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RESUMO

Introducdo: A pulpotomia constitui um adequado tratamento para a manutencao da integridade
dos dentes deciduos. No entanto, a técnica com formocresol tem sido alvo de polémica devido ao
risco mutagénico e toxico do formaldeido. Assim sendo, é de extrema relevancia avaliar
periodicamente o sucesso das pulpotomias, analisando parametros clinicos e radiogréficos.
Objetivos: Avaliar clinicamente e radiograficamente a eficacia das pulpotomias realizadas com
o formocresol, numa amostra de pacientes da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
do Porto. Além disso, verificar se o tempo tem influéncia no sucesso clinico deste tratamento.
Materiais e metodos: Num estudo de prevaléncias foram avaliadas clinica e radiograficamente
78 pulpotomias, realizadas pelos alunos do 5° ano na Unidade Clinica de Odontopediatria e
Ortodontia desta Faculdade e registou-se o tempo de follow-up em dois intervalos, 6 meses ou
menos e mais de 6 meses.

Para a analise estatistica foi aplicado o teste do Qui-quadrado e o teste Binomial, com nivel de
significancia de 5%.

Resultados: Neste trabalho verificou-se que o sucesso clinico e radiografico das pulpotomias foi
de 84,6%, e 73,1%, respetivamente. Constatou-se também, que existe maior percentagem de
sucessos, antes dos 6 meses e que 0 insucesso aumenta apds os 6 meses. Isto ndo se verificou
para o0 conjunto das pulpotomias mal executadas que com o aumento do tempo, ndo diminui o
naimero de sucessos; no entanto, esta diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa para
o0s tratamentos bem executados (p<0,37) e para os mal executados (p<0,99).

O sucesso (clinico e radiogréfico) das pulpotomias realizadas foi de 70,5% (p<0,001).
Conclusdo: Se admitirmos a existéncia de representatividade da amostra, conclui-se que nao
existem argumentos suficientes para afirmar que o sucesso das pulpotomias possa depender do
tempo de follow-up aplicado; em todo caso, a maioria das pulpotomias realizadas na Faculdade

sdo eficazes.

Palavras-Chave: Pulpotomia, formocresol, Odontopediatria, dente deciduo, polpa dentaria.
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ABSTRACT

Introduction: Pulpotomy is an appropriate treatment for maintaining the integrity of the
deciduous teeth. However, with formocresol tecnique has been subject of controversy, because
of the risk of mutagenic and toxic formaldehyde. It is therefore extremely important to
periodically evaluate the success of pulpotomy, analyzing clinical and radiographic parameters.
Objectives: Evaluate clinically and radiographically the effectiveness of pulpotomy performed
by formocresol, in sample of patients from the Faculty of Dentistry the University of Porto.
Checking if time influences the clinical success of treatment.

Materials and methods: In a study of prevalence, were evaluated clinically and
radiographically 78 pulpotomies, performed by students in the 5th year of the Clinical Unit of
Pediatric Dentistry and Orthodontics of this Faculty. Follow-up time was registered in two
intervals: six months or less and more than 6 months.

For statistical analysis we used the chi-square test and binomial, with a significance level of 5%.
Results: In this work it was found that the clinical and radiographic success of pulpotomies was
84.6% and 73.1%, respectively. It was also found that there is a higher percentage of hits prior to
6 months, and that failure increases after 6 months. It was not observed in the set of poorly
executed pulpotomies, that with increasing follow-up time, there was not decrease in the number
of successes, however, this relation was not statistically significant, for the well performed
treatments (p <0.37), and for poorly executed treatments (p <0.99).

The success of pulpotomies (clinical and radiographic) was 70.5% (p <0.001).

Conclusion: If we admit the representativeness of the sample, it is concluded that there are no
sufficient arguments to assert that the success of pulpotomy may depend on the time of follow-

up applied, in any case, most of pulpotomies performed in the Faculty are effective.

