Avaliacao da utilizacao das técnicas
de capeamento pulpar indireto
e direto em dentes deciduos nas
faculdades de odontologia do Brasil

Evaluation of indirect and direct pulp capping used in primary teeth at

Foi objetivo deste estudo realz-;

. Zzarum :’evantamento sobre 05 con-

_ ceitos, medicamentos e técnicas re-

 disciplinas de odontopediatria de
34 umvers:dades brasileiras. Foramc{._

lacionados ao capeamento pulpar
direto e indireto precomzados nas

~ confeccionados e enviados aos coor-

~ questoes referentes ao capea .
_pulpar indireto e quatro questées

denadores da drea de odontopedia-
tria um questionario. conrendo sels

~ abordando aspectos relacionados

‘ ~ mento puipar direto. Apos a
dos resultados, foi possivel cor

com condutas adotadas para capea-

- queo capeamento pulpar indireto

metimento. pulpar (0) matertal de
 escolha para recobri,
 riada remanescente foi o hzdroxzdo

em dentes deciduos € preconizado
em 85% das faculdades de odon-
tologra ava!ladas Os critérios adc

sao a auséncia de dor esponfaneaf;
e a lesao profunda sem compro-

de calcio em 68% das faculdades
pesquisadas. A realizacao da técni-
ca em duas sessoes foi a preferén-

cia em 60% das instituicoes e o

60

periodo preconizado para a rein-
tervencao no dente foi de quinze
dias na grande maioria das escolas
(80%). Quanto ao capeamento pul-
par direto, foi poss:vel ‘concluir que
55% das faculdades de odontologia

Guedes Pinto (3,7 /6)

Brazilian dental schools

preconizam a realizacao dessa téc-
nica em dentes deciduos, seguindo

i 05 segumtes Critérios: expos:gao pe.

quena e acidental da polpa, ausén-
cia de tecido cariado, dentes | jovens,
auséncia de contaminagao por meio
_ da utilizacao do isolamento absolu-
_ to e ainda, o volume e cor do san-
gramento. O material mais utilizado
para esse procedimento foi o hidro-

~ Xxido de calc:o (92,6%), seguido dos

3.7 %) eda pasta

'Palavras-chave. dente dec:duo ca-
- peamento pulpar indireto, capea-
f »mento pu]par direto, odontoped/a-i
i ’

Fabiane Piva*

Italo Medeiros Faraco Junior**
Paulo Floriani Kramer***

Mauren Baccin Ratto da Silva****

Introducao

A doenca carie continua ocor-
rendo de maneira acentuada, ape-
sar dos conhecimentos atuais sobre
a etiopatogenia da doenga e dos
avancos da odontologia na promo-
cdo de saude. Em decorréncia dis-
so, a presenca de dentes com cavi-
dades ou bastante destruidos ain-
da é observada em muitas crian-
cas. Portanto, a restauracdo e a
conseqiiente manutencio do dente
na arcada dentaria sao precedidas,
muitas vezes, de terapia pulpar.

O sucesso dessas terapias € a
base para que o elemento denta-
rio exerca suas funcoes até a sua
exfoliacdo fisiolégica. Dentre as
terapias pulpares conservadoras,
que objetivam a manutencgéo da vi-
talidade pulpar, estdo o capeamen-
to pulpar indireto e o capeamento
pulpar direto.
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passivel de ser curada, embora es-
tudos tenham demonstrado que o
capeamento pulpar direto em den-
tes deciduos apresenta taxas de su-
cesso menores do que o tratamento
pulpar indireto ou pulpotomia.

Em decorréncia das caracte-
risticas peculiares dos dentes de-
ciduos, alguns aspectos devem ser
relevados na escolha da realizacéo
da técnica de capeamento pulpar
direto, dentre os quais estao inclui-
dos o tamanho da exposi¢do, a ori-
gem dessa exposicdo, auséncia de
contaminacio pulpar, auséncia de
alteragdes radiograficas visiveis,
idade do dente, auséncia de dor
e presenca de vitalidade pulpar.
Camp (1984) recomenda rigidas
condicoes assépticas obtidas por
meio do isolamento absoluto e ma-
terial esterilizado para a realiza-
cdo dessa técnica.

Sari, Aras e Gunham (1999)
avaliaram capeamentos pulpares
diretos realizados com hidréxido de
célcio e soro fisiologico em dentes
deciduos em diferentes estagios de
rizolise. Apés a extracdo, os dentes
foram submetidos & analise histo-
l6gica, que comprovou a formacao
de ponte de dentina em todos os
dentes que exibiam tecido pulpar
adjacente vital. Os autores suge-
rem que nao ha diferenca signifi-
cativa no potencial reparador de
dentes deciduos quando compara-
do com dentes permanentes. Esse
estudo vem comprovar que ndo é
o processo de reabsorcio radicular
fisiolégico que altera a formacdo
de dentina reparadora na terapia
pulpar direta, mas a condi¢cdo do
tecido pulpar.

