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Existe Associacdo entre Manchas de Esmalte em Pré-Molares e
Tratamento Endodontico nos seus Antecessores Deciduos?

Is There an Association Between Enamel Stains in Premolars and Endodontic
Treatment of Their Primary Molar Predecessors?

Valdeci Elias dos SANTOS JUNI0R1, Arnoldo Vasconcelos de ALENCAR FILHOZ,
Ana Catarina Gaioso Lucas LEITE®, Aronita ROSENBLATT*

‘Doutorando em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe/PE, Brasil.

Mestrando em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe/PE, Brasil.

®Doutora em Odontopediatria pela Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe/PE, Brasil.

“Professora Titular da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP/UPE), Camaragibe/PE, Brasil.

Objetivo: este estudo longitudinal retrospectivo objetivou avaliar se
existe relagdo entre o surgimento de manchas de esmalte em pré-
molares, apds o tratamento endodéntico dos seus antecessores
molares deciduos.

Métodos: as criangas submetidas a pesquisa, pacientes do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), desde a mais
tenra idade, foram localizados, juntamente com seus prontudrios, e
agrupados igualmente em trés grupos conforme avaliagdo: (1) pré-
molares sucessores de dentes deciduos que foram submetidos ao
tratamento endodéntico com sessdo Unica de Formocresol; (2) pré-
molares sucessores de dentes deciduos que foram submetidos ao
tratamento endodontico com CTZ; (3) pré-molares cujos molares
deciduos antecessores ndo possuiam lesdes de acometimento pulpar.
Um Unico examinador, com o intuito de identificar manchas de
esmalte, avaliou 180 pré-molares, sem conhecimento prévio do
histérico clinico ao qual foram submetidos seus antecessores deciduos,
utilizando inspegdo visual conferindo um indice Cohen’s kappa = 0,90.
O teste de Qui-quadrado de Person e o exato de Fisher foram utilizados
para identificar as diferengas entre os grupos experimentais e entre os
grupos experimentais e o controle, respectivamente, em relacdo ao
surgimento de manchas. O nivel de significancia adotado nesse estudo
foi de 5%.

Resultados: foi identificado que 8,3% dos pré-molares tratados com
Formocresol e 11,7% tratados com o CTZ apresentaram algum tipo de
mancha no esmalte (p>0.05), no entanto, ndo foram detectadas
manchas nos dentes do grupo controle (p<0.05).

Conclusdo: quando os dentes antecessores deciduos foram submetidos
a terapia endodéntico com Formocresol ou CTZ, houve surgimento de
manchas em pré-molares, ndo havendo, no entanto, diferenga
estatisticamente significante.

DESCRITORES

Dente deciduo; Crianga; Pulpotomia.

ABSTRACT

Objective: The aim of this longitudinal retrospective study was to
investigate whether there is association of the presence of enamel
stains in premolars after endodontic treatment of their primary molar
predecessors.

Method: The children of this research have been patients of the
Integral Medicine Institute Professor Fernando Figueira (IMIP) since
their earliest age. The children were localized, their clinical charts were
retrieved, and three groups were formed according to the evaluation:
(1) successor premolars of primary molars subjected to single-session
endodontic treatment with formocresol; (2) successor premolars of
primary molars subjected to endodontic treatment with CTZ paste; and
(3) successor premolars of primary molars that had no previous pulp
involvement. A single examiner blinded to the clinical history of the
primary molar predecessors evaluated 180 premolars for enamel stains
by visual inspection, with a Cohen’s index kappa=0.90. Pearson’s square
chi and Fisher’s exact tests were used to identify the differences among
the experimental groups, and between the control and experimental
groups, respectively, as regards the presence of enamel stains. The
significance level was set at 5%.

Results: 8.3% of the premolars that had the primary molar
predecessors treated with formocresol and 11.7% of those treated with
CTZ had some kind of enamel stain (p>0.05). There were no enamel
stains in the teeth of the control group (p<0.05).

