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RESUMO

Objetivo. Este estudo avaliou o sucesso do tratamento conservador através de
capeamento pulpar direto em dentes com rizogénese completa em pacientes
atendidos na clinica de odontologia da UNESC no periodo de 2014 a 2017. Materiais
e métodos. O estudo incluiu 25 dentes permanentes com rizogénese completa que
tiveram exposicdo pulpar e foram submetidos ao capeamento pulpar direto com
hidroxido de calcio, destes, 17 dentes preencheram os critérios de inclusdo e
exclusdo. Os parametros avaliados constituiram-se pela idade, género, localizacédo do
elemento dental e exames de imagem, associados ao sucesso e insucesso do
tratamento, para isto, andlise estatistica foi constituida pelos testes Shapiro-Wilk, teste
de Levene para igualdade de variancias, teste t de Student para duas amostras
independentes (sucesso e insucesso), Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado
Exato de Fischer’s. Resultados. Dos 17 dentes, 9 foram considerados falhos, 3 por
ja apresentarem endodontia realizada e 6 por apresentarem pulpite irreversivel e
indicacdo de endodontia no prontudrio, restando assim 8 dentes para analise. Os 8
pacientes foram agendados para avaliacao clinica e radiolégica, constatando-se mais
3 insucessos. A taxa de sucesso do tratamento conservador (capeamento pulpar
direto) foi 29,41% (5 dentes) dos 17 analisados. Concluséo. Os resultados deste

estudo indicam que o capeamento pulpar direto apresentou 70,59% de insucesso.

Termos de indexacédo: exposicao da polpa dentaria, capeamento da polpa dentaria,
hidréxido de célcio, endodontia, tomografia.



INTRODUCAO

O capeamento pulpar direto (DPC) é uma alternativa de tratamento para
manter a polpa em condi¢gdes normais, preservando assim suas fungbes’?. Este
procedimento consiste na aplicacdo de um farmaco diretamente sobre a exposi¢do
pulpar e induzir a formagéo de dentina reparadora®34.

A exposicao pulpar pode ocorrer por diversos motivos, como, trauma, carie
ou por meios mecanicos®, de modo que o relato mais comum de exposicéo pulpar é
em dentes que possuem lesdo de carie profunda®.

Estudos revelam que a idade, local da exposicéo e o material colocado na
exposicao interferem significativamente no sucesso do tratamento* > 6, O hidréxido de
calcio (HC) e o agregado tribxido mineral (MTA) sao as op¢des de materiais que tem
alcancado bons resultados para capeamento pulpar direto, apresentando respostas
semelhantes e ambos podem ser indicados para a realizagéo deste procedimento’2,
No entanto, o hidroxido de célcio ainda € o material mais utilizado pelos dentistas para
exposicdo pulpar®1® por mostrar grande sucesso clinico e por ter um baixo custo?.

Para que este tipo de tratamento seja bem-sucedido é necessario
acompanhamento clinico e radiografico, auséncia de sinais e sintomas e resposta
positiva da polpa aos testes de sensibilidade'®.

Uma variedade de métodos € utilizada para investigar a condicdo da
polpall, como testes térmicos e elétricos, no entanto, estes testes em algumas
situacdes ndo sdo totalmente confiaveis, pois dependem da resposta do paciente!?13,
Para solucionar esta lacuna, surgiram outros métodos'?, que séo a fluxometria por
laser doppler (LDF) e a oximetria de pulso (PO) que detectam o fluxo sanguineo pulpar
sem depender das respostas do paciente!?1314,

Com o tempo apos a realizacdo do capeamento a taxa de sobrevida da
polpa pode diminuir, havendo falhas do tratamento ao longo dos anos'®'5. O tecido
pulpar pode causar dor, tornar-se infectado ou necroético, levando ao desenvolvimento
de periodontites apicais®.

