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RESUMO

Existem varios tipos de materiais de obturacdo dos canais radiculares de dentes
deciduos, como oxido de zinco e eugenol, pastas a base de iodoférmio, pastas a base
de hidréxido de calcio e suas associacdes. Assim, é necessario determinar quais
possuem as melhores propriedades fisico-quimicas e biologicas. Este estudo clinico
randomizado e duplo-cego teve como objetivo avaliar o desempenho de dois materiais
obturadores a base de hidroxido de calcio apés biopulpectomia em dentes deciduos.
Foram realizadas 43 biopulpectomias em molares deciduos inferiores de criangas com
idade entre 4 e 11 anos. Os dentes foram selecionados e distribuidos de forma
aleatéria em dois grupos: Grupo | — Calen® (Pasta de Hidroxido de Célcio e
Polietilenoglicol - PEG 400) espessado com éxido de zinco (n=21) e Grupo Il - Feapex®
(Pasta de Hidréxido de Calcio e iodoférmio) (n= 22). As biopulpectomias e as
restauracoes foram realizadas em sessao Unica. Foram considerados sucesso clinico,
dentes com auséncia de dor, de abscesso/fistula, de sensibilidade a percussao de
mobilidade. Radiograficamente foram considerados sucesso, dentes com auséncia de
lesdo periapical/area inter-radicular radiollcida, integridade do ligamento periodontal,
e obturacdo adequada dos canais radiculares. Além disso, foram avaliadas as
condicbes das restauracfes seguindo os critérios do USPHS modificado. Os
resultados clinicos e radiograficos foram coletados no pos-operatorio imediato, aos
trés, seis e nove meses apos o tratamento. A porcentagem de sucesso clinico foi de
100% e radiografico 78,9% para o Gl e 81,0% para o Gll. As raizes distais, tanto no
Gl como no Gl apresentaram alta taxa de sucesso nas obturacdes. As restauracoes
apresentaram comportamento clinico satisfatorio (escore Alfa e Bravo), em 72,5% dos
casos, sendo que apenas 27,5% da amostra apresentaram falhas nas restauracoes,
porém sem ocorréncia de carie secundaria. Conclui-se que biopulpectomias em
dentes deciduos realizadas tanto com a pasta Calen® espessada com 6xido de zinco

como com pasta Feapex® obtiveram um bom desempenho clinico.

Palavras-chave: Dente deciduo. Pulpectomia. Obturacdo do canal radicular.



ABSTRACT

There are several types of root canal filling materials for primary teeth, such as zinc
oxide and eugenol, iodoform paste and calcium hydroxide base paste and
associations. It is necessary to determine which ones have the best physico-chemical
and biological properties. This randomized, double-blind clinical study aimed to
evaluate the performance of two filling materials after biopulpectomy in primary teeth.
43 biopulpectomies were performed on lower deciduous molars of children aged
between 4 and 11 years. The teeth were selected and randomly distributed into two
groups: Group | - Calen® (Calcium Hydroxide Paste and Polietileneglycol — PEG 400)
thickened with zinc oxide and Group Il - Feapex® (Calcium Hydroxide Paste and
lodoform). Biopulpectomies were performed and teeth restored in a single session.
Clinical success was considered as teeth with no pain, abscess / fistula, sensitivity to
percussion and mobility. Radiographically considered successful, teeth with no
periapical lesion / radiolucent interradicular area, integrity of the periodontal ligament,
and adequate root canal filling. In addition, the conditions of the restorations were
evaluated according to the modified USPHS criteria. Clinical and radiographic results
were collected in the immediate postoperative period, at three, six and nine months
after treatment. The percentage of clinical success was 100% and radiographic 78,9%
for Gl and 81,0% for Gll. The distal roots, both in Gl and GlI, presented a high success
rate in fillings. The restorations showed satisfactory clinical behavior (Alpha and Bravo
score’s), in 72,5% of the cases, only 27,5% of the sample showed failures in the
restorations, without secondary caries. It is concluded that biopulpectomies in primary
teeth performed with both the Calen® paste thickened with zinc oxide and the Feapex®

paste obtained a good clinical performance.

Keywords: Deciduous tooth. Pulpectomy. Root canal filling.
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1 INTRODUCAO

As praticas de prevencdo e educacdo no contexto da salde bucal sao
prioritarias na Odontologia contemporanea, no entanto as alteracdes que afetam
o complexo pulpar em dentes deciduos, em funcdo de lesdes cariosas
profundas, ainda séo frequentes. Além do mais, o comprometimento pulpar
devido a traumatismo em criancas na primeira infancia € altamente prevalente
(ASSUNCAO et al., 2015; MELLO-MOURA et al., 2013).

O objetivo de se realizar a terapia pulpar é a reparacdo e manutencao da
integridade dos dentes e tecidos de suporte, pois 0os dentes deciduos devem
permanecer na cavidade bucal até o seu periodo normal de esfoliacdo. A perda
precoce do dente deciduo pode causar interferéncias na fala, alteracdes da
funcdo mastigatéria e na degluticdo, além de comprometer a estética podendo
gerar traumas psicoldgicos a crianca (NOBREGA; BARBOSA; BRUM, 2018).

A escolha do tratamento adequado pelo profissional se baseia no correto
diagnostico através de anamnese criteriosa, além de achados clinicos e
radiogréaficos. E importante analisar também os aspectos anatdmicos dos dentes
deciduos, nivel de rizolise, saude geral do paciente e o contexto psicologico da
crianca (MEJARE, 2012; OUNSI et al., 2009).

A terapia pulpar em dentes deciduos pode ser classificada, de acordo com
as caracteristicas do tecido pulpar, como conservadora ou radical (FUKS;
PERETEZ, 2016). A biopulpectomia € o tratamento endodéntico radical de
dentes com pulpite irreversivel, sendo um procedimento que envolve a remocéao
completa da polpa da camara e dos canais radiculares seguida de obturacdo dos
canais com material reabsorvivel, em casos de dentes deciduos (AHMED, 2014).

Existem vérios tipos de materiais de obturagdo dos canais radiculares de
dentes deciduos, assim € necessario conhecé-los para determinar quais
possuem as melhores propriedades fisico-quimicas e biolodgicas que exercam
um papel no reparo dos tecidos periapicais (GUPTA; DAS, 2011).

Diversos materiais sao utilizados para obturacdo de canais em dentes
deciduos, como 6xido de zinco e eugenol (OZE), pastas a base de iodoférmio,
pastas a base de hidréxido de célcio (HC) e suas associacfes (CASSOL et al.,
2019; CHEN; LIU; ZHONG, 2017; PRAMILA et al.,, 2016; SUBRAMANIAM;
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GILHOTRA,2011;RAMAR; MUNGARA,2010;NAKORNCHAI;BANDITSING;VIS
ETRATANA, 2010).

O OZE foi o primeiro material a ser indicado em pulpectomias, em 1930,
devido ao bom desempenho de suas propriedades fisico-quimicas, sendo que
em baixas concentracdes o eugenol tem potencial anti-inflamatério e analgésico
(PRAVEEN et al., 2011). Entretanto, ndo apresenta um comportamento biolégico
favoravel, e além disso, observou-se diferencas entre as taxas de reabsorcéo da
pasta e a reabsorcao fisiolégica da raiz, podendo ocasionar irritacdo tecidual,
atribuido ao eugenol livre (TANNURE et al.,, 2010; MORTAZAVI; MESBAHI,
2004; RANLY; GARCIA-GODOY, 1991).

Na busca de um material alternativo, as pastas a base HC vém se tornando
amplamente aplicadas em tratamentos da polpa (MOHAMMADI; DUMMER,
2011; ESTRELA; HOLLAND, 2003; NADKARNI; DAMLE, 2000). Destaca-se a
pasta a base de HC associada ao veiculo PEG 400 que apresenta acéo
antibacteriana, anti-inflamatéria e indutora da formacéo de tecido mineralizado,
participando do processo de reparo, caracteristicas essas de um material
biocompativel (SEGATO et al., 2016; ZANCAN et al., 2016; PINTO et al., 2011,
SILVA et al., 2010).

Além disso, a associacdo do HC ao iodoférmio em outras pastas tambéem
proporcionou um material obturador com caracteristicas favoraveis, uma vez que
a presenca do iodoférmio potencializou as caracteristicas antimicrobianas do HC
(DALOGLU; GORKEM; GUZEL, 2017). A pasta de HC associado ao iodoférmio
nao apresenta efeito toxico ao germe do dente permanente, e € rapidamente
reabsorvida quando extravasa para a regiao periapical, se apresentando como
um material radiopaco, facilitando sua visualizagdo nos canais radiculares
(NAKORNCHAI; BANDITSING; VISETRATANA, 2010; NURKO et. al., 2000).

Até o presente momento, nenhum outro ensaio clinico, randomizado, duplo-
cego foi realizado com a pasta Feapex® em biopulpectomias de dentes deciduos,
mesmo sendo um procedimento rotineiro realizado na clinica de
Odontopediatria. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi comparar o
desempenho clinico e radiografico de dois materiais obturadores em

biopulpectomia de dentes deciduos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilhotra%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22046693
http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=K+Ramar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=J+Mungara&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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2 REVISAO DE LITERATURA

A polpa dentaria é constituida por um tecido conjuntivo, altamente
especializado e dindmico, contendo uma populacdo de células caracteristicas,
tais como odontoblastos, fibroblastos, células mesenquimais indiferenciadas,
macroéfagos e linfécitos. Esta contida na cAmera pulpar e no interior dos canais,
0s quais possuem complexa morfologia, composta pelo canal principal, canais
secundarios e acessoérios e diversas ramificacbes, como ramos
intercomunicantes e deltas apicais (DEMARCO et al., 2011).

Os dentes deciduos apresentam uma particularidade que € o processo de
reabsorcéo fisiolégica, marcada pela rizélise irregular, com formacéo de uma
area denominada bisel de rizélise, e ainda mantendo proximidade com o germe
do dente permanente sucessor (NADKARNI; DAMLE, 2000).

O objetivo principal da terapia pulpar € manter a integridade dos tecidos
bucais, auxiliando manutencdo dos dentes deciduos até seu periodo normal de
esfoliacdo (STRINGHINI JUNIOR; OLIVEIRA; ABANATO, 2014). A etapa mais
importante antes de se iniciar o tratamento endodontico € a realizacdo de um
correto diagnostico, conseguido com auxilio de anamnese detalhada para avaliar
0s sintomas, além de exame clinico e radiografico para analise dos sinais
(SILVA, 2015; MEJARE et al., 2012).

A biopulpectomia € considerada uma terapia pulpar radical, a qual é
caracterizada pela remocéao da polpa radicular inflamada e obturacdo dos canais
correspondentes. O tratamento endoddntico para dentes portadores de
vitalidade pulpar € indicado nos seguintes casos: ap0s a remog¢ao do tecido
cariado que resulta na exposicdo pulpar com a presenca de uma polpa com
caracteristicas de pulpite irreversivel (polpa liquefeita, com auséncia de
hemostasia em até 5 minutos), presenca de reabsorcao interna, e necessidade
de tratamento endodontico por finalidade protética (PINHEIRO et al., 2014,
BARCELOS et al., 2011).

Os canais radiculares devem ser preparados adequadamente, através da
combinacdo de processos mecanicos de instrumentacao, pela irrigacdo com

substancias antisépticas e obturacdo hermética, para se obter sucesso na
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terapia pulpar (ASSED, 2005).

O tratamento de biopulpectomia deve propiciar uma reabsorcao fisioldgica
do material obturador e das raizes na mesma velocidade, permitindo o
irrompimento normal do dente permanente (STRINGHINI JUNIOR; OLIVEIRA;
ABANATO, 2014).

Apesar da alta taxa de sucesso relatada em pesquisas clinicas de
pulpectomias em molares deciduos (NAVIT et al. 2016; RAMAR; MUNGARA,
2010) h& controvérsias em relagdo a realizacdo do procedimento, devido a
complexa morfologia do canal de dentes deciduos, a reabsorcao fisiolégica
irregular, proximidade com o germe do sucessor permanente e escolha do
melhor material obturador (PRAMILA et al., 2016). Entretanto, mesmo com todas
dificuldades do tratamento endodontico radical em dentes deciduos, o melhor
mantenedor de espaco € o proprio dente (CHEN; LIU; ZHONG, 2017;
BARCELOS et al., 2011; SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011).

2.1 MATERIAIS OBTURADORES

O material obturador deve apresentar propriedades como facilidade de
insercédo, nao sofrer contragdes, proporcionar bom tempo de trabalho, permitir
um selamento o mais hermético possivel, ndo ser permeavel, possuir bom
escoamento, ndo solubilizar no interior do canal radicular, possuir pH préximo ao
neutro, ser radiopaco, ndo provocar manchamento da estrutura dentaria,
compatibilidade biolégica com os tecidos apicais e periapicais, boa tolerancia
tecidual, ser reabsorvido em casos de extravasamento, capacidade de induzir a
mineralizacdo apical, ter acdo antimicrobiana e ndo ser mutagénico ou
carcinogénico. Estes sdo os requisitos para um material obturador ideal,
entretanto, nenhum dos materiais retine todas essas caracteristicas (SEGATO
et al, 2016; GUPTA; DAS, 2011).

2.1.1 Pastas a base de 6xido de zinco e eugenol


http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=K+Ramar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=J+Mungara&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilhotra%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22046693
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Dentre estes materiais estdo o OZE, pastas a base de HC, de iodoférmio
e suas associacdes (NAJJAR et al., 2019; STRINGHINI JUNIOR; OLIVEIRA;
ABANATO, 2014). A pasta de OZE é um dos materiais mais usados em
pulpectomias de dentes deciduos (TANNURE et al., 2010; OZALP; SAROGLU;
SONMEZ, 2005). Foi descoberto por Bonastre (1837), entretanto, sua utilizac&o
foi documentada em 1987 por seu uso pelo dentista Chishom. Aplicagdes com a
pasta reabsorvivel de OZE foram recomendadas por Sweet desde 1930
(PRAVEEN et al. 2011).

O eugenol faz parte dos compostos fendlicos e é reconhecido como agente
antimicrobiano, sendo que sua ag¢do € mais efetiva contra bactérias Gram-
negativas do que as Gram-positivas. O grupo hidroxila (OH") altera a membrana
da parede celular bacteriana, afetando o transporte de ions de ATP, e
consequentemente o funcionamento de enzimas bacterianas promovendo danos
estruturais e funcionais aos microrganismos (NAZZARO et al., 2013).