Conclusion: When the primary molar predecessors were subjected to
endodontic treatment with both formocresol and CTZ, enamel stains
developed in the premolars, though without statistically significant
difference.

Deciduous tooth; Child; Pulpotomy.
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INTRODUCAO

A compreensdo das mudangas relacionadas a
eventos em ambito molecular e celular durante o
desenvolvimento dentdrio, causados por agentes
terapéuticos durante a reparagdo tecidual de um dente
deciduo tratado endodonticamente, oferece a
oportunidade de se avaliar a biocompatibilidade de
varios agentes terapéuticos relacionadas a este
tratamento’. Varias medica¢des tém sido propostas para
promover a limpeza e desinfec¢do dos canais radiculares
dos dentes deciduos’. Mas, a topografia irregular desses
canais dificulta a instrumentacdo dos mesmos’.

O Formocresol tem sido a medicagdo mais
comumente utilizada para a pulpotomia de molares
deciduos®’ cujo sucesso alcanga 70% a 98%°, mas pelos
provaveis efeitos deletérios, o uso do formocresol tem
apresentado um declinio considerdvel em todo o
mundo™’.

Estudos também tém evidenciado®™® problemas
relacionados ao uso do formocresol, tais como defeito de
esmalte no dente sucessor e difusdo sistémica e nos
tecidos adjacentes, além do seu potencial mutagénico e
carcinogénicos, o que fez a Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Cancer (IARC), em 2010, divulgar que ha
evidéncia suficiente em experimentos com animais e
humanos para classificar o folmaldeido como
cancerigeno e dessa forma a mesma ndo recomenda o
uso de tal substancia®®. No entanto, a inexisténcia de
mutagenicidade in vivo para culturas de linfdcitos,
obtidas de sangue periférico de criangas submetidas a
pulpotomia com formocresol, contrariam essa diretriz'".

Em 1960 surgiu uma terapia endodontica
alternativa para tratar dentes deciduos necrosados,
utilizando material com alto poder antimicrobiano,
removendo apenas o tecido pulpar corondrio,
dispensando o preparo quimico- mecanico dos canais
radiculares'’. Tratava-se de um cimento antibidtico,
preparado com cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinco
e eugenol. Esta pasta é usada para tratamento de dentes
necrosados com um indice de sucesso de 70%". Porém,
a falta de evidéncias cientificas sobre a sua
biocompatibilidade, em especial a influéncia desse
medicamento na formacdo do esmalte dentario do
germe sucessor permanente, tornou seu UsO pouco
recomendado em alguns pal'sesm.

Desse modo, devido a insuficiéncia de pesquisas
clinicas que analisem a biocompatibilidade do CTZ e do
Formocresol e para reforcar a pratica clinica da
Odontologia baseada em evidéncia, este trabalho relatou
os achados de manchas de esmaltes localizadas em pré-
molares, cujos seus antecessores deciduos foram
tratados com Formocresol ou CTZ, tendo um grupo sem
intervengdo como controle.

METODOLOGIA

8-1

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Pernambuco, sob o
protocolo de nimero E 170/09, em 02 de setembro de
2009 e conduzida de acordo com os principios éticos que
concernem a Declaragdo de Helsinki. Todos os
representantes legais assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds obterem as
informacdes relativas a pesquisa.

Os pacientes foram selecionados dentre aqueles
que foram atendidos no IMIP (Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira) com idade minima
de nove e mdaxima de 13, cujos prontudrios possuiam
histérico odontoldgico relacionado. Logo, a partir de um
levantamento 520 prontuarios, 180 criangas foram
convidadas a comparecer ao IMIP, objetivando também
reavaliagdo anuais de rotina. A selecdo da amostra
ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2011.