Os exames de imagem sao os melhores métodos para acompanhar este
tipo de tratamento, pois eles possibilitam avaliar alteragGes periapicais que ndo séo

possiveis de andlise clinica®. A tomografia computadorizada tem alcancado bons



resultados neste tipo de procedimento por permitir uma visualizacdo em 3D que nao
é possivel em radiografias convencionais® 17,

Contudo o tratamento ainda € considerado controverso por muitos clinicos,
pois a taxa de sucesso do capeamento pulpar direto € muito menor do que a
extirpacdo da polpa vital, ou seja, do que a de um tratamento endodéntico radical.

Este estudo objetivou avaliar o sucesso do capeamento pulpar direto em
dentes com rizogénese completa, nos pacientes atendidos na clinica de odontologia
da UNESC NO periodo de 2014 a 2017.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal,
documental e de campo. Participaram da pesquisa todos pacientes e seus respectivos
prontuarios, que realizaram capeamento pulpar direto ha mais de seis meses,
atendidos na clinica de Odontologia da UNESC, do ano de 2014 a 2017. ApGs
aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusdo dos 25 pacientes avaliados, manteve-
se com 17 pacientes.

A coleta de dados ocorreu em dois momentos: analise documental dos
prontuarios. Onde buscou-se informacfes de pacientes que tivessem sido submetidos
ao DPC; avaliacéo clinica, onde constituiu-se da aplicacéo de testes de sensibilidade
e avaliacdo de exames radiol6gicos como radiografias e tomografias.

Os testes de sensibilidade usados incluiram o teste térmico a frio e o teste
a percussao. Para resposta do paciente ao teste térmico a frio, utilizou-se spray
refrigerante -50 da Endo-ice (Parana, BR), primeiramente foi realizado isolamento
relativo no dente e em seguida secou-se o mesmo, foi aplicado o spray refrigerante
em uma bolinha de algodao que estava presa a uma pinca clinica e colocado o mais
perto possivel da regido cervical do dente e analisado a resposta do paciente como
positiva ou negativa. O teste de percusséo foi realizado com o cabo de um espelho no
sentido vertical, realizando batidas ao longo eixo do dente e observado a resposta do
paciente.

Para aquisicado das radiografias periapicais digitais foi utilizado o aparelho
de raio X da marca Dabi Atlante (Spectro 70x selectronic, Ribeirdo Preto, SP, BR)
utilizando posicionador com receptores de imagem de placas de fésforo do sistema

Scanx Duo (Melville, NY, EUA) que foram escaneadas pelo aparelho Scanx Duo da



air techniques (Melville, NY, EUA). As imagens foram digitalizadas pelo software Vista
Easy (NY, EUA), onde se alterou o brilho e o contraste manualmente. As imagens das
radiografias periapicais digitais foram analisadas pela radiologista em formato JPEG,
tendo sido utilizada somente a ferramenta de Zoom.

As tomografias computadorizadas de feixe conico foram adquiridas no
equipamento Eagle, Dabi Atlante (Ribeirdo Preto, SP, BR). As imagens tomogréficas
foram analisadas através do software On Demand (Alemanha). Inicialmente a
radiologista ajustou o brilho e contraste e apds isso, fez analise de todo o volume pelos
cortes axiais para ter uma visao geral do exame. Com a localizacdo do dente a ser
analisado, foram feitos ajustes dos planos para a visualizacdo do dente, em todos 0s
angulos, de modo que os planos ficassem paralelos ao longo eixo de cada raiz
analisada. A analise foi feita nos cortes axial, coronal e sagital, paralelos ao longo eixo
de cada raiz.

Os dados coletados foram digitados no software Microsoft Office Excel e
exportados para o software SPSS versao 20 (SPSS Inc., Chicago, Il, EUA).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar se a variavel idade de
realizagdo do tratamento apresenta distribuicdo normal. Confirmada a normalidade
dos dados, foi utilizado o teste estatistico paramétrico de Levene, para analisar a
igualdade ou ndo das variancias de idade dos grupos sucesso e insucesso e o teste t
de Student, para verificar se existe diferenca significativa entre os valores médios de
idade e o sucesso ou fracasso do tratamento.