Estudos clinicos demostraram que o uso do OZE puro ou em associagao
com outros materiais em obturacdo de dentes deciduos com pulpite irreversivel
e necrose pulpar obtiveram altas taxas de sucesso 78,5% e 100% (OZALP;
SAROGLU; SONMEZ, 2005; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004). No entanto, o OZE
por ndo ser biocompativel pode causar inflamacao crénica devido ao excesso de
material que pode, inadvertidamente ser forcado através do apice durante os
procedimentos de preenchimento do canal radicular. Esse material em contato
direto com o tecido periapical pode causar irritagdo, necrose do cemento e do
0sso alveolar, sendo que seus fragmento podem formar uma massa endurecida
e obstruirem e alterar os caminhos da erupcéo do dente permanente (TANNURE
et al.,, 2010; HOLAN; FUKS, 1993; BARR; FLATIZ; HICKS, 1991; RANLY;
GARCIA-GODOQY, 1991).

Estas condi¢des observadas nos materiais a base de OZE, conduziram ao
estabelecimento de novas pesquisas que visam a melhoria de suas
propriedades, adicionando substancias antibacterianas ou outros materiais
(PRAMILA et al., 2016; AL-OSTWANI; AL-MONAQEL; AL-TINAWI, 2016;
SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nazzaro%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24287491
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18

Um estudo foi conduzido com o objetivo de comparar as taxas de sucesso
clinico de um material de obturacdo do canal radicular (composta por OZE,
iodoférmio, HC) ao OZE e o Vitapex em pulpectomias de dentes deciduos.
Obteve-se como resultado uma taxa de sucesso de 96,2%, apds 18 meses de
acompanhamento com a pré-mistura. A mesma pode ser considerada efetiva
como material obturador em terapia pulpar de dentes deciduos sem causar
efeitos adversos ao permanente (CHEN; LIU; ZHONG, 2017).

2.1.2 Pastas a base de hidroxido de calcio

A introducao do HC na Odontologia foi realizada por Hermann em 1920,
gue sugeriu seu uso em tratamentos pulpares. Desde dessa época, este
medicamento vem sendo utilizado para promover o reparo em varias situacoes
clinicas (TAKAHASHI; DEZAN, 2014). Alguns trabalhos experimentais
comprovaram que o HC tem a capacidade de induzir as maiores porcentagens
de selamento bioldgico apds a obturacéo (SILVA et al., 2010; CHAWLA et al.,
2008).

Este material preenche as exigéncias principais quanto a
biocompatibilidade, uma vez que ndo agride os tecidos periapicais, mantém a
integridade do coto pulpar e acelera a deposicao de tecido duro (MOHAMMADI;
DUMMER, 2011). E um material reabsorvivel que permanece quimicamente
ativo, até ser completamente reabsorvido na regido apical. Estudos foram
conduzidos a respeito das propriedades do HC, tais como a histocompatibilidade,
potencial antimicrobiano (NARITA et al., 2010; QUEIROZ et al., 2009; AMORIM
et al., 2006), aspectos fisico-quimicos que proporcionam embasamento cientifico
gue justificam o seu uso como um excelente material obturador (SEGATO et al.,
2016; ZANCAN et al., 2016; MOHAMMADI; DUMMER, 2011).

O HC se apresenta como um sal cristalino, branco e suavemente soluvel.
Quimicamente € considerado uma base forte, muito empregada na odontologia,
devido as suas propriedades antimicrobianas e pela capacidade de induzir a
formacéo de tecido mineralizado (WITHERSPOON, 2008).
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Acredita-se que as propriedades desse material sdo provenientes da
dissociacdo em ions hidroxila (OH") e ions célcio (Ca?*) em um pH alcalino. A
acdo destes ions sobre as bactérias e os tecidos explica o seu efeito
antimicrobiano e suas propriedades biologicas (WITHERSPOON, 2008).

O alto pH do HC proporciona um ambiente indesejavel para o crescimento
bacteriano. Existem trés mecanismos pelos quais o HC induz a lise bacteriana:
os ions OH" destroem fosfolipideos e desta maneira, destroem a membrana
celular; a alta alcalinidade promove a desnaturacdo das proteinas bacterianas e
os ions OH reagem com o DNA bacteriano, inibindo sua replicacdo (FOREMAN;
BARNES, 1990).

No entanto, para que esse efeito ocorra é necesséario tempo, para que o
HC possa agir sobre a parede bacteriana em infec¢cdes endodénticas. Seu
mecanismo de acdo acontece quando altas concentracdo de ions OH-
disponiveis conseguem permear o citoplasma bacteriano. Possui um largo
espectro de acdo, pois as membranas citoplasmaticas s&o similares,
independentemente das caracteristicas morfologicas e respiratérias dos
microrganismos, atuando de forma similar sobre bactérias aerébias, anaerdbias,
Gram-positivas e Gram-negativas (ESTRELA; HOLLAND, 2003).

Diversas teorias foram criadas para explicar a habilidade do HC induzir a
formacéao de tecido duro, umas delas cita a capacidade do HC de ativar enzimas
teciduais, como a fosfatase alcalina em um pH elevado (entre 8,5 a 10,5), que
estimula a liberacdo dos ions fosfato, a partir dos ésteres de fosfato do
organismo, que ao reagirem com os ions Ca?* livres na circulagdo sanguinea se
precipitam na forma de hidroxiapatita, evidenciando assim o poder de inducéo e
formacgéao de tecido mineralizado do HC (ESTRELA,1995).

Outra teoria demonstra que a habilidade do HC em formar tecido
mineralizado é proveniente da dissociacéo de seus ions Ca?* e OH-, 0 que causa
uma reducao da permeabilidade de novos capilares, menor extravasamento de
plasma e maior captura de Ca?* da corrente sanguinea, favorecendo a resposta
calcificante nos tecidos envolvidos. A presenca dessa alta concentracdo de
calcio pode, também, aumentar acéo da pirofosfatase, a qual € uma enzima Ca?*
dependente, favorecendo os mecanismos de defesa e reparo (NARITA et al.,
2010; WITHERSPOON, 2008; FOREMAN; BARNES, 1990).
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Apesar das excelentes propriedades biologicas exibidas pelo HC, as
propriedades fisico-mecéanicas ndo sdo tdo adequadas, pois o HC ¢é
hidrossoluvel, ndo possui radiopacidade, viscosidade e escoamento, além de ser
dificil de ser aplicado no interior do canal radicular. Para facilitar sua aplicacéo
clinica, foram adicionados substancias ou veiculos. O efeito das pastas
obturadoras ndo deve ser avaliado apenas pelos componentes ativos, pois o
veiculo exerce importante papel na difusdo dos principios ativos para o interior
da dentina e dos tecidos periapicais, sendo assim, o tipo de veiculo tem uma
relacdo direta com a concentracdo e a velocidade da dissociacdo idnica, bem
como a acéao antibacteriana (ESTRELA; HOLLAND, 2003; FAVA; SAUNDERS,
1999).

Ha trés tipos de veiculos: o veiculo aquoso, representado por substancias
soliveis em agua, tais como a metilcelulose, solucdo salina, anestésicos
odontoldgicos que promove alto grau de solubilidade quando a pasta entra em
contato direto com o tecido. O veiculo viscoso, como polietilenoglicol (PEG) e
propilenoglicol, os quais liberam ions Ca?" e OH- que proporcionam a baixa
solubilidade da pasta, dessa for a pasta pode permanecer naquela regiao por
mais tempo, prolongando o tempo de acao; e os veiculos oleosos como 6leo de
oliva ou polidimetilsiloxane ndo sao sollveis em agua, portanto promovem a
baixa solubilidade da pasta nos tecidos (MOHAMMADI; DUMMER, 2011; FAVA;
SAUNDERS, 1999).

Estudos clinicos e recentes revisdes de literatura (NAJJAR et al., 2019;
RAJSHEKER; MALLINENI; NUVVULA, 2018; DALOGLU; GORKEM; GUZEL,
2017) comentam a respeito do uso clinico expandido do HC, também discutem
a adicdo de outras substancias para melhorar o desempenho do HC em po, com
o intuido de melhorar suas propriedades, tais como a acao antibacteriana,
radiopacidade, viscosidade e consisténcia.

A pasta Calen® foi desenvolvida por Leonardo et. al (1993) e é constituida
pela unido do HC (2,5 g), com excipientes, como OZ (0,5 g), colofénia e PEG
400 (1, 75 ml) um veiculo que é hidrossoluvel e viscoso que tem a funcéo de
manter o material por um periodo de tempo maior na area desejada, diminuindo
sua solubilidade e, portanto, elevando sua penetrabilidade na dentina radicular
(ASSED, 2005). A pasta Calen® é indicada para aplicacédo topica entre sessdes
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(curativo de demora) nos casos de biopulpectomias, de necropulpectomias, de
reabsorcdo internas e externas. Sendo também utilizada na obturacdo dos
canais radiculares em biopulpectomias e como curativo expectante nos casos de
rizogénese incompleta, de fratura radiculares, de perfuracbes e fistulas
persistentes (LEONARDO, 2005).

Este material tem sido preconizado devido sua inimeras propriedades
benéficas de biocompatibilidade, atividade antimicrobiana, reducdo da
exsudacdo nos tecidos periapicais, dissolucdo de restos necroticos, estimulo
para formacao de tecido mineralizado, ativacdo da fosfatase alcalina e sintese
de colageno e capacidade de promover hidrélise da endotoxinas bacterina in
vitro e in vivo (ZANCAN et al., 2016; QUEIROZ et al., 2011).

A pasta Calen® apresenta algumas propriedades fisico-quimicas
desfavoraveis como a solubilidade e a radiopacidade. Quanto ao quesito
solubilidade, este material pode ser permeavel aos fluidos periapicais e soluvel
no interior dos canais radiculares. Portanto, a adicdo do OZ na formulacéo tem
como funcdo melhorar a radiopacidade e diminuir a solubilidade da pasta Calen®,
pois a velocidade de reabsorcao do material deve ocorrer simultaneamente com
a reabsorcéo fisiologica (CASSOL et al., 2019; SILVA et al., 2010; QUEIROZ et
al., 2009).

Testes de biocompatibilidade em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos
realizados Nelson Filho et al. (1999) teve como objetivo avaliar a resposta
inflamatéria do tecido induzida com a utilizacdo das pastas compostas por HC
apos 15 dias foi realizado o sacrificio dos animais e foi feita a analise histolégica
dos tecidos. A pasta Calen® produziu uma resposta inflamatéria inicial de curto
prazo e apresentou a melhor biocompatibilidade.

Queiroz et al. (2009) avaliaram, in vitro, o potencial antimicrobiano de
pastas obturadoras utilizadas em molares deciduos contra bactérias comumente
encontradas em infec¢Oes endododnticas. Entre os materiais analisados, a pasta
Calen® espessada com OZ, demostrou possuir atividade antimicrobiana contra
todos os microorganismos testados e que o OZ ndao interferiu no seu potencial
antimicrobiano, pelo contrario, pode ter aumentado essa sua propriedade.

Silva et al. (2010) avaliaram, in vivo, a resposta dos tecidos apicais e

periapicais de 40 raizes de pré-molares de caes, apds obturacdo dos canais
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radiculares com diferentes materiais. Apos 30 dias foi realizado a analise
histolégica, os resultados encontrados demonstraram que a pasta Calen®
espessada com OZ apresentou a melhor resposta tecidual, sendo a mais
indicada para a obturacdo de canais radiculares de dentes deciduos com
vitalidade pulpar.

Estudo clinico e radiogréfico foi realizado por Cassol et al. (2019) em
pulpectomias em 27 molares deciduos com pulpite irreversivel ou necrose
causado por lesbes cariosas ou trauma, utilizando dois materiais obturadores
durante 12 meses de acompanhamento. O nivel do preenchimento do canal
radicular foi melhor no grupo pasta Calen® espessada com OZ. Os desfechos
clinicos e radiograficos de doze meses indicaram que o tratamento foi bem
sucedido, independentemente do material obturador, pasta Calen® espessada

com OZ ou a pasta iodoformada.

2.1.3 Pastas a base de iodoférmio

Outra grande classe de materiais sdo as pastas com o iodoférmio, que é
um material sélido, cristalino, amarelo, pertencente a familia de compostos
halogénicos. Os materias que contém iodo sdo muito empregados no controle
de infeccBes em Odontologia e classificados como desinfetantes intermediarios.
A acdo deste composto esta associada a sua capacidade de decompor-se e
liberar iodo em estado nascente (96,7 % iodo), o que proporciona uma alta
reatividade pela precipitacdo de proteinas e oxidacdo de enzimas essenciais.
Na presenca de substancias organicas em desintegracédo, a acao do iodo pode
ser reduzida (ESTRELA et al., 2014).

Esse composto vem sendo adicionado aos materiais obturadores
intracanal, para a desinfe¢éo ap0s preparo biomecéanico dos canais devido a sua
acdo antimicrobiana potente, para evitar reinfec¢cdes, causadas por
microrganismos remanescentes. E um componente n&o irritante que apresenta
leve poder antisséptico, de acao prolongada, radiopaco e estimulador biolégico,
provocando uma acdo local sobre os tecidos, diminuindo a secre¢do e a
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exsudacdo (TOLEDO et al., 2010). Também é considerado um material
reabsorvivel, que permanece quimicamente ativo até ser completamente
reabsorvido pela regido apical. Desintegra-se lentamente a temperatura corporal
e ativa a fagocitose de residuos irritantes aos tecidos. No quesito de reabsorcéo
possui uma velocidade maior quando comparado aos materiais a base de OZE
(DANIEL et al., 1999; GARCIA-GODOQY, 1987).

Walkhoff (1928) introduziu as pastas iodoformadas, conhecidas como KRI
1 no tratamento de dentes que necessitavam de terapia pulpar radical. Quando
extravasado e em contato com os tecidos periapicais essa pasta era rapidamente
removida, e provocava uma vigorosa resposta inflamatoria do tecido conjuntivo,
auxiliando na rapida substituicdo do tecido de granulacao, acelerando assim, a
cicatrizagdo das &reas apicais (CERQUEIRA et al., 2007)

Apdés a introducdo dessa pasta, diversos autores (CASTAGNOLA,;
ORLAY,1952; RIFKIN, 1980; GARCIA-GODOQY, 1987) iniciaram pesquisas para
comprovacdo da atuacao histologica, clinica e radiografica desse material.
Castagnola e Orlay (1952) observaram que nos casos de sobreobturacao, a
pasta iodoformada néo era dissolvida, mas sim, era altivamente reabsorvida pelo
tecido conjuntivo invasor. Obtiveram como resultado que as pastas
lodoformadas sao bactericidas com ampla acdo e atuam sobre os
microorganismos no canal radicular, observaram que ocorre uma perda de 20%
do seu potencial depois de um periodo de 10 anos.

Rifkin (1980), Garcia-Godoy (1987) constataram em seus estudos que as
pastas iodoformadas s&@o bactericidas e que o excesso do material que foi
direcionada na regido periapical era reabsorvido de uma a duas semanas por
macrofagos. E aparentemente inofensivo ao germe do dente permanente
sucessor, € radiopaco e ndo forma uma massa endurecida, o que facilita sua
insercao nos canais e remoc¢ao quando necessario.