Varios materiais tém sido propos-
tos ao longo dos anos para o recobri-
mento da polpa dentaria. No entanto,
o hidréxido de célcio ainda tem sido
o medicamento mais adequado para
a proteg¢do de polpas vitais expostas
(RIPA, 1970; HOLLAND, 1971; JER-
RELL, COURTS e STANLEY, 1984;
McDONALD e AVERY, 1995).

Apesar das diversas vantagens
do hidroxido de célcio, Kopel (1997),
ao observar suas caracteristicas fi-
sicas e mecanicas, encontrou pro-
blemas, especialmente referentes
a sua solubilidade, consisténcia e
baixa resisténcia mecénica. Em
razdo destas deficiéncias, outros
materiais tém sido estudados, den-
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tre eles, 6xido de zinco e eugenol,
formulas a base de hidréxido de
magnésio, cloreto de cédlcio, fosfato
tricélcio e hidréxido de amoénia. No
entanto, até o momento, nenhum
desses materiais proporcionou me-
lhores resultados que o hidréxido
de cdlcio (SCHRODER et al., 1995;
MCDONALD e AVERY, 1995; TO-
LEDO, 1996).

Atualmente, os sistemas ade-
sivos, as proteinas morfogenéti-
cas, o agregado de trioxido mineral
(MTA), o CO, Laser, entre outros,
tém sido apresentados como possi-
veis alternativas para a substitui-
céo do hidréxido de célcio, tanto na
denticdo decidua como na perma-
nente (RUTHERFORD et al., 1993;
KOPEL, 1997; KOPEL, 1998; MO-
RITZ et al., 1998; FARACO JU-
NIOR, 1999; RANLY e GARCIA-
GODOQOY, 2000; CEHRELI et al.,
2000; SCHMITT, LEE e BOGEN,
2001; FALSTER et al., 2002).

O emprego do capeamento pul-
par direto em dentes deciduos é
uma realidade nas faculdades de
odontologia norte-americanas e
nos paises escandinavos. Spedding
(1968) observou que, das 56 es-
colas americanas e canadenses
questionadas, 51 ensinavam o pro-
cedimento de terapia pulpar direta.
Destas 51 escolas, 43% realizam a
terapia pulpar direta em casos de
exposicao pulpar, ao passo que 55%
ndo a realizam. O hidréxido de cal-
cio foi o material indicado por 47
escolas, seguido do 6xido de zinco
e eugenol, formocresol e fosfato de
ZiNco.

Punwani e Molven (1973) de-
monstraram que a maioria das
escolas escandinavas pesquisadas
ensinava a terapia pulpar direta,
embora os critérios de selecdo para
a realizacdo desse procedimento
variassem de uma escola para ou-
tra. Algumas das contra-indicagoes
mencionadas pelas escolas foram a

contaminacido da polpa por saliva,
presenca de sinal de patologia, in-
completa formacdo radicular e em
casos de trauma, quando a polpa
permanece exposta por um longo
periodo de tempo. Duas escolas
utilizavam o6xido de zinco e euge-
nol para o capeamento na dentigéo
decidua, ao passo que as demais
adotavam o hidroxido de célcio

puro ou na forma de pasta como
material capecador em ambas as
denticoes.

No Brasil existem poucos da-
dos disponiveis sobre o ensino e
as condutas clinicas na area de te-
rapia pulpar em dentes deciduos.
Dessa forma, este estudo realizou
um levantamento nas universida-
des brasileiras com o propésito de
verificar os conceitos e técnicas
preconizadas no ensino de gradua-
cdo referentes as técnicas de capea-
mento pulpar indireto e direto.

Metodologia

De acordo com o objetivo do
estudo de verificar conceitos, ma-
teriais e técnicas de terapia pulpar
preconizadas no ensino de gradua-
cao brasileiro, foi confeccionado um
questionario contendo seis ques-
toes relacionadas ao capeamento
pulpar indireto na denticdo deci-
dua e quatro perguntas referentes
ao capeamento pulpar direto em
dentes deciduos (Quadro 1).

O material foi enviado ao coor-
denador da disciplina de odontope-
diatria de 34 faculdades publicas e
privadas de odontologia do Brasil.
Anexa, foi enviada uma carta ex-
plicando os objetivos do estudo e
enfatizando que as respostas nao
deveriam envolver opinides e con-
ceitos pessoais, mas informar a fi-
losofia da instituicdo no ensino de
graduacdo. Apés a devolucdo dos
questiondrios, os resultados foram
avaliados e tabulados.

Quadro 1: Questionario referente a técnica de capeamento pulpar indireto e direto em dentes

deciduos

1B

Em caso negativo, por que ndo a utiliza?

8% Em caso negativo, por qué?

10? Qual o recobrimento pulpar utilizado?

