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Single-Session Indirect Pulp Treatment of Primary Molars: A Retrospective Study
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Objetivo: Realizar estudo retrospectivo por meio de exames
radiograficos de criangas apresentando 21 molares deciduos
com cavidades profundas, em fase de maturagdo e regressao
pulpar do ciclo bioldgico, nos quais foi realizado tratamento
pulpar indireto em sessdo Unica, sem posterior reabertura para
a reavaliagdo da dentina remanescente.

Método: De uma amostra inicial de 60 prontuarios, somente 12
foram selecionados. A idade média das criangas participantes
foi de 7 anos no inicio do tratamento, totalizando, dessa forma,
21 dentes deciduos com lesGes de carie profundas tratados
previamente com tratamento pulpar indireto. Os critérios de
inclusdo foram: molares deciduos, lesGes de carie profundas,
dentes deciduos restaurados com tratamento pulpar indireto
utilizando resina composta ou cimento de ionémero de
vidro, tempo minimo de acompanhamento de 6 meses,
pacientes que retornaram para exame radiografico, plano de
tratamento proposto para os dentes em questdo, datas das
intervengbes, datas das radiografias iniciais e finais presentes
nos prontuarios.

Resultados: A andlise das 21 radiografias selecionadas revelou
que com a aplicagdo da técnica de TPI, nenhum dos dentes
avaliados apresentou processos de reabsor¢do patolodgica
interna ou externa e tdo pouco ocorreram lesGes periapicais
e intra-radiculares durante os periodos de acompanhamento
deste estudo.

Conclusdo: O TPl em Unica sessdo é uma alternativa para o
tratamento de lesdes profundas em dentes deciduos nas fases
de maturagdo e regressdo pulpar. Sdo necessarios mais estudos
prospectivos para obtencdo de informagGes adicionais para a
resposta do complexo dentino-pulpar apds a remogdo parcial
do tecido cariado.

DESCRITORES

Dente deciduo; Polpa dentaria; Cérie dentéria.

ABSTRACT

Objective: To perform a retrospective study by the examination
of radiographs of children presenting 21 primary molars with
deep cavities, in the pulp maturation and regression phase
of the biological cycle, in which indirect pulp treatment was
performed in a single session, without further reopening for
reevaluation of the remaining dentin.

Method: From an initial sample of 60 charts, only 12 were
selected. The mean age of the children enrolled in the study
was 7 years in the beginning of the treatment, totalizing 21
primary teeth with deep caries lesions previously treated with
indirect pulp treatment. The inclusion criteria were: primary
molars, deep caries lesions, primary teeth restored by indirect
pulp treatment using composite resin or glass ionomer cement,
minimal follow-up period of 6 months, patients that returned
for the radiographic exam, treatment plan proposed for the
target teeth, date of the interventions, dates of the initial and
final radiographs present in the charts.

Results: The analysis of the 21 radiographs selected for the
study revealed that none of the teeth subjected to indirect
pulp treatment presented internal or external pathological
resorption processes and no periapical or intraradicular lesions
were found during the follow-up periods of the study.
Conclusion: The indirect pulp treatment in a single session is an
alternative for the treatment of deep caries lesions in primary
teeth in the pulp maturation and regression phases. Further
prospective studies are needed to obtain additional information
for the pulp-dentin complex response after partial removal of
the carious tissue.

Tooth, deciduous; Dental pulp; Dental caries.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a cdrie dentdria é uma doenca
multifatorial entre os seres humanos. De acordo com os
conceitos de Promogdo de Saude Bucal, o tratamento
desta patologia visa o restabelecimento da satde da boca
do paciente através do controle dos fatores etioldgicos da
doenca, procedimentos ndo invasivos, controle da dieta e
instrucdo de higiene oral®.

