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RESUMO

A terapia pulpar conservadora visa preservar e manter a vitalidade parcial da polpa coronaria
e/ou radicular em dentes afetados por cdries, traumas e/ou procedimentos restauradores. O
objetivo deste trabalho foi estimar quais os tipos de tratamentos endoddnticos conservadores
sdo preconizados em polpas vitais de dentes permanentes, aferir a indicagdo de pulpotomia em
dentes com apice completo e os materiais mais indicados pelas instituicdes de ensino de
Odontologia para esta terapia. Foi enviado o link do questionario por e-mail contendo 10
perguntas para 227 escolas de Odontologia do Brasil. Foram recebidas 98 respostas, 37% de
instituicdes da regido Sudeste, 29% instituigdes da regido Sul, 21% instituicdes da regido
Nordeste, 10% instituigdes da regido Centro-Oeste e 3% da regido Norte. Das instituicdes
100% consideram que o tratamento conservador mais realizado nas escolas de odontologia ¢
a protecdo pulpar, 75% das institui¢des realizam pulpotomia em dentes com apice completo
como tratamento permanente, sendo os pré-requisitos para escolha do procedimento: Idade
do paciente 82,7% e a quantidade de dentina remanescente 46,9%. Quanto aos protocolos e
materiais utilizados pelas institui¢des: O hidroxido de célcio para protegao pulpar 92,9%; O
hipoclorito de sddio 1% para irrigagao 69,9%; utilizam medicac¢ao intracanal para pulpotomia
e o material mais utilizado ¢ o hidroxido de célcio 92,7%. Com este trabalho, conclui-se que
o tratamento conservador mais realizado nas escolas de odontologia ¢ a prote¢do pulpar e que
¢ preconizada a realiza¢do de pulpotomia em dentes com apice completo.

Palavras-chave: Pulpotomia. Educacdo. Endodontia. Hidroxido de célcio.
ABSTRACT

Conservative pulp therapy aims to preserve and maintain the partial vitality of the coronary
and/or root pulp in teeth affected by cavities, trauma and/or restorative procedures. The
objective of this research was to estimate which types of conservative endodontic treatments
are recommended in vital pulps, to assess the indication of pulpotomy in teeth with a complete
apex and the materials most recommended by dentistry teaching institutions for this therapy.
The questionnaire link was sent via e-mail containing 10 questions to 227 dentals schools in
Brazil. 98 responses were received, 37% from institutions in the Southeast region, 29%
institutions from the South region, 21% institutions from the Northeast region, 10% institutions
from the Midwest region and 3% in the North region. Of the institutions 100% consider that
the most conservative treatment performed in dental schools is pulp protection, 75% of the
institutions perform pulpotomy on teeth with complete apex as permanent treatment, being the
prerequisites for choosing the procedure: Age of the patient 82.7% and the amount of dentin
remaining 46.9%. As for the protocols and materials used by the institutions, Calcium
hydroxide for pulp protection 92.9%; Sodium hypochlorite 1% for irrigation 69.9%; use
intracanal medication for pulpotomy and the most used material is calcium hydroxide 92.7%.
With this research, it is concluded that the most conservative treatment performed in dentals
schools is pulp protection and it is recommended to perform pulpotomy on teeth with a
complete apex.

Keywords: Pulpotomy. Education. Endodontics. Calcium hydroxide.