12 Capeamento pulpar indireto é uma técnica utilizada em dentes deciduos?

3* Em caso positivo, quais os critérios para a sua utilizagao?

42 Qual o recobrimento pulpar utilizado sobre a dentina remanescente?

52 O dente é reaberto e a dentina cariada remanescente é removida em uma sessao subsequente?
6* Se o dente € reaberto, quanto tempo é esperado para tal?

72 O capeamento pulpar é uma técnica utilizada em dentes deciduos?

9% Em caso positivo, quais os critérios para a sua utilizagao?
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O capeamento pulpar indireto
é definido como a remocao parcial
do tecido cariado e colocacdo de um
material biocompativel com o obje-
tivo de remineralizar o tecido ca-
riado remanescente (RIPA, 1970;
FUKS, 1996; RIBEIRO, CORREA
e COSTA 1999; FALSTER et al,,
2002). Esse procedimento vem sedo
recomendado por diversos autores
em razdo do seu alto indice de su-
cesso (LAW e LEWIS, 1961; DIMA-
GGIO, HAWES e KYRIATI, 1963;
KERKHOVE et al., 1967, CAMP,
1984; RODRIGUES, ANDO e
SANTOS, 1992; FAROOQ et al.,
2000; FALSTER et al., 2002; AL-
ZAYER et-al., 2003).

Em 1961, Law e Lewis reali-
zaram uma avaliacdo clinica e
radiografica de dentes deciduos e
permanentes jovens submetidos
ao capeamento pulpar indireto uti-
lizando hidréxido de célcio. Apés
dois anos, obtiveram um indice de
76% de sucesso clinico e radiogra-
fico e observaram a presenca de
uma linha radiopaca entre a carie
remanescente e a polpa.

Dimaggio, Hawes e Kyriat
(1963) obtiveram 88% de sucesso
em 84 dentes tratados com trata-
mento pulpar indireto, comparan-
do com 67% de sucesso em 33 den-
tes tratados com tratamento pul-
par direto.

Kerkhove et al. (1967) relata-
ram uma taxa de 92% de sucesso
em dentes deciduos e permanentes
tratados com capeamento pulpar
indireto. Também pesquisando
a eficacia do capeamento pulpar
indireto em dentes deciduos, Ro-
drigues Ando e Santos (1992) ob-
tiveram 100% de sucesso clinico e
radiografico num ano de acompa-
nhamento.

Em 2000, Farooq et al. avalia-
ram o tratamento de lesoes de ca-
rie profunda em molares deciduos
e concluiram que o tratamento
pulpar indireto obteve um sucesso
significantemente maior (93%) do
que a pulpotomia realizada com
formocresol (74%).

Um indice de sucesso de 95%
ficou evidenciado no estudo rea-
lizado por Al-Zayer et al. (2003)
para o tratamento pulpar indireto
em molares deciduos.

Embora a maioria dos traba-
lhos tenha demonstrado bons re-
sultados com o emprego dessa téc-
nica, a sua indica¢de ndo é unani-
midade no ensino de universidades
européias e norte-americanas. Em
1968, Spedding realizou um levan-
tamento sobre os procedimentos de
terapia pulpar em dentes deciduos
preconizados nos cursos de odonto-
logia norte-americanos, dentre os
quais o capeamento pulpar indire-
to. Das escolas pesquisadas, 88%
preconizam esse procedimento. O
6xido de zinco e eugenol foi 0 ma-
terial capeador de escolha em 36%
das instituicbes e o hidréxido de
calcio em 33% destas. Em 76% das
escolas foi indicada uma segunda
sessdo para a remoc¢do da dentina
cariada remanescente. Essa rein-
tervencao era realizada no periodo
entre e dois meses em 67% das es-
colas observadas. A colocacido de
uma base antes da restauracio
definitiva foi indicada por 76% das
instituicoes, tendo a maioria rela-
tado o uso de hidroxido de calcio
para esse procedimento.

Outro estudo semelhante rea-
lizado entre 1969 e 1970 na Es-
candindvia questionou oito cursos
de odontologia quanto ao conceito,
tratamento, procedimentos e con-
troles pods-operatdrios da terapia
pulpar empregada (PUNWANI e
MOLVEN, 1973). As escolas es-
candinavas definiam a terapia pul-
par indireta como um tratamento
temporario para lesoes extensas de
carie, nas quais a exposi¢ao pulpar
seria provocada pela completa re-
mocio da dentina cariada. Duas
etapas sdo preconizadas para a
realizacdo do capeamento pulpar
indireto. O hidréxido de cdlcio na
forma de cimento foi o0 material de
escolha, sendo colocado sobre este
uma restauracdo proviséria com
cimento de 6xido de zinco e euge-
nol. O periodo da reintervencéo va-
ria 3 a 12 semanas. O tratamento
em uma Unica sesséo foi defendido
em uma escola para ser realizado
em dentes deciduos que permane-
ceriam em boca por um periodo de
trés a seis meses. Todas as escolas
indicavam a terapia pulpar indi-
reta para dentes assintomaticos
e sem evidéncias radiogréaficas.
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Em duas escolas, esse tratamento
era aplicado somente na denticdo
decidua, ao passo que uma escola
restringiu o uso para denticio per-
manente. Uma deposicdo de denti-
na tercidria, reparativa ou irrita-
cional era esperada como resposta
ao recobrimento tempordrio com
hidréxido de célcio.