As pastas iodoformadas contendo diferentes formulacdes estéo disponiveis
no mercado, como a pasta KRI, a pasta Maisto, sdo recomendadas em
pulpectomias de molares deciduos por guia internacional e alguns autores,
devido sua capacidade de ser rapidamente reabsorvida na regido periapical e
possui potente propriedade germicidas (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2017; CERQUEIRA et al. 2007). Apresentaram resultados clinicos
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e radiogréficos satisfatérios (MORTAZAVI; MESBAHI, 2004; RIFKIN, 1980).
Entretanto, estas pastas sdo mais indicadas para o tratamento de canais de
dentes deciduos com necrose pulpar (HOLAN; FUKS, 1993; GARCIA-GODOQY,
1987).

Com base as propriedades bioldgicas do iodoférmio, foi proposto a
combinacdo do HC com iodoférmio dando origem a uma classe de pasta
obturadora, que estdo disponiveis no mercado com o nome comercial de
Vitapex®, Metapex® e Selapex® (NAJJAR et al., 2019; BARCELOS et al., 2011;
MORTAZAVI; MESBAHI, 2004). E um material obturador composto de 40%
iodoférmio, 30% HC e 22,4 % oOleo de silicone que vém ganhando maior
visibilidade em terapias pulpares de dentes deciduos, devida algumas vantagens
exibidas por essa pasta, como a reabsor¢do simultdnea do material com a da
raiz do dente deciduo, facilidade de aplicacédo, auséncia de efeitos toxicos sobre
o dente permanente sucessor, minima microinfiltracdo de corantes para a regido
apical (RAMAR; MUNGARA, 2010; NURKO et al., 2000).

Além disso, o Vitapex® possui caracteristicas que o favorecem, tais como o
alto grau de estabilidade da pasta, auséncia de necessidade de ser manipulada,
caracteristica especial da seringa que proporciona menor incorporacdo de
bolhas, facilidade de ser transportado, bom escoamento e contraste radiografico,
além de promover a neoformacdo éssea. Pesquisas demonstraram que este
material apresenta alta taxa de sucesso clinico e radiografico 96% a 100% e
conferem qualidades ideais para um material obturador de canais radiculares de
dentes deciduos para criancas na primeira infancia (CHEN; LIU; ZHONG, 2017;
PRAMILA et al., 2016; NAKORNCHAI; BANDITSINA; VISETRATANA 2010;
MORTAZAVI; MESBAHI, 2004).

A proposta de adicionar iodoférmio ao HC é para combinar as
caracteristicas positivas jA conhecidas das duas pastas e aumentar o a
efetividade antibacteriana do HC (DALOGLU; GORKEM; GUZEL, 2017). Estrela
et al. (2006) verificaram a influéncia do iodoférmio no potencial antimicrobiano
do HC, através do método biolégico com difusdo em agar em placas de petri. As
analises foram realizadas em 54 cavidades preenchidas com as substancias

testadas. Descobriram que o hidroxido de célcio associado a solucao salina ou
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ao iodoformio mais solugdo salina mostraram eficacia antimicrobiana nos
métodos experimentais.

Todavia, autores contrapdem o seu uso em relagao ao rapido processo de
eliminacdo deste material pelo organismo, que resulta em “espacos vazios” no
interior do canal radicular, causando falhas na obturacdo, contaminacédo e
insucesso do tratamento. Tal preocupacdao € devido a necessidade de se manter
o selamento hermético do canal para prevenir a penetracédo de fluidos teciduais
e evitar a sua posterior reinfeccdo (AL-OSTWANI; AL-MONAQEL; AL-TINAWI,
2016).

Além disso, € encontrado na literatura que este material pode causar
manchamento devido a deposicdo de composto amarelo-amarronzado que em
contato direto com a coroa pode causar alteracéo da cor da estrutura afetando a
estética (NAKORNCHAI, BANDITSINA; VISETRATANA, 2010).

Ensaios clinicos e radiograficos realizados por Pramila et al. (2016),
Nakornchai, Banditsina e Visetratana (2010) e Trairatvorakul e Chunlasikaiwan
(2008) relataram que o Vitapex® demostra ter uma taxa de reabsorcéo favoravel,
que este processo ocorre sem efeitos nocivos aparente ao germe do sucessor
permanente. Provou ser clinicamente e radiograficamente bem-sucedido. De
acordo com Barja-Fidalgo (2011), o Vitapex® pode ser um material alternativo

substituir o OZE como material obturador em dentes deciduos.

2.2 MATERIAL RESTAURADOR

O material de eleicdo para esta pesquisa foi um cimento de ionémero de
vidro modificado por resina (CIVmr) - Vitremer® (3M ESPE Produtos Dentarios,
Sumaré, SP, Brasil). E apresentado comercialmente por um frasco contendo o
pd, composto de vidro de aluminio-silicato de célcio contendo fluoretos. E o
liguido, que em geral contém agua e acido poliacrilico modificado por
mondmeros resinosos, compreendo o metacrilato, HEMA e fotossensibilizantes.
Portanto, este material apresenta reacado de presa dupla, além da reacéo acido-
base classica, associada a fotopolimerizacdo do grupo metacrilato (SIDHU;
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NICHOLSON, 2010).

O Vitremer® é apresentado em frascos adicionais com o liquido que contém
o Primer, que tem como funcdo penetrar no “smear layer’ e estabelecer
imbricamento mecéanico nos tubulos dentinarios. Proporciona uma elevada
adesdo mecéanica do ionébmero com a dentina, melhorando a resisténcia a
fratura. O Finish Gloss, que é uma resina fluida utilizada para protecao e brilho
final a restauracdo, objetiva conseguir um melhor acabamento (ANUSAVICE;
KENNETH, 2013; REIS; LOGUERCIO, 2007).

Inicialmente foram indicados para restauracbes de lesdes de
abrasdo/erosdo e como agentes de cimentacdo de coroas e pontes protéticas.
Atualmente sua aplicacéo cinica foi ampliada e passou a incluir restauracées
oclusais e selantes de fossulas e fissuras na denticdo decidua, bases e
forramentos cavitarios e cimentacdo de pecas protéticas, devido a introducéo de
modificacOes e variedades de novas formulagcdes (NOORT, 2010).

Dentre as propriedades biologicas do CIVmr, pode-se destacar a
biocompatibilidade com o tecido dentario e a liberacdo de fluoretos. Além disso
apresenta adequadas propriedades fisicas, como a resisténcia a compressao,
resisténcia a tracdo, dureza, aderéncia ao esmalte e a dentina, que
proporcionam a este material caracteristicas favoraveis podendo ser indicado
para realizagdo de restauragdes definitivas (SIDHU; NICHOLSON, 2010;
GARCIA et al., 2010).

A liberacdo de fluoretos é vista como uma das propriedades mais
importantes do CIVmr, pois atua no processo de des-remineralizacdo dentaria,
resultando na diminuicdo da ocorréncia da cérie secundaria. A liberacdo de
fluoretos, ocorre em duas fases: a primeira acontece nos primeiros dias apés a
restauracao e a segunda durante um periodo prolongado, no qual ocorre trocas
ibnicas entre o CIVmr e o meio salivar/ dentina e esmalte (DIONYSOPQOULOS
et al., 2017).

Como limitagdes, o CIVmr € sensivel a sinérese (desidratacdo) e
embebicdo (super-hidratacdo), o que pode resultar em um material borrachéide
e poroso, entretanto o controle do tempo de presa, devido a adicdo dos
componentes resinosos, diminuiu essa desvantagem. Vale ressaltar que é

preconizado o uso do protetor superficial (Finesher Gloss) para selar a superficie
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do CIVmr e evitar essas intercorréncias, além de ser inserido na cavidade
dentéria, sob isolamento absoluto (RIZZANTE et al., 2015; FONSECA et al.,
2010).

Pode ainda ocorrer falhas na integridade das margens da restauracao, tal
fenbmeno é induzido pela acdo mecanica dos dentes antagonistas, pela acao de
substancias alimentares e por alteracdes intrinsecas que interferem nas
caracteristicas fisicas e quimicas do material que sdo capazes de provocar
desgastes ou fraturas do material. Todavia, a associa¢cédo do CIVmr com o Primer
(adesivo) faz com que ocorra protecdo e fortaleca a integridade marginal
(SANTIAGO et al., 2010).

Devido suas propriedades bioldgicas de biocompatibilidade, adeséo
juntamente com os importante beneficio de liberagdo de faor, tém demostrado
bons resltados clinicos, apos realizacéo de restauracdes definitivas com CIVmr
em pulpectomias (BRUSTOLIN et al.,2017; SAKAI et al., 2009; MORETTI et al.,
2008).
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3 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo clinico randomizado e duplo-cego foi comparar o
desempenho clinico e radiografico de duas pastas obturadoras: Calen® (Pasta
de Hidréxido de Célcio e PEG 400) espessada com oOxido de zinco; Feapex®
(Pasta de Hidroxido de Calcio e iodoférmio), na obturacéo dos canais radiculares
de submetidos a biopulpectomias. Além de avaliar o tipo, a retencdo e
caracteristicas superficiais das restauracdes realizadas com CIVmr apdés

biopulpectomia de molares deciduos nos periodos de 3, 6 e 9 meses.
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4 MATERIAL E METODOS

Seguindo os principios éticos e juridicos, este trabalho foi avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) com protocolo nimero 3.337.654
(ANEXO A). Além disso, o trabalho foi redigido de acordo com as orienta¢des do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (ANEXO B).

4.1 SELECAO DA AMOSTRA E DETERMINACAO DOS GRUPOS

Foram selecionadas criangcas com idade entre 4 e 11 anos, de ambos os
sexos, que estavam em tratamento odontolégico na clinica de Odontopediatria
da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e criancas de escolas
publicas no municipio de Alfenas, Minas Gerais, apoés liberacao da Secretaria da
Educacdo para realizacdo da triagem (ANEXO C). Inicialmente, cada
responséavel legal pela crianca foi esclarecido quanto ao contetdo da pesquisa
e apos entendimento, obteve-se assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE — APENDICE A). As criancas também foram orientadas por
meio do Termo de Assentimento (TA — APENDICE B).

A selecdo da amostra foi realizada por meio de analise clinica e radiogréfica
dos dentes de acordo com os seguintes critérios de elegibilidade:

a) molares deciduos inferiores com carie profunda que radiograficamente
apresentasse envolvimento pulpar e com vitalidade;

b) b) dentes com sintomatologia dolorosa provocada ou espontanea, que
nao cessasse com o uso de medicamento;

c) dentes com dor provocada ou auséncia de dor e que apds tentativa inicial
de pulpotomia, apresentou tecido pulpar com caracteristicas
macroscopicas de irreversibilidade;

d) auséncia de fistula ou abcesso;

e) auséncia de rarefacdo 6ssea ao exame radiografico;
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f) auséncia de reabsor¢des internas ou externas de mais de 1/3 de raiz;

g) possibilidade restauradora do remanescente dentario.

Os critérios de exclusdo foram:

a) criancas com comportamento néo colaborativo para o tratamento;

b) criancas que apresentassem doencas sistémicas;

c) dentes que possuissem lesdo periapical ou rarefacdo Ossea
interradicular;

d) dentes que apresentassem reabsorcdes internas e/ou externas que
envolvessem mais de 1/3 do comprimento da raiz;

e) rompimento do saco pericoronario;

f) impossibilidade restauradora,;

g) dentes com algum tipo de tratamento pulpar prévio;

h) pacientes que estivessem fazendo uso de antibidticos/ anti-inflamatorios.

Os pacientes que apresentavam outros tratamentos que nao fossem
biopulpectomias, foram atendidos pelas pesquisadoras ou incorporados na
rotina da clinica de Odontopediatria.

A randomizacdo foi realizada através de um sistema computadorizado
(Programa Microsoft Excel), sendo que pacientes e responsaveis nao tiveram
conhecimento do grupo de alocagédo, bem como a avaliadora dos resultados
clinicos e radiogréaficos. As biopulpectomias foram realizados por uma Unica
operadora devidamente treinada e tais procedimentos executados na clinica de
Odontopediatria da Universidade Federal de Alfenas-MG (UNIFAL-MG).

Apbs a randomizacao, os dentes foram divididos em dois grupos:

Grupo | (Gl) — Biopulpectomia com instrumentagdo manual e obturacao
dos canais com uma pasta composta por Calen® (Pasta de Hidréxido de Céalcio
e PEG 400) (SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) espessada com oxido de zinco
(n=21).

Grupo Il (Gll) — Biopulpectomia com instrumentagédo manual e obturacdo
dos canais com Feapex® (Pasta de Hidroxido de Célcio e iodoférmio) (Formula
e Acao, Sao Paulo, SP, Brasil) (n=22).

A composicdo da pasta Calen® é de 49,77g% de HC e tem como
excipientes o Oxido de Zinco, Colofonia e PEG 400. A pasta Feapex® é composta
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por 30% de HC, 40,4% de lodoformio, Oleo de Silicone 22,4% e veiculo
gsp.

Neste estudo, o cegamento foi duplo, pois a crianga e seus responsaveis
nao sabiam qual material estava sendo utilizado, bem como o avaliador nos
acompanhamentos clinicos e radiograficos, o que torna os resultados mais
confiaveis.

Criangas com mais de um dente apto a ser inserido no estudo, tiveram
todos dentes incluidos, sendo que estes foram randomizados individualmente
para os diferentes tratamentos, uma vez que a unidade experimental do estudo
€ o dente (BARJA-FIDALGO et al., 2011). Nestes casos, foi dada prioridade ao
elemento que o paciente relatou dor ou maior desconforto. Aqueles dentes que
nao tinham incémodo, a sequéncia para tratamento também foi randomizada.

Durante o periodo da realizacdo da pesquisa, casos em que o tratamento
nao apresentou bons resultados foram encaminhados para do devido tratamento

necessario.

4.2 CALCULO AMOSTRAL

O calculo amostral foi realizado segundo a férmula do estudo longitudinal
dicotémico de Diggle (2002), baseando-se na hipotese de inferioridade. Para tal,
considerou-se uma taxa de sucesso de 75,0% para a pasta Calen® espessada
com Oxido de zinco, aceitando-se um limite de inferioridade de até 30% para a
pasta experimental, Feapex®. Com isso, considerando 5% de significancia,
poder de 80% e correlacao de 0,5 para os trés tempos avaliados, definiu-se um
namero de 20 dentes por grupo.

