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Resumo

O presente estudo teve por objetivo verificar a
manutencao da vitalidade do remanescente pulpar,
apos curativo com 6xido de zinco, com a finalidade
de completar a génese radicular sem a formacao
da barreira dentinéria. Dos 11 dentes com rizogé-
nese incompleta, selecionados em dez pacientes,
nenhum formou barreira dentindria com o uso do
oxido de zinco como recobrimento do tecido pulpar
remanescente, empregando a técnica da pulpotomia
como terapia pulpar conservadora. O tecido pulpar
remanescente permaneceu com vitalidade e ocor-
reu desenvolvimento fisiologico e fechamento com-
pleto do final da raiz.

Palavras-chave: barreira dentinaria; polpa dental;
6xido de zinco; apicogénese.

ABSTRACT

The study aimed to verify the continued vitality of
the pulp stumps after healing with zinc oxide, in order
to complete the genesis without radicular dentin barrier
formation. Of the 11 teeth with incomplete root forma-
tion, selected in ten patients, no one formed dentin
barrier by using zinc oxide as a coating of the remai-
ning pulp tissue, using the technique of pulpotomy as
conservative pulp therapy. The remaining pulp tissue
remained with vitality and physiological development
and final closure of the root were complete.

Keywords: dentin barrier; dental pulp; zinc oxide;
apexogenesis.
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Introducao

lesdo cariosa é um dos maiores desafios para a manuten¢ao da inte-
gridade do desenvolvimento dos dentes. Esta doenga pode resultar
m uma pulpite irreversivel, causando eventualmente necrose pul-
par associada a parada do desenvolvimento da raiz e impedir o desenvolvi-
mento normal da raiz, levando a um prognéstico desfavoravel. Entdo, o pri-
meiro objetivo, quanto ao tratamento do dente imaturo, deve ser o de manter
a polpa com vitalidade de modo que a apicogénese venha a ocorrer. A terapia
pulpar conservadora escolhida para manter a vitalidade do tecido pulpar nes-

tes casos é a pulpotomia (16).

Os procedimentos de pulpotomia conduzem, invariavelmente, a calcifi-
cagdo progressiva dos canais radiculares. Apds o desenvolvimento radicular
bem sucedido, a extirpa¢do do tecido pulpar remanescente e o tratamento
endodontico devem ser realizados. Este procedimento é recomendado devi-
do a alta incidéncia de calcifica¢do continua, que torna os canais dificeis de
serem instrumentados e caso, posteriormente, haja necessidade de terapia en-
dodontica em virtude de alteragao patoldgica (13) isto seria inviavel, devido a
obstrucao do conduto radicular.

Varios materiais tém sido testados como protetores pulpares, sendo que,
entre os mais estudados, ultimamente, encontram-se: hidréxido de célcio
(Ca(OH),), agregado de triéxido mineral (MTA), ¢xido de zinco e eugenol,
iondmero de vidro e sistemas adesivos (7).

Diante dos danos pulpares superficiais irreversiveis, em dentes ainda ndo
completamente formados, a prote¢do direta do 6rgdo pulpar com algum com-
posto, acima citado, poderia fornecer condicoes favordveis para que o tér-
mino da génese ocorresse. Todavia, proservando-se dentes, assim tratados,
com a complementac¢ao radicular alcangada, pode-se notar, a longo prazo, a
mineralizagdo do conteudo da cavidade endoddntica (metamorfose célcica)
e/ou mesmo a necrose pulpar (4).

Desta maneira, estas sequelas sdo de facil compreensio, pois as polpas des-
tes dentes, com o procedimento cirurgico - pulpotomia - sofrem um dano
vasculo-nervoso. E a fisiologia da reparagdo deste dano faz-se com o apareci-
mento de fusos de calcificagio ao redor do feixe neuro-vascular lesado, numa
tentativa de isold-lo. Com a diminui¢do gradativa do fluxo sanguineo devido
ao aparecimento destas massas de calcificagdo, a capacidade pulpar reacional
diminui e, consequentemente, torna a polpa cada vez mais indefesa (15).