O estudo mais recente com o
objetivo de pesquisar técnicas e
filosofias do ensino de terapias
pulpares em dentes deciduos foi o
realizado por Primosch; (GLOMB
e JERRELL, 1997). Os autores
realizaram um levantamento em
53 faculdades de odontologia dos
Estados Unidos. Como resultados
obtiveram que 70% das escolas in-
dicavam o tratamento pulpar indi-
reto e o material preferencial para
essa conduta foi o hidréxido de cél-
cio.

O material de escolha para a
técnica do capeamento pulpar indi-
reto n2o é consenso entre os auto-
res. Apesar da indicacdo de o uso
do hidréxido de calcio ou 6xido de
zinco e eugenol ser mais citada na
literatura, alguns trabalhos pro-
poem outros materiais, como 0s
sistemas adesivos e os cimentos de
iondomero de vidro para a realiza-
cdo dessa técnica (BENELLI et al.,
1993; FALSTER et al., 2002).

Com relacdo ao capeamento
pulpar direto na denticdo decidua,
este tem sido avaliado criteriosa-
mente por diversos autores (RIPA,
1970; JERRELL, COURTS e STAN-
LEY, 1984; CAMP, 1984; KOPEL,
1992; FUKS, 1996; TOLEDO, 1996;
KOPEL, 1997; GUEDES-PINTO
e DUARTE, 1998; RANLY e GAR-
CIA-GODOY, 2000; RIBEIRO,
CORREA e COSTA, 1999). Essa
técnica consiste na aplica¢do de um
agente protetor diretamente sobre
a exposicao pulpar, promovendo o
restabelecimento da polpa e esti-
mulando o desenvolvimento de um
tecido calcificado, protegendo-a de
irritacdo adicional, mantendo sua
vitalidade.

Kopel (1992), num trabalho de
revisdo da literatura, relatou que a
selecdo dos casos utilizando crité-
rios rigidos aumenta significante-
mente as taxas de sucesso da tera-
pia empregada. Observou também
que a polpa de dentes deciduos é
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Resultados

A amostra final constituiu-se de 27 faculdades pu-
blicas e privadas, localizadas em sete diferentes esta-
dos brasileiros (RS — 6, SC -2, PR -3, SP -9, RJ - 4,
MG-2,BA-1).

Os resultados relacionados com o emprego do ca-
peamento pulpar indireto demonstraram que 85% das
instituicoes de ensino pesquisadas preconizam essa
técnica (questédo 1); 15% nao utilizam a técnica por
néo terem seguranca para a realizacao dessa conduta
ou por acreditarem em comprometimento pulpar em
lesoes cariosas profundas (questao 2).

Os critérios citados para a indicacdo da técnica
foram a auséncia de dor espontdnea, lesdo profunda
sem comprometimento pulpar e dentes jovens (ques-
tao 3).

Como resposta a questdo 4, os materiais utilizados
sobre a dentina cariada remanescente foram o hidré-
xido de calcio, 68%; 6xido de zinco e eugenol, 22%, e o
cimento de ionémero de vidro, 10%, conforme mostra
a Tabela 1.

Os dados obtidos quanto a remocdo de dentina
cariada em uma segunda sessdo mostraram que 60%
das escolas recomendam a reabordagem e que em 40%
esse procedimento néo € realizado (questéo 5).

Tabela 1 - Medicamentos preconizados para o capeamento pulpar indi-
reto de dentes deciduos nas faculdades de odontologia brasi-
leiras

Medicamentos Faculdades de

odontologia
Hidroxido de calcio 68%
Oxido de zinco e eugenol 22%
Cimento de ionbmero de yidro 10%
Total 100%

No que se refere a reintervencéo, o periodo de es-
pera é de 15 dias em 80% das faculdades questionadas e
de trinta dias em 20% delas (questao 6).

No que diz respeito as questoes referentes ao ca-
peamento pulpar direto, os resultados obtidos para a
questdo 7 foram 55% das faculdades de odontologia
brasileiras avaliadas preconizam a técnica de capea-
mento pulpar direto em dentes deciduos, ao passo que
45% nao a utilizam. As razoes descritas para a nio-
utilizacao desse tipo de tratamento (questdo 8) foram
a limitacdo do diagnéstico pulpar, a menor capacidade
reacional da polpa do dente deciduo e a maior segu-
ranca com a técnica da pulpotomia.