As criancgas submetidas a pesquisa, pacientes do
IMIP, desde a mais tenra idade, foram localizadas
juntamente com os seus prontudrios e agrupados
igualmente em trés grupos 60 para cada grupo, divididos
de acordo com tratamento dispensado aos dentes
deciduos:

Grupo 1: dentes deciduos submetidos ao tratamento
endodbntico com sessdo Unica de Formocresol,
conforme critérios estabelecidos por Guedes-Pinto
(2010)";

Grupo 2: dentes deciduos que foram submetidos ao
tratamento endodoéntico com CTZ, conforme critérios
estabelecidos previamentelz;

Grupo 3: pré-molares, cujos molares deciduos
antecessores ndao possuiam lesdes de acometimento
pulpar — grupo controle.

A pasta antibidtica CTZ, utilizada no IMIP, foi
manipulada na farmacia do Instituto, seguindo a seguinte
formulagdo: cloranfenicol 500 mg, tetraciclina 500 mg,
oxido de zinco 500 mg. Esses medicamentos foram
manipulados na proporg¢do de 1:1:1. Ao final, a mistura
foram adicionadas duas gotas de eugenol. Esta pasta foi
usada quando a polpa possuia um sangramento pulpar
discreto ou ausente, de cor escura ou muito clara, com
consisténcia tecidual pastosa ou liquefeita.

Para a técnica do formocresol, utiliza-se o
medicamento  produzido pela Biodindmica®, na
composi¢do original16 tricresol 35%, formaldeido 19%,
glicerol 15% e 4dgua 31% a 1:5 de dilui¢do, por sete dias.
O formocresol foi usado quando a polpa se apresentava
de cor résea palida, resistente ao corte, apresentando
abundante sangramento de cor vermelho-rutilante ao
toque.

Nenhuma instrumentac¢do dos canais radiculares
ndo foi realizada nas técnicas citadas, conforme
direcionamento dos protocolos clinicos™"™.

Todas as criangas compareceram a chamada
devido a uma rotina anual, realizada pelo IMIP, de
acompanhamento das mesmas, fato que permitiu a
obtencao dos dados.

Um Unico examinador com o intuito de
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identificar manchas de esmalte avaliou 180 pré-molares
em uma Unica avaliagdo anual, sem conhecimento prévio
do histérico clinico ao qual foram submetidos seus
antecessores deciduos, utilizando inspecdo visual,
conforme critérios préviosl7’18:

| —amarelo claro;

Il —amarelo escuro;

Il = marrom claro;

IV — marrom escuro.

O teste de Qui-quadrado de Person e o exato de
Fisher foram utilizados para identificar as diferencgas
entre 0s grupos experimentais e entre os grupos
experimentais e o controle, respectivamente, em relagdo
ao surgimento de manchas. O nivel de significancia
adotado nesse estudo foi de 5%. Um indice Cohen’s
kappa = 0,90 para manchas de esmalte foi obtido com a
reavaliacao de 10% dos examinados.

RESULTADOS

x

Passou-se a andlise dos sucessores, conforme
ocorria a esfoliagdo dos elementos deciduos. Dessa
forma, 180 pré-molares, 60 elementos de cada grupo
foram analisados. Assim, foi verificado o surgimento de
manchas em sete elementos (11,7%) no grupo CTZ, em
cinco elementos (8,3%) no grupo formocresol e nenhum
caso foi observado no grupo controle. Quando
comparados 0s grupos experimentais ndo foram
verificadas diferencas estatisticamente significativas
(p>0.05). No entanto, ao se comparar 0s grupos
experimentais ao controle foi verificada diferenca
estatisticamente significativa (p<0.05) (Tabela 1).

Tabela 1. Surgimento de machas de esmalte em pré-molares, conforme histérico dental de seu antecessor deciduo.

