CAPEAMENTO PULPAR EM DENTES DECIDUOS CARIADOS

DIRECT AND INDIRECT PULP CAPPING IN DECIDUOUS TEETH

Laryssa Ellen Vargas Pereira dos REIS®
Andréa Pereira de MORAIS?

RESUMO

A preservacgdo da integridade da denticdo é um dos aspectos mais importantes em
Odontopediatria e o objetivo da terapia pulpar em dentes deciduos € manter a fungao
dental de modo que a integridade do arco seja preservada durante o crescimento da
crianga. Injurias pulpares devido a carie pode ser uma ameaca a vitalidade pulpar.
Nesses casos, a terapia de polpa viva tem como objetivo tratar dentes cariados que
sofreram injurias pulpares, mantendo a vitalidade e fungéo e assim preservando o dente
deciduo até sua esfoliagdo. As terapias de polpa viva em dentes deciduos sdo o
capeamento pulpar direto, o capeamento pulpar indireto e a pulpotomia. Como todo
tratamento, a importancia de um correto diagnéstico e planejamento s&o essenciais para
o sucesso clinico. Este trabalho tem a finalidade apresentar uma revisao de literatura
sobre o capeamento pulpar direto e indireto em dentes deciduos cariados utilizando os
sites Google Académico, Bireme, Scielo e MEDLINE.
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INTRODUCAO

A preservacdo da integridade da denticéo
decidua € um dos aspectos mais importantes da
Odontopediatria, pois a perda precoce de um dente
deciduo pode refletir na saude geral da criancga'.

No Brasil, aos cinco anos de idade, uma
crianga possui em média, 2,43 dentes com
experiéncia de carie com predominio do componente
cariado, que é responsavel por mais de 80% do
indice. Como ha uma grande polarizagdo econémica
no Brasil, em populagdes de baixo poder econdbmico
os dentes cariados evoluem inevitavelmente para
extracdes?.

Perder um dente deciduo prematuramente
pode gerar uma malocluséo, além de problemas
estéticos e funcionais. Por isso, a preservagao da
vitalidade dental até a sua esfoliagdo natural é critica
para manter a integridade do arco, estabilizar a
oclusao e fungéo na denticdo permanente’?4,

O tratamento dentario, sempre que possivel,
deve tentar manter a vitalidade pulpar. Uma polpa
vital faz com que se tenha um desenvolvimento
favoravel da coroa-raiz, fechamento apical e
formacao de dentina secundaria. Histologicamente,
a polpa do dente deciduo € similar ao do permanente,
e pode ser afetada pela carie e se esta estiver muito
préxima ao tecido pulpar pode levar a quadros de

1 Graduada em Odontologia pela Universidade Salgado de Oliveira

pulpites ou até necrose pulpar®“.

Assim, este trabalho tem por objetivo analisar
os tratamentos pulpares de polpa viva (capeamento
pulpar direto e indireto) em dentes deciduos
acometidos por carie que podem ser utilizados como
uma opgao terapéutica em populagdes infantis.

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma busca bibliografica
utilizando o Google Académico, Bireme, Scielo e
MEDLINE. Foram utilizados as palavras, dente
deciduo, carie dentaria, capeamento da polpa
dentaria e as palavras correspondentes em lingua
inglesa. Foram assim selecionados textos cientificos
entre os anos de 2007 e 2016 que foram analisados
e categorizados permitindo a otimizagao da reviséo
literaria sobre o assunto proposto.

REVISAO DE LITERATURA

Em dentes deciduos a terapia de polpa viva
tem como objetivo tratar injurias pulpares reversiveis,
e, consequentemente manter a polpa com sua
vitalidade e fungao®?.

O tratamento da polpa viva inclui trés
abordagens terapéuticas que sao: capeamento pulpar
direto, capeamento pulpar indireto e pulpotomia3®,
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A pulpotomia em dentes deciduos pode ser
considerada uma indicagdo especial em
odontopediatria e em dentes deciduos estéa indicada
quando a remocao de tecido cariado resultar em uma
exposicao pulpar acidental e ndo houver sinais ou
sintomas de pulpite irreversivel’. Assim, pode ser
caracterizada como um acidente da dentistica
operatéria aplicada a odontopediatria. Neste artigo, sera
discutido apenas o capeamento pulpar direto e indireto
em dentes deciduos que foram acometidos pela carie.

Procedimentos de diagnodstico - Sinais e
sintomas clinicos

E muito importante para o tratamento pulpar o
conhecimento dos sinais e sintomas que o dente
apresenta, e sdo essas condi¢des que irdo fornecer
os dados para propor o melhor tratamento®.