Nos casos em que a técnica era empregada, os cri-
térios para a sua utilizacdo foram a pequena exposi-
cdo ou acidental da polpa, auséncia de tecido cariado,
dentes jovens, auséncia de contaminacdo e emprego
do isolamento absoluto. Também foi citado como crité-
rio pela maioria das institui¢oes de ensino o estado de
satide pulpar, verificado por meio da cor e volume de
sangramento (questéo 9).

Os dados obtidos junto as faculdades com relacéo
ao material utilizado sobre a exposicdo pulpar estéo
descritos na Tabela 2 (questdo 10). De acordo com os
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resultados, verificou-se que 92,6% das faculdades pre-
conizam o hidréxido de célcio em capeamento pulpar
direto de dentes deciduos; 3,7% utilizam sistemas ade-
sivos e 3,7%, a pasta composta por paramonoclorofenol
canforado, rifocort e iodoférmio (pasta Guedes-Pinto).

Tabela 2 - Medicamentos preconizados para o capeamento pulpar dire-
to de dentes deciduos nas faculdades de odontologia brasilei-
ras

Medicamentos Faculdades de

~ odontologia
Hidroxido de célcio 92,6%
Sistema Adesivo 3,7%
Pasta composta por PMCC, rifocort e iodoférmio 3,7%
Total . L 100%
Discussao

O alto indice de retorno dos questiondrios enviados
(80%) indicou o grande interesse a respeito do ensino
e da préatica da terapia pulpar em dentes deciduos.
Embora existam dados referentes a terapia pulpar em
dentes deciduos publicados na literatura, com relagdo
as terapias de capeamento pulpar indireto e direto
néo se encontrou nenhum trabalho de abrangéncia
nacional que aborde este tema.

Com base na literatura existente a respeito do ca-
peamento pulpar indireto em dentes deciduos, o nu-
mero de estudos que indicam essa terapia € crescente,
apoiados nas altas taxas de sucesso (KERKHOVE et
al., 1967; FUKS, 1996; RIBEIRO, CORREA e COSTA,
1999; FAROOQ et al., 2000; FALSTER et al., 2002;
AL-ZAYER et al., 2003). No presente estudo, das fa-
culdades brasileiras questionadas, 85% estéo de acor-
do com a literatura, indicando a realizacdo desse pro-
cedimento na clinica odontopediatrica.

Das escolas questionadas, 15% néo preconizam o
capeamento pulpar indireto em dentes deciduos. Na
literatura, poucos autores ndo recomendam essa te-
rapia. Curzon, Roberts e Kennedy (1997) acreditam
que as lesoes profundas de carie em dentes deciduos
provocam comprometimento pulpar, julgando ser a
pulpotomia a melhor abordagem para essas situacoes,
baseado nos altos indices de sucesso desta dltima con-
duta. No entanto, para a obtencdo de bons resultados
com o capeamento pulpar indireto alguns requisitos
e critérios devem ser considerados para a selecdo dos
casos. O sucesso é atingido quando a técnica é cuida-
dosamente indicada (GUEDES-PINTO, 2003).

As respostas obtidas a respeito dos critérios es-
tabelecidos para a utilizacdo do capeamento pulpar
indireto (questdo 3) estdao de acordo com os dados
encontrados na literatura. Essa terapia esta indica-
da em lesoes de cdrie profundas em dentes deciduos,
com auséncia de dor espontdnea ou algum outro sinal
e sintoma de inflamacéo pulpar irreversivel e sem al-
teracdo radiografica visivel. No estudo realizado por
Punwani e Molven (1973) nas escolas escandinavas,
todas preconizavam esse tratamento em dentes assin-
tomaticos e sem evidéncias radiograficas. De oito esco-
las avaliadas, somente uma néo recomenda a técnica
na denticdo decidua.
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A importancia de um aspecto
radiografico normal é indispensa-
vel para que a técnica possa ser
realizada com seguranca (RIPA,
1970; CAMP, 1984; KERKHOVE
et al., 1967; FALSTER et al., 2002;
AL-ZAYER et al., 2003). Com rela-
cdo a idade do dente e sua indica-
cdo a técnica, Ribeiro et al. (1999)
referem que o tratamento pulpar
indireto pode ser realizado em den-
tes que permanecerdo no minimo
por seis meses em boca, fato que
nao foi citado pela maioria dos au-
tores. Segundo Massara (2002), até
a metade do processo de rizélise, as
células pulpares ndo demonstram
alteragdes suficientes para dimi-
nuir a capacidade reacional ou sua
atividade metabdélica, no entanto
proximo a exfoliacdo as alteracoes
regressivas sdo observadas no teci-
do pulpar.