SUMARIO

LT INTRODUQGAO ...ttt 7
2 REFERENCIAL TEORICO ... s e s e ennas 8
2.1 TERAPIA PULPAR VIT AL ..ottt e e e e e e e e e e eaeaaeeaaeeeeeeeaenaes 8
2.2 TRATAMENTOS CONSERVADORES ..ottt eese e e e e eaaenaes 9
2.3 MATERIAIS ENCONTRADOS NO MERCADOL......coot ittt eas 10
3 MATERIAIS E METODOS ... e s s e es s s e ennas 11
ARESULTADOS oot e e s s e e e s e s e es e s s s e s e e e s s eseseseennas 12
4.1 ESCOLAS DE ODONTOLOGIA ...ttt e e e e e e e e e e e e e eaereaeeaaeees 12
4.2 INSTITUICAO PUBLICA QU PRIVADA ... 12
A3 REGIOES ..o e e e e e e e et e et e et et e et e e es e e et e e e s e e e s e s e s e s e s e s e et e e s e e s e e s 12
4.4 TRATAMENTOS CONSERVADORES EM POLPAS VITAIS.. .o 13
4.5 TIPOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS ...ttt eeeeereeaee e e es 13
4.6 PULPOTOMIA REALIZADA EM DENTES COM APICE COMPLETO E AS CONDIC()ES.. 13
4.7 MATERIAIS PARA PROTECAO PULPAR EM PULPOTOMIA......coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 14
4.8 MATERIAL MAIS UTILIZADO PARA IRRIGACAO EM PULPOTOMIA.......cccoeeeeeeeeeeinn. 14
4.9 UTILIZACAO DE MEDICACAO INTRACANAL EM PULPOTOMIA ......ccccooiieieeeeeeeeee 14
S DISCUSSAOD ..o ettt e e et e e e et e s e e e s e s eeesees e e e e ese s eeseaenes 14
6 CONCLUSAO ..ot e e e e e e e e e s e s e e e e es e s e e es e s e s es e s eseeesens 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 18
APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......20
APENDICE B — QUESTIONARIO ... 22

ANEXO A —PARECER DO CEP .....ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiicieciccccceeee e 25



1 INTRODUCAO

A agressao a polpa pode ser de origem bioldgica, fisica (térmica ou mecanica) ou
quimica. A causa biologica ¢ representada pela céarie dentdria, uma doenca multifatorial que
comeca com mudangas microbioldgicas dentro do biofilme e ¢é afetada pelo fluxo e composi¢do
salivar, exposi¢ao ao fluor, consumo de agucares da dieta e por comportamentos preventivos
(escovar os dentes). A doenga ¢ inicialmente reversivel e pode ser interrompida em qualquer
estagio, mesmo quando parte da dentina ou do esmalte sdo destruidos (cavidades), desde que
seja possivel remover biofilme suficiente. A carie dentdria ¢ uma doenga cronica que progride
lentamente na maioria das pessoas. A doenga pode ser vista nas por¢des da coroa (carie
corondria) e da raiz (carie radicular) dos dentes deciduos e permanentes, e nas superficies lisas,
bem como em fossas e fissuras. Pode afetar o esmalte, que € a cobertura externa da coroa, o
cemento, que ¢ a camada mais externa da raiz e a dentina, o tecido abaixo do esmalte e do
cemento (SELWITZ, et al., 2007).

Por muito tempo o tratamento preconizado para a cérie dentaria consistiu na remogao
de toda a dentina infectada e desmineralizada, mais conhecida como remogao total do tecido
cariado, com o objetivo de evitar futuras atividades cariogénicas e fornecer uma base bem
mineralizada da dentina para realizacdo da restauragdo. Contudo, a grande desvantagem desta
técnica € o risco de exposicao pulpar durante o tratamento em cavidades profundas. Devido ao
risco elevado de exposic¢do pulpar durante a remocao total, houve a busca por tratamentos mais
conservadores, sendo atualmente discutida a remogao parcial com intuito de diminuir e prevenir
a exposi¢cdo pulpar. A remocao parcial consiste na preservacdo de uma camada da dentina
desmineralizada sobre a polpa e a aplicagdo de um material forrador para induzir a formacao
de dentina tercidria e deve ser realizada em dentes assintomaticos ou com caracteristicas de
pulpite reversivel. Antes de realizar a restauracao definitiva no dente, o tecido cariado deve ser
removido para estabelecer condi¢des que facilitam a colocacdo de uma restauracdo duradoura
(ARAUJO, et al., 2017).

O sucesso da terapia pulpar vital depende muito da auséncia de microrganismos e da
auséncia de inflamacdo no tecido pulpar remanescente e ambos os aspectos ndo podem ser

determinados clinicamente com confiabilidade (DUNCAN et al., 2019).



A terapia pulpar vital com a manutencdo da polpa, visa preservar a vitalidade em dentes
afetados por céries, traumas e procedimentos restauradores. Esse tipo de tratamento estd muito
presente no dia a dia do cirurgido dentista e ndo requer investimentos de alto custo sendo uma
alternativa acessivel, rapida e de facil execugdo, evitando tratamentos endoddnticos mais
invasivos ou extragdes dentarias.

Novas técnicas e materiais continuam surgindo no mercado, sendo necessario investigar
que tipo de terapia conservadora ¢ recomendada pelas institui¢des de ensino de odontologia no
Brasil.