Deve-se examinar de forma objetiva a parte
extraoral assim como a regido intraoral e avaliar os
tecidos duros através da radiografias. A presencga
de um abscesso, fistula e mobilidade anormal
sugerem a presenca de pulpite irreversivel e necrose,
0 que impossibilitaria a terapia pulpar conservadora.
Pode-se também executar testes de sensibilidade a
presséo, palpagéo e percusséo que podem indicar
a vitalidade da polpa ou o grau de inflamagéo que se
encontra. Esses testes, porém, sdo questionaveis em
criancas devido a apreensao associada ao proprio
teste assim como a pouca capacidade de
compreensao do teste, caso sejam muito novos’8*.

Outros dados sdo importantes para ao correto
diagnéstico e plano de tratamento. Devem-se incluir
consideragdes sobre a histéria médica, crescimento
e desenvolvimento do paciente e a possibilidade de
restaurar o dente®. Pacientes com suscetibilidade a
endocardite infecciosa assim como dentes cuja
restauracgéo final seja impossibilitada pela perda de
estrutura s&o candidatos a resolugdo do problema
através da extragao dental®.

Procedimentos de diagnostico - Historia da
dor

O diagndéstico clinico é realizado principalmente
através da sintomatologia e queixa principal. Dessa
maneira deve-se questionar a crianga e o responsavel
sobre a localizagdo, intensidade e duracdo da dor
assim como estimulos, alivio e espontaneidade,
fazendo assim, uma avaliagdo subjetiva da area
associada a queixa principal’.

Dentes que apresentarem dor provocada de
curta duragdo ou por escovacao, aliviada com a
remocdo do estimulo e uso de analgésicos, sdo
compativeis com o diagnédstico de pulpite reversivel
e candidatos a terapia para polpa vital®.

Apesar da historia da dor ser o fator primario
a ser levado em consideragédo, a presenca ou
auséncia de dor em deciduos pode n&o ser tao
confidvel para o diagnéstico diferencial como em
dentes permanentes, n&o sendo raro que um dente

deciduo passe da fase de hiperemia para necrose
pulpar de forma assintomatica’®.

Um dos aspectos que podem contribuir para
ao diagnostico de pulpite irreversivel ou necrose
pulpar é a presenca dor espontanea e de maior
duracéo pois no diagnéstico de uma pulpite reversivel,
a dor se apresentara durante ou apds a refeigéo ou
sera provocada por escovacgao, sendo esta aliviada
com a remogéo do estimulo e uso de medicagao®®.

Vale lembrar que existe uma ansiedade
associada a visita ao dentista e um medo do
tratamento, dessa forma algumas criangas omitem
intencionalmente essa informacdo. Também ha uma
variagdo muito grande na percepc¢éo de dor das
criangas pois confundem com muita frequéncia dor
com presséo, especialmente naquelas que possuem
2 anos ou menos de idade*°.

Procedimentos de
Interpretagao radiografica

As radiografias periapicais sdo as mais
desejaveis para completar o diagnostico, mas as
radiografias interproximais normalmente sdo as Unicas
que podem ser obtidas em criangas muito novas e
nao colaboradoras*.

E de fundamental importancia o exame
radiografico recente, pois através dele podemos
verificar se ha alteragdes perirradiculares ou
periapicais e se ha alguma lesao no tecido de suporte’.

Normalmente dentes com pulpites irreversiveis
e inaptos a terapia de polpa viva, apresentam
radiograficamente perda 6ssea na regido da furca
em molares e na regido periapical em incisivos e
caninos. Outros achados radiogréaficos que
contraindicam o capeamento pulpar s&o a reabsor¢éo
radicular patoldgica externa e a reabsorgéo interna.
Porém, em dentes deciduos, as interpretagcdes
radiograficas sdo mais complexas. Muitas vezes existe
uma imagem que pode ser confundida com uma
alteracdo patoldgica pelo fato de suas raizes estarem
sofrendo reabsorgao fisiologica*®.

diagnéstico -

Capeamento pulpar indireto

O capeamento pulpar direto (CPI) é indicado
quando ha les&o de carie profunda sem envolvimento
pulpar e o dente tem cor normal e auséncia de
mobilidade. Radiograficamente, deve apresentar
radiolucidez no apice das raizes ou na regido de
furca, lamina dura intacta e espag¢o normal do
ligamento periodontal. Sua contraindica¢do € quando
0 paciente possui dor de forma espontanea,
prolongada e penetrante, como a presenca de
mobilidade, descoloragdo do dente’.