O material mais utilizado para
recobrir a dentina remanescente
foi o hidréxido de cdlcio, utilizado
em 68% das escolas questionadas
(questao 4). Esse dado vai ao en-
contro dos resultados obtidos no le-
vantamento realizado por Punwa-
ni e Molven (1973) e Primosch et
al. (1997). No entanto, o estudo
realizado por Spedding (1968)
mostrou que o cimento de 6xido de
zinco e eugenol era empregado em
36% das escolas norte-americanas
pesquisadas, ao passo que o hidroé-
xido de cdlcio era preconizado por
33% delas. O material geralmente
indicado na técnica do capeamen-
to pulpar indireto é o hidréxido
de calcio, porém diversos estudos
demonstraram que nio existe di-
ferenca entre o uso deste mate-
rial e o 6xido de zinco e eugenol.
Fairbourn, Charbeneau e Loeche
(1980) avaliaram a ag¢do do Dycal®
(cimento de hidréxido de célcio) e
IRM® (cimento a base de 6xido de
zinco e eugenol) recobrindo a denti-
na desmineralizada. Os resultados
encontrados foram semelhantes pa-
ra os dois cimentos. Em relacéo aos
estudos comparando o hidréxido de
célcio e o 6xido de zinco e eugenol,
King, Grawford e Lindahl (1965)
relataram resultados semelhantes
dos dois cimentos quanto a reducéo
dontdmero de microorganismos via-
veis na dentina cariada remanes-
cente.
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A remineralizac¢io ou reorgani-
zacdo da dentina cariada remanes-
cente com o uso do hidréxido de
célcio ficou comprovada através
do estudo de Sowden (1956) e Law
e Lewis (1961). Por sua vez, 0 uso
do 6xido de zinco e eugenol como
agente bactericida, agindo na redu-
¢do dos microorganismos remanes-
centes na dentina foi estudado por
Massara em 2002. Essa ac¢éo do 6xi-
do de zinco e eugenol pode ser ex-
plicada pela afinidade do eugenol
pela membrana plasmatica e pela
sua capacidade de inibir o metabo-
lismo celular.

O cimento de iondmero de vidro
pode ser outro material empregado
na terapia pulpar indireta. A acéo
antimicrobiana promovida pela li-
beracdo de fldor consiste numa das
grandes vantagens desse cimen-
to (BENELLI et al., 1993). Além
de potencializar a remineralizagdo
dentaria, favorece o endurecimen-
to da dentina desmineralizada re-
manescente (MASSARA, 2002).
Porém, no presente estudo houve
uma preferéncia pela indicacdo do
hidréxido de célcio como material
para a realizacao da técnica de te-
rapia pulpar indireta.

O capeamento pulpar indireto
é preconizado por muitos autores
em duas sessoes; na reabertura do
dente, ap6s um periodo de tempo,
a dentina cariada remanescente é
removida e a restauracdo definiti-
va é entdo realizada (CAMP, 1984;
MCDONALD e AVERY, 1995). No
estudo realizado por Spedding
(1968), a maioria das escolas pre-
conizava a reabertura em uma
segunda sessdo. Nas escolas escan-
dinavas, a técnica era indicada em
duas etapas (PUNWANI e MOL-
VEN, 1973). No entanto, uma das
escolas defendeu o tratamento nu-
ma dnica sessio nos casos em que
o dente exfoliara dentro de trés a
seis meses. Esses estudos corrobo-
ram os encontrados no presente
levantamento, no qual 60% das
faculdades brasileiras avaliadas
realizam uma reintervencédo para
concluir o tratamento pulpar indi-
reto (questao 5).

Ha preferéncia entre os autores,
quanto ao periodo de espera para a
segunda intervencao, de seis a oito
semanas. Neste estudo, a reinter-

vencdo em 15 dias era indicada por
80% das universidades, ao passo
que para 20% delas o periodo era
de trinta dias (quest&o 6). Spedding
(1968) constatou que 67%, dos cur-
sos de odontologia questionados, a
segunda sessdo era realizada entre
um e dois meses, concordando com
a maioria dos autores.

Os excelentes resultados da te-
rapia pulpar indireta em dentes
deciduos vem sendo relatados na
literatura. Esse fato pode ter contri-
buido para que os resultados obti-
dos no presente trabalho demons-
trassem que a maioria das escolas
questionadas preconiza a terapia
pulpar indireta em suas condutas
clinicas.

Em relacéo ao questiondrio so-
bre capeamento pulpar direto, 55%
das faculdades de odontologia indi-
caram essa terapia para dentes de-
ciduos (questdo 7). No entanto, a
sua indicagdo necessita de alguns
critérios, fato que coincide com a opi-
nido da maioria dos autores (RIPA,
1970; SCHRODER et al.,, 1995;
MCDONALD e AVERY, 1995; TO-
LEDO, 1996; KOPEL, 1997; RAN-
LY e GARCIA-GODOY, 2000).

Em 1968, Spedding relatou que
100% das escolas de odontologia
dos Estados Unidos e Canada ensi-
nam e realizam a técnica do capea-
mento pulpar direto em exposicoes
pulpares acidentais. Porém, se a
exposicdo ocorrer por carie, 22%
das escolas preconizam tal proce-
dimento.

