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ODONTOLOGIA

Tratamento pulpar indireto em molar deciduo com resina composta —
importancia do diagnéstico e acompanhamento de trés anos

Indirect pulp treatment of primary molar with composite resin —
diagnosis importance and three years follow-up
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Resumo

O tratamento pulpar indireto € uma alternativa conservadora viavel para manutengéo da inte-

gridade pulpar. Entre os materiais indicados para essa técnica destacam-se o hidroxido de célcio,
por sua acéo bacteriostatica e bactericida e o cimento de iondmero de vidro, por sua acdo antimi-
crobiana, adesé&o a estrutura dentéria e liberagéo de flior. O sistema adesivo é mais uma alterna-
tiva para protecao do complexo dentino-pulpar, pois proporciona um bom selamento marginal na
interface dente-restauragdo. O objetivo deste estudo foi avaliar clinica e radiograficamente o tra-
tamento pulpar indireto em molar deciduo com sistema adesivo e resina composta, apos obser-
vacao da indicacao clinica. Apos trés anos de acompanhamento observou-se sucesso clinico e
radiografico o que faz com que essa técnica seja indicada como uma alternativa conservadora de
tratamento para lesdes de carie profundas.
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Abstract

Indirect pulp treatment is a viable conservative alternative for keeping the integrity of the pulp.
Among the indicated materials for this technique, calcium hydroxide presents bacteriostatic and
bactericide action, glass ionomer presents antimicrobial capacity, adhesion dental structure and
fluorid release. The adhesive system is another alternative to protect the dentin-pulp complex the-
refore it provides good marginal seal at the interface tooth-restoration. The aim of this study was to
evaluate clinic and radiographic indirect pulp treatment in deciduous teeth with adhesive system
and composite resin. After three years of surviving, the results shows clinic and radiographic suc-

Introducéo e Revisédo da Literatura

O tratamento pulpar indireto € um procedimento que
vem sendo realizado ha mais de 200 anos como uma te-
rapia conservadora da polpa' com a intencao de evitar os
tratamentos mais radicais como pulpotomia e pulpecto-
mia's. A Academia Americana de Odontopediatria define
o tratamento pulpar indireto como a remocéao incompleta
da dentina cariada com o intuito de evitar a exposicao do
tecido pulpar concomitantemente ao tratamento do te-
cido cariado com o material biocompativels.

E um procedimento terapéutico que consiste na com-
pleta remocéo de tecido infectado e necrosado, man-
tendo somente a camada de dentina que fica no fundo da
cavidade e que, mesmo desmineralizada, ainda possui vi-
talidade®. As bactérias presentes nessa camada profunda

cess, what makes this technique indicated for a conservative alternative treatment.
Key words: Dental pulp capping, Tooth, deciduous; Dentin-bonding agents

de dentina, apds o selamento da cavidade, tendem a ina-
tividade pela auséncia de substrato®, diminuindo assim o
progresso da leséo e possibilitando a reacdo do complexo
dentino-pulpar na formacé&o de uma dentina reparadora’®,
assim como dando condi¢Oes de remineralizacdo da den-
tina afetada mantida na cavidade'2.

Duarte? (1999) afirmou que para esta alternativa de tra-
tamento, existe clara preferéncia pelo hidréxido de calcio
como terapéutica medicamentosa, ja que esse material
apresenta acao desinfetante, bacteriostatica e bacteri-
cida, é biocompativel e estimula a esclerose dentinaria.
Outro material indicado para o capeamento pulpar indireto
€ o cimento de ionbmero de vidro, com sua propriedade
de adesdo quimica a estrutura dentaria; possibilita ainda
bom selamento da cavidade e menor microinfiltracéo,
conferindo a esse material caracteristicas antimicrobia-
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Figura 1. Radiografia inicial ~ Figura 2. Aspecto clinico apos

isolamento absoluto

Figura 5. Aspecto apés o
condicionamento
acido

Figura 6. Apo6s aplicacao do
adesivo

nas™. O uso de adesivos dentinarios também é indicado
como protec&o nos casos de capeamento pulpar indireto.
Em 1987, Tagger e Tagger'®, fizeram estudo em dentes de
macacos utilizando a protecé&o de hidréxido de calcio e
adesivos dentinarios em dois grupos distintos. Apos 74
dias puderam observar a formacé&o de dentina reparadora
em ambos os casos.