Keywords: Pulpotomy, formocresol, Pediatric Dentistry, deciduous teeth, dental pulp.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, apesar dos avancos significativos na preservacdo e controle da carie
dentéria, ainda é elevado o nimero de criangas que apresentam dentes deciduos com lesGes de
carie profundas e, consequentemente, comprometimento pulpar.®

Os odontopediatras estdo a tratar as caries dentarias, da forma menos invasiva possivel,
com o objetivo de manter os dentes deciduos presentes nas arcadas dentarias, até a idade de
esfoliacdo fisioldgica. Estes cuidados tém como objetivo contribuir para uma adequada
mastigacéo, fonacdo e estética. @

Dentro dos procedimentos terapéuticos possiveis, destaca-se o tratamento pulpar, como
as pulpotomias.®®

A pulpotomia com formocresol foi introduzida por Buckley, em 1904, sendo considerada
a técnica classica de pulpotomia, pois apresenta comprovados resultados clinicos. No entanto
esta técnica tem sido, recentemente, alvo de polémica devido ao risco mutagénico e toxico do
formaldeido.®®

A pulpotomia s6 poderé ser realizada quando ndo existe sintomatologia dolorosa, na
auséncia de fistula ou abcesso, na inexisténcia de reabsor¢do interna ou externa de mais de 2/3 da
raiz, na auséncia de lesdo na furca ou no periapice. Os dentes que tenham suficiente estrutura
dentaria para serem restaurados, tém indicacéo para esta técnica.®®

O protocolo das pulpotomias com formocresol consiste na realizagdo, de uma radiografia
periapical, administracdo de anestesia local, abertura da cadmara pulpar com contra-angulo a
baixa rotacdo e refrigeracdo e, curetagem. Apos a realizacdo do isolamento relativo, procede-se a
hemostasia, colocando na cavidade uma pequena bola de algod&o, previamente humedecida com
formocresol, durante 5 minutos. Posteriormente, coloca-se no fundo cavitario pasta de éxido de
zinco eugenol e restaura-se provisoriamente com oOxido de zinco eugenol reforcado (IRM).
Finalmente faz-se uma radiografia periapical para controlo do tratamento, que se repetira apds
um més, trés e seis meses. Se a pulpotomia apresentar sucesso, faz-se a restauragdo definitiva.
Segundo Silva et al, a avaliagdo também devera ser realizada apés um e dois anos. &%

Segundo alguns autores o formocresol provoca alteracdes inflamatdrias nos tecidos
periapicais, bem como alteracbes pulpares destrutivas e irreversiveis. Em virtude destes factos, e
na busca de melhores substancias, outros materiais tém sido estudados ao longo dos anos, como
é 0 caso do hidréxido de célcio, e mais recentemente o agregado triéxido mineral (MTA). ¢4

Assim sendo, é de extrema relevancia avaliar, periodicamente, o0 sucesso das

pulpotomias, analisando o0s seguintes parametros clinicos: presenca do dente deciduo, auséncias

6
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de fistula, edema, dor, sensibilidade a percussao, alteracdo de cor e mobilidade ndo fisioldgica, e
0s seguintes sinais radiograficos: auséncias de reabsorcdo radicular interna ou externa, lesbes
Osseas periapicais ou na furca. Frequentemente, apesar de ndo haver uma relacdo
estatisticamente significativa entre o sucesso da pulpotomia e o intervalo de tempo, verifica-se
um aumento de insucessos nas pulpotomias com mais de 6 meses. Segundo Moretti, este fato
pode ser explicado pelo formocresol e a base de 6xido de zinco eugenol, que é colocado sobre o
remanescente pulpar, apresentarem propriedades irritantes. Apesar de varios estudos verificarem
uma alta taxa de sucesso clinico e radiografico, tém-se observado falhas histoldgicas, como a
presenca de processo inflamatério crénico. 31518

O periodo de follow-up para a avaliacdo da eficacia das pulpotomias ndo merece a
concordéncia dos diversos autores, como tal, importa para o presente trabalho, contribuir para tal
clarificacdo. Assim, se coloca a seguinte pergunta:

Seréd que o sucesso da pulpotomia esta condicionado pelo facto da avaliacdo se realizar

antes ou apos 0s 6 meses da sua realizagéo?

Para a concretizacdo do trabalho definiu-se como objetivo principal, a avaliacdo da
existéncia de relacdo entre o periodo de follow-up e o sucesso das pulpotomias, e como objetivo

secundario, a determinacdo da eficécia referente ao mesmo tipo de tratamento.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo de prevaléncia na populacao de criangas inscritas na consulta da
Unidade Clinica de Odontopediatria e Ortodontia, com idades compreendidas entre os 4 e 11
anos de idade, para a avaliacdo da eficacia das pulpotomias, de acordo com dois intervalos de
follow-up: 6 meses ou menos e mais de 6 meses. Para o efeito, foi realizada uma amostragem de
conveniéncia de 52 criangas, que se deslocaram a consulta por outros motivos odontopediétricos.
Apdbs a selecdo dos pacientes, que possuiam um ou mais molares tratados com pulpotomia,
foram excluidos do ensaio 0s que possuiam tal tratamento efetuado por alunos que ndo do 5° ano
da FMDUP.