4.3 PROCEDIMENTOS CLINICOS

Para avaliacdo inicial dos molares com carie dentaria foram realizadas

radiografias periapicais, sendo que todos os cuidados relacionados as tomadas
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radiograficas foram criteriosamente controlados por meio do uso de avental e
protetor de tiredide revestidos por borracha plumbifera. A fim de evitar repeticdes
desnecessarias e obtencdo de radiografias padronizadas, foi utilizado
posicionador para a técnica radiogréafica periapical, do tipo Han-Shin, infantil,
com distancia foco/filme de aproximadamente 20 cm em aparelhos de raio-x
odontolégico com 70kV e 10 mA, com tempo de exposi¢cao de 0,5 segundos.
Foram utilizados filmes insight de sensibilidade E-F da marca Kodak® (Eastman
Kodak company Rochester, NY, EUA), tamanho n° 0. A revelagcdo das
radiografias foi realizada utilizando-se processamento manual pelo método
temperatura/tempo em solucdo da marca Exsil MX® (Slipa Chem — Fotoquimica,
Guarulhos, SP, Brasil), permitindo assim que a imagem final fosse obtida com
controle de qualidade da imagem.

Para todos os procedimentos clinicos foi seguido um protocolo operatorio
padrido (APENDICE C). Todos os instrumentais utilizados foram previamente
esterilizados em autoclave, bem como as compressas de gaze e bolinhas de
algodao. Foi realizada a anestesia tdpica e local por blogueio do nervo alveolar
inferior com lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 (Alphacaine®, DFL, RJ,
Brasil). Apos a realizacédo do isolamento absoluto, a leséo de carie foi removida
com o auxilio de curetas de dentina ou brocas esféricas de aco em baixa rotacao.
A abertura coronaria foi realizada com ponta diamantada esférica (1014,1015)
(FKG®, Cotia, SP, Brasil) proporcional ao tamanho da cavidade de céarie em alta
rotacao sob irrigacdo, e a remocao da polpa coronaria foi realizada manualmente
com curetas de dentina estéreis (Millenium®, Sdo Caetano do Sul, SP, Brasil)
adequadas para essa funcao.

Para confirmacdo do diagnéstico clinico da condicdo do tecido pulpar foi
considerado macroscopicamente viavel a biopulpectomia quando apresentasse
auséncia de resisténcia ao corte, coloracdo vermelho escuro e hemorragia que
ndo cessava em até 5 minutos (AMINABADI et al., 2017). A odontometria foi
realizada tendo como base a radiografia periapical inicial, sendo o comprimento
de trabalho equivalente a distancia entre a porcdo mais externa da coroa do
molar deciduo até a porcdo mais externa do saco pericoronario do dente
permanente sucessor, recuando-se 2 mm (MORTAZAVI; MESBAHI, 2004;
BARCELOS et al. 2011; BRUSTOLIN et al.,2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aminabadi%20NA%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=28332168
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Para os grupos | e Il, os canais radiculares foram submetidos ao mesmo
preparo biomecanico com limas tipo Keer® (Keer, Joinville, SC, Brasil) da
primeira série, de acordo com as condi¢cdes anatbmicas de cada canal. Foi
utiizada uma lima inicial e mais duas acima, efetuando exclusivamente
movimento de limagem, objetivando-se, fundamentalmente, sua limpeza para
receber o material obturador. As irrigacbes dos canais radiculares foram
realizadas com hipoclorito de sédio a 1% (Asfer®, Sdo Caetano do Sul, SP,
Brasil) sendo que o agente irrigador foi levado ao interior dos canais com auxilio
de uma seringa descartavel de 10 mL e agulha hipodérmica n°4 (BD®, Curitiba,
PR, Brasil), sem bisel e pré-curvada, juntamente com aspiracdes constantes
(POZOS-GUILLEN et al., 2016). Concluido o preparo biomecanico, foi realizada
uma Uultima irrigacdo-aspiracdo com soro fisiolégico e secagem dos canais
radiculares com cones de papel absorvente (Dentsply® Ind. Com. Ltda, RJ,
Brasil) de calibre referente a ultima lima utilizada na instrumentacéo.

No Grupo I, subsequente a espatulacéo de 1g da pasta Calen® (S.S.White
Artigos dentérios Ltda., RJ, Brasil) espessada com 1g de p6 de 6xido de zinco
(Biodindmica Quim. e Farm. Ltda, Ibipora, PR, Brasil), o material foi inserido nos
canais radiculares com seringa Centrix® (Centrix Inc., Shelton, CT, EUA) com
ponta de aplicacdo n° 4. No Grupo Il, a pasta Feapex® (Formula e Agdo, Sédo
Paulo, SP, Brasil) ja contida em uma seringa com ponteira endodéntica
descartavel, foi aplicada diretamente nas embocaduras dos canais. Em ambos
os grupos foi utilizada lima n® 15 para auxiliar na acomodacédo da pasta nas
paredes dos canais radiculares. A condensacao vertical foi realizada com auxilio
de bolinha de algodéo associada a calcadores.

Uma base de 6xido de zinco e eugenol — (IRM® (Dentsply Ind. Com. Ltda.
Petrépolis, RJ, Brasil) com aproximadamente 2 mm de espessura, foi inserida
sobre o material obturador (RAMAR, MUNGARA, 2010) e entéo, realizada a
restauracdo definitiva com CIVmr por resina (Vitremer® 3M ESPE Produtos
Dentarios, Sumaré, SP, Brasil). Todos estes procedimentos foram realizados em

uma Unica sessao.
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Figura 1 - Desenho experimental do estudo.

Etapas operatorias

ANESTESIA ISOLAMENTO REMI'EC(;I?)% po ABERTURA LOCALIZAGAQ
LOCAL ABSOLUTO CARiADO CORONARIA DOS CANAIS

PREPARO BIOMECANICO DOS CANAIS RADICULARES

Limas tipo Kerr (12 série) + Irrigacdo com Hipoclorito de Sédio 1%

IRRIGAGAO FINAL SECAGEM DOS CANAIS

(Soro fisiolagico) (Pontas papel absorvente)

RANDOMIZACAO
GRUPO | PASTA HC+PEG/ GRUPQ I
0oz PASTA HC/IODOFORMIO

RESTAURACAO
INTERMEDIARIA {IRM®)

RESTAURACAQ DEFINITIVA
(VITREMER ©)

Fonte: Da autora.

4.4 ANALISES CLINICAS E RADIOGRAFICAS

Uma odontopediatra que néo participou das fases prévias do estudo e sem

contato prévio com 0s pacientes ou com 0 grupo pertencente realizou as
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avaliacdes dos tratamentos.

Os dentes deciduos tratados foram avaliados clinica e radiograficamente
aos 3, 6 e 9 meses quanto ao desfecho primério foram considerados o sucesso
ou falha do tratamento endodéntico; quanto ao desfecho secundario a condicéo
do material obturador e quanto as condicdes e tipo das restauracdes definitivas,

mensurados pelos critérios descritos nos proximos itens.

4.4.1 Condicado do material obturador dos canais radiculares

Imediatamente apo6s a realizacdo das restauragfes definitivas, uma
radiografia periapical foi realizada a fim de determinar a qualidade da obturacéao
dos canais radiculares.

A avaliacédo radiografica imediata seguiu 0s seguintes critérios: raizes em
gue a pasta obturadora alcancava o limite de instrumentacdo ou o &pice
radicular, foram consideradas como “aceitaveis”; aquelas em que o material
ficava aquém do limite de instrumentacdo foram consideradas como
“insuficientemente preenchidas”; e em casos de extravasamento do material
para o periapice, foram consideradas como “sobre obturadas”. A qualidade das
obturac6es foi realizada separadamente nas raizes mesial e distal (APENDICE
D).

O exame radiografico também incluiu a avaliacdo longitudinal da
reabsorcdo dos materiais extravasados na regido periapical e a qualidade do
preenchimento do canal com o material obturador. O material extravasado foi
classificado como “nao reabsorvido®’, “parcialmente reabsorvido® ou
“‘completamente reabsorvido”. Além disso, a condicao do material obturador no
canal foi dividida em cinco niveis:

a) nenhuma alteracdo em ambas as raizes e no material obturador;

b) auséncia de alteracao radicular, mas material obturador reabsorvido;

c) inicio da reabsorc¢ao radicular, com reabsorcao do material obturador em maior
velocidade;

d) inicio da reabsorc¢éao radicular, com material obturador reabsorvido na mesma
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velocidade;
e) inicio da reabsorgéo radicular, com material obturador reabsorvido mais
lentamente (CHEN; LIU; ZHONG, 2017) (APENDICE D).

4.4.2 Sucesso clinico e radiogréafico das biopulpectomias

Foram considerados como sucesso clinico dentes com auséncia de dor,
auséncia de sensibilidade a percussédo, auséncia de abscesso/fistula auséncia
de mobilidade patoldgica (PRAMILA et al., 2016).

J& o sucesso radiogréfico foi considerado quando os dentes apresentaram
auséncia de area inter-radicular radiollcida, auséncia de lesdo periapical e
presenca de ligamento periodontal integro (CASSOL et al., 2019) (APENDICE
D).

4.4.3 Condic0es e tipo das restauracdes definitivas

Durante os acompanhamentos clinicos e radiograficos, também foram
analisados os tipos de restauracdes (Classe | ou Il) e suas condi¢cbes quanto a
retencao, integridade e descoloracdo marginal, sua forma anatdmica, rugosidade
superficial e cérie secundaria utilizando sonda exploradora e espelho clinico, sob
isolamento relativo e iluminagdo pelo refletor. Os dados foram anotados

seguindo os critérios apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1 — Critérios do USPHS (United States Public Health Service) modificado por Santiago

et al. (2010) para a avaliacado clinica de restauracoes.

Categoria Classificacdo Critério
Alfa Restauragcdo completamente presente.
Retencao Bravo Restauracgao parcialmente perdida sem necessidade de
marginal troca imediata
Charlie Restauracao perdida com necessidade de troca imediata.
Alfa Sem evidéncia visivel de fendas na margem, na qual a
sonda exploradora ndo prende.
Bravo Sonda exploradora se prende em alguma falha na margem,
sem exposi¢cao de dentina ou material de base.
Integridade - - =
_ Charlie Evidéncia visivel de uma fenda na margem da restauracao,
marginal com exposigéo de dentina ou material de base ou a
restauracao esta solta na cavidade, fraturada, falta alguma
parte da restauracéo ou ela est ausente.
Alfa Sem descoloracao evidente da margem da restauragéo.
Descoloragéo Bravo Leve pigmentacdo da margem da restauracgao.
marginal Charlie Pigmentacao evidente sem possibilidade de polimento.
Alfa A restaurac@o apresenta uma correta anatomia ndo
desgastada.
Forma anatomica Bravo A restauracio esta desgastada, porém sem dentina exposta.
Charlie Existe perda substancial de material, deixando dentina
exposta. eixando dentina exposta.
Alfa Superficie lisa sem irritagdo dos tecidos adjacentes.
Bravo Superficie opaca, leve, rugosidade
Rugosidade Superficie com irregularidades superficiais.
superficial Charlie Irregularidades profundas estédo presentes, a superficie esta
fraturada ou lascada
Cérie secundaria Alfa A restauracao é considerada livre de carie.
Charlie E detectada carie secundaria.

Fonte: Santiago et al., 2010.




38

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Apoés a tabulacdo dos resultados em planilhas Excel, os dados foram
analisados utilizando o software SPSS versdo 20 (IBM Corp, NY, EUA). A
hipétese de ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os dados nos
grupos foi testada. Para todas as andlises foram considerados um nivel de
significancia de 5%. Foram utilizados o teste exato de Fisher e o Modelo de
Equactes de Estimacdo Generalizadas (GEE) para analise das variaveis, sendo

gue os resultados foram descritos e expressos em forma de figuras e tabelas.
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5 RESULTADOS

Foram incluidos 43 molares deciduos inferiores com necessidade de
tratamento endodéntico, pertencentes a 37 pacientes com média de idade de 7,1
anos (variando de 4 a 11 anos de idade) que foram recrutados em fevereiro de
2019 e acompanhados por um periodo de nove meses apos a realizacdo das
biopulpectomias. Estes foram divididos em dois grupos de tratamento (21 dentes
Gl (pasta Calen® espessada com Oxido de zinco) e 22 dentes no GlI (pasta
Feapex®).

As caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes coletados no inicio
do estudo, estao representadas na tabela 1 pelo sexo, faixa etéria, dente, dor e

tipo de cavidade.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demogréaficas dos pacientes coletados no inicio do estudo.

Variavel n f (%)
Sexo
Feminino 16 37,2
Masculino 27 62,8
Faixa etaria
5-7 anos 28 65,1
8 -11 anos 15 34,9
Dente
Primeiro molar inferior direito 9 20,9
Segundo molar inferior direito 10 23,3
Primeiro molar inferior esquerdo 12 27,9
Segundo molar inferior 12 27,9
esquerdo
Dor
Provocada 21 48.8
Espontanea 11 25,6
Ausente 11 25,6
N&o soube informar 0 0,0

Tipo de cavidade

Classe | 19 47.5
Classe Il 24 52,2
Total 43 100

Fonte: Da autora.
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Durante o acompanhamento clinico e radiogréafico de trés meses, 03 dentes
tiveram que ser excluidos da andlise, sendo 2 do Gl el do GlI, pois os pacientes
nao retornaram para a consulta de acompanhamento. Desta forma, até o final do
estudo foram analisados 19 molares deciduos inferiores (90,5%) no Gl e 21

molares deciduos inferiores (95,5%) no Gll, de acordo com a figura 2.

Figura 2 — Fluxograma representativo da alocagéo e acompanhamento dos dentes aos 3,6 e 9
meses, de acordo com CONSORT.

Considerando os critérios
de elegibilidade (n= 100)

Dentes que n&o cumpriram 0s

critérios de incluséo (n=57)
N&o aceitaram participar (n= 0)

Randomizacédo e alocacao (n= 43)

\4

Pasta Calen/OZ® . Pasta Feapex®
Receberam intervencéo Atribuicgo Receberam intervencéo
atribuida (n=21) atribuida (n=22)
A
Sucesso clinico (19) ( Acompanhamento) Sucesso cll’n.ico (2.1)
Sucesso radiogréfico (n=17) Sucesso ra_ldlogréflco (n=19)
Falhas radiogréficas (n=2) Falhas radiogréficas (n=2)
Perda (n=2) 3 meses Perda (n=1)
Y l
Sucesso clinico (19) (Acompanhamento} Sucesso clinico (21)
Sucesso radiografico (n=16) Sucesso radiografico (n=18)
Falhas radiograficas (n=3) 6 meses Falhas radiograficas (n=3)
Perda (n=0) Perda (n=0)
4 \ 4
Sucesso clinico (19) ( Acompanhamento] Sucesso clinico (21)
Sucesso re}dlogréflco (n=15) Sucesso radiografico (n=17)
Falhas radiogréficas (n=4) Falhas radiograficas (n=4)
Perda (n=0) 9 meses Perda (n=0)

Fonte: Da autora.



