célcio vem sen-
do utilizado ha muito tempo como
agente terapéutico em dentes
permanentes, devido as proprie-
dades bactericida, bacte-
riostatica, desinfectante, estimu-
lante da regeneragao pulpar e
indutor da formagao de ponte de
dentina (Leonardo & Leal,1991).

Entretanto, o uso em dentes

deciduos é bastante controverso,
provavelmente porque o hidro-
xido de calcio ndo apresenta os
mesmos efeitos que nos dentes
permanentes, tendo, como prin-
cipais consequéncias, as reab-
sorgoes radiculares internas
(Doyle et al.,1962). Porém, exis-
tem na literatura trabalhos mos-
trando resultados favoraveis
(Davies,1962; Doyle et al., 1962;
Heilig et al.,1984; Magnunsson,
1970; Massara et al.,1996;
Phaneuf et al.,1968; Schroeder
etal.,1987).

Nos tratamentos pulpares con-
servadores, o estagio de inflama-
¢ao pulpar tem grande influéncia
nos resultados, podendo impedir
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Fig. 1 - Agregado de triéxido mineral (MTA)
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areparacao pelo hidroxido de cal-
cio, determinando a falha ou su-
cesso do tratamento com esse
material (Toledo,1996; Via Ju-
nior,1955). Sinais clinicos, como
sangramento de coloragdo nor-
mal, consisténcia do tecido pul-
par e facilidade de hemostasia,
sugerem condic¢des favoraveis do
tecido.

Recentemente, um novo ma-
terial, o Agregado de Tridxido Mi-
neral (MTA) foi desenvolvido na
Universidade de Loma Linda,
Califérnia, para ser utilizado em
retroobturagdes, durante a reali-
zacgao de cirurgias paraendo-
dénticas (Torabinejad et al., 1995)
(Figs. 1 e 2).
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Fig. 2 - MTA sendo manipulado na placa de vidro com dgua destilada
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Apresenta-se em forma de po,
consistindo de particulas
hidrofilicas muito pequenas, cu-
jas principais moléculas sao os
ions de calcio e fésforo. Os com-
ponentes basicos sao o silicato
tricalcico, aluminato tricalcico,
oxido tricalcico e 6xido de silicato.
Além disso, ha pequenas quanti-
dades de alguns 6xidos minerais,
0S quais sao responsaveis pelas
propriedades fisicas e quimicas
desse agregado. O 6xido de
bismuto é adicionado para dar
radiopacidade. Adicionalmente,
apresenta um pH em torno de
10,2, mudando para 12,5, trés
horas apds a manipulagao
(Torabinejad et al.,1995).

Pelo teste de mutagenicidade
de AMES, foi demonstrado que o
MTA nao possui potencial
carcinogénico (Kettering &
Torabinejad,1995). Posteriormen-
te, a biocompatibilidade do ma-
terial foi relatada (Torabinejad et
al.,1995).

Quando utilizado em pulpoto-
mias de dentes de caes, o MTA
mostrou-se eficiente na capaci-
dade de estimular a formacéao de
tecido duro (Soares, 1996).

O objetivo deste trabalho é
demonstrar, pela primeira vez na
literatura odontoldgica, a
efetividade clinica do uso do
hidréxido de calcio e do agrega-
do de triéxido mineral em
pulpotomias de dentes deciduos.

MATERIAL E METODOS

Durante a triagem da discipli-
na de Odontopediatria da Univer-
sidade Federal de Santa Catarina,
foram selecionados quatorze den-
tes de doze pacientes de quatro

a oito anos. Em nove dentes, fo-
ram realizadas pulpotomias com
o hidréxido de calcio e, em cinco
dentes, com o agregado de
trioxido mineral, totalizando os
quatorze.

Os critérios clinicos para a
selecao dos casos foram: pre-
senca de caries extensas, ausén-
cia de sintomatologia dolorosa,
mobilidade patoldgica, sensibili-
dade a percussao e extensa des-
truicao da coroa, que impedisse
a restauracao. Os critérios radio-
graficos foram: auséncia de are-
as radiolucidas no periapice ou na
bifurcagdo e de rea-bsorgdes in-
ternas e externas.