Foram observados, pelo mesmo examinador, e posteriormente validados com uma
concordancia (Kappa) de 100% nos sinais clinicos e 96% nos sinais radiograficos, 78 dentes
tratados com pulpotomias. Avaliaram-se o0s parametros clinicos: presenca do dente,
sintomatologia dolorosa, presenca de fistula, alteracdo de cor, mobilidade e o tipo de restauracéo
(restauragdo provisdria ou definitiva); bem como os sinais radiogréficos: reabsorcdo e
calcificacao radicular, e lesbes periapicais ou inter-radicular. Por fim, foi registado o periodo de
tempo decorrido apds a realizacéo do referido tratamento que, para efeito de analise foi dividido
em dois grupos: igual ou menos de 6 meses e mais de 6 meses.

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do Porto, com o nimero 800191 (Anexo 1), tendo sido respeitada, as
regras de conduta expressas na Declaracdo de Helsinquia e a legislacdo nacional em vigor,
garantindo a necessaria confidencialidade das informacgdes pessoais recolhidas. Os dados
necessarios ao total preenchimento da base de dados foram recolhidos pela autora (Anexo2),
apos a prévia explicacdo do estudo aos pais e destes assinarem 0 respetivo consentimento
informado (Anexo3).

A observacdo dos dentes tratados com pulpotomia ndo envolveu qualquer custo
pecuniario para os pacientes, tendo beneficiado de uma avaliacdo da integridade do dente em
causa e a respetiva necessidade de tratamento.

Para efeito de revisdo bibliogréafica, foram consultadas as bases de dados: Pubmed,
Medline, B-on.

Na andlise de resultados, para uma significancia de 5%, foi aplicado o teste do Qui-

quadrado e teste de Binomial com recurso ao SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ® V. 18.
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RESULTADOS

1. Caraterizacdo da amostra

A amostra deste estudo foi de 78 pulpotomias realizadas nos primeiros e segundos
molares temporarios, sendo estes maioritarios, mais 78,6% que o0s primeiros molares

temporarios. A representacdo entre 0s sexos ndo divergiu mais que 3% (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo pelo sexo e tipo de dente.

Masculino 51,3

Sexo Feminino 48,7
Primeiro molar deciduo 35,9

Dente Segundo molar deciduo 64,1

Com uma distribuicdo normal, a idade, no presente estudo, apresentou uma média de 7,2

+1,4 anos. As idades divergiram entre o valor minimo 4 e valor maximo de 11 anos (Gréfico 1).

Distribuicao de idade

257 Mean = 7,22
Std. Dev.'= 1,374
N=7g

15

Frequency

10—

Idade

Gréfico 1 — Distribuicdo da variavel idade, na amostra.
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2. Parmetros clinicos e radiograficos de avaliacio

Dos sinais e sintomas avaliados, destacam-se a radioluscéncia que foi o sinal mais
prevalente. A reabsorcdo radicular e a dor verificaram-se em mais de 10% dos casos. Os
restantes parametro avaliados apresentaram menor prevaléncia (Tabela 2). No coémputo geral, as
pulpotomias observadas, foram maioritariamente, classificados como sucessos clinicos e
radiogréaficos (Tabela 3) e, a quase totalidade destes tratamentos (91,03%) estavam corretamente
executados (Grafico 2).

Tabela 2 — Frequéncia dos parametros clinicos e radiogréficos avaliados nas pulpotomias.

- |

Dor 14,1
Fistula 9,0
Alteracéo de cor 1,7
Mobilidade 6,4
Reabsorc¢éo radicular 15,4
Calcificacao radicular 6,4
Radioluscéncia inter- 25,6
radicular e/ou periapical

Tabela 3 — Frequéncias do sucesso clinico e radiografico das pulpotomias.

Sucesso clinico 84,6
Sucesso radiogréafico 73,1
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Avaliagdo do procedimento

M Correto
W incorreto

Gréfico 2 — Frequéncia da avaliacdo do procedimento realizado pelos estudantes.

3. Distribuicdo de pulpotomias por intervalos de tempo

Em relacdo ao intervalo de tempo da avaliacdo (Tabela 4), a divergéncia na distribuicao

de pulpotomias avaliadas ndo foi superior a 6%, nos dois periodos em estudo.