O objetivo desse trabalho consiste em investigar quais os tipos de tratamentos
endoddnticos conservadores sdo preconizados em polpas vitais em dentes permanentes, aferir
a indica¢do de pulpotomia em dentes com apice completo e os materiais mais indicados pelas

instituicdes de ensino de odontologia para esta terapia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TERAPIA PULPAR VITAL

Ap6s a necrose de um compartimento de tecido pulpar, o biofilme bacteriano avanga no
tecido pulpar em diregdo apical. Consequentemente, o tecido imediatamente adjacente a regiao
infectada vai ser agredido e reagir da mesma forma, conforme vimos anteriormente. Portanto,
apos a exposicao da polpa a carie, compartimentos de tecido pulpar sdo submetidos a agressao
bacteriana, se tornam inflamados, necrosados e finalmente infectados.

A polpa e a dentina apresentam uma intima relagdo pois a dentina ¢ produzida pelos
odontoblastos e a polpa ¢ protegida pela dentina e pelo esmalte. Além disso, os odontoblastos,
localizados na periferia do tecido pulpar, estendem-se por toda a dentina, dentro dos tibulos
dentindrios. Isso faz com que toda agressdo causada a dentina resulte em dano a polpa. Quando
exposta a danos, como carie ou fraturas, a polpa inicia um processo inflamatorio que, se ndo
controlado, leva a necrose do tecido pulpar e inflamag¢ao dos tecidos periapicais.

O processo inflamatorio no tecido pulpar acontece de maneira gradual. Enquanto a
porcao mais proxima ao agente agressor se torna inflamada, a area adjacente pode apresentar
inflamagdo minima ou estar normal. Esse processo permite a realiza¢do de tratamentos menos
invasivos como a terapia pulpar vital, que ¢ um procedimento odontologico que visa tratar os
dentes com polpa dentaria comprometida sem a remog¢do completa de todo o tecido pulpar

saudavel (WELLS et al., 2019).



A terapia pulpar vital ¢ uma modalidade de tratamento bioldgico e conservador para
preservar a vitalidade e a fungdo do tecido pulpar radicular coronal ou restante nos dentes
permanentes vitais. Os procedimentos de terapia pulpar vital envolvem a remog¢do de
substancias irritantes locais e a colocacdo de um material de protecao direta ou indiretamente
sobre a polpa. A terapia pulpar em dentes com rizogénese incompleta € realizada para tratar a
lesdo pulpar reversivel, a fim de promover o desenvolvimento radicular, o fechamento apical e
realizar uma terapia completa do canal radicular (AKHLAGHI et al., 2015).

A terapia pulpar vital pode ser benéfica para pacientes com denticdo permanente, pois
pode ajudar a prolongar a sobrevida do dente, especialmente em dentes molares. O sucesso
dessa terapia depende de véarios fatores, incluindo a quantidade de tecido infectado, um
suprimento sanguineo adequado para o dente, um periodonto saudavel e a oportunidade de criar

um selamento coronal apropriado (WELLS et al., 2019).

2.2 TRATAMENTOS CONSERVADORES

Os tratamentos conservadores da polpa s3o descritos como: Prote¢do pulpar,
capeamento pulpar, curetagem e a pulpotomia. A prote¢do pulpar e o capeamento tém um
enfoque preventivo, visando manter a polpa sem intervir nela. A curetagem e a pulpotomia sdo
tratamentos mais invasivos: ha uma intervencao direta na polpa, e por consequéncia, estdo mais
préximos dos procedimentos endodonticos (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Na prote¢do pulpar, hd o recobrimento da dentina exposta, quase sempre, em
decorréncia de um preparo cavitario, ha o recobrimento da dentina exposta que apresenta uma
pequena exposi¢cdo pulpar, acidental, também em consequéncia de procedimentos operatorios.

A curetagem pulpar consiste no corte e na remog¢ao da por¢ao mais superficial da polpa
exposta; na pulpotomia, ha o corte e/ou remog¢ao de toda a polpa da cdmara, mantendo-se a
integridade do(s) filete(s) da polpa radicular. Em ambos os tratamentos, a superficie do tecido
pulpar remanescente serd coberta com um material que proporcione a polpa condigdes
anatomicas iniciais (enclausurada em um compartimento revestido por dentina), permitindo-
lhe a sobrevivéncia e a funcionalidade (SOARES; GOLDBERG, 2011).