Este tratamento apresenta como objetivo reduzir
0 numero de bactérias, e parar ou retardar o
desenvolvimento da carie, e se baseia na teoria em
que entre a camada de dentina infectada e a polpa,
existe uma dentina afetada, desmineralizada que é
capaz de regeragdo’.
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O capeamento pulpar indireto (CPIl) é um
procedimento no qual se protege ou se mantém a
vitalidade do dente que apresenta carie profunda e
que esteja préxima a polpa, no qual a remoc¢ao
completa da lesdo pode resultar em uma exposigcéo
pulpar. Dessa forma, remove-se a dentina necrética
e infectada e deixa-se a dentina de aparéncia intacta
e mais firme, chamada de dentina afetada, a qual
sera coberta com um material biocompativel, seguida
da restauragao final. E importante ressaltar que toda
cérie de ser completamente removida ao longo das
paredes axiais da cavidade antes do capeamento
pulpar indireto ja que nessas paredes ndo ha
capacidade de regenaragao'*".

Os principios de Black dizem que n&o ha
justificativa para deixar carie dentro da cavidade,
porém a dentina afetada pode ser deixada no local e
esta ndo causa nenhum efeito adverso a polpa dental.
Ela esta presente na camada profunda e é uma
dentina descalcificada, que contém somente alguns
micro-organismos, que diminuem significativamente
quando a cavidade é fechada'.

Pode se utilizar medicamentos como o
hidréxido de calcio como também o iondmero de
vidro, que apresenta um bom selamento marginal,
capacidade de remineralizar dentina afetada e efeito
antimicrobiano. Porém a escolha desse agente ndo
altera de forma significativa a taxa de sucesso do
procedimento. O importante é remover a dentina
infectada, er um bom selamento, para criar um
ambiente favoravel para a cura pulpar®.

O procedimento clinico consiste primeiramente
em um excelente isolamento absoluto; toda a carie
de juncdo dentina esmalte deve ser removida,
retirando a dentina amolecida, podendo ser utilizados
escavadores manual ou baixa rotacdo com brocas
esféricas com cuidado para n&o ocorrer exposi¢cao
pulpar. Em seguida, coloca-se um material de
vedamento adequado. Posteriormente, deve ser feito
a troca de material de vedagao para alcangar um
otimo resultado restaurador. Com o tempo a dentina
afetada é remineralizada e os odontoblastos
produzem uma dentina reacionaria. Se tiver sido feita
uma restauracao final com selamento adequado
sobre o medicamento do capeamento pulpar, a
reabertura da cavidade é dispensada’*.

Deveréo ser feitas reavaliagbes clinica e
radiografica por, no minimo, 2 anos. Vale lembrar
que este é um procedimento considerado definitivo,
ndo sendo necessaria a reabertura para avaliagao
da dentina do assoalho da cavidade®.

A literatura tem mostrado que em dentes
deciduos a terapia pulpar indireta tem sido bem sucedida
apresentando um sucesso de 93 a 96 por cento. E,
segundo a Academia Americana de Odontopediatria,
esta terapia foi um grande avango, sendo muito utilizada
no tratamento restaurador atraumatico (TRA),
proporcionando cura pulpar, reduzindo o numero de
bactérias e retardando a progressao da carie®.

Nesta técnica de tratamento da polpa viva cada
vez mais vem sendo utilizando o Papacarie®, que é
um gel a base de papaina, cloramina e azul de
toluidina, desenvolvido em 2003 no Brasil com a
proposta de facilitara remogé&o de dentina amolecida
e necrética. Sua vantagem esta na facil aplicacdo e
efetividade, preservacao de estrutura dental sadia,
preparos mais conservadores e indolores e dispensa
o uso de anestesia. A técnica consiste na aplicagéo
do gel sobre o tecido cariado sob isolamento relativo,
deixando aproximadamente 30 segundos em carie
aguda e de 40 a 60 segundos em carie crdnica, na
qual o tecido cariado pode ser removido utilizando
cureta de dentina™.

Capeamento pulpar direto

Aindicagéo do capeamento pulpar direto em
dentes cariados é quando ha uma exposi¢ao pulpar
durante o procedimento operatério Este procedimento
tem mais sucesso se a polpa for assintomatica. O
objetivo é manter a vitalidade, de forma que n&o haja
sinais e sintomas como sensibilidade, dor ou algum
tipo de inchago apds o tratamento. Deve ocorrer
também a cura pulpar e formacédo de dentina
reparadora. Radiograficamente, ndo deve haver
patologias externas e reabsorgdo radicular interna™.

A técnica consiste na aplicagédo de uma
material base sobre o tecido pulpar exposto, para
que se tente preservar a vitalidade do dente e o
objetivo é formar uma ponte de dentina sobre o local
da exposigdo. A grande falha no tratamento, além do
correto diagnéstico pulpar e indicacdo, é causada
pela reabsorgao interna, devido as células
mesenquimais indiferenciadas se diferenciarem em
odontoblastos, apresentando uma pequena taxa de
sucesso em dentes deciduos®5.