Tabela 4- Frequéncia das pulpotomias pelos periodos de avaliacéo.

Menos ou igual a 6 meses 52,6

Mais que 6 meses 47,4

11
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Na globalidade das pulpotomias avaliadas, e independentemente do tempo de follow-up,

obtiveram-se, maioritariamente, sucessos. (70,5%.) (Teste Binomial; p<0,001) (Tabela 5; Anexo
4.1).

Tabela 5: Distribuicdo do sucesso das pulpotomias.

Sucesso das pulpotomias 70,5

Insucesso das pulpotomias 29,5

Na amostra verifica-se um aumento dos insucessos e, consequentemente, uma diminuicao
dos sucessos, quando aumenta o tempo de follow-up, independentemente de estarmos em
presenca de pulpotomias bem ou mal executadas, embora neste Gltimo caso, até se tivessem
obtido igual nimero de sucessos (Grafico 3 e 4). Esta aparente relacdo, ndo tem significancia

estatistica perante o teste do %%, quer na presenca de pulpotomias bem realizadas (p<0,37) ou mal
realizadas (p<0,99); Anexo- 4.3; Tabela 3)

Procedimento mal realizado=Auséncia

30+ Intervalo de tempo da
avaliacdo

M gual ou menos de & meses
[H Mais de 6 meses

207

Count

Auséncia Presenga

Sucesso clinico

Gréfico 3 — Relagdo do periodo de tempo com o sucesso das pulpotomias mal executadas.
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Procedimento mal realizado=Presenca

Intervalo de tempo da
avaliagdn

1] lgual ou menos de 6 meses
[ Mais de 6 meses

Count

Auséncia

Presenca

Sucesso clinico

Gréfico 4 — Relacéo do periodo de tempo com o sucesso das pulpotomias bem executadas.
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DISCUSSAO

Segundo McDonald e Avery, na denticdo decidua a incidéncia de cérie dentaria é
altamente significativa e cerca de 75% dos dentes com céarie profunda, apresentam
comprometimento pulpar.® Esta incidéncia deve-se, entre outros fatores, a anatomia dos dentes
deciduos, ja que é mais propicia a progressdo da céarie e consequentemente a exposicdo pulpar,
porque a espessura do esmalte e da dentina € menor que nos dentes permanentes e a polpa
coronaria é maior nos dentes deciduos.*?)

No decorrer da evolugdo do processo de cérie, quando esta esta quase a atingir ou ja
atingiu a polpa, frequentemente esta encontra-se inflamada. Nestes casos, esta indicado a terapia
da pulpotomia. ®

Antes de realizar a pulpotomia, é necessario averiguar se clinicamente existe abcesso ou
fistula e se, radiograficamente existem sinais de envolvimento da furca, reabsorcéo patoldgica
interna ou externa da rafz. %2 Estes sintomas e sinais foram avaliados no presente trabalho,
por um examinador e confirmados por um avaliador, para que houvesse validade nos dados
recolhidos.

A maioria das vezes, o fracasso de uma pulpotomia deve-se a elaboracdo do tratamento,
mesmo quando esta terapia se encontra contra-indicada, detetando-se, normalmente, nas
radiografias de controlo posteriores, sendo o primeiro sinal, geralmente, a reabsorcao radicular
interna.® Na Faculdade da Medicina Dentaria da Universidade do Porto, realiza-se a pulpotomia
mesmo nos casos em que existem abcessos ou fistula; apesar de contra-indicado, este tratamento,
nalguns casos, foi um sucesso.®?

As pulpotomias analisadas neste estudo de investigacdo foram realizadas apenas pelos
estudantes do 5° ano da FMDUP, por apresentarem maior preparacdo académica, evitando o
enviesamento dos resultados. Na maioria dos estudos existentes nesta area, as pulpotomias sdo
realizadas pelo mesmo profissional, no entanto, tal ndo foi possivel no presente trabalho. Pode
ser uma limitacdo deste estudo, no entanto, o0 método de amostragem realizado, torna este facto
irrelevante, ao se distribuirem as vantagens e as desvantagens aleatoriamente entre os diferentes
praticantes, ndo produzindo falta de validade interna ou externa; por outro lado, face ao objetivo
secundario proposto, era imprescindivel que as pulpotomias fossem executadas pela maior
diversidade possivel de estudantes.