A pulpotomia ¢ um tratamento conservador que consiste na remoc¢ao da polpa coronéria
visando a permanéncia do elemento dentério de grande importancia no contexto social, que ao
ser realizada em dentes com raizes incompletas promovem um desenvolvimento normal para

os elementos dentarios (RIGO et al., 2009)



A pulpotomia estd também recomendada nos tratamentos de polpas que evidenciam —
clinicamente — alterag¢des reversiveis, neste caso, ela teria vantagem sobre a curetagem, de que
com a remoc¢ao de toda polpa corondria, seriam eliminadas partes lesadas e/ou infectadas do
tecido pulpar, aumentando a probabilidade de reparo do tecido remanescente (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

Ambos os procedimentos estdo indicados para aqueles dentes que apresentam amplas
exposigoes pulpares acidentais, quer em decorréncia do preparo de uma cavidade, quer como
consequéncia de uma fratura coronaria (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Independente do fator determinante do tratamento, tanto a pulpotomia como a
curetagem estdo especialmente indicadas para dentes com rizogénese incompleta. Em pacientes
adultos, com o dente completamente formado, ¢ aconselhdvel, salvo algumas excecgdes, a
pulpectomia (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Nos dentes com rizogénese incompleta, os tratamentos conservadores deverao ser os de
primeira escolha. Com eles sera possivel manter a integridade, de pelo menos, parte da polpa,
preservando assim, a bainha epitelial de Hertwig, imprescindivel para o completo

desenvolvimento radicular (SOARES; GOLDBERG, 2011).

2.3 MATERIAIS ENCONTRADOS NO MERCADO

Preocupagdes com o custo e a natureza destrutiva do tratamento odontolégico levaram
a profissdo a examinar novas metodologias que desenvolvem tratamentos regenerativos e
promovem solucdes restauradoras dentarias minimamente invasivas. Os recentes avangos dos
biomateriais dentarios, bem como uma compreensdo evolutiva da biologia molecular levaram
ao desenvolvimento de novas estratégias de tratamento para a polpa exposta (DUNCAN et al.,
2019).

Os materiais usados como forradores para prote¢ao pulpar podem incluir iondmeros de
vidro modificados por resina, resinas adesivas, hidroxido de célcio (CaOH), agregado de
trioxido mineral (MTA) e bioceramicos (WELLS et al., 2019).

Historicamente, o hidroxido de célcio era o material mais popular para a terapia pulpar
vital. No entanto, as diretrizes da Academia Americana de Odontopediatria e varios autores
sugeriram o MTA como uma op¢do mais favoravel que o hidroxido de céalcio. O MTA ¢
resistente a dissolu¢do com integridade estrutural adequada e induz uma ponte de dentina mais

homogeénea, localizada e mais espessa que o hidroxido de calcio (TAHA; KHAZALI, 2017).
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O MTA ¢ considerado o material ideal para uso na terapia pulpar vital de dentes
permanentes. No entanto, alguns profissionais relatam dificuldade subjetiva no manuseio e
mistura do MTA, além de relatos de descoloragdo dos dentes, devido a presenca de 6xido de
bismuto com radiopacificante em sua composi¢do, o que resulta na insatisfacdo dos pacientes.
Consequentemente, novos materiais a base de silicato de calcio que mantém as propriedades
desejaveis do MTA original, mas com manuseio mais facil e sem descoloracdo dos dentes,
foram introduzidos no mercado (TAHA; ABDULKHADER, 2018).

Os cimentos bioceramicos estdo se tornando populares em endodontia como material de
reparagdo de perfuragdes nas raizes e cimento obturador de canal radicular devido as suas
propriedades, tais como: biocompatibilidade, potencial Hidrogenionico (pH) elevado, ndo
reabsorvivel, facilidade de manuseio no interior dos canais radiculares, aumento da resisténcia
radicular, baixa citotoxicidade, além de ndo sofrerem contracdo e serem quimicamente estaveis
(LIMA et al., 2017).

Quanto as solugdes irrigadoras, nos casos de dentes com polpa vital, a auséncia da
contamina¢do microbiana permite o uso de produtos sem poder antisséptico em favor da
aplicacdo de substancias. O hipoclorito de sddio em baixas concentragdes ¢