A remogdo completa do tecido cariado foi por muito
tempo a estratégia ideal no tratamento da lesdo de carie
dentaria, independente de sua extensdo. Entretanto, a
remocdo total do tecido cariado em cavidades profundas
pode resultar na contaminagdo da polpa por bactérias e
na exposi¢do do tecido pulpar*3. Dentre os tratamentos
conservadores, o tratamento pulpar indireto (TPI) é
considerado uma terapia menos invasiva. No TPI faz-
se a remogdo incompleta do tecido cariado, porém o
momento mais adequado de cessar esta remogdo ainda
€ ponto de controvérsias na literatura®“.

Na revisdo sistematica realizada com o objetivo
de avaliar as diferengas em relagdo ao dano pulpar,
progressdo da
restauragées no TPI, quatro estudos foram incluidos. Foi
observado que a remogao parcial do tecido cariado, tanto
em dentes permanentes quanto em deciduos, diminui o
risco de exposicao pulpar, ndo havendo diferengas entre

lesdo de carie e longevidade das

a remocgao total ou parcial em relagdo a sensibilidade,
progressdo da lesdo e longevidade da restauragdo®.

O TPl é um tratamento indicado para dentes
deciduos e permanentes, com lesdo de carie profunda,
em que o tecido cariado ndo remineralizavel é removido
e uma fina camada de tecido cariado é deixada nos locais
mais profundos do preparo da cavidade, onde a remogdo
completa resultaria na exposicdo da polpa*®2. Além disso,
o TPI tem apresentado resultados clinicos longitudinais
semelhantes aos da remoc3o total do tecido cariado®.

A remoc¢do do tecido afetado, principalmente da
dentina cariada, estd baseada em critérios clinicos como a
coloragdo, consisténcia e umidade da dentina e constitui,
inegavelmente, fase importante do controle da doenga e
planejamento para o preparo adequado das cavidades,
visando a preservagdo de estrutura sadia com fungdes
bioldgicas e mecanicas parcialmente reparadas'®!!. Ao
fim do TPI, poucas bactérias sobrevivem na camada
profunda de dentina e se tornam inativas pela auséncia
de substrato®®*?, diminuindo, desta forma, a progressdo
da lesdo e possibilitando a reparagdo do complexo
dentino-pulpar>4,

O potencial de reparo do complexo dentino-pulpar
em dentes permanentes é bem descrito na literatura,

entretanto hd informagdes insuficientes a respeito
do potencial de reparo em dentes deciduos™'. O
tecido pulpar dos dentes deciduos difere do dente
permanente em vdrios aspectos, incluindo diferencas
de desenvolvimento, morfolégicas e histoldgicas!®?.
Estudos recentes tém avaliado, por meio de técnicas
imunoistoquimicas, os componentes do tecido pulpar de
dentes deciduos em diferentes graus de reabsorg¢do e sua
relacdo com o potencial de reparo destes dentes®*°.

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo
retrospectivo de radiografias de 21 molares deciduos
com cavidades profundas, em fase de matura¢do e/ou
regressao pulpar, nos quaisfoirealizado tratamento pulpar
indireto em sessdo Unica. As imagens radiograficas foram
avaliadas quanto a presencga ou auséncia de processos de
reabsorg¢Ges radiculares patoldgicas e desenvolvimento
de lesdes periapicais e intra-radiculares nos periodos
inicial e final (de 6 meses a 5 anos).

METODOLOGIA

Ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da
UNIARARAS (Parecer 802/2006), foi realizado o estudo
retrospectivo de 21 radiografias para avaliar o sucesso
do tratamento pulpar indireto realizado em molares
deciduos em sessdo Unica.

Os dados foram coletados de prontuarios dos
pacientes atendidos no curso de especializagdo em
Odontopediatria da UNIARARAS. A amostra inicial foi
composta por 60 prontudrios de pacientes. Dentre
os 60 prontuarios inicialmente avaliados, 12 foram
selecionados (7 de individuos do sexo masculino e 5 de
individuos do sexo feminino), totalizando, dessa forma,
21 dentes deciduos com lesGes de carie profundas
tratados previamente com tratamento pulpar indireto.
A idade média das criancgas foi de 7 anos no inicio do
tratamento.