Para evitar o estresse clinico ao tentar localizar a cavidade endoddntica em
dentes com metamorfose célcica, associada ou ndo a necrose pulpar, e correr
o risco de uma trepanagio radicular, ALMEIDA (3), em comunica¢io pes-
soal, propds a aposicdo de 6xido de zinco diretamente sobre o remanescente
pulpar, em dentes que ainda necessitariam completar a sua rizogénese. Esta
proposta objetivou o término do desenvolvimento radicular sem a formagéo
de barreira dentinaria. Deste modo, durante o tratamento endoddntico reali-
zado posteriormente a terapia de apicogénese, sao abolidos os riscos da tenta-
tiva de localizagdo do canal radicular, para a conclusao do caso.
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Material e Método

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estacio de Sa (R]). Dez criangas
na faixa etaria de 7 a 10 anos de idade foram selecionadas e o atendimento clinico foi realizado, com a devida anuéncia na
Faculdade de Odontologia de Campos dos Goytacazes (FOC), na disciplina de Odontopediatria. Os dentes foram seleciona-
dos para inclusdo no estudo de acordo com os seguintes critérios: dentes com rizogénese incompleta, no estagio 9 de Nolla,
lesdo cariosa extensa com comprometimento pulpar, porém com vitalidade na cimara corondria ou ter¢o cervical do canal
radicular, fratura de coroa com exposi¢do pulpar, dente com estrutura dental remanescente, permitindo a realizagdo de
restauragdes diretas ou indiretas.

Foram selecionados 11 dentes, de acordo com estes critérios citados acima, trés molares inferiores, seis molares supe-
riores, um pré-molar superior e um incisivo superior. Tomadas radiogréficas periapicais para diagndstico foram realizadas
com auxilio de posicionador radiografico e, entdo, anotado o estagio da classificagdo de NOLLA (12), com datas arquivadas.
Também, tomografias computadorizadas Cone Beam foram feitas nos pacientes que tiveram procedimentos em molares
superiores, para observar o fechamento fisioldgico e completo da raiz palatina, que apresenta pouca visualiza¢cdo em radio-
grafias periapicais, devido a superposi¢oes do osso zigomatico, sombra em forma de “V” do zigoma, linha do soalho do seio
maxilar e imagens superpostas dos dentes deciduos, além de poder visualizar a raiz no sentido vestibulo-palatino (5).

Os pacientes foram anestesiados com o protocolo padrdo de anestesia local. Em todos os casos o isolamento absoluto foi
realizado. As céries foram removidas com colher de dentina e broca esférica de baixa-rotagdo. Nos casos onde a exposi¢do
pulpar foi confirmada, o teto da cAmara pulpar foi removido com broca diamantada tronco-conica n° 3069 em alta rotagéo.
O tecido da camara pulpar foi removido com colher de dentina no sentido apico-coronario, pressionando a porgdo cortante
da colher de dentina junto ao tecido pulpar e parede do assoalho e, em seguida, para as laterais da cdmara pulpar. O san-
gramento foi controlado com pelota de algoddo autoclavada e irrigacio com NaOCl a 2,5% para reduzir a carga bacteriana.
Apos a hemostasia, a avalia¢do clinica do remanescente pulpar foi realizada, observando se apresentava caracteristicas
clinicas favoraveis a pulpotomia, ou seja, sangramento no nivel do terco cervical do canal radicular (figura 1). Um porta-
amalgama foi utilizado para aplicar o revestimento bioldgico 6xido de zinco 100% puro (Biodindmica) - condensado com
pelotas de algodao autoclavadas com suave pressdo, adaptando sobre o tecido pulpar. O excesso de material foi removido
das paredes laterais. Em seguida, foi realizado o selamento duplo com guta-percha em bastao, exercendo suave pressio para
acomodagao desta na cdmara pulpar. O selamento final foi feito com ionémero de vidro. Apds remocéo do isolamento ab-
soluto, foi feito a verificagdo de trauma oclusal com carbono e orienta¢do ao paciente quanto as instrug¢des pds-operatorias.

Resultados

Dos 11 dentes com rizogénese incompleta, selecionados em dez pacientes, nenhum formou barreira dentinaria com o uso
do dxido de zinco como recobrimento do tecido pulpar remanescente, empregando a técnica da pulpotomia como terapia
pulpar conservadora.

O tecido pulpar remanescente permaneceu com vitalidade, por meio de observagio clinica, em oito dentes. Apenas um
paciente apresentou sintomatologia (dor espontanea), porém, apds a troca de curativo, o dente permaneceu com vitalidade.