41

5.1 RESULTADOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS

Os dados radiograficos resultaram em uma distribuicdo binominal, sendo a
analise estatistica feita pelo Modelo de Equacbes de Estimacdo Generalizadas
(GEE). Na avaliacao radiogréfica de 3 meses, tanto para o GI como para o Gll,
2 dentes apresentaram falhas radiograficas como lesdo periapical, area inter-
radicular radiolicida e auséncia de integridade periodontal. Aos 6 meses, mais
1 dente apresentou falhas radiograficas para ambos os grupos, fato também
ocorrido aos 9 meses de acompanhamento (FIGURA 2).

Na avaliagdo clinica, durante todos os periodos analisados, observou-se
auséncia de dor, abscessoffistula, mobilidade patol6égica em ambos os grupos,
totalizando uma efetividade do tratamento em 100% dos dentes. Aos 9 meses
de acompanhamento, 0 sucesso clinico para os grupos | e Il foi de 100% e o
sucesso radiogréfico para o Gl foi de 78,95 % e de 81,0% o GII (TABELA 2).

Os valores apresentados na Tabela 2 demonstram igualdade no bom
desempenho das pastas obturadoras, visto que o valor de p=0,740 para efeito
do grupo, o efeito do tempo (p= 0,074) e da interacéo entre 0 grupo e o tempo
(p=0,879), demonstram né&o haver diferencas estatisticas significativas.

Tabela 2 - Variaveis radiograficas observadas aos 3, 6 e 9 meses para o Gl e GlI.

(continua)
Gl Gl
Variaveis Radiogréaficas Sucesso | Insucesso | Sucesso |Insucesso
n (%) n (%) n (%) n (%)
3 meses
Les&o Periapical 18 (89,5%) 2 (10,5%) 19 (90,5%) 2 (9,5 %)
Area inter-radicular radiolicida 17 (89,5%) 2 (10,5%) 19 (90,5%) 2 (9,5 %)
Auséncia de integridade ;7 a9 505y 2 (10,506) 19 (90,5%) 2 (9,5%)
periodontal
6 meses
Les&o Periapical 16 (84,2%) 3 (15,8%) 18 (85,7%) 3 (14,3%)
Area inter-radicular radiolucida 16 (84,2%) 3 (15,8%) 18 (85,7%) 3 (14,3%)
Auséncia de integridade do 16 (84,2%) 3 (15,8%) 19 (85,7%) 3 (14.3%)

ligamento periodontal
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(concluséo)

Gl Gll
Variaveis Radiograficas Sucesso |Insucesso| Sucesso |Insucesso
n (%) n (%) n (%) n (%)
9 meses
Les&o Periapical 15 (78,9%) 4(21,1%) 17 (81,0%) 4(19,0%)

Area inter-radicular radiolicida 15 (78,9%) 4 (21,1%) 17 (81,0%) 4 (19,0%)

Auséncia de integridade do 15 78 o6y 4 (21,1%) 18 (81,0%) 4(19,0%)
ligamento periodontal

Fonte: Da autora.

Nota: Modelo de Equacdes de Estimacdo Generalizadas (GEE).

5.2 QUALIDADE DA OBTURAGCAO DOS CANAIS RADICULARES

A andlise comparativa do tipo de material obturador e a qualidade da
obturacdo estdo apresentadas na tabela 3 e a figura 3 exemplifica os escores
utilizados.

Na analise entre 0s grupos, observou-se que o Gl apresentou 13 (61,9%)
casos com preenchimento aceitavel na raiz M e 16 (76,2%) na raiz D. No GlI
observou-se um percentual de raizes com obturacao aceitavel de 13 (59,1%) na
raiz M e 16 (72,7%) na raiz distal. Tanto as raizes mesiais quanto distais, em
ambos 0s grupos apresentaram sucesso nas obturacdes, ndo existindo
diferencas significativas entre os grupos e as raizes.

Observou-se também que 4 dentes do GlI apresentaram sobreobturacéo.
Esses dentes foram avaliados e em todos os quatro casos, o material obturador

foi totalmente reabsorvido aos 3 meses.
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Tabela 3 - Qualidade da obturacdo dos canais radiculares observados radiograficamente para

as raizes mesiais e distais dos grupos Gl e Gll no pés-operatério imediato.

Qualidade da Raiz M p* Raiz D p*
Obturagéo Gl Gl Gl Gl
Aceitavel 13 (61,9%) 13 (59,1%) 16 (76,2%) 16 (72,7%)

Insuficientemente

8(38,1%) 8 (36,4%) 5(23,8%) 3 (13,6%)

preenchida 1,000 0,257
Sobreobturada 0 (0,0%) 1 (4,5%) 0 (0,0%) 3 (13,6%)
Total 21 (100%) 22 (100%) 21 (100%) 22 (100%)

Fonte: Da autora.
Nota: *Teste Exato de Fisher.

Figura 3 - Radiografias p6s-operatérias imediatas indicando diferentes qualidades de obturacao.

Fonte: Da autora.

Legenda: A) obturagdo com preenchimento aceitavel
B) obturacdo com preenchimento insatisfatério na raiz mesial
C) sobre obturacgdo na raiz distal.

5.3 REABSORCAO DO MATERIAL OBTURADOR EM RELACAO A RIZOLISE

Aos 3 meses de acompanhamento, observou-se o material obturador
sendo reabsorvido na mesma velocidade que o processo de rizolise em 94,7%
dos dentes tratados no Gl e 90,5%no Gll. Aos 6 meses, 84,2% no Gl e 100,0%
no Gll. Aos 9 meses, tanto o Gl como o GlI, todos os dentes tratados (100%)
apresentaram o material obturador sendo reabsorvido na mesma velocidade que
0 processo de rizolise, e ndo houve casos em que o material foi reabsorvido mais
lentamente que a rizélise, porém ndo existindo significancia entre 0s grupos
(TABELA 4).



44

Tabela 4 — Andlise da velocidade de reabsor¢ao do material obturador nos acompanhamentos

de 3, 6 e 9 meses.

Velocidade d 3 meses 6 meses 9 meses
‘raeg(é)lsgrge&oe Gl Gll Gl Gll Gl Gll
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nenhuma alteracéo
em ambas as raizes
e 0 material 1(5,3%) 2(9,5%) 3(15,8%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
obturador
Material sendo
reabsorvido na
mesma velocidade 18 19 16 21 19 21
que o processo de  (94,7%) (90,5%) (84,2%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)

rizolise

Material sendo
reabsorvido em
menor velocidade 0 (0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
gue o processo de
rizolise
p* 1,000 0,098

0(0,0%) 0 (0,0%)

1,000

Fonte: Da autora.
Nota: *Teste Exato de Fisher.

5.4 CONDICOES DAS RESTAURACOES

Para andlise das condicdes das restauracées com o Vitremer®, os dados

seguiram o0s critérios do USPHS (United States Public Health Service)
modificado por Santiago et al., 2010 (QUADRO 1). As condicdes das

restauracdoes resultaram em uma distribuicdo binominal, sendo a andlise

estatistica feita pelo Modelo de Equacdes de Estimacao Generalizadas (GEE).

A andlise das condi¢cdes das restauracbes com o ClIVmr (TABELA 5)

foram clinicamente satisfatorias, sendo que aos 9 meses, 29 dentes (72,5%)

apresentaram escore Alfa e Bravo.

Aos 9 meses de acompanhamento clinico das restauracfes, observou-se

gue 11 dentes (27,5%) apresentaram falhas nas restauracdes, sendo que estes
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apresentaram escore Charlie em pelo menos uma das caracteristicas avaliadas.
Estes casos necessitaram de troca da restauracdo, entretanto sem ocorréncia
de carie secundéaria. Dentes em que ocorreram falhas nas restauragcdes, as
mesmas foram reparadas, mantendo a lamina de IRM®, que permaneceu
selando a entrada dos canais radiculares.

Observou-se que nao houve diferenca significativa entre as caracteristicas
das restaurac¢fes quanto a integridade (p=0,881), descoloracéo (p=0,589), forma
(p=0,600) e rugosidade (p=0,567), na interacdo com o tempo (p=0,561).
Considerando o critério “retengcao” em relacdo ao tempo houve diferenca

estatistica entre os periodos de 3 e 9 meses (p=0,48).

Tabela 5 - Porcentagem dos critérios USPHS observados aos 3, 6 € 9 meses.

o 3 meses 6 meses 9 meses
Critérios USPHS p*
n (%) n (%) n (%)
Retencao
Alfa 29 (72,5%) 25 (62,5%) 24 (60,0%)
Bravo 6 (15,0%) 5 (12,5%) 5 (12,5%) 0,561
Charlie 5 (12,5%) 10 (25,0%) 11 (27,5%)
Integridade
Alfa 28 (70,0%) 24 (60,0%) 23 (60,0%)
Bravo 7 (17,5%) 6 (15,0%) 6 (15,0%) 0,881
Charlie 5 (12,5%) 10 (25,0%) 11 (27,5%)
Descoloracao
Alfa 35 (87,5%) 30 (75,0%) 29 (72,5%)
Bravo 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,589
Charlie 5 (12,5%) 10 (25,0%) 11 (27,5%)
Forma
Alfa 34 (85,0%) 29 (72,5%) 28 (70,0%)
Bravo 1(2,5%) 1(2,5%) 1(2,5%) 0,600
Charlie 5 (12,5%) 10 (25,0%) 11 (27,5%)
Rugosidade
Alfa 31 (77,5%) 27 (67,5%) 26 (65,0%)
Bravo 4 (10,0%) 3 (7,5%) 3 (7,5%) 0,567
Charlie 5 (12,5%) 10 (25,0%) 11 (27,5%)
Céarie Secundaria
Alfa 40 (100%) 40 (100%) 40 (100%) 0,483
Charlie 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Fonte: Da autora.
Nota: Modelo de equacdes de estimacdo generalizadas (GEE).



46

5.4.1 Relacao entre retencao e presenca de lesdo periapical/area inter-radicular

radiolUicida

A variavel retencdo foi comparada com a presenca de lesédo
periapical/area inter-radicular radioltcida, sendo que aos 9 meses pbde-se
observar que dos 8 dentes (53,1%) que apresentaram tais alteracdes, 4
apresentaram retencao insatisfatoria (escore Charlie) com diferenca significativa
somente aos 3 meses (p= 0,046).

Tabela 6 - Porcentagem de relacdo entre retencdo da restauracdo e presenca de leséo

periapical/area inter-radicular radiollcida observada ao final dos trés periodos de
avaliagéo.

Les&o Periapical/ Area Inter-radicular Radioltcida

Retencéo das
Restauracaes 3 meses 6 meses 9 meses
¢ Auséncia  Presenca | Auséncia Presenca | Auséncia  Presenca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Alfa 28 (96,6%) 1 (3,4%) 22(88,0%) 3(12,0%) 20 (83,3%) 4 (16,7%)

Bravo 6 (100,0%) 0 (0,0%) 5(100,0%) 0 (0,0%) 5 (100,0%) O (0,0%)
Charlie  3(60,0%) 2 (40,0%) 7(70,0%) 3 (30,0%) 7 (63,6%) 4 (36,7%)

p* 0,046 1,000 0,086

Fonte: Do autor.
Nota: *Teste Exato de Fisher.

5.4.2 Relacéo entre tipo de cavidade e presenca de lesdo periapical/area inter-

radicular radioltcida

Ao final dos 9 meses, apenas 1 dente (5,3%) com restauragao tipo classe
| apresentou leséo periapical/inter-radicular. Enquanto que 7 dentes (33,3%) com

restauracdo tipo classe Il apresentaram lesdo periapical/inter-radicular,



47

observando-se diferenca significativa entres os tempos analisados com p=

0,046.

Tabela 7 - Porcentagem de relacéo entre tipo de restauragédo com a presenca de lesédo/area inter-
radicular radioltcida, observada ao final dos trés periodos de avaliagao.

Les&o Periapical/ Area Inter-radicular Radioltcida

Tipo de
Restauracio . 3 meses . 6 meses . 9 meses
Auséncia | Presenca | Auséncia | Presenca | Auséncia | Presenca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Classe | 19 (100%) 0 (0%) 18(94,7%) 1(53%) 18 (94,7%) 1 (5,3%)
Classe Il 18 (94,7%) 3 (14,3%) 16 (76,2%) 5(23,8%) 14 (66,7%) 7 (33,3%)
p* 0,354 0,631 0,046

Fonte: Da autora.

Nota: *Teste Exato de Fisher.

Neste estudo néo foram constatados nenhum efeito adverso aos pacientes

causados devido uso dos materiais obturadores, como alergias, edemas,

fistulas/abcessos.
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6 DISCUSSAO

Com objetivo de facilitar a interpretacdo dos resultados obtidos nesta
pesquisa, a discussao sera inicialmente realizada com andlise de aspectos
referentes a amostra e metodologia aplicada. Em seguida, serdo abordados os
resultados obtidos pelas andlises realizadas comparando com trabalhos

pesquisados na literatura.

6.1 AMOSTRA

Foram avaliados inicialmente 100 dentes, em criancas de ambos 0s sexos,
com faixa etaria média de 7,1 anos (variando de 4 a 11 anos de idade) que
estavam em tratamento odontolégico na clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG) e criancas triadas em escolas
publicas no municipio de Alfenas, Minas Gerais. Destes 100 dentes, 43
preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados para a pesquisa. A
faixa etéria utilizada neste estudo € bastante aceita em pesquisas clinicas
envolvendo dentes deciduos (CHANDRA et al., 2014; REWAL et al., 2014;
MORTAZAVI; MESBAHI, 2004). Uma variacdo na faixa etaria ocorreu somente
com uma crianca de 4 anos e outra de 11 anos.

Os dentes selecionados seguiram critérios de inclusdo e excluséo ja bem
estabelecidos na literatura (AL-OSTWANI; AL-MONAQEL; AL-TINAWI, 2016;
NAKORNCHAI; BANDITSING; VISETRATANA, 2010; OZALP; SAROGLU;
SONMEZ, 2005). Para que os dentes fossem selecionados para os tratamentos
de biopulpectomia deveriam apresentar possibilidade restauradora, carie
profunda e que radiograficamente jA& apresentasse envolvimento pulpar e
vitalidade, sintomatologia dolorosa provocada ou espontanea que nao cessasse
com o uso de medicamento. Além disso, a avaliacdo macroscépica do tecido
pulpar era verificada, durante o procedimento operatério, para confirmar as

caracteristicas de irreversibilidade (tecido pulpar sem resisténcia ao corte da
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cureta, cor vermelho escuro e hemorragia que ndo cessava apos 5 minutos de
tentativa de hemostasia).