Punwani e Molven (1973) rea-
lizaram seu estudo em oito facul-
dades de odontologia escandinavas
e relataram que a técnica do capea-
mento pulpar direto era indicada
somente em casos de exposicdes
acidentais rodeadas por denti-
na sadia. Nessas circunsténcias,
100% das escolas preconizavam a
realizacao dessa terapia pulpar.

Um trabalho semelhante reali-
zado por Primosch, Glomb e Jerrell
(1997) demonstrou que, das facul-
dades de odontologia norte-ameri-
canas avaliadas, 43,3% utilizavam
o capeamento pulpar direto nos ca-
sos de exposicdo acidental durante
0 preparo cavitario ou por trauma-
tismo.

No Brasil, das instituices pes-
quisadas, 45% né&o utilizam o ca-
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peamento pulpar direto em dentes
deciduos, tendo como justificativa
a dificuldade do diagnéstico pulpar,
a pequena capacidade reacional da
polpa e a maior seguranca com a
técnica da pulpotomia (questéo 8).

Fuks e Eidelman (1991) descre-
veram que é bastante comum o fra-
casso do capeamento pulpar direto
na denti¢do decidua, resultando
em abscessos e reabsorcdes inter-
nas. Issdo e Guedes-Pinto (1994),
por meio de experiéncia clinica e
estudos experimentais, desapro-
varam a realizacdo da técnica de
capeamento pulpar direto na den-
ticdo decidua, preferindo a pulpo-
tomia.

O diagnoéstico pulpar na den-
ticdo decidua torna-se bastante
dificultado devido &s informacoes
subjetivas e, geralmente, impre-
cisas fornecidas pela crianca ou
responsaveis. Assim, o exame radio-
grafico e os achados clinicos s&o
fundamentais para a determina-
¢ao da condicdo pulpar e a escolha
da técnica de tratamento adequada
(KOPEL, 1992).

A capacidade reacional da pol-
pa do dente deciduo tem sido estu-
dada e tem apresentado excelente
capacidade biolégica de resposta
a agressdes nos primeiros anos de
vida do dente, enquanto o tecido
pulpar é jovem e rico em células.
Juntamente com o inicio do pro-
cesso de rizodlise, algumas altera-
cdes histomorfolégicas da polpa
trariam como conseqiiéncia uma
diminui¢do do seu potencial repa-
rador (HOBSON, 1970; GUGIS-
CH, 1976; ARAUJO, 1982; FUKS
e EIDELMAN, 1991). No entanto,
Sari, Anas e Gunham (1999) néo
encontraram alteracdoes na estru-
tura histolégica da polpa de dentes
deciduos ou decréscimo do poten-
cial de reparo da polpa, com o au-
mento da idade do paciente.

Toledo (1996) e Ribeiro, Corréa
e Costa (1999) acreditam que as in-
dicacbes para o emprego da terapia
pulpar direta na denti¢do decidua
sdo polpa higida, exposicoes aci-
dentais pequenas nfo contamina-
das por cérie ou saliva e situacoes
de traumatismo com pouca conta-
minacdo da exposicdo.

Quanto ao tamanho da expo-
gicdo pulpar, Mjor e Horsted-Bin-
dslev (1990) observaram que os

capeamentos pulpares realizados
sobre grandes exposicoes estao su-
jeitos ao fracasso. Porém, em expo-
sicoes pequenas causadas durante
a remocao do tecido cariado, essa
terapia atinge uma taxa de sucesso
semelhante aquela do capeamento
pulpar indireto. Segundo McDo-
nald e Avery (1995), a polpa expos-
ta por carie estd acompanhada por
inflamac&o; cujo grau é diretamente
relacionado com o tamanho da ex-
posicdo. O aspecto macroscépico da
polpa exposta ndo deve evidenciar
sinais de inflamacéo; caso estes es-
tejam presentes, contra-indicam a
realizacdo da técnica. Também in-
viabilizam a utilizagdo da técnica
do capeamento pulpar direto o ex-
cesso ou auséncia de sangramento,
sangue muito claro ou com aspecto
liquefeito, que caracterizam dege-
neracdo pulpar.

De acordo com Ingle e Beve-
ridge (1979), a auséncia de dor e
a idade dental sdo aspectos impor-
tantes a serem observados quando
se pretende realizar o capeamento
pulpar. Também é enfatizada por
McDonald e Avery (1995) a ausén-
cia de contaminacfo, através do
uso de dique de borracha que, além
de impedir o contato do tecido pul-
par com a saliva, facilita a visuali-
zacdo do tamanho da exposicéo, do
aspecto pulpar e seu grau de san-
gramento.

Schroder et al. (1995) afirma-
ram que a técnica do capeamento
apresenta progndstico favoravel
em 80% dos casos quando os crité-
rios sfo respeitados.