Para o capeamento pulpar direto pode ser
utilizado alguns medicamentos como 6xido de zinco
e eugenol, formocresol, hidréxido de calcio, cimento
de policarboxilato e o MTA (mineral trioxide agregad
ou agregado triéxido mineral ).

O capeamento pulpar direto é considerado
controverso e tem sido realizada cada vez menos
por impedir o potencial de recuperacéo por causa
da invaséao bacteriana e infecgdo. Uma falha desse
tipo no tratamento pode acabar resultando em uma
reabsorcdo radicular interna ou abscesso dento
alveolar. Sendo assim, em casos de exposicao pulpar
por carie em dentes deciduos, o capeamento direto
raramente é indicado3#%1315,

DISCUSSAO

E fundamental manter os dentes deciduos na
cavidade bucal até a erupgéo do permanente, assim,
a terapia de polpa viva serve para manter a vitalidade
e a fungdo do dente até a sua esfoliagéo para que
se mantenha a integridade do arco e se estabilize a
oclusao e fungao na dentigdo permanente’4,
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Quando um dente apresenta uma céarie
profunda, o correto diagndstico pode ser feito através
da histéria clinica, especialmente da histéria de dor
do paciente e uma radiografia periapical ou
inteproximal. A certeza de que o dente ndo possuiu
uma pulpite irreversivel é essencial para que um
capeamento pulpar direto ou indireto seja indicado,
assim, o dente n&o deve estar relacionado a fistulas,
abscessos ou reabsorgdes 0sseas patologicas’™.

Segundo Waterhouse™" (2008), Ritwik* (2013) e
Singhal et al.’ (2015), o capeamento pulpar indireto
que consiste em proteger ou manter a vitalidade do
dente que apresente carie profunda e que esteja
proximo da polpa, no qual a remogao completa da lesédo
pode resultar em uma exposic¢ado. E, para Junior et al.®
(2014), Abuabara et al.** (2012) e Parisay et al.® (2015),
o capeamento pulpar direto, € quando ha uma
exposi¢do pulpar e consiste em aplicar uma material
base sobre o tecido pulpar exposto, para tentar preservar
avitalidade do dente, objetivando formar uma ponte de
dentina sobre o local de exposigéo.

Segundo a literatura, no capeamento pulpar
indireto, existe a recomendagéo para nao retirar
completamente toda a carie da cavidade para que
ndo haja exposi¢cao pulpar contradizendo os
principios de Black para o qual ndo ha nada que
justifique deixar a carie dentro da cavidade. Contudo,
estudos mostram que a dentina afetada que é deixada
contém uma quantidade pequena de
microorganismos que diminuem significativamente ao
serem cobertos com material obturador, oxido de
zinco eugenol (OZE) hidréxido de calcio ou cimento
iondmero de vidro (CIV)!34811.14

Jano capeamento pulpar direto € contraindicado
pela maioria dos autores, pois quando ha exposi¢ao
pulpar por carie os riscos de infeccdo e invasao
bacteriana sdo grandes. Porém, ¢ utilizado para dentes
cariados, em raros casos de exposi¢ao pulpar durante
um procedimento operatério, quando ha um ambiente
livre de cérie e, por conseguinte de bactérias®® .

CONCLUSAO

Pode-se concluir com este trabalho que apos
um correto diagnéstico, o capeamento pulpar indireto
constitui um grande aliado como tratamento em
dentes deciduos afetados por lesdo de carie e o
capeamento pulpar direto, deve ser utilizado apenas
em escassos casos quando ha uma exposig¢ao pulpar
durante o preparo cavitario em ambiente sano.

ABSTRACT

Preservation of dentition integrity is one of the most
important aspects in pediatric dentistry and the goal of pulpal
therapy in primary teeth is to maintain dental function so that
the integrity of the arch is preserved during the child's growth.
Pulpal injuries due to caries can be a threat to pulp vitality. In
these cases, live pulp therapy aims to treat decayed teeth
that suffered pulp injuries, maintaining vitality and function
and thus preserving the deciduous tooth until exfoliated. The
living pulp therapies in deciduous teeth are direct pulp
capping, indirect pulp capping and pulpotomy. Like any
treatment, the importance of proper diagnosis and planning
is essential for clinical success. This paper aims to present a
review of the literature on direct and indirect pulp capping in
deciduous decayed teeth using the Google Scholar, Bireme,
Scieloand MEDLINE sites.

UNITERMS: Tooth Deciduous, Dental caries, Dental
pulp capping.
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