Criangas com comportamento nao colaborativo para o tratamento néao
seriam incluidas na pesquisa, no entanto, uma crianca de 4 anos apresentou
facil manejo e excelente cooperacdo para o atendimento odontologico e foi
selecionada. Outros critérios de exclusdo incluiam criancas que apresentassem
doencas sistémicas e que estavam fazendo uso de antibidticos/ anti-
inflamatorios. Os dentes n&o poderiam apresentar lesdo periapical ou rarefacao
Ossea interradicular, rompimento do saco pericoronario, fistula, abscesso,
mobilidade patologica, lesdo na regido de furca, reabsor¢cdes internas e/ou
externas que envolvessem mais de 1/3 do comprimento da raiz, impossibilidade
restauradora e dentes com algum tipo de tratamento pulpar prévio. Uma crianca
de 11 anos de idade foi considerada elegivel para a pesquisa por apresentar
somente 1/3 de rizolise do dente deciduo selecionado.

Optamos por molares deciduos inferiores, devido ser de mais facil acesso
durante os procedimentos operatérios e, principalmente, pela diminuicdo da
sobreposicdo de estruturas anatdbmicas encontrada em uma radiografia
periapical do arco superior (MARQUES, 2016; RAMAR; MUNGARA, 2010).

A amostra de 20 dentes por grupo foi orientada por um especialista em
Estatistica, levando em consideracdo que pesquisas clinicas de avaliacdo
longitudinal costumam ser dificeis para o recrutamento e retorno dos pacientes
(CASSOL et al.,, 2019; SUBRAMANIAM; GILHOTRA, 2011; CHAWLA et al.,
2008).

No presente estudo, 3 dentes (2 no Gl e 1 no GIll) ndo puderam ser
analisados até o final de 9 meses, por dificuldade de comparecimento das

criancas.

6.2 METODOLOGIA


http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=K+Ramar&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search=&author=J+Mungara&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gilhotra%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22046693
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A metodologia empregada neste estudo seguiu padrdes previamente bem
estabelecidos na literatura, os quais avaliaram diferentes materiais obturadores
de canais radiculares em pulpectomias de dentes deciduos (NAJJAR et al., 2019;
BARJA-FIDALGO et al., 2011; FUKS, 2008).

Para analise do comportamento dos materiais obturadores foram
realizadas avaliacdes clinicas e radiograficas, com intuito de verificar além do
sucesso das pastas, possiveis alteracfes que comprometessem o dente tratado
e, assim, realizar as intervencfes necessarias. O exame radiografico, portanto,
€ de extrema importancia para avaliar lesdes de furca, rompimento de saco
pericoronario do sucessor permanente, rizolise alterada e reabsor¢cées. Como
neste estudo de acompanhamento longitudinal, tal monitoramento é consolidado
e aceito na literatura (PRAMILA et al, 2016; TRAIRATVORAKUL;
CHUNLASIKAIWAN, 2008; NADKARNI; DAMLE, 2000).

Apos a selecao dos dentes, foi realizada a randomizacéao para dividi-los em
dois grupos. A opcéao por estudo clinico randomizado foi pelo fato de ser um
padrédo de referéncia na metodologia de pesquisas, sendo considerado melhor
fonte de evidéncia cientifica disponivel. Para que este estudo tivesse
confiabilidade das avaliacfes, seguimos as orientacdes do CONSORT, a fim de
facilitar a transparéncia da metodologia, avaliacéo e analise dos resultados. Por
um lado, estudos clinicos randomizados s&o considerados padrdo, por outro
lado, tem desvantagem que as desisténcias podem ocorrer durante o0s
acompanhamentos. Caso as desisténcias ultrapassem 20% do tamanho da
amostra, o trabalho ndo é considerado fiel (MARQUES, 2016; KURJI et al, 2011).
No presente estudo apenas 7,5 % da amostra (Gl e GIl) ndo retornou para
avaliagOes, portanto, a andlise dos resultados pode ser considerada fidedigna.

Neste estudo, o cegamento foi duplo, pois a crianca e seus responsaveis
nao sabiam qual material estava sendo utilizado, bem como o avaliador nos
acompanhamentos clinicos e radiograficos, o que torna os resultados mais
confidveis. Este ensaio ndo p6de ser triplo-cego, visto que os materiais eram de
coloracdo e modo de insercdo diferentes. Vale ressaltar que os procedimentos
clinicos foram realizados por um Unico operador experiente, evitando viés
operacional (CHEN; LIU; ZHONG, 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trairatvorakul%20C%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18767509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chunlasikaiwan%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18767509
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Durante os procedimentos clinicos, ap0s a abertura coronaria, a polpa
corondria era analisada de forma criteriosa para confirmar a indicacdo de
biopulpectomia, ou seja, a polpa nao deveria apresentar resisténcia ao corte e o
sangramento nao poderia cessar ap0s 5 minutos, indicativos estes de
pulpotomia (MORETTI et al., 2008). Tais cuidados foram realizados a fim de
evitar que tratamentos radicais fossem realizados de forma desnecessaria. No
entanto, vale ressaltar que a indicacao radiogréfica para biopulpectomia foi de
lesdo de carie profunda com envolvimento pulpar, ou seja, tratamentos
conservadores como remocdo seletiva da cérie dentaria ou até mesmo
restauracdo somente, ndo estava indicado devido as alteracdes ocorridas na
polpa exposta por tecido cariado (NAYAK et al., 2017).

A odontometria foi realizada seguindo critérios estabelecidos na literatura
(CHEN; LIU; ZHONG, 2017; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004) a qual considerada
uma boa margem de seguranca para o germe do permanente, durante o preparo
biomecanico. O agente irrigador escolhido foi o hipoclorito de sodio a 1%,
concomitantemente com uso de soro fisiolégico para neutralizagdo do contetudo
do sistema de canais radiculares em sessdo Unica (POZOS-GUILLEN et al.,
2016), pois em casos de biopulpectomia a infeccao se restringe a camara pulpatr,
sendo que os tecidos perirradiculares ndo contém infeccdo, ndo sendo
necessario a utlizacdo de curativo de demora entre sessdes visando a
desinfeccao dos canais (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2011).

Para que o material obturador de canais em dentes deciduos seja
considerado ideal é necessario, principalmente, ser de facil insercdo, permitir um
selamento o mais hermético possivel, possuir bom escoamento, ndo solubilizar
no interior do canal radicular, ser radiopaco, ndo provocar alteragdo de cor na
coroa do dente, biocompatibilidade, ser reabsorvido no periapice em casos de
extravasamento, apresentar acdo antimicrobiana e ndo ser mutagénico ou
carcinogénico (SEGATO et al., 2016; GUPTA; DAS, 2011).

A pasta Calen®foi selecionada para a pesquisa pelo fato de ser uma pasta
composta por HC em veiculo viscoso, PEG 400, o qual tem a funcdo de manter
o material por um periodo de tempo maior na area desejada, diminuindo sua
solubilidade e, desta forma, elevando sua penetrabilidade na dentina radicular
(TEOH; ATHANASSIADIS;  WALSHJ, 2018). Além disso, apresenta


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Teoh%20YY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29495493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Athanassiadis%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29495493
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walsh%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29495493
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biocompatilidade (ZANCAN et al., 2016; QUEIROZ et al., 2011; NELSON FILHO
etal., 1999) e em combinacdo com o0 OZ, apresenta potencializacdo no seu efeito
antimicrobiano (QUEIROZ et al., 2009).

A pasta Feapex® foi selecionada por apresentar iodoférmio na sua
composicado, além do HC em 6leo de silicone. O iodoféormio € uma substancia
antimicrobiana que proporciona radiopacidade as pastas obturadoras, além de
ser biocompativel e ser facilmente reabsorvido quando extravasado
(RAJASEKHAR, MALLINENI; NUVVULA, 2018; MORTAZAVI; MESBAHI, 2004;
NURKO et. al., 2000).

Assim como as propriedades dos materiais obturadores, o selamento
correto da cavidade dentaria € um fator muito importante para o sucesso clinico
e radiogréafico das terapias pulpares (SAKAI et al., 2009; MORETTI et al., 2008).
Restauracfes provisorias podem levar a microinfiltracdo e comprometer o
tratamento endodéntico (HUTH et al., 2005), desta forma, neste estudo, a
restauracédo definitiva foi realizada na mesma sessdo com CIVmr - Vitremer®.
Optamos por este material pelo fato de apresentar boa capacidade de
selamento, facil manipulacéo, apresentar boas propriedades adesivas e atuar de
forma preventiva por meio de liberacdo e reincorporacao de flior (SAKAI et al.,
2009; MORETTI et al., 2008).

6.3 RESULTADOS

O tratamento endodontico visa tratar a inflamacéo ou infecgcdo do canal
radicular e reter o dente funcionalmente até sua esfoliacdo fisiolégica. O
resultado pode ser influenciado por varios fatores, como instrumentacao,
material obturador e vedacdo hermética do canal radicular (SILVA et al., 2019;
BAWAZIR; SALAMA, 2008). Além disso, algumas particularidades devem ser
levadas em consideracao durante o tratamento endodéntico de dentes deciduos
como a anatomia complexa dos molares deciduos, com canais secundarios e
acessorios, reabsorcao fisioldgica das raizes e a técnica utilizada para obturacéo
dos canais radiculares (KATGE; WAKPANJAR, 2018).
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6.3.1 Sucesso clinico e radiografico

Para determinacdo do éxito apds o tratamento endodéntico, é importante
analisar a auséncia de sintomas com dor, além de sinais clinicos e radiogréaficos
(mobilidade patoldgica, presenca de abscesso ou fistulas, integridade da lamina
dura, auséncia de rarefacdo 6ssea periapical, bem como auséncia de lesdes
periapicais cronicas e reabsor¢cdes patologicas) e possibilidade de rizolize em
condic0es fisiologicas (ESTRELA et al., 2014).

Neste estudo, a porcentagem de sucesso clinico foi de 100% para ambos
0s grupos. Quanto ao sucesso radiografico foi de 78,9% para o Gl e de 81,0%
para o Gll, demonstrando igualdade no desempenho das pastas obturadoras,
sendo tais resultados semelhantes aos encontrados na literatura, porém séo
casos de dentes com necrose pulpar e resultados diversos, variando de 71,4%
a 100% para a pastas de HC e iodoférmio - Vitapex® (CHEN; LIU; ZHONG, 2017;
TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008; OZALP; SAROGLU;
SONMEZ, 2005) e 87,5% a 100% para a pasta Calen® espessada com OZ
(CASSOL et al., 2019; PINTO et al., 2011). O sucesso clinico, neste estudo, foi
de 100% visto que o acompanhamento periddico criterioso possibilitou tratar os
casos de insucesso radiografico, de forma rapida e eficiente, antes que
aparecessem sinais clinicos de alteracées.

Além disso, a escolha dos materiais a serem testados foi considerada
como um fator de positividade, pois estes apresentaram excelentes
caracteristicas como facilidade de inser¢cdo, escoamento e reabsor¢cdo quando
extravasados (AHMED, 2014; GUPTA; DAS, 2011). Quanto ao contraste
radiografico, alguns autores (CASSOL et al., 2019; SILVA et al., 2010; QUEIROZ
et al., 2009) relataram que a adicdo de OZ a pasta Calen® melhora sua
radiopacidade, no entanto, no presente estudo, a radiopacidade né&o foi tdo boa
guanto comparada a pasta contendo iodoférmio, mas sem dificuldades clinicas
de visualizacéo.

Estudos relataram que a pasta Calen® espessada com OZ apresenta
biocompatibilidade (SILVA et al., 2010; NELSON FILHO et al., 1999), potencial


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trairatvorakul%20C%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18767509
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chunlasikaiwan%20S%5BAuthor%5D&amp;cauthor=true&amp;cauthor_uid=18767509
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antimicrobiano (NOZARI et al., 2019; QUEIROZ et al., 2009) e boas propriedades
fisico-quimicas (ZANCAN et al.,2016; SEGATO et. al., 2016). No presente
estudo, esta pasta apresentou resultados satisfatorios, contudo, até o presente
momento, poucas pesquisas clinicas randomizadas foram realizadas para testar
o0 desempenho deste material (CASSOL et al., 2019; PINTO et al., 2011).

A pasta Feapex®, como outras pastas contendo iodoférmio na sua
composicdo (RAJASEKHAR, MALLINENI; NUVVULA, 2018; MORTAZAVI;
MESBAHI, 2004; NURKO et. al., 2000), apresenta biocompatibilidade, acdo
antimicrobiana e quando extravasada ndo causa injuria tecidual. Quanto ao
possivel manchamento da estrutura dentaria relatado nos casos de pastas
contendo iodoférmio (NAKORCHAI et al.,, 2010; GARCIA-GODOY, 1987),
nenhum caso apresentou tal situacdo durante o periodo desta pesquisa.

O Vitapex® ainda nédo foi liberado pela ANVISA para comercializagdo no
Brasil. Devido a esta condicdo, os estudos utilizados para embasamento
cientifico foram a respeito do Vitapex® (CHEN; LIU; ZHONG, 2017;
TRAIRATVORAKUL; CHUNLASIKAIWAN, 2008; NURKO et al., 2000). Optamos
pela pasta Feapex® por ser um material similar ao Vitapex®, com a mesma
composicdo e apresentacdo comercial, produzido e comercializado por uma
empresa brasileira. Observou-se, neste estudo que o Feapex® também
apresentou um desempenho satisfatério e pode ser uma alternativa como
material obturador em bioulpectomias de dentes deciduos. Vale ressaltar, que
até o presente momento, nenhum outro ensaio clinico, randomizado, duplo-cego
havia sido realizado com a pasta Feapex®.

Notamos que ambas as pastas apresentaram sucesso clinico e radiografico
semelhantes, os quais demonstraram ser satisfatérios, sendo qgue ambas podem

ser indicadas para o tratamento de biopulpectomias em dentes deciduos.

6.3.2 Qualidade da obturacdo dos canais radiculares

O objetivo primério deste estudo foi avaliar o desempenho de dois materiais

obturadores em canais de dentes deciduos humanos. Além do objetivo principal,
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um dos objetivos secundarios foi avaliar a qualidade da obturacdo dos dentes
envolvidos na pesquisa. Para o Gl, a pasta foi manipulada em placa de vidro
estéril para que a pasta Calen® fosse espessada com o pé de OZ e foi inserida
nos canais radiculares com auxilio de seringa Centrix® com intuito de manter o
mesmo padrdo de insercdo que no Gll, no qual a pasta Feapex® ja vem pronta
em uma seringa com pontas aplicadoras.