Condigdo dos pré-molares Grupo
¢ Analis: dos C1Z Formocresol Controle Valor de p
n % n % n %
* Higido 53 88.3 55 91.7 60 100 p" = 0.002*
¢ Com manchas de esmalte 7 11.7 5 8.3 - - p(z) =0.202*
TOTAL 60 100 60 100 60 100

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher.
(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

A pulpotomia de dentes deciduos consiste em
uma técnica pulpar conservadora que tem sido
amplamente aplicada e discutida™?!. Quando bem
indicada, esta pratica pode evitar, além do tratamento
endodontico radical, a perda prematura do dente
deciduo, contribuindo sobremaneira para a manutencdo
da vitalidade do elemento dentario e a preservagao de
suas fungﬁeslg’zz’s. Baseado nessa premissa, a utilizagdo
do formocresol como medicamento pulpar foi
introduzida por Buckley, em 1904, e desde 1930 tem sido
largamente estudado e considerado o medicamento de
escolha para a realizagdo de pulpotomias em dentes
deciduos®®. No entanto, seus efeitos na denticdo
permanente ainda ndo sdo claros e necessitam ser
elucidados para a pratica de uma Odontologia baseada
em evidéncia.

Ndo obstante, sabe-se que lesdes em dentes
permanentes atribuidas a tratamentos endodonticos de
seus predecessores deciduos tem sua etiologia vinculada
ao medicamento utilizado na endodontia, a resisténcia
do hospedeiro, ao tempo em que a infecgdo ficou em

contato com o germe e ao grau de formacgdo deste
elemento quando em contato com o processo
infeccioso”.

No Brasil, 63% as instituicbes de ensino de
Odontologia indicam a utilizagdo do formocresol em
dentes deciduos, havendo wuma preferéncia pela
formulagdo diluida a 1/524. Estudos comprovaram que
esta diluicdo possui as mesmas propriedades bactericidas
e de fixacdo tecidual que a solucdo original, com o
diferencial de ser menos toxica e agressiva aos tecidos
pulpares e periapicais”’zs, justificando, dessa forma, o
seu uso neste estudo. Assim, 60 dentes deciduos foram
tratados com essa medicagdo, dos quais apenas cinco
elementos (8,3%) apresentaram manchas em esmalte
dentario.

Entretanto, enquanto inUmeras pesquisas
clinicas e radiograficas alicercam, com sucesso, o
emprego do formocresol em pulpotomias de dentes
deciduos'®***%® grande parte dos estudos microscopicos
guestionam sua utiIizagéozs’zg. A observagdo histoldgica
mais constante nos dentes tratados com formocresol é a
permanéncia de um processo inflamatério na zona
pulpar abaixo do tecido que entrou em contato com o
farmaco, além da auséncia de sinais de reparo, o que
caracteriza o formocresol como um material ndo
biolégicozo.

Esta continua inflamagdo na regido periapical
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gera um PH mais acido, o qual acarreta mudancgas nos
padrdes metabdlicos da formagdao do esmalte do
sucessor permanente, fato que pode elucidar o
surgimento das manchas de esmalte nestes elementos
apdés o tratamento endoddntico dos seus respectivos
antecessores deciduos™**’.

Vale ainda lembrar que uma doenca
inflamatdria periapical ou trauma nos dentes deciduos
podem determinar hipoplasia do esmalte dos dentes
permanentes subjacentes, conhecida como Hipoplasia de
Turner. Esta se caracteriza por um padrdo hipoplasico
que varia desde areas focais de pigmentacdo branca,
amarela ou castanha a extensa hipoplasia com fossetas
profundas e irregularidades envolvendo toda a coroa.
Ocorre mais comumente nos pré-molares permanentes,
nos casos de doenca inflamatdria periapical pregressa de
seus antecessores deciduos™’.

Em contrapartida, a pulpotomia com a pasta CTZ
também pode trazer beneficios para o paciente como o
fato de manter seu dente até a época da esfoliagdo ou,
pelo menos, retardar sua perda precoce, haja vista que a
mesma possui um indice de sucesso de mais de 70%, um
dado encorajador quanto ao seu uso™. Além disso, a
dispensabilidade da instrumentacdo dos canais
radiculares faz com que a técnica se torne simples,
rapida e econdmica. Isso se torna ainda mais promissor
em nivel de servigcos de saude publica, no qual os
recursos, por vezes, sdao limitadoscondicdo que torna
dificultoso um tratamento endodontico tradicional ou
um planejamento e acompanhamento ortodéntico.