Para verificar a existéncia de associacdo significativa entre as variaveis
qualitativas (género, elemento dental e radiografia e tomografia) e o sucesso do
tratamento, os testes estatisticos ndo-paramétricos de Qui-quadrado de Pearson e
Qui-quadrado Exato de Fischer’s foram realizados.

O nivel de significancia estabelecido para todos os testes estatisticos foi de
5% (a=0,05), com intervalo de confianga de 95%.

Foram considerados insucessos, dentes que responderam de forma nao
esperada aos testes de sensibilidade, dentes no qual a radiografia ou tomografia
mostraram alteracdes periapicais, dentes que ja possuiam tratamento de canal e
dentes que apresentaram quadro de pulpite irreversivel apds o tratamento e tiveram

endodontia indicada.



A pesquisa foi iniciada ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa

em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e aprovado com

parecer de numero 2.701.164.

O fluxograma abaixo mostra os critérios para selecédo dos pacientes.

Selecdo dos pacientes

N=25

Critérios de exclusao

N&o comparecer a clinica
no dia pré-agendado;
Dente apresentar leséo
cariosa;

Dente apresentar queda
do selamento.

Dente apresentar
infiltrac&o na restauracao

Permaneceram como
amostra

N=24

Critérios de inclusao

Ter sido atendido na clinica
de odontologia da UNESC
h& mais de seis meses;
Realizado capeamento
pulpar direto;

Dentes com rizogénese
completa;

Mais de 18 anos;

Aceitar participar da
pesquisa;

Assinar Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido.

Total de pacientes incluidos
no estudo

N=17




RESULTADOS

O estudo incluiu 25 dentes permanentes, destes, 17 preencheram os
critérios de incluséo e exclusdo, dos 17 dentes, 9 foram considerados falhos, 3 por ja
apresentarem endodontia realizada e 6 apresentaram pulpite irreversivel e indicagdo
de endodontia no prontuério, restando assim 8 dentes. Destes 8 pacientes foram
agendados para avaliacdo clinica e por imagem, sendo que foi constatado 3
insucessos. A taxa de sucesso do DPC foi 29,41% (5 dentes) dos 17 analisados.

O teste estatistico de Shapiro-wilk demonstrou que a variavel idade dos
pacientes possui distribuicdo normal (p valor=0,290). Assim o teste de Levene foi
utilizado para verificar se as variancias de idade do grupo sucesso e insucesso Sao
iguais ou nao, o resultado apresentou variancias iguais (p-valor= 0,907). Deste modo
o teste estatistico t de student presumindo as variancias iguais mostrou ndo haver
diferenca estatistica (p-valor=0,532) entre as idades médias do grupo sucesso e
insucesso do tratamento (Tabela 1). O teste Qui-quadrado exato de Fisher mostrou
nao haver associag¢ao (p-valor= 0,600) diferente entre maxila ou mandibula serem
mais atingidas pela exposicao (Tabela2). Utilizando o mesmo teste estatistico de Qui-
quadrado exato de Fisher, foi possivel observar que houve associacao significativa (p-
valor=0,029) entre tratamento e género, apresentando maior indice de sucesso em
mulheres do que em homens (Tabela 3). Por ultimo o teste Qui-quadrado de Pearson
foi utilizado para verificar a associacao entre radiografia e tomografia dos 8 dentes
analisados com o sucesso e insucesso do tratamento (p-valor = 0,108) que apresentou
ndo haver diferenca estatisticas (Tabela 4).

As variaveis tempo da realizacdo do tratamento e historico da exposi¢cao
com relagcdo ao sucesso do tratamento ndo foram possiveis de avaliacdo estatistica,

pois alguns prontuarios ndo possuiam esta informacao.

Tabela 1. Andlise considerando a Idade média dos pacientes.
Criciima (SC), 2018.