Para avaliar a qualidade do preenchimento do canal radicular € importante
considerar além da viscosidade do material obturador, a diversidade anatdomica
dos canais radiculares em vez de dente Unico, uma vez que as dificuldades
técnicas sédo claramente mais frequentes em canais radiculares estreitos e
curvos em comparacgao com canais grandes e retos (SILVA et al., 2019; WANG
et al., 2013). Imediatamente apds a obturagdo dos canais radiculares de todos
0s dentes da pesquisa, independente do grupo, uma radiografia foi obtida a fim
de avaliar a qualidade da obturacdo. Um avaliador, ndo o operador, analisou a
gualidade das obturacdes e, apOs teste estatistico observou-se nao haver
diferenca significativa entre os grupos, sendo as obturacbes consideradas
aceitaveis em 67,4% dos casos. Desta forma, o tipo de aplicador do material ndo
interferiu nos resultados obtidos, caracterizando a pesquisa como de boa
gualidade e sem viés metodoldgico.

Neste estudo, as raizes dos molares deciduos foram analisadas
separadamente e escores foram atribuidos. A raiz distal, em ambos 0s grupos
apresentou melhor qualidade na obturacdo, o que pode ser justificado pela sua
anatomia favoravel com amplitude boa tanto para instrumentacédo, como para
obturacdo, sem diferenca significativa entre os grupos. Os canais mesiais
apresentaram em torno de 37,2% de atribuicdo no escore “Insuficiente
preenchido”, enquanto os distais apresentaram 18,7%, corroborando com Silva
et al. (2019) que relataram a dificuldade de obturacdo de canais estreitos e
Curvos como 0s mesiais.

Observamos 4 dentes com escore sobreobturado, fato este ocorrido em 1
caso ha raiz mesial e 3 na raiz distal, as quais sdo mais amplas e retas. O Gl
representou 4 dentes com extravasamento apical, o que pode ser justificado pelo
fato da ponta da seringa ser mais maleavel e curva, podendo ser levada até mais

gue a embocadura dos canais ou até mesmo devido a pressao excessiva
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colocada enquanto o material era pressionado no interior dos canais, como
também relatado por Grover et al. (2013).

Casos de sobreobturacédo sao relatados em estudos de pulpectomias de
dentes deciduos (SILVA et al., 2019; VASHISTA, SANDHU, SACHDEYV, 2015;
GROVER et al., 2013; GUELMANN, MCEACHERN, TURNER, 2004; NURKO et.
al., 2000). Esses autores afirmaram que a sobre obturacdo ndo é considerada
falha no tratamento, visto que o material € completamente reabsorvido por acao
de macrofagos em até duas semanas e ndo provoca alteragdo ao germe do
sucessor permanente, distirbios no esmalte ou outro defeito morfolégico. As
pastas a base de HC e sua associacdo com o iodoférmio sdo biocompativeis e
facilimente reabsorvidas (SMAIL-FAUGERON et al. 2018; PRAMILA et al. 2016;
NURKO et. al., 2000), fato este observado neste estudo, pois aos 3 meses de
acompanhamento, os 4 dentes j4 apresentaram a reabsorcdo de toda pasta

extravasada, sem comprometer o sucesso clinico e radiografico.

6.3.3 Reabsorcédo do material obturador em relacao a rizolise

Sabe-se que 0 sucesso da terapia endodontica envolve diversos fatores
como a instrumentacao e posterior preenchimento dos canais radiculares com
uma pasta reabsorvivel, visando o selamento dos condutos e evitando a
contaminagdo do sistema de canais (HOLAND et al, 2017;
MOSKOVITZ; SAMMARA; HOLAN, 2005). Para analisar, além do
preenchimento das raizes e o selamento dos condutos, foram realizadas
radiografias de acompanhamentos do tratamento com finalidade de avaliar a
velocidade de reabsorcao do material obturador e a rizélise do dente deciduo, a
gual deve ser concomitante com o processo fisioldgico (SEGATO et al., 2016;
STRINGHINI JUNIOR; OLIVEIRA; ABANATO, 2014).

Neste estudo, durante todos os acompanhamentos (3, 6 e 9 meses)
observou-se que 95% dos casos apresentaram o material obturador sendo
reabsorvido na mesma velocidade que o processo de rizélise (CASSOL et al.,
2019; CHAWLA et al., 2008) sendo que este fato pode ser atribuido aos
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componentes adicionados aos materiais obturadores, o OZ adicionado a pasta
Calen® e o iodoférmio ao Feapex®. Tais substancias foram incluidas as pastas
(SILVA et al.,, 2010; QUEIROZ et al., 2009) com intuito de melhorar as
caracteristicas  fisico-quimicas das pastas, tais como consisténcia,
radiopacidade e solubilidade, quesito este associado com a permanéncia do
material obturador nos canais.

Neste estudo, € importante salientar que ndo houve casos em que o
material foi reabsorvido mais lentamente que a rizdlise, fato este muito
importante pois o material ndo reabsorvido nesta regiao pode agir como “corpo
estranho” e afetar o germe do dente permanente. Apesar de alguns estudos com
pastas de HC associada ao iodoférmio, como no caso do Vitapex®, sugerirem
gue a reabsorcdo do material ocorre antes da reabsorcéo fisioldégica deixando
“espagos vazios” (RAJASEKHAR, MALLINENI; NUVVULA, 2018; AL-OSTWANI;
AL-MONAQEL; AL-TINAWI, 2016), outros estudos vao de encontro aos n0Ssos
resultados, os quais mostram valores de reabsorcao favoravel, sendo clinica e
radiograficamente satisfatorio (PRAMILA et al., 2016; NAKORNCHAI;
BANDITSING; VISETRATANA, 2010; TRAIRATVORAKUL;
CHUNLASIKAIWAN, 2008).

6.3.4 Condicdes das restauracdes

Sabemos que o0 prognoéstico favoravel de dentes tratados
endodonticamente depende ndo somente do tratamento pulpar em si, mas
também da manutencao da cadeia asséptica para evitar a contaminacao, devido
ao fato de que falhas nas restauracbes poderem interferir no sucesso do
tratamento. Dessa forma, o material restaurador tem como fungéo, evitar a
microinfiltracdo bacteriana para selar os condutos dos canais radiculares, de
forma que ndo exista uma fenda entre o material obturador radicular e o dente
(NOORT, 2010). Para isso, sugere-se que as restauracdes definitivas sejam
realizadas o mais rapido possivel, apos a finaliza¢ao do tratamento endodéntico,
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sendo que as estas podem ser realizadas com amalgama, coroa de aco ou
materiais adesivos (MOSKOVITZ; SAMMARA; HOLAN, 2005).

Entretanto, materiais restauradores adesivos, sao muito indicados para
restauracdes definitivas, por apresentam alta capacidade de adeséo a estrutura
dentaria como os CIVmr (GONZAGA; CAMPOS; BARATTO-FILHO, 2011).
Estudos clinicos (MORETTI et al., 2008; ZULFIKAROGLU; ATAC ; CEHRELI,
2008) demostraram altas taxas de sucesso, quando utilizaram o CIVmr para
restauracao apos terapia pulpar, devido ao fato deste material ter a capacidade
de liberar fllor e evitar caries secundarias (VARLAN, 2009; SIDHU;
NICHOLSON, 2010). Neste estudo, o CIVmr apresentou resultados satisfatorios,
pois aos 9 meses, observou-se que 29 dentes (72,5%) apresentaram escore Alfa
e Bravo, significando sucesso de acordo com critérios estabelecidos pelo
USPHS modificado por Santiago et al. (2012).

Discute-se na literatura quais as possiveis causas de falhas que podem
acontecer apds o tratamento endodontico, que podem estar associadas a
condicao da polpa, sobre obturacao e falta de preenchimento radicular e também
com o tipo do material restaurador (BRUSTOLIN et al.,2017; ESTRELA et al.,
2014; ROOD et al., 2006).

Durante a fase de obtencéo de resultados, analisando primeiramente se
0s casos de insucessos radiograficos estavam associados com 0s materiais
obturadores, observamos que estatisticamente ndo houve relagdo significativa
entre 0s grupos como a presenca de lesdo periapical / area inter-radicular
radiollcida e auséncia de integridade periodontal nos trés periodos analisados.

Contudo, ao final dos trés periodos de avaliacao, 8 dentes (4 no Gl e 4 no
Gll), apresentaram falha radiografica como lesdo periapical / area inter-radicular
radiollcida e auséncia de integridade periodontal. Nossos resultados revelaram
existir relacdo direta dos insucessos do tratamento endoddntico com falhas na
restauracdo em 4 casos dos 8 analisados, independente do grupo, os quais
apresentaram escore “Charlie”, indicando perda total da restauracéo, no entanto,
ndo foi observado a ocorréncia de carie secundéria, resultado semelhante
encontrado por Kirzioglu, Gungor e Ciftci (2011).

Tal fato nos leva a crer que 0s poucos casos de insucesso radiografico

nao ocorreram devido ao material obturador, mas sim ao fracasso de algumas
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poucas restauracdes com CIVmr. Aos 9 meses, observou-se haver relacdo do
tipo de restauracdo com a presenca de leséo periapical / inter-radicular, visto que
7 dentes (33,3%) com restauracdo tipo classe Il apresentaram tais alteracoes.
Percebeu-se, portanto, superioridade das restauracfes tipo Classe |I.
Restauracbes ocluso-proximais exigem do operador maiores cuidados
operatorios, além disso, existe a necessidade de cooperacao do paciente e seus
responsaveis quanto a higiene bucal, principalmente quanto ao uso de fio dental,
para a durabilidade das restauracdes (KUBO; MIALHE, 2011).

Com relacdo as limitacbes deste estudo, por ser um ensaio clinico
randomizado com meses de duracao, observa-se a dificuldade de retorno dos
pacientes, contudo a taxa de perda da amostra representou 7,5%, um percentual
relativamente baixo. Além disso, o cegamento triplo dos envolvidos no estudo é
desafiador, visto que os materiais eram de coloragdo e modo de insercéo
diferentes, tornando nosso estudo duplo-cego. Entretanto, vale ressaltar que os
procedimentos foram realizados por um unico operador experiente, treinado e
com acompanhamentos frequentes o que propiciou 0s reparos nas restauracoes,
evitando a falha total do material obturador e um avan¢co mais confiavel dos
resultados. Todavia, mais estudos clinicos randomizados devem ser realizados
com maior tempo de acompanhamento para analisar o desempenho destes
materiais obturadores. Além disso, incentivar os pacientes a participarem de

programas preventivos-educativos.
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7 CONCLUSAO

As duas pastas obturadoras apresentaram desempenho clinico e
radiografico satisfatério, podendo ser indicadas como materiais obturadores em
biopulpectomia de dentes deciduos.

O CIVmr apresentou comportamento clinico satisfatorio (escore Alfa e
Bravo). Os poucos casos de insucesso radiografico foram observados em dentes
com restauracao tipo classe Il e em casos de perda da restauracdo, porém sem

ocorréncia de carie secundaria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vimos por meio desta, prestar informacdes e convidar a crianca pela qual vocé é
responsavel a participar da pesquisa “ESTUDO CLINICO RANDOMIZADO
DUPLO-CEGO DO DESEMPENHO DE DOIS MATERIAIS OBTURADORES EM
BIOPULPECTOMIAS DE MOLARES DECIDUOS’. Sera entregue uma via deste
documento para o senhor (a) e outra ficara comigo que sou a pesquisadora
responsavel pelo projeto.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Prof. Dra. Ana Beatriz da Silveira Moretti
ENDERECO: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Alfenas — MG.
TELEFONE: (35) 3701-9410

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Prof2. Dra. Vivien Thiemy Sakai Jacob,

Amanda Valentim Caldeira, Andressa C. Amorim Souza.

OBJETIVOS: avaliar a eficacia de duas pastas obturadora: Calen® (pasta de
hidréxido de célcio e polietilenoglicol 400) espessada com éxido de zinco e Feapex®
(pasta de hidréxido de calcio com iodoférmio) no tratamento de biopulpectomia
(“tratamento de canal’) em dentes deciduos (“dentes de leite”), com

acompanhamento de 3, 6 e 9 meses apads o tratamento.

JUSTIFICATIVA: A biopulpectomia é um método utilizado para o tratamento de
infecgbes da polpa (“nervo do dente”) de dentes de leite. Esse tratamento, quando
nao realizado, pode trazer algumas consequéncias, como a perda precoce do dente
acometido (“perder os dentes antes da hora correta”), mau posicionamento, dor ao
mastigar e estética ruim. Devido a alta incidéncia de céarie dentaria e da grande
possibilidade de contaminac&o da polpa dos dentes afetados, a biopulpectomia,
guando corretamente indicada, favorece a manutencao do dente de leite da crianca

na boca até o aparecimento do dente permanente, mantendo assim suas funcdes.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: ApoOs exame clinico e radiogréfico iniciais
realizado na clinica de Odontopediatria da UNIFAL-MG, dos dentes indicados para
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realizacao do tratamento (podendo ser os primeiros e segundos molares deciduos
inferiores, lado direito e/ou esquerdo, de acordo com as necessidades individuais),
em criangcas de 4 a 11 anos, sera executado tratamento de biopulpectomia
utilizando limas manuais, os dentes serédo obturados com a pasta de hidroxido de
Célcio e polietilenoglicol 400 espessada com 6xido de zinco ou hidroxido de calcio
e . Em seguida, o dente sera devidamente restaurado. A crianca sera acompanhada
para controles clinicos e radiogréaficos nos periodos de trés, seis e doze meses apoés
o tratamento.

A selecdo da pasta obturadora que sera utilizada para a realizagcdo das
biopulpectomias ocorrera por sorteio em cada crianca. Serdo realizados dois tipos
de tratamento, divididos em dois grupos. Os pacientes serdo selecionados para
cada grupo de forma aleatéria e realizados em uma Unica sesséo, podendo entdo
ser encaixados no Grupo 1 ou no Grupo 2. Grupo 1 - Tratamento endodéntico
convencional e obturacdo com a pasta Calen® (hidroxido de calcio e polietilenoglicol
400) espessada com Oxido de zinco. Grupo 2 - Tratamento endodontico
convencional e obturacdo com Feapex® (pasta de hidréxido de célcio com

iodoférmio).

RISCOS, DESCONFORTOS E MEDIDAS MINIMIZADORAS:

Durante o periodo da realizacdo da pesquisa, caso o tratamento ndo apresente
bons resultados, a criangca podera apresentar fistula ou abscesso (“gengiva
inchada”). Caso isso ocorra, o responsavel devera entrar em contato com a clinica
de Odontopediatria da Universidade Federal de Alfenas-MG pelo telefone (35)
3701-9410, ou entdo, entrar em contato com a pesquisadora Amanda Valentim
Caldeira, através do telefone (35) 99952-2409. Nestes casos, 0 paciente devera
retornar a clinica, podera ser realizada a remocédo do dente em questdo e, se
necessario, a colocacao de aparelho para manter o espaco até que o dente
permanente esteja pronto para nascer. Todos estes procedimentos serdo
realizados pela pesquisadora o mais rapido possivel, nenhum valor seréa cobrado,
seu filho tera o direito de receber uma assisténcia integral gratuita e caso a crianca

precise de outros tratamentos dentarios, estes também serédo realizados.