A pulpotomia traz beneficios para o paciente pediatrico, uma vez que mantém o dente até
a época da esfoliagdo ou, pelo menos, retarda a sua perda precoce. Desta forma, evita a perda de

espaco, anomalias da oclusdo, falta de guia de erupgdo para 0s dentes permanentes e

14
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comprometimento funcional e estético.® Este tratamento ao impedir a perda de espaco na arcada
¢ extremamente pertinente, uma vez que a colocacdo dos mantedores de espaco € um
procedimento mais dispendioso.®”

Segundo Bellet et al., a pulpotomia com formocresol continua a ser considerado um
tratamento amplamente utilizado em dentes deciduos com comprometimento pulpar.

Buckley defendeu que o formocresol deveria permanecer no dente durante 5 minutos. A
formula original de Buckley requeria partes iguais do formaldeido e cresol.**%?

Atualmente, a Unica variacdo desta técnica é a diluicdo do formocresol em 1:5, a mais
utilizada nos estudos. As suas apresentacfes comerciais, normalmente, contétm 19% de
formaldeido, 35% de cresol, 15% de glicerina e 100cc (centimetros cubicos) de agua destilada.
Destes constituintes, a glicerina, a agua destilada e o cresol ndo interferem na eficacia do
produto. O formaldeido é um gés estabilizado a 37% em solucdo aquosa, extremamente volatil,
com ponto de ebulicdo menor que a agua, podendo, assim, alterar a acdo do medicamento
quando a embalagem do produto é deixada aberta. ¥

Segundo Pessoa et al., o formocresol continua a ser o produto mais frequentemente
utilizado nas pulpotomias de dentes deciduos, com aceitavel sucesso clinico, o que reforca a
importancia da existéncia de estudos acerca da eficacia deste material.®%)

Foi realizado um estudo por Stona et al., em que se utilizaram quatro marcas comerciais
do medicamento formocresol (Biodinamica®, lodontec®, Inodon® e lodontosul®), de modo a
simular o seu uso na clinica, através da manipulacéo diaria dos produtos por um periodo de 60
dias. Tendo verificado que a grande vantagem do formocresol diluido parece ser a manutencao
da vitalidade do remanescente pulpar, sem haver alteracdo das propriedades clinicas da formula
original deste material e ser menos irritante para os tecidos pulpares e periapicais. A marca com
menor teor de formaldeido foi a lodontec® e a que teve maior foi a Biodinamica ®. Pode-se ainda
constatar que entre as marcas analisadas houve uma diminuicao no teor de formaldeido de 8,6 %
e de 13,5% aos 30 e 60 dias respetivamente. Stona et al., concluiram que a qualidade do
formocresol apds sucessivas manipulacGes pode ser alterada, devido a evaporacdo de gazes pela
volatilidade do formaldeido."

O formocresol apresenta capacidade de desvitalizar e aliviar a dor, mesmo em polpas
inflamadas.® Apresenta, igualmente, atividade antibacteriana e proporciona fixagdo ao tecido
pulpar, na condicdo que este esteja na sua formula original, sem perder teor de formaldeido.®

Num estudo de Farsi et al., em 120 primeiros molares deciduos, verificou-se 100% de
sucesso clinico e radiografico em pulpotomias com formocresol no periodo de 6 € 12 meses. No

entanto, este indice diminuiu para 89,5% e 86,8% nos controlos realizados aos 18 e 24 meses,
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respetivamente. Estes resultados estdo, de certa forma, de acordo com os obtidos no presente
trabalho, uma vez que, ainda que sem significancia estatistica, vimos aumentados 0s insucessos
nas pulpotomias com mais de 6 meses. Segundo 0s mesmos autores, este fato pode ser explicado
pela natureza irritante, tanto do formocresol como da base de 6xido de zinco e eugenol colocado
sobre o remanescente pulpar. Apesar da alta taxa de sucesso clinico e radiografico, varias
pesquisas tém relatado falhas histoldgicas, como a presenca de processo inflamatdrio
cronico.®1**® Num estudo realizado por Casas et al., foram analisados 31 molares deciduos
tratados com pulpotomia usando o formocresol, tendo verificado clinicamente a existéncia de
apenas um insucesso, enquanto a avaliacdo radiografica mostrou insucesso em 12 dentes, com
indicacdo de extracdo dentéria.®

Segundo Farooq et al., as pulpotomias com formocresol que apresentavam insucesso
clinico possuiam também falhas radiograficas, no entanto nem toda a falha radiografica foi
acompanhada por falhas clinicas. © Este facto, também se comprovou no presente estudo.