O desenvolvimento fisioldgico, bem como o fechamento completo do final da raiz foi confirmado também nos 8 dentes
citados acima, por meio de radiografias periapicais (figura 2) e tomografia computadorizada Cone Beam somente para
visualizar a raiz palatina de molares superiores (figura 3), em diferentes cronologias (Tabela I). Nos trés dentes restantes, a
polpa dental ndo permaneceu com vitalidade e a indugdo do fechamento apical pela formagdo da barreira de tecido duro -
apicificagdo - foi o tratamento escolhido.

Tabela I. Resultados individuais dos pacientes

Cronologia Barreira
Caso/n° | Dente | Idade | Data do inicio| Vitalidade pulpar | Data do fechamento apical | do fechamento dentinaria
1 46 7/8m 06/2009 + 04/2010 11 meses -
2 16 7/10 m 09/2009 + 05/2010 8 meses _
3 46 8/8 m 04/2009 — Apicificacao _ _
4 26 8/4 m 03/2009 _ Apicificacao _ _
5 16 7/5m 03/2009 + 05/2010 1 ano/2 meses -
6 16 7/9 m 12/2008 + 11/2009 11 meses _
7 16 7/2 m 10/2007 + 10/2008 1 ano _
8 26 8/2 m 04/2009 + 05/2010 1 ano/1més —
9 46 8/6 m 10/2009 - Apicificagdo _ -
10 (N 8/4 m 02/2000 + 09/2000 7 meses —
11 25 10/5 m 05/2007 + 09/2008 1 ano/4 meses -

(+) sim (_) ndo

Revista Brasileira
de Odontologia 87

Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 68, n. 1, p. 86-90, jan./jun. 2011



c FERNANDES, Lucia Helena Madureira Gongalves et al.

Figura 1. Sangramento no nivel cervical do canal
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Figura 2. Controle radiografico do fechamento da raiz
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Figura 3. Tomografia com-
putadorizada Cone Beam
somente para visualizar a
raiz palatina de molares
superiores
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Discussao

Evidéncias comprovam que o capeamento direto e a pul-
potomia sdo os procedimentos empregados nos casos de
exposi¢des pulpares de dentes com formagao incompleta de
raiz. DIAS et al. (6) afirmam que, quando a exposi¢do pulpar
for extensa, a pulpotomia é o procedimento indicado.

Tradicionalmente, os materiais de Ca(OH), tém sido po-
pulares devido a sua capacidade de estimular a formagao de
pontes de dentina reacionais e reparadoras. Os defeitos, nes-
tas pontes, formados por materiais que possuem Ca(OH),
na sua composicio, permitem uma passagem descontrolada
de bactérias e de seus produtos para a polpa. Os produtos
bacterianos e as respostas pulpares subsequentes promovem
o depdsito de dentina reparadora e inflamagéo pulpar. Es-
ses defeitos permitem a migrac¢do das particulas dissolvidas
de Ca(OH), para a polpa subjacente, permitindo a filtragao
constante através da polpa, com as particulas permanecendo
nos fibroblastos pulpares até 2 anos (8).

BARTHEL et al. (4) avaliando os resultados dos trata-
mentos de capeamentos pulpares com Ca(OH),, ap6s 5 e 10
anos, observaram que todos os casos que tiveram sucesso na
formagdo de barreira dentindria mostraram metamorfose
calcica no espago pulpar, quando comparados radiografica-
mente com dentes adjacentes, cujo resultado pode significar
um futuro impedimento para o tratamento endodéntico.
Observaram, também, que a invasdo de micro-organismos
no espago pulpar pode progredir e degenerar o tecido pulpar
assintomaticamente depois do capeamento e isto pode resul-
tar em uma infec¢do do sistema de canais com patologia nos
tecidos perirradiculares.

Na década passada, o MTA tornou-se disponivel para os
procedimentos pulpares. HOLLAND et al. (9), ao implanta-
rem tubos de dentina preenchidos com MTA e Ca(OH), em
subcutaneo de rato, observaram que o mecanismo de agdo
do MTA, na formagdo da barreira dentindria, era analogo
ao do Ca(OH),. ACCORINTE et al.(1) realizaram, em hu-
manos, uma avaliacdo semelhante, por meio de capeamento
pulpar, e observaram que ndo houve diferenca significativa
em relagdo a formagdo da ponte dentindria e, assim, teori-
zaram que o 6xido tricalcio do MTA reage com o fluido te-
cidual para formar o Ca(OH),, resultando na formagio de
dentina reparadora (1).