Os critérios de sele¢do da amostra utilizados foram:
Critérios de Inclusdo: a) Molares deciduos; b) Lesdes
de cérie profundas; c) Dentes deciduos restaurados
com tratamento pulpar indireto utilizando resina
composta ou cimento de ionémero de vidro; d) Tempo
minimo de acompanhamento de 6 meses; e) Pacientes
que retornaram para exame radiografico; f) Plano de
tratamento proposto para os dentes em questdo; g) Datas
das intervengbes e h) Datas das radiografias iniciais e
finais. Critérios de Exclusdo: a) InformagGes incompletas
nos prontuarios; b) Pacientes sem retorno; c) Radiografias
de md qualidade.

Para a avaliagdo da técnica criou-se uma tabela
(Figuras 1 a 5) com as radiografias digitalizadas iniciais



e finais de cada dente, as quais foram agrupadas pelo
tempo de acompanhamento de cada caso.

A avaliagdo foi feita por um Unico avaliador que
comparou as radiografias iniciais e finais de cada dente.
Com isso, foi possivel determinar se o TPI teve ou nao
sucesso seguindo os seguintes critérios: 1) Presenca
ou auséncia de processos de reabsor¢Ges radiculares
patoldgicas; 2) Desenvolvimento de lesbes periapicais e/
ou intra-radiculares nos periodos iniciais e finais.

RESULTADOS L

Constatou-se que, com a aplicagdo da técnica de
TPI, nenhum dos dentes avaliados apresentou processos
de reabsorgdo patolégica e tdo pouco ocorreram lesdes
periapicais e intra-radiculares durante os periodos de
acompanhamento. Por meio da andlise radiografica foi
constatado que os dentes apresentavam-se em fases de
maturagdo ou regressdo pulpar, ou seja, em estdgios de
inicio de rizolize (Figuras 1 a 3) ou ja em estagio avancado
de rizdlise (Figuras 4 e 5).

Rx Inicial - 09/2007 Rx Final - 03/2008

Figura 1. Acompanhamento radiografico apés 6 meses
(Elemento 75).

Rx Inicial - 01/2007 Rx Final - 03/2008
Figura 2. Acompanhamento radiografico apds 1 ano (Elemento

74).

Rx Inicial - 02/2006 Rx Final - 03/2008
Figura 3. Acompanhamento radiografico apos 2 anos (Elemento

85).

Rx Inicial - 02/2003 Rx Final - 03/2007
Figura4. Acompanhamento radiografico apds 4 anos (Elemento

75).
T

Rx Inicial - 01/2002 Rx Final - 01/2007

Figura 5. Acompanhamento radiografico apés 5 anos (Elemento
)
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Os resultados deste estudo e de outros encontrados
na literatura*** demonstram o sucesso do TPIl. No
presente estudo o TPI foi realizado em dentes deciduos
que apresentavam-se nos estagios de maturagdo ou
regressao pulpar do ciclo bioldgico, ou seja pela idade
das criangas e pelo tempo de acompanhamento (6
meses a 5 anos) o metabolismo do tecido pulpar estaria
voltado para a reabsor¢do dos dentes e ndo mais para
repara¢do?!, embora graus iniciais de reabsor¢do nem
sempre sdo visualizados radiograficamente.

Estudos recentes'®®
do tecido pulpar e suas peculiaridades nos dentes
deciduos, assunto pouco esclarecido até o momento.

vém elucidar a dindmica

Apos avaliagdo do tecido pulpar de 64 molares deciduos
com varios graus de reabsor¢do fisioldgica (até um
terco, de um ter¢o a dois tercos e mais de dois tergos
de reabsorcdo radicular), observou-se variagdo entre
as amostras como diminuicdo da inervag¢do, aumento
no numero de células imunoldgicas e na vascularizagdo
em dentes com reabsorg¢do radicular avangada. Porém,
ndo houve variacdo estatisticamente significativa entre
0s grupos com varios graus de reabsor¢do. Os autores
relataram que apesar de haver alteracdes no tecido
pulpar de dentes deciduos com reabsor¢do radicular,
provavelmente estes dentes mantém o potencial de
reparo até graus avancados de rizolise, o que justifica a
taxa de sucesso encontrada neste e em outros estudos
em dentes deciduos, em fase avangada do ciclo bioldgico,
submetidos a tratamentos conservadores, como o TPI*8,

Entretanto, em outro estudo imunoistoquimico?,
foi observada uma diminuigdo de algumas proteinas na
matriz extracelular em dentes deciduos higidos com maior
grau de reabsorcdo radicular. Esse resultado pode sugerir
uma diminui¢do da resposta pulpar a danos e também
a tratamentos conservadores durante o progresso da
rizélise.