Segundo um estudo realizado por Morawa et al., o formocresol tem uma longa histéria
clinica de sucessos em terapias pulpares com 55% a 98% de sucessos no periodo de 1 a 87
meses.™

Apesar das elevadas taxas de sucesso do formocresol, ainda ha duvidas quanto a
utilizacdo deste material, devido a possibilidade do formaldeido ter uma distribuicdo sistémica,
com provavel potencial citotoxico mutagénico e carcinogénico. No entanto, alguns autores
mencionam que as reacdes adversas nao estdo relacionadas com a utilizacdo do formocresol.
Relatam ainda que é improvavel o formocresol induzir maleficios ao ser humano, quando as
doses recomendadas sdo utilizadas na técnica da pulpotomia.“*# #1:2225.26)

Assim sendo, o formocresol continua aceite pela Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD), pela Food and Drugs Administration (FDA) e pela Academia
Europeia de Odontopediatria (EAPD).®) Em contrapartida, em Junho de 2004, a Internacional
Agency for Research on Cancer (IARC) classificou o formaldeido como substancia
carcinogeénica, com suficientes evidéncias de desenvolvimento de cancro nasofaringeo em seres
humanos.*4

As pulpotomias podem ser realizadas com outros materiais tais como: gluteraldeido,
hidroxido de célcio, eletrocirurgia, lasers, sulfato ferrico, solu¢des de colagénio, MTA, proteinas
morfogenéticas 6sseas, entre outros, 13252728,30-32)

De acordo com Menezes et al., o hidroxido de célcio ndo é recomendavel, pois o seu pH
fortemente alcalino (pH de 12,8) causa trauma quimico na polpa, desenvolvendo necrose

superficial, adjacente ao tecido da polpa viva.*?
16



Avaliacdo clinica e radiogréafica das pulpotomias com formocresol numa amostra de pacientes pediatricos da
FMDUP

Segundo um estudo de Waterhouse et al., 0 sucesso clinico das pulpotomias usando o
formocresol foi de 84% e o sucesso utilizando o hidroxido de calcio foi de 77%, apds 22
meses.™

Ao analisar 101 casos, num estudo de Robrac, a efetividade das pulpotomias com a pasta
CTZ (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco e eugenol), foi inferior a obtida com
pulpotomias realizadas com formocresol, sulfato férrico ou electrocirurgia.®) Desta forma, pode-
se verificar que o formocresol é mais eficaz que a pasta CTZ.

Num estudo realizado por Huth et al., concluiu-se que, apds 12 meses, as pulpotomias
usando o formocresol apresentavam 100% de sucessos clinicos e radiograficos. O laser
apresentou 98% de sucessos, o hidréxido de calcio 95% e o sulfato férrico 100% dos casos. No
entanto, apds 24 meses o sucesso com formocresol foi de 96%, o laser foi de 93%, o hidroxido
de célcio foi de 87% e o sulfato ferrico foi de 100%. Desta forma em comparagdo com o
formocresol, apenas o hidroxido de célcio tem uma performance pior, pois o insucesso encontra-
se 5,6 vezes mais alto que a técnica usando o formocresol.?®

Segundo um estudo realizado por Moretti et al., 0 MTA que foi desenvolvido no inicio
da década de 1990, apresentou resultados similares aos dentes tratados com formocresol e ambos
apresentaram melhores resultados que o hidréxido de calcio.® No entanto, num estudo de
Noorollahian usando 60 dentes deciduos com o intuito de comparar o sucesso do MTA com o
formocresol, verificou que apds 6 meses o sucesso do MTA foi de 100%, passado 12 meses foi
de 96,5% e ap6s 24 meses foi de 94,4%, enquanto o sucesso do formocresol, ap6s 6, 12 e 24
meses foi de 100%. Assim com este estudo, pode-se concluir que o formocresol em relacdo ao
MTA apresenta maior percentagem de sucessos clinicos e radiograficos com o passar do tempo.
Para além disso, este estudo refere que o MTA é mais dispendioso e mais dificil de preparar que
o formocresol. Concluiu ainda, que os primeiros molares deciduos tém 61% de sucessos
enquanto os segundos molares deciduos, 83%, quando submetidos a terapia da
pulpotomia. 3112334