O ponto diferencial entre o presente estudo e os demais
realizados é a ndo formacédo de barreira dentinaria. Os resul-
tados obtidos, neste estudo, comprovaram que a ponte den-
tindria ndo foi formada em nenhum dos 11 casos clinicos
avaliados, apos pulpotomia, usando o ¢xido de zinco como
substincia capeadora.

Na literatura odontoldgica nao foi encontrado estudo dispo-
nivel do uso de 6xido de zinco como recobrimento biolégico
em pulpotomia, porém, na literatura médica, inimeros estudos
demonstram a evidéncia clinica dos beneficios potenciais ofere-
cidos pela terapia de zinco no tratamento de feridas (10).

AGREN (2) demonstrou que o 6xido de zinco, quando
aplicado localmente em feridas de perna, é solubilizado va-
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garosamente, e que as concentragdes suprafisiologicas de fon
zinco (elevagdo 4-5 vezes) sdo alcangadas sobre o lugar da
ferida por periodo extenso, estimulando o processo de ci-
catrizagao.

LANSDOWN et al. (10) relataram que, embora numero-
sas experiéncias confirmem os beneficios do uso oral ou t6-
pico da terapia de zinco em tratamento de feridas, variagoes
em regime de tratamento e formulagdes de zinco usadas tém
obscurecido a eficacia verdadeira dos protocolos. Entretan-
to, evidéncias sdo fornecidas para mostrar ndo apenas como
0 zinco é benéfico na cicatriza¢do, mas também como forne-
ce um efetivo nivel de a¢do anti-infectiva. Em niveis supra-
fisiologicos, o zinco inibe o crescimento de varias espécies
de bactérias. Micro-organismos Gram-positivos parecem
ser mais sensiveis ao zinco do que bactérias Gram-negativas.

Neste estudo, dos 11 dentes em que foram feitos o pro-
cedimento da pulpotomia, usando o 6xido de zinco como
substancia capeadora, foi observada clinicamente a vitalida-
de pulpar de oito dentes, ocorrendo, consequentemente, o
desenvolvimento fisiolégico da raiz e o fechamento comple-
to da porgdo apical.

Segundo, LOPES & SIQUEIRA (11) é importante enten-
der como ocorre a reparagdo apical e perirradicular dos den-
tes com rizogénese incompleta, que pode ser assim efetuada:
1) a custa de odontoblastos: quando alguns fragmentos pul-
pares sdo preservados na regido apical; 2) a custa da papila
dentaria e bainha epitelial de Hertwig: quando preservadas,
mesmo que desorganizadamente e na auséncia de lesdo pe-
rirradicular. Nesse caso, havera células se diferenciando em
odontoblastos para promover a forma¢do de dentina; 3) a
custa de cementoblasto e células mesenquimais indiferen-
ciadas e jovens do ligamento periodontal, cuja diferenciagdo
e atividade levam a produ¢ao de matriz cementoide e osteoi-
de para complementar a formagao da raiz. TROPE (15) afir-
ma que pesquisas futuras serdo necessarias para estimular a
regeneracao pulpar das células pluripotentes na regido peria-
pical e, em casos de pulpite irreversivel, em vez de remover
a polpa e substituir com um material obturador, a ressecgdo
parcial da polpa e ressurgimento do tecido pulpar com a aju-
da de uma matriz poderia ser melhor.

Estudos futuros deverao ser feitos para analisar, histolo-
patologicamente, o tecido pulpar sob a¢do do 6xido de zin-
co, para observar se o tecido pulpar apresenta inflamagédo ou
ndo quando permanece vital até o fechamento do dpice e, em
caso de necrose, se estd infectado.

Conclusao

A pulpotomia em dentes com rizogénese incompleta,
usando-se oxido de zinco como material capeador, mantém
a polpa radicular com vitalidade, sem formacédo de barreira
dentindria até o desenvolvimento completo da raiz e fecha-
mento da por¢do apical, ficando o canal radicular permedavel
para a conclusido do tratamento endodontico. E, em casos
em que ocorra necrose, o tratamento podera ter seguimento
com a apicificagdo. &)
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