Em 2002, Falster et al.® demonstraram, por meio de es-
tudo clinico e radiografico de capeamento pulpar indireto
em molares deciduos, que a prote¢cdo do complexo den-
tino-pulpar com sistemas adesivos obteve o mesmo su-
cesso daquela realizada com hidroxido de célcio, em res-
tauragdes Classe | restauradas com resina composta.

Um fator que influencia o sucesso do capeamento pul-
par indireto € o material restaurador utilizado para a ob-
tencéo de um bom vedamento da cavidade. Deve-se le-
var em conta também um cuidadoso diagnostico, uma
correta remocéao do tecido cariado nas paredes laterais da
cavidade junto a aplicacdo de materiais adesivos®3. Em
relacdo ao diagndstico, deve-se salientar que o paciente
ndo deve apresentar sintomatologia dolorosa esponta-
nea, assim como o elemento dentario ndo deve apresen-
tar tumefagdes na regido periapical e imagem radiogréfica
com suspeita de lesdo periapical ou interradicular?.

Franzon et al5 (2005) acompanharam clinica e radio-
graficamente, durante 36 meses, molares deciduos com
capeamento pulpar indireto realizado com cimento de hi-
droxido de célcio ou guta-percha. Por meio dos resultados
obtidos pode-se observar que o processo carioso foi ina-
tivado com o selamento da cavidade, independente da na-
tureza bioldgica do material capeador utilizado. As resinas
compostas tém a vantagem de serem materiais estéticos.
Com a extensa divulgacao dos novos materiais na midia
aberta, os pacientes cada vez mais buscam restauragdes
imperceptiveis, tanto para adultos como para criangas’.

A proposta deste trabalho foi relatar um caso clinico de
capeamento pulpar indireto em molar deciduo apresen-
tando lesao de cérie profunda, sem sintomatologia dolo-

Figura 3. Remocéo do tecido cariado com instrumento cor-
tante rotatério em baixa rotacao

Figura 4. Aspecto mais resistente da dentina

Figuras 7, 8, 9. Inser;ao da resina compaosta, em incrementos

rosa, com sistema adesivo e resina composta com acom-
panhamento clinico e radiografico durante trés anos.

Relato de caso clinico

A paciente B.C., com 5 anos de idade procurou a Clinica
de Odontologia Infantil da Faculdade de Odontologia da
Pontificia Universidade Catdlica de Campinas para trata-
mento apresentando lesao de cérie profunda no dente 85.

Apobs exames clinico e radiografico constatou-se lesdo
cariosa profunda aproximando-se da polpa, integridade
da regido de furca e periapical e auséncia de mobilidade
(Figura 1). A paciente néo relatava dor espontanea.

Havia a possibilidade de exposicéo pulpar caso fosse
feita remocao total do tecido cariado. Optou-se pelo tra-
tamento pulpar indireto com remog¢ao parcial do tecido ca-
riado na parede pulpar e remocéo total nas paredes late-
rais da cavidade.

Foi realizada anestesia infiltrativa e isolamento absoluto
do campo operatério iniciando a remogao do tecido in-
fectado com instrumentos manuais na parede pulpar (Fi-
gura 2). Nas paredes laterais utilizou-se um instrumento
cortante rotatério esférico de aco, médio calibre e mon-
tado em baixa rotac&o sob refrigeracéo, para remogao to-
tal do tecido cariado (Figura 3). A cavidade entao foi la-
vada com agua e seca com bolinha de algodao. Foi
observado tecido dentinario remanescente com aspecto
escurecido e mais resistente ao corte (Figura 4). O con-
dicionamento da cavidade foi feito com &cido fosférico a
37% durante 15 segundos, seguido de lavagem pelo
mesmo periodo de tempo (Figura 5) e secagem com
penso de algodao, mantendo a dentina com umidade na-
tural. Foi aplicado o sistema adesivo Prime & Bond (Dents-
ply), em duas camadas, conforme as indicagcbes do fa-
bricante (Figura 6). Finalmente o dente foi restaurado com
resina composta fotopolimerizavel Z-250 (3M/ESPE) na cor
P, com incrementos de aproximadamente 2 mm?13, em in-
crementos obliquos com unido de 2 paredes por incre-
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Figura 10. Radiografia final logo ap6s o tratamento

Figura 12. Aspecto clinico apds trés anos

mento, seguidos de fotoativagao por 20 segundos (Figu-
ras 7, 8 e 9). Na Figura 10 pode-se observar a radiogra-
fia final apds o tratamento. O caso foi acompanhado a
cada seis meses, até completar trés anos.