ApoOs os exames clinicos e
radiograficos para a confirma-
cao do diagndstico, realizou-se
a técnica da pulpotomia como a
seguir (Figs. 3 a 7): anestesia,
isolamento absoluto do campo,
remocao do tecido cariado e
abertura da camara coronaria.
Nesse momento, sdo observa-
das as caracteristicas do teci-
do pulpar (consisténcia e
sangramento vermelho vivo),
amputacado da polpa coronaria
com curetas de dentina afiadas,
irrigacao com soro fisiolégico,
secagem com bolinha de algo-
dao, obtencao da hemostasia,
colocagao do material (hidréxido
de calcio ou MTA), selamento
com ionémero de vidro e/ou res-
tauracao do elemento.

Foi utilizado o hidroxido de cal-
cio P.A. juntamente com
propilenoglicol, ou o MTA com
agua destilada na proporc¢ao de
1:1, manipulados em uma placa
de vidro, levados a cavidade com
espatula de insergéo e acomoda-
dos suavemente.

Os dentes foram avaliados
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clinica e radiograficamente em
periodos de trés, seis e nove
meses. O tratamento foi consi-
derado bem-sucedido clinica-
mente quando havia auséncia
de mobilidade patoldgica, de dor,
sensibilidade a percussao e au-
séncia de fistula; e radiogra-
ficamente bem-sucedido, quan-
do havia auséncia de radiolu-
cidez periapical ou na bifurca-
¢cao, de reabsorgdes externa e
interna e de degeneracao calci-
ca da polpa.

RESULTADOS

Apos doze meses do trata-
mento, observamos os resulta-
dos mostrados na tabela a seguir:

Tabela 1 - Avaliacao clinica e
radiografica das pulpotomias re-
alizadas com hidroxido de calcio
e agregado de trioxido mineral
(MTA)

Material Sucesso Insucesso  Total

CaOH, 8 1 9
MTA 5 0 5
Total 13 1 14

Dos nove casos realizados
com hidréxido de calcio, 90%
apresentaram sucesso (8 den-
tes) e 10%, insucesso (1 dente).
Dos cinco casos com MTA, 100%
foram sucesso.

Casos clinicos

Caso 1: Paciente de 7 anos,
género feminino, pulpotomia
realizada com MTA no elemento
85.
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Fig. 9 - Controle clinico Ieyra’diogrdfico
em 8-1998 (1 ano apbs)

Fig. 4 - Término da abertura corondria.
Momento para observar as caracteristi-cas
do sangramento e do tecido pulpar,
verificando realmente se o procedimen-to

da pulpotomia é o indicado

Fig. 10 - Controle clinico e
radiogrdficoem 11-1998
(1 ano e 3 meses apds)

_ Fig. 3 - Abertura corondria

Caso 2: Paciente de 6 anos,
género feminino, pulpotomia rea-
lizada com Ca(OH), no elemento
5.

Fig. 11 - Rx inicial em 8-1997

Fig5 - Hmostasia espontdnea. A seguir, Fig. 6 - Selamento tempordrio da
colocagao do material: MTA ou Ca(OH), cavidade com ionémero de vidro

Fig. 12 - Realizacdo da pulpotomia em
8-1997

Fig. 8 - Controle clinico e radiogrdfico .
Fig. 7 - Rx inicial em 8-1997, em 10-1997 (2 meses apds a Fig. 13 - Controle clinico e
pulpotomia pulpotomia) radiogrdficoem 8-1998 (1 ano apéds)
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Caso 3: Paciente de 5 anos,
género masculino, pulpotomia
realizada com MTA (dente 84) e
Ca(OH), (dente 85).

Fig. 14 - Rx inicial em 9-1998.
Realizacdo das pulpotomias

Fig. 15 - Controle clinico e
radiogrdfico em 12-1998 (3 meses)

Fig. 16 - Apés 8 meses (5-1999), o
paciente retornou com sintomatologia
dolorosa no elemento 74, que
também apresentou lesdo
perirradicular ao exame radiogrdfico

Controle clinico e radiografico
do elemento 75

Fig. 17 - Tratamento endodoéntico

radical em 6-1999, com odontometria

pelatécnicada UFSC e
instrumentacdo

Fig. 18 - Obturacao do canal com
oxido de zinco eugenol em 7-1999.
Controle clinico e radiogrdfico do 75
(8 meses)