Os critérios de sucesso para o TPl observados nesse
estudo foram auséncia de reabsorgdo interna e externa
das raizes e de desenvolvimento de lesdes periapicais e
intra-radiculares nos periodos iniciais e finais, o que esta
de acordo com outros estudos®.

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD)
usualmente recomenda a remogdo completa da dentina
cariada e a restauragdo da cavidade?. No entanto, a
completa remocgdo do tecido cariado em dentes deciduos
com lesdes profundas pode resultar na exposi¢do da
polpa®?®. Na tentativa de evitar tal exposigdo, o TPl tem
sido defendido por cerca de 200 anos como uma terapia
que conserva o complexo dentino-pulpar?. Porém essa
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proposta tem sido indicada em duas sessdes (ou duas
etapas, com posterior reabertura) e para dentes deciduos
jovens.

Na literatura é possivel encontrar estudos onde,
apds a remogdo parcial do tecido cariado em dentes
permanentes e do selamento provisério por 45 dias,
realizou-se a reabertura da cavidade para a remogdo
de dentina esclerdtica? ou em que a reabertura foi
realizada apds um periodo de 4 a 7 meses permitindo
a avaliagdo visual e tactil do tecido remanescente,
demonstrando que a textura ficava mais endurecida
apdés o periodo de estudo'. Além disso, estudos
microbioldgicos, bioquimicos e de ultra-estrutura da
dentina remanescente apds o TPl em dentes deciduos e
permanentes demonstram a diminuicdo do numero de
bactérias e a remineralizacdo da dentina cariada®®?7. A
reducdo do numero de bactérias pode chegar de 70% a
100% apds a reabertura da cavidade no periodo de 6a 12
meses apods o uso da técnica de TPI*, o que é um fator de
grande importancia para a paralisagdo da progressao da
lesdo. Desta forma, analisando estes dados em conjunto
parece ndo ser necessaria a reabertura do dente para a
remocdo total do tecido remanescente? o que esta de
acordo com os resultados obtidos no presente estudo.

Em relagdo ao momento de cessar a remogdo
da dentina cariada, o parametro mais confidvel é a
consisténcia da dentina. No momento em que ela é
removida em lascas ou escamas deve-se parar. Esta
dentina quando mantida na cavidade tem potencial de
se remineralizar?,

A técnica de TPl tem sido abordada na literatura
como sendo independente do material restaurador
utilizado?3°. Um bom selamento marginal que previne a
infiltragcdo de bactérias é tecnicamente mais importante
do que o tipo de material forrador para se atingir o
sucesso clinico. A protegdo do complexo dentino-pulpar
com sistema adesivo e resina composta tem demonstrado
resultados comparaveis aqueles obtidos quando do uso
de hidréxido de calcio®*.

Para todos os casos avaliados, constatou-se que
nao foi necessaria a reabertura para a remogao total da
dentina cariada remanescente evitando-se assim, mais
uma vez, a possibilidade de exposigdo da polpa. Esta
informacgao foi confirmada por meio dos prontuarios e
dos exames radiograficos, sugerindo o sucesso da técnica
do TPl em dentes deciduos em fases avangadas do ciclo
bioldgico.

O TPl em Unica sess3do € uma alternativa para o

tratamento de lesdes profundas em dentes deciduos
em fase de maturacdo e regressdo pulpar. E necessaria a
realizagdo de mais estudos prospectivos parainformagdes
adicionais sobre a resposta do complexo dentino-pulpar
apds a remogdo parcial do tecido cariado.
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