Num estudo de Sonmez et al., usando 80 molares deciduos, concluiram que o sucesso das
pulpotomias, apds 2 anos, usando o hidroxido de calcio foi de 46,1%, usando o MTA foi de
66,6%, usando o sulfato de férrico foi de 73,3%, enquanto com o formocresol foi de 76,9%. No
entanto, estas diferengas encontradas entre os diferentes materiais ndo foram estatisticamente
significativas e estes resultados foram similares a outros estudos encontrados.® 4%

Segundo lbricevic et al., ap6s 20 meses, ambos o0s sucessos das pulpotomias realizadas
com formocresol ou com sulfato férrico, foi de 97,2%. Ja& que a eficacia de ambos os materiais é

igual, foi recomendado que o sulfato férrico fosse substituido pelo formocresol, pois este ndo é
17



Avaliacdo clinica e radiogréafica das pulpotomias com formocresol numa amostra de pacientes pediatricos da
FMDUP

toxico e é facil manipular. A diferenca no tempo de manipulacéo, € que para preparar o sulfato
férrico sdo precisos 15 segundos enquanto o formocresol sdo necessarios 5 minutos, razéo
suficiente para usar o sulfato férrico como substituto de formocresol.®

A existéncia de reabsorcdo interna existente nos dentes tratados com pulpotomias,
também presente neste trabalho de investigacdo, pode ser atribuida a acgdo irritante do
formocresol, que possivelmente estd inerente a inflamagdo crénica do remanescente pulpar.
Desta forma, este material faz com que o estado inflamatorio “silencioso” mascare clinicamente

as alteracdes que surgem no tecido pulpar remanescente.®
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CONCLUSAO

Partindo da pressuposta representatividade da amostra utilizada, conclui-se que nao
existem provas para afirmar a existéncia de alteracdo na eficicia das pulpotomias com
formocresol, quando se utilizam dois periodos de tempo de avaliagdo. Em todo caso, as
pulpotomias realizadas pelos estudantes do 5° ano da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto sdo, maioritariamente, sucessos clinicos.
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ANEXOS

ANEXO 1: APROVACAO DA COMISSAO DE ETiICA DA FMDUP

[APORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exma. Senhora

Estudante Catarina Monica Henriques Oliveira
Curso de Mestrado Integrado em

Medicina Dentaria da Faculdade de

Medicina Dentaria da U. Porto

MAR. 2012
800191 b

Assunto: Avaliagio pela Comissio de Ftica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto do Plano de Atividades a realizar no Ambito da unidade curricular “Monografia
de Investigacdo/Relatorio de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria e cujo
titulo é: “A avaliago clinica e radiografica das pulpotomias com formocresol numa amostra de

pacientes pediatricos da FMDUP”.

Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:

- Aprovado na reunifio da Comissio de Etica do dia 29 de Fevereiro de 2012, dado

tratar-se de um estudo retrospetivo.
Com os melhores cumprimentos,
O Presidente da Comissdo de Etica

Antonio Felino

(Professor Catedratico)

Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, - 4200-392 Porto - Portugal
Telefone: 22 090 11 00 - Fax: 22 090 11 01
www.fmd.up.pt
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ANEXO 2: FICHA CLINICA

Dados do Paciente:

Cadigo:
Dente:
Data da pulpotomia:

Data da avaliacéo:

Anélise Clinica:

- Presenca do dente deciduo: | sim | | N&o |

oo [m] ]
CFistula: Lsim | | |
- Alteracdo de cor; | sim | | nao |
-Mobilidade: [ sim | | weo |

- Tipo de restauracdo: Restauracdo provisoria ou Restauracdo definitiva

Sim sim

Anélise Radiografica:

- Reabsorcao interna:

|Néo|

- Calcificacéo radicular: | sim |

- Radioluscéncia periapical e / ou inter-radicular: | sim | | Nao |
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ANEXO 3:
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo) pai, mae ou responsavel pelo
paciente, (nome completo) compreendi a
explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo com o titulo
“Avaliacdo clinica e radiografica das pulpotomias realizadas com formocresol numa amostra de
pacientes pediatricos da FMDUP, conduzida pela investigadora Catarina Ménica Henriques Oliveira na
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a sua participacdo. Foi-
me dada a oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacfes da Declaracdo de Helsinquia, a
informagdo que me foi prestada versou os objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente
aceitar ou recusar a todo o tempo a participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que
nao terei que suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participagéo.

Nestas circunstancias, consinto a minha participacdo neste projecto de investigacdo, tal como me foi
apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos
dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos, desde que
irreversivelmente anonimizados.