Apbs 36 meses (3 anos) foi realizada nova radiografia pe-
riapical para acompanhamento e observada situagdo de
normalidade da regido periapical, assim como a formacao do
sucessor permanente.O aspecto clinico e radiogréfico sugere
resposta favoravel frente ao tratamento pulpar indireto (Figura
11). A Figura 12 mostra o aspecto clinico e com satisfatério
vedamento marginal da restauragéo de resina composta.

Discussao

A remocao parcial do tecido cariado na parede pulpar
foi escolhida na tentativa de proteger a polpa e evitar a
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Figura 11. Radiografia apds trés anos de acompanhamento

exposicdo pulpar. Observou-se radiograficamente ma-
nutencao da area radiollcida sugerindo que bactérias
gue permaneceram na dentina afetada mantida nao ti-
veram condi¢cfes de sobrevivéncia nem de prolifera-
cao, fazendo com que houvesse uma estagnacéo da le-
sdo e possibilitando, inclusive, uma reagéo do tecido
dentinario819- A resposta do organismo frente a lesédo
pode ter sido por meio da formagcao de dentina reacio-
nal, pois com uma baixa quantidade de bactérias, foi
possivel que a deposi¢cao de minerais e fibras colagenas
contribuissem para o aumento da camada de dentina
entre a restauracdo e a camara pulpar?, assim como
pela remineralizacao da dentina afetada que foi mantida
na cavidade'?

No presente caso utilizou-se sistema adesivo e resina
composta sobre dentina desmineralizada. Sabe-se que a
forca de adeséo sobre essa dentina desmineralizada, por
apresentar menor quantidade de mineral peri e intertubu-
lar, ndo apresenta valores altos®. Por esse motivo foi re-
movido totalmente o tecido cariado das paredes laterais
da cavidade, possibilitando assim a formag&o de uma ca-
mada hibrida, melhorando a forca de ades&o, como ten-
tativa de compensar a fraca adeséo na parede pulpar. Ri-
beiro et al.1® (1999) acompanharam clinica, radiografica e
microscopicamente o uso de adesivos dentinarios sobre
remocao total e parcial da dentina cariada em dentes de-
ciduos. Apds um ano verificaram que nao houve alteragédo
da camada hibrida, a integridade marginal era clinica-
mente aceitavel e nenhum sinal de desmineralizacéo que
pudesse sugerir a progressao da lesdo de cérie ou alte-
racoes pulpares. A vantagem principal desta técnica € a
possibilidade de evitar um tratamento mais radical como
a pulpotomia®12,

Ricketts et al.’” (2006), em sua reviséo sistematica ob-
servaram que existe maior probabilidade de dano pulpar
se houver remocéo total da dentina afetada, assim como,
o tipo de remocéo (parcial ou total) ndo interfere na pro-
gressao da lesao e longevidade das restauracdes. Desse
modo, justifica-se a remocgao parcial do tecido cariado em-
basado na evidéncia cientifica.

Classicamente, os autores sugerem a reabertura da
cavidade apos 45 a 60 dias de acompanhamento do tra-
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tamento pulpar indireto, para que a remocéao de tecido ca-
riado possa ser completa e a restauracéo definitiva seja
realizada. No presente caso clinico, optou-se pela res-
tauracéo imediata da cavidade, pois existem alguns tra-
balhos que evidenciam o sucesso clinico e radiografico
em uma unica sesséo de tratamento5:11-12,

—

Conclusao

O uso de sistemas adesivos e resina composta no ca-

peamento pulpar indireto em molares deciduos resultou
em sucesso clinico e radiografico apds trés anos de
acompanhamento.
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