DISCUSSAO

Apds um periodo pos-ope-
ratério de quinze meses, a
taxa de sucesso das pulpo-
tomias foi de 92,8% com am-
bos os materiais. Nao houve
insucesso com o MTA, e ape-
nas um insucesso com O
hidroxido de calcio. Todos os
dentes tratados, com excegao
de um, apresentaram suces-
so clinico e radiografico, além
de um grau de rizélise seme-
Ihante aos contralaterais, su-
gerindo que o tratamento
endoddntico conservador,
quando corretamente indica-
do, mantém a normalidade fi-
siolégica dos tecidos rema-
nescentes.

Consideramos importante,
para o sucesso da pul-
potomia, a biocompatibilidade
bioldgica dos materiais utiliza-
dos, a assepsia do campo
operatorio e o uso de técnicas
atraumaticas. Entretanto, o
mais importante continua sen-
do a avaliacao clinica do teci-
do pulpar que, por mais apu-
rada e precisa que seja, nem
sempre corresponde ao real
estado histopatolégico do te-
cido (Figs. 19 a 21).
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Fig. 19 - Caracteristica ideal do tecido
pulpar amputado para a realizacdo da

pulpotomia: “corpo”, sangramento
vermelho-vivo, hemostasia espontdnea

Fig. 20 - Aspecto histopatolégico de
uma polpa de dente deciduo, onde o
processo inflamatdrio estd restritoa
camara pulpar; ainda ndo atingiu a
polpa radicular. Assim, é possivel a
redlizacdo da pulpotomia com sucesso
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Fig. 21 - Exemplos de diferentes diagnésticos pulpares em dentes vizinhos:

Elemento 85 — pode ser realizado a pulpotomia, o estado da polpa indica que

sim. Elemento 84 — o estado da polpa contra-indica a pulpotomia. Deve ser

realizada a endodontia do elemento. O processo inflamatdrio ndo estd restrito
somente a cdmara pulpar; ja atingiu os canais

Apesar de ser um material
novo, com alguns estudos e pes-
quisas em andamento, o MTA
mostrou, no presente trabalho,
ser um bom capeador para
pulpotomias de dentes deciduos,
concordando com os achados de
Soares (1996) que estudou o
material em dentes de caes. Ha
necessidade de outros estudos e
pesquisas clinicas, ja que nosso
trabalho € o primeiro do género
em dentes deciduos. Porém, al-
gumas ressalvas devem ser
mencionadas: o MTA apresenta
as desvantagens de ainda ndo ser
encontrado tdo facilmente no
mercado e de ter um prego bas-
tante superior ao do hidroxido de
calcio. '

CONCLUSAO

Concluimos que pulpoto-
mias em dentes deciduos podem
levar a resultados positivos, quan-
do seguimos todos os principios
biolégicos e respeitamos as pro-

priedades de cada material. O
MTA mostrou ser um bom mate-
rial capeador para dentes
deciduos, mas ha a necessidade
de realizacao de outras pesqui-
sas clinicas.

ABSTRACT

CALCIUM HIDROXIDE AND
MINERAL TRIOXIDE
AGGREGATE (MTA) IN
PRIMARY TEETH
PULPOTOMIES

Fourteen pulpotomies were per-
formed in primary molars of chil-
dren from 4 to 7 years old, 9 with
calcium hidroxide and 5 with min-
eral trioxide aggregate. All the teeth
had enough dental strucutre to al-
low the use of rubber dam and to
make a proper final filling. Besides
it, the pulp tissue had to present
“body”, bright red bleeding, and
spontaneous hemostasy after the
amputation of the infected coronal
pulp. The substances placed over

M. J. C. ROCHA et al.

the radicular remaints were: a
paste of Ca(OH), and propylene-
glycol, or MTA in destiled water.
The teeth were clinically and
radiografically analyzed 3, 6, 9 and
12 months after the treatment. The
absence of pain, pathological mo-
bility, periradicular radiolucency,
fistula, swelling and internal resorp-
tion were considered success. We
concluded that pulpotomies in pri-
mary teeth can lead to positive re-
sults when all the biological prin-
ciples are followed.

KeyWords: Pulpotomy,
deciduos teeth, mineral trioxido
aggregate.
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