BENEFICIOS: casos de cérie profunda ou traumatismo em dentes deciduos, a
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polpa (“nervo do dente”) pode ser prejudicada de forma irreversivel. Nesses casos,
o tratamento endoddntico é importante na busca de manter a integridade do dente
e da saude da boca como um todo, mantendo os dentes de leite até o tempo correto
de esfoliagcao (“quando o dente fica mole e ja esta na hora de sair da boca”) em

posicao no arco dentario.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: ndo havera nenhum gasto com
sua participacdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos,
nao recebendo nenhuma cobranca com o que sera realizado. Vocé também nao

recebera nenhum pagamento com a sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: garantimos o sigilo e asseguramos a sua
privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, os dados nao

serdo divulgados.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu, , declaro que li

as informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo
pesquisador (a) — Amanda Valentim Caldeira — dos procedimentos que seréo
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar 0o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/
tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse Termo de Consentimento.
Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP -
UNIFAL - MG, com endereco na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel
Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130- 000, Fone: (35) 3701- 9410, no e-mail:
comite.etica@unifal-mg.edu.br, horario de funcionamento, segunda a sexta de
13:30 as 17:00, sempre que entender necesséario obter informacfes ou

esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participacdo no mesmo.



75

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
gue sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais

nao sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Alfenas, de de 20_.

(Nome por extenso)

(Assinatura)
NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucédo 466/12)

Esse papel esta falando o que precisamos fazer no seu dentinho. Vocé sera
convidado (a) para participar da pesquisa “Estudo clinico randomizado do

desempenho de dois materiais obturadores em biopulpectomias em dentes

deciduos”

JUSTIFICATIVA

OBJETIVO - queremos saber entre duas pastas que vamos pesquisar e colocar
dentro do dentinho que esta dodéi qual vai ser melhor, a que vai deixar o dentinho

mais forte.
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PROCEDIMENTOS DO ESTUDO - A pesquisa sera feita na Clinica de
Odontopediatria da UNIFAL-MG, aqui nesse lugar onde vocé esta. NOs vamos
usar uma das pastas para ajudar o dentinho dodéi. Vocé entrara para a clinica

com seus pais e comecaremos a limpar seu dente doddi e depois colocaremos

um das pastas que ficara dentro do seu dentinho.

Quando passar algum tempo o dentista vai ira tirar fotos do seu dente e

radiografa- lo. No total vocé vira a clinica 4 vezes.

RISCOS, DESCONFORTOS E BENEFICIOS: Vamos colocar um remedinho
para fazer o dentinho dod6i dormir para comegarmos a limpar. E bom cuidar do

dentinho doddi, assim ele vai ficar na sua boquinha forte e por mais tempo.



Pesquisadora responsavel: Amanda Valentim Caldeira

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Cep: 37130-000,
Centro, Alfenas — MG.

Telefones:

Celular: (35) 99952-2409

Clinica de Odontopediatria: (35) 3701-9410

E-mail: amanda.valentim4@gmail.com

Permissao para participacdo de criancas, adolescentes ou
incapazes:
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APENDICE C — PROTOCOLO OPERATORIO PADRAO

1. Organizacdo da mesa clinica e manejo com a criancga,;
2. Radiografia para diagnostico e determinacdo do comprimento do dente
(CD) e determinacao do comprimento de trabalho (CT): CT=CD — 2mm
3. Anestesias topica e local;
Isolamento absoluto (selecdo do grampo) e anti-sepsia com solucdo de
clorexidina 2%;
Remocao de tecido cariado com broca em baixa rotacéo e colher de dentina
Abertura coronéria;

Remocéo do teto da cAmara pulpar com uma ponta diamantada esférica;

© N o O

Remocao de restos da polpa coronaria com cureta afiada e irrigacdo da camera

pulpar utilizando soro fisiologico;

9. Visualizacdo da entrada dos canais radiculares sonda exploradora de ponta reta
e uma lima;

10. Exploracédo dos canais radiculares com lima tipo Kerr, de calibre compativel com
o canal;

11.Preparo biomecéanico dos canais radiculares sera realizado com a técnica de
instrumentacdo manual (a instrumentacédo sera de acordo com o tamanho inicial
dos condutos) instrumentacao limas tipo Keer 1%,

12.Irrigacdo e Aspiracdo abundante entre as limas com hipoclorito a 1%, que deve
ter coloracao turva no inicio da instrumentacéo e branca no final;

13.Irrigagédo final com soro fisiolégico;

14. Ao final do preparo quimico cirdrgico, os condutos devem ser secos com pontas
de aspiracao fina e secos com cones de papel absorvente, observando-se a
penudltima medida utilizada na instrumentacdo que precede a colocacdo do
material de preenchimento endodontico;

15. Obturacéo dos canais radiculares, de acordo com a randomizacéo, pasta Calen®

espessada com OZ (1:1) com auxilio da Centrix® ou o Feapex®, na seringa com

pontas endodonticas. As pastas serdo introduzidas e logo apés acomodadas nos
canais radiculares com limas. Condensar levemente com calcadores;

16.Apo6s a colocacdo da pasta, acrescenta-se uma camada de IRM® a limpeza das
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paredes coronarias sera realizada com bolinha de algodéo e éalcool,
17.Radiografia final;
18. Restauracdao definitiva, com iondmero de vidro modificado por resina (Vitremer®);

19. Acompanhamento.
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APENDICE D — FICHA PARA AVALIACAO CLINICA E RADIOGRAFICA

Numero do prontuério: Data do procedimento: [/ [/
Data do procedimento: Género: ()F(O)M
Dente: Tipo da restauracdo: ()1 () Il

Dor: () provocada () espontanea () ausente () ndo soube informar
Duracéo da instrumentagéo: min

Qualidade da obturacéo:

RAIZ M:
() aceitavel () insuficientemente preenchido () sobreobturada
RAIZ D:

() aceitavel () insuficientemente preenchido () sobreobturada

Acompanhamento: 3 meses
Exame clinico:

Dor: () sim () nédo

Sensibilidade a percussao: () sim () ndo

Presenca de abscessof/fistula: () sim () néo

Mobilidade: () sim () ndo

Restauracao: Retencao marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Integridade marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Descoloracao marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Forma anatbmica: () Alfa () Bravo () Charlie
Rugosidade superficial: () Alfa () Bravo () Charlie

Céarie secundaria: () Alfa () Charlie

Exame radiogréfico:
Leséo periapical: () sim () néo

Area inter-radicular radioltcida: () sim () ndo

Integridade do ligamento periodontal: () sim () nédo

Em caso de sobreobturacdo (material extravasado):

() ndo reabsorvido () parcialmente reabsorvido () totalmente reabsorvido

Condicdo do material restaurador no canal:

() nenhuma alteragdo em ambas as raizes e no material restaurador

() auséncia de altera¢des radicular, mas material obturador reabsorvido

() inicio da reabsorg¢éo radicular, com reabsor¢cdo do material obturador em maior velocidade
() inicio da reabsorc¢é&o radicular, com material obturador reabsorvido na mesma velocidade

() inicio da reabsorg¢é&o radicular, com material obturador reabsorvido mais lentamente
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Acompanhamento: 6 meses

Exame clinico:

Dor: () sim () ndo

Sensibilidade a percusséao: () sim () ndo

Presenca de abscessoffistula: () sim () ndo

Mobilidade: () sim () ndo

Restauracéo: Retencdo marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Integridade marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Descoloracao marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Forma anatbmica: () Alfa () Bravo () Charlie
Rugosidade superficial: () Alfa () Bravo () Charlie

Carie secundaria: () Alfa () Charlie

Exame radiogréfico:

Lesao periapical: () sim () ndo

Area inter-radicular radioltcida: () sim () n&o

Integridade do ligamento periodontal: () sim () ndo

Em caso de sobreobturacdo (material extravasado):

() ndo reabsorvido () parcialmente reabsorvido () totalmente reabsorvido

Condicao do material restaurador no canal:

() nenhuma alteracdo em ambas as raizes e no material restaurador

() auséncia de alteragOes radicular, mas material obturador reabsorvido

() inicio da reabsorcéo radicular, com reabsor¢cdo do material obturador em maior velocidade
() inicio da reabsorcéo radicular, com material obturador reabsorvido na mesma velocidade

() inicio da reabsorcéo radicular, com material obturador reabsorvido mais lentamente
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Acompanhamento: 9 meses

Exame clinico:

Dor: () sim () ndo

Sensibilidade a percussao: () sim () ndo

Presenca de abscessoffistula: () sim () néo

Mobilidade: () sim () nédo

Restauracdo: Retencdo marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Integridade marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Descoloracdo marginal: () Alfa () Bravo () Charlie
Forma anatomica: () Alfa () Bravo () Charlie
Rugosidade superficial: () Alfa () Bravo () Charlie

Carie secundaria: () Alfa () Charlie

Exame radiogréfico:

Lesao periapical: () sim () ndo

Area inter-radicular radioltcida: () sim () néo

Integridade do ligamento periodontal: () sim () ndo

Em caso de sobreobturacdo (material extravasado):

() ndo reabsorvido () parcialmente reabsorvido () totalmente reabsorvido

Condicao do material restaurador no canal:

() nenhuma alteracdo em ambas as raizes e no material restaurador

() auséncia de alteragBes radicular, mas material obturador reabsorvido

() inicio da reabsorgéo radicular, com reabsorcao do material obturador em maior velocidade
() inicio da reabsorcéo radicular, com material obturador reabsorvido na mesma velocidade

() inicio da reabsorc¢éo radicular, com material obturador reabsorvido mais lentamente
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ANEXO A — DECLARACAO DA APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIFAL-MG

Universidade Federal de Alfenas - UNIFAL-MG
CEP — Comité de Etica em Pesquisa
Fua Gabriel Monisin da S, TO0 — Saia O 314 E - Afenasids unifalg

Fome: (35 3704-2153

MINISTERIO DA EDUCAGAD z

Ui rridcn Fadhral e Al

Declaro para todos os fins que o projeto de pesquisa infitulado “Estudo
clinico randomizado do desempenho de dois materiais obturadores
em biopulpectomias de molares deciduos” da pesquisadora Ana
Beatriz da Silveira Moretti foi aprovado pelo Colegiado do Comité de
Etica em Pesquisa, no dia 11/12/2018; o0 mesmo também recebeu o

parecer de aprovado pela Conep em 21/05/2019.

Alfenas, 23 de agosto de 2019.

\Bﬁxcu&i.{#lkﬂu

|
Yara Maria de Avila
Secretaria — Comité de Etica em Pesquisa — UNIFAL-MG
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ANEXO B — CHECK LIST DO CONSORT
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CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trials

Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a  Identification as a randomised trial in the title 1
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions or specific puidance ses CONSORT for abstracts) 5
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanatien of rationale 13
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses 14
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial} including allocation ratio kb
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons 32
Participants 4a  Eligibility criteria for participants 30
4b  Seftings and locations where the data were collected 30
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered 33
Cutcomes 6a  Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed 35
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons Mot apllicable
Sample size Ta  How sample size was determined 735
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines Mot apllicable
R isation: -
Sequence 8a  Method used to generate the random allocation sequence k2l
generation 8b  Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size) 31
Allecation 9 Mechaniem used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism 31
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
Interventions 31
Blinding 11a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those 32
GONSORT 2010 checkdist Fage 1
32
assessing oufcomes) and how ::
11b  If relevant, description of the similarity of interventions af
Statistical methods 12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary oulcomes a7
126 Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses a7
Resuits
Participant flow (@ 13a  For each group, the numbers of participants who were randemly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary outcome 42
recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisalion. together with reasons 42
Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up 38
14b  Why the trial ended or was stopped __Not anllicable.
Easeline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group 38
Numbers analysed. 16  For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups a8
Quicomes and 17a  Foreach primary and secondary cutcome, results for each group, and the estimated eflect size and its
estimation precision (such as 95% confidence interval) 41
17b  For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended Nol apllicalie.
Ancillary analyses 18 Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing
pre-specified from exploratory 45
Harms 19 Allimpodant harms or unintended effects in @ach GrOUP mr westc asrisnce ses COMBORT for farmat 4R
Discussion
Limitations 20 Trial limitations, addressing sources of pofential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses -
Generalisability. 21 Gengralisability. (extemnal validity, applicability) of the trial findings 5485
Interpretation 22 Interpretation consistent with resulis, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence 54.55
Other information
Registration 23  Registration number and name of trial registry
Protocol 24  Where the full frial protocol can be accessed, if available &0
Funding 25 Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders

o




ANEXO C — PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE | Sacretaria Municipal

ALFENAS de Educacéo e Cultura

|

Alfenas, 29 de novembro de 2018
A diretoria da Escola Municipal Tereza Paulino da Costa,

A Secretaria Municipal de Educacao e Cultura, em nome da secretaria de educacdo Tani Rose Ribeiro,
autoriza as cirurgids-dentistas Amanda Valentim Caldeira e Andressa Cardoso Amorim Souza a realizarem
uma pesquisa com criangas da Escola Municipal Tereza Paulino da Costa, na faixa etaria entre 5 a 8 anos.
Trata-se de uma pesquisa intitulada “Estudo clinico randomizado do desempenho de dois materiais
obturadores em biopulpectomias de molares deciduos”™ e “Comparacao entre instrumentacao rotatéria e
manual em biopulpectomias de molares deciduos” Serdo realizadas avaliagdes clinicas para identificar
dentes que possuam necessidade de tratamento endoddntico e que ndo receberam nenhum tipo de
tratamento. Além disso, caso as criangas apresentem outros tipos de tratamento passiveis de serem
realizados na Clinica de Odontopediatria da Unifal-MG, estes serdo encaminhados.

Para a realizacdo dessa pesquisa sera realizada uma reuniao com 0s pais e/ou responsaveis das
criangas dessa faixa etaria para explicar o projeto e solicitar a autorizagdo destes. Porém, esses podem se
negar a permitir que a crian¢a se submeta a qualquer fase do exame sem prejuizo algum. Espera-se com o
estudo trazer o beneficio do melhor conhecimento das condigdes de salide bucal dessa populag¢ao para que,
assim, as agdes em saude bucal possam ser melhores direcionadas.

Atenciosamente,
Tani Rose Ribeiro

Secretaria Municipal de Educac¢ao e Cultura

Tani Rose Kibeiro
Secretaria M. de Educagao
e Cultura
Alfenas-MG
CPF:620.2R% SNAR-[573

L]
|

86