Quanto ao material capeador, o
hidréxido de calcio continua sendo
o mais indicado para ser utilizado
em contato direto com a polpa den-
taria (SPEDDING, 1968; PUNWA-
NI e MOLVEN, 1973; PRIMOSCH,
GLOMB e JERRELL, 1997). Os da-
dos do presente estudo v&o ao en-
contro dos demais trabalhos cita-
dos na literatura. Das universida-
des brasileiras pesquisadas, 92,6%
utilizam o hidréxido de cédlcio como
capeador direto; 3,7%, os sistemas
adesivos e 3,7%, a pasta Guedes-
Pinto (questéo 10).

Trabalhos experimentais e a
pratica clinica demonstram que
os melhores resultados sdo encon-
trados quando se utiliza o hidréxido
de célcio (SCHRODER et al., 1995;
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MCDONALD e AVERY, 1995; TO-
LEDO, 1996; RIBEIRO, CORREA
e COSTA, 1999). Segundo Holland
(1971), esse material tem a capaci-
dade de induzir o reparo pulpar, ou
seja, de restabelecer a polpa denta-
ria e estimular a formacio de um
tecido calcificado.

Numa reviséo sobre as técnicas
de capeamento pulpar na denticdo
decidua, Kopel (1997) relatou que
a microinfiltracdo promoveria a
invasdo bacteriana, a qual seria
a responsavel pelo dano a polpa.
Atualmente, os sistemas adesivos
tém sido estudados com: o objetivo
de promover um perfeito selamen-
to da periferia da exposigdo pulpar,
evitando, assim, infiltra¢do de mi-
croorganismos a polpa. No entan-
to, a maior parte dos trabalhos em
dentes humanos, de macacos, de
cdes e de ratos tem demonstrado
resultados desfavoraveis quanto
a aplicacdo dos sistemas adesivos
sobre a polpa dentéria (COSTA et
al., 1997; HEBLING, 1997; LAN-
ZA, 1997; PAMEIJER e STANLEY,
1998; FARACO JUNIOR, 1999;
CEHRELI et al., 2000).

Em sintese, as diversas opi-
nides e diferentes resultados de
trabalhos a respeito da técnica da
terapia pulpar direta em dentes
deciduos demonstram que esse as-
sunto ainda é bastante controverso
na literatura. Tais trabalhos colo-
cam em duvida n&o somente a indi-
cacdo da técnica, como os detalhes
para a sua realizacdo na clinica.

Conclusoes

Osresultadosapresentadosnes-
te estudo permitem concluir que:

— 85% das faculdades de odonto-
logia avaliadas preconizam o
capeamento pulpar indireto;

— 0s pré-requisitos para arealiza-
cdo do capeamento pulpar indi-
reto sdo auséncia de dor es-
pontinea e lesdes de carie pro-
fundas sem comprometimento
pulpar;

— 68% das escolas pesquisadas
indicam o hidréxido de calcio
como material de escolha para
recobrir a dentina cariada re-
manescente;

— o capeamento pulpar indireto
em dentes deciduos é realizado
em duas sessoes em 60% das
faculdades, sendo a reinterven-
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cdo em 15 dias preconizada em
80% delas;

— o capeamento pulpar direto em
dentes deciduos ndo é uma téc-
nica undnime nas faculdades
de odontologia do Brasil (55%)
e, quando indicada, deve res-
peitar alguns critérios;

—92,6% das faculdades pesqui-
sadas preconizam o hidréxido
de calcio como material de es-
colha para o recobrimento do
tecido pulpar.

Abstract

The purpose of this study was
to carry out a research about con-
cepts, medications and techniques
related to direct and indirect pulp
capping taught at Pediatric Dentis-
try at 34 Brazilian Universities. A
questionnaire was sent to all head
of Departments with six questions
about indirect pulp capping and
four questions referring conducts
at direct pulp capping. After data
analysis, it was concluded that in-
direct pulp capping in primary te-
eth is indicated in 85% of the eva-
luated Dental Schools. The criteria
adopted to indicate the technique
were: absence of spontaneous pain
and deep lesion without pulp invol-
vement. The material used to seal
the remaining decayed dentine
was calcium hydroxide in 68% of
the studied schools. The technique
in two appointments was prefer-
red in 60% of the Schools and the
period for a new intervention was
fifteen days in most schools (80%).
Considering direct pulp capping in
primary teeth, the indication was
in 55% of the schools, based on
the following criteria: accidental
and small pulp exposition, absen-
ce of decayed tissue, young teeth,
absence of contamination using
rubber dam, volume and bleeding
color. The most used capping
material was calcium hydroxide
(92,6%) followed by adhesive sys-
tems (3,7%) and Guedes-Pinto’s
paste (3,7%).

Key words: deciduous tooth, den-

tal pulp capping, pediatric dentis-
try.
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