Idade dos pacientes n Média Desv~|o Minimo Maximo
Padréo
Sucesso 5 41,00 9,77 31 51

Insucesso 12 44,33 9,81 31 66




Tabela 2.Associacao entre maxila e mandibula com o resultado do tratamento.
Criciima (SC), 2018.

Maxila ou mandibula

Associacao entre Tratamento e Mandibula Maxila
Maxila ou mandibula n (%) n (%) p-valor
n=>5 n=12
Tratamento
Sucesso 2 (40,0%) 3 (25,0%) 0.600
Insucesso 3 (60,0%) 9 (75,0%) '

Tabela 3. Associagdo entre o tratamento e o género. Criciima (SC), 2018.

Género

Associagéo entre Tratamento e Feminino Masculino

Geénero n (%) n (%) p-valor
n=9 n=8
Tratamento
Sucesso 5 (55,6%) 0 (0,0%)

0,029

Insucesso 4 (44,4%) 8 (100,0%)

Tabela 4. Associagao entre tratamento e exames de imagem. Criciima (SC), 2018.

Radiografia e Tomografia

Radiografia

iaca Ambas normais normal e Ambas

Assou_a(;ao Qntre Tratamer_1to e Tomografia alteradas
Radiografia e Tomografia alterada p-valor
n (%) n (%) n (%)
n==6 n=1 n=1
Tratamento

Sucesso 5 (83,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

0,108

Insucesso 1 (16,7%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)




DISCUSSAO

O capeamento pulpar direto € uma pratica muito comum realizada na
Odontologia’, que consiste em um procedimento que visa manter a polpa em
condi¢cGes de normalidade3'5. Ele é utilizado quando uma polpa é exposta durante um
procedimento operatério, consistindo assim na colocac¢do de um farmaco que estimule
0 processo de cicatrizagao?®.

Existem diversos materiais que podem ser utilizados para capeamento
pulpar direto'>1%20, Neste estudo, 100% dos casos utilizaram o hidréxido de calcio
(HC) como material de cobertura da polpa. O HC é um material de baixo custo?, de
forma que estudos mostram bons resultados com a utlizacdo do mesmo,
apresentando também grande facilidade na sua utilizacdo, deste modo é o material
preferido utilizado por clinicos quando ha exposicéo pulpar?..

A taxa de sucesso para 0 capeamento pulpar direto nesta pesquisa foi de
29,41%, podendo ser considerada expressivamente abaixo do esperado. Isto pode ter
ocorrido por varios fatores, dentre estes o material de escolha utilizado para o
capeamento da polpa que foi o pé de hidréxido de calcilo'®°, visto que, atualmente
resultados melhores tém sido encontrados com a utilizagdo do MTA, que pode ser um
substituto mais adequado para este procedimento0:1519,

O HC possui propriedades antimicrobianas, podendo assim minimizar a
irritacdo pulpar, porém possui algumas desvantagens, podendo causar inflamacéo da
superficie da polpa e necrose, além de degradacdo ao longo do tempo?2. Outros
fatores que podem influenciar na falha do tratamento sdo o local da exposicédo e
comprometimento ou “qualidade” do tecido pulpar®. Outros fatores como a presenca
de caries, queda do selamento e infiltracdo foram descartados quando aplicados os
critérios de exclusao.

Pode-se perceber também, que ao analisar a radiografia de um paciente
submetido ao capeamento pulpar direto a mesma apresentou-se normal, (nenhuma
alteracdo foi observada), no entanto na analise tomografica do mesmo paciente, foi
possivel observar o rompimento de lamina dura, isto justifica a utilizacdo da tomografia
computadorizada neste tipo de tratamento?3. Tsai e colaboradores?* jA mencionavam
em seus estudos utilizando mandibulas de cadaveres humanos, que lesfes iniciais
nao aparecem em radiografias convencionais. Deste modo estudos demonstram que