Porto, / 12012

Assinatura do responsavel pelo participante:

A Investigadora: (Catarina Monica Henriques Oliveira,
Correio eletrénico: catarina_h_oliveira@hotmail.com, Telemével:962349826 e Morada da FMDUP: Rua Dr.
Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto Portugal)

A Orientadora: (Mestre Viviana Marisa Pereira Macho,
Correio electrénico: vmacho@fmd.up.pt, Telefone da FMDUP: +351 220 901 100; Morada da FMDUP: Rua Dr. Manuel
Pereira da Silva, 4200-393 Porto Portugal)

O Co-orientador: (Prof. Doutor Alvaro Amadeu Ferreira de Azevedo,
Correio electrénico: aazevedo@fmd.up.pt, Telefone da FMDUP: +351 220 901 100; Morada da FMDUP: Rua Dr.
Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto Portugal)
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ANEXO 4: ANALISE ESTATISTICA

ANEX0 4.1
Tabela 2 — Teste Binominal.
Binomial Test
Category N Observed Prop. | Test Prop. Exact Sig. (2-
tailed)
Group 1 Auséncia 23 ,29 ,50 ,000
Sucesso Clinico Group 2 Presenga 55 71
Total 78 1,00
ANEXO0 4.2

Tabela 2 — Relacdo entre o intervalo de tempo da avaliacao e o sucesso das pulpotomias.
Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,080% 1 ,299
Continuity Correction” 625 1 429
Likelihood Ratio 1,081 1 ,299
Fisher's Exact Test ,330 ,215
Linear-by-Linear
Association 1,066 ! 302
N of Valid Cases 78

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,91.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.

Phi -,118 ,299
Nominal by Nominal

Cramer's V ,118 ,299
N of Valid Cases 78

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
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ANEXO0 4.3

Tabela 3 — Relacdo entre o intervalo de tempo de follow-up e o sucesso das pulpotomias,
bem e mal executadas.

Sucesso clinico * Intervalo de tempo da avaliacédo * Procedimento mal realizado
Crosstabulation

Intervalo de tempo da

avaliacdo

Procedimento mal realizado Igual ou

menos de 6 Mais de 6

meses meses Total
10 12 22
Count
11,8 10,2 22,0
Expected Count
% within Sucesso 45,5% 54,5% 100,0%
Auséncia
clinico
% within Intervalo de 26,3% 36,4% 31,0%
tempo da avaliagdo
-9 9
Adjusted Residual
Sucesso
clinico 28 21 49
Count
26,2 22,8 49,0
Expected Count
Auséncia
% within Sucesso 97,1% 42,9% 100,0%
Presenca
clinico
% within Intervalo de 73,7% 63,6% 69,0%
tempo da avaliagdo
9 -9
Adjusted Residual
38 33 71
Count
38,0 33,0 71,0
Expected Count
Total
% within Sucesso 93,5% 46,5% 100,0%
clinico
% within Intervalo de 100,0% 100,0% 100,0%

tempo da avaliagdo
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0 1 1
Count
4 ,6 1,0
Expected Count
% within Sucesso ,0% 100,0% 100,0%
Auséncia
clinico
% within Intervalo de ,0% 25,0% 14,3%
tempo da avaliacédo
-9 9
Adjusted Residual
Sucesso
clinico 3 3 6
Count
2,6 3.4 6,0
Expected Count
Presenca
% within Sucesso 90,0% 50,0% 100,0%
Presenca .
clinico
% within Intervalo de 100,0% 75,0% 85,7%
tempo da avaliacédo
19 ',9
Adjusted Residual
3 4 7
Count
3,0 4,0 7,0
Expected Count
Total
% within Sucesso 42,9% 57,1% 100,0%
clinico
% within Intervalo de 100,0% 100,0% 100,0%

tempo da avaliagdo
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Chi-Square Tests
Procedimento mal realizado Asymp.  Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,834° 1 ,361
Continuity Correction” ,430 512
Likelihood Ratio ,833 ,361
Auséncia Fisher's Exact Test 443 ,256
Linear-by-Linear ,822 1 ,365
Association
N of Valid Cases 71
Pearson Chi-Square ,875° 1 ,350
Continuity Correction” ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 1,243 1 ,265
Presenca Fisher's Exact Test 1,000 571
Linear-by-Linear ,750 1 ,386
Association
N of Valid Cases 7

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,23.

b. Computed only for a 2x2 table

c. 4 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,43.
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