A American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD)* instituiu um guia para diagndstico e tratamento
pulpar e estabelece que dentes com processos
infecciosos devam ser considerados para a exodontia.
Porém, esta informacdo deve ser avaliada com
parcimoénia, pois revisdes sistematicas®™* alertam que
perda prematura de dentes deciduos pode acarretar em
significativos problemas ortodénticos, como exemplo:
apinhamento, erupgdo ectépica, dentes impactados,
relacdo molar desfavoravel (Classe Il e Il de Angle),
mordida cruzada, sobremordida profunda, overjet
profundo e desvio de linha média, além de problemas
periodontais futuros. Graves disturbios psicossociais
ainda podem surgir como desdobramentos desses
agravos”..

Dessa forma, seguindo os preceitos da
Odontologia Baseada em Evidéncia, nota-se a
possibilidade do surgimento de imprudéncias em razao
de medidas radicais adotadas indiscriminadamente,
como a exodontia de dentes deciduos sem planejamento
ortoddntico. Vale ainda ressaltar que isso se torna ainda
mais alarmante pela dificuldade de se estabelecer a real
condigdo pulpar em dentes deciduos, fato este verificado
por em uma revisao sistematica®, na qual se avaliou a
sensibilidade e especificidade do diagndstico pulpar em
artigos cientificos de alta qualidade, mostrando que
nenhum dos estudos analisados mostraram uma perfeita
fidedignidade ao diagndstico pulpar. Além disso, mesmo
com mantenedores de espago, desvantagens em

potenciais devem ser consideradas, tais como: custo,
invasdo dos tecidos moles, interferéncia na sequéncia de
erupgao dos dentes adjacentes, dor, acimulo de placa e
leses cariosas . Assim, o melhor mantenedor de espacgo
é o proprio dente deciduo tratado e re-estabelecido as
suas funcionalidades™.

Porém, por receios clinicos infundados,
impedimentos pautados na afinidade seletiva que geram
a deposig¢do da tetraciclina nos elementos dentarios, que
provocam manchas e hipoplasia de esmalte, dificultam a
disseminacdo do uso da pasta CTZ*. No entanto, os
resultados apresentados pelo presente estudo ndo
verificaram diferencas estatisticamente significantes
entre o uso da pasta CTZ, que contém o antibidtico
tetraciclina, e o formocresol (p>0.05), sugerindo que o
agente etiologico desses defeitos esteja relacionado a
inflamacao periapical local.

Além disso, na odontogénese dos pré-molares, a
calcificagdo se da ao final dos 12 anos de idade, logo o
manchamento dentdrio deveria ter se mostrado maior
no grupo que foi tratado com a pasta CTZ, ja que a idade
média dos pacientes foi de dez anos. Sugerindo que a
tetraciclina ndo atua por via local e que o manchamento
seja decorrente da inflamag¢do na regido periapiacal
gerada pelo comprometimento pulpar do antecessor
deciduo®?’.

Algumas limita¢des do presente trabalho foram:
o reduzido nimero de casos para cada grupo, ha de se
avaliar com parciménia os resultados; o momento da
observagdo dos pré-molares ndo foi o mesmo para cada
individuo apds a sua erupgdo na cavidade bucal; as
criangas nao foram submetidas a qualquer controle
medicamentoso até a avaliagdo do desfecho desse
estudo.

Houve surgimento de manchas em pré-molares,
ndo havendo, no entanto, diferenca estatisticamente
significante, quando os dentes antecessores deciduos
foram submetidos a terapia endodOntica com
Formocresol ou CTZ.
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