as tomografias tém o potencial de melhorar a acuracia diagnéstica?>2.
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Contudo, embora as radiografias e tomografias serem essenciais, elas sao
auxiliares no diagndstico?’, concluindo assim, que o exame clinico ainda é soberano.
Em um caso observou-se radiograficamente e tomograficamente tecidos periapicais
normais, porém, ao exame clinico, e nos testes de sensibilidade a frio, a paciente nao
sentiu nenhuma reacdo, a mesma foi encaminhada para realizar endodontia e
constatado que a polpa ja havia necrosado. Paula-Silva et al.?® em suas pesquisas
com dentes de céaes relataram que algumas lesées nao foram possiveis de
visualizacdo em tomografias e constaram pela histologia que as células inflamatorias
se encontravam restritas ao forame apical, resultando em uma perda 6ssea muito
baixa, ndo sendo possivel a detec¢cado nos exames tomograficos.

Em relacéo a idade, o presente estudo mostrou que nao houve diferenca
significativa do sucesso e do fracasso do tratamento em relacéo a idade do paciente,
o que difere de estudos ja realizados*®, isto pode ter acontecido devido a idade dos
pacientes deste estudo j4 serem mais avancadas, considerando que a idade média
dos pacientes era de 43,35 anos. O estudo de Dammaschke et al.?° mostrou que a
idade interferiu no sucesso do tratamento, porém a idade média dos pacientes era de
29,3, uma idade bem menor do que a deste estudo, o que poderia explicar o motivo
deste trabalho ndo apresentar alteracao.

Comparando maxila e mandibula, ndo houve diferenca estatistica,
exposicdes acontecem em ambas na mesma frequéncia, isso vai de encontro a outras
pesquisas ja realizadas® 19,

Quanto ao género, a analise estatistica mostrou mais efetividade do
tratamento em mulheres que em homens, o que diverge do estudo de Cho e
colaboradores que ndo mostraram efeitos significativos nesta variavel®.

Matsuo Takashi et al.3® sugeriram em seus estudos um tempo de
acompanhamento de 21 meses deste tipo de tratamento para que se possa alcancar
um resultado satisfatorio, no entanto, nesta pesquisa um paciente apresentou falha
no tratamento com um tempo maior a do sugerido pelos autores.

Deste modo, mesmo que alguns pacientes tenham apresentado sucesso
no tratamento, isso nao significa que futuramente ndo irdo desenvolver uma
periodontite apical e necessitar de um tratamento endodéntico, pois estudos
anteriores tem evidenciado que quanto mais tempo se passa do tratamento mais
falhas ocorrem®0. Por este motivo a proservacdo é essencial para mostrar a

efetividade do tratamento.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo indicam que o capeamento pulpar apresentou
insucesso de 70,59%.

Os pacientes que realizam este tipo de tratamento devem ser proservados
periodicamente para avaliacao da efetividade do tratamento.

Deve-se analisar também se o beneficio do capeamento pulpar direto
superaria a extirpacéo da polpa vital, visto que um tratamento endodontico em uma

polpa viva tem maiores chances de sucesso do que em uma polpa necrosada.
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Métodos: devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
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permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverado ter extensdo JPEG e

resolucdo minima de 300 dpi. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o



18

uso de iniciais, nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discusséo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipéteses
nao fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e
aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes
do estudo e as conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou outros
materiais ja citados nas secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir implicacdes para
pesquisas futuras.

Concluséao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes
ao objeto de estudo. As conclusGes devem ser precisas e claramente expostas, cada
uma delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos
com as hipdteses levantadas. Evidenciar o que foi alcancado com o estudo e a
possivel aplicacdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. N&o
serdo aceitas citacdes bibliograficas nesta secéo.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do
texto. Caber& aos editores julgar a necessidade de sua publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deveréo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
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usadas no titulo e no resumo.
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referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s
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abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in Index Medicus
(http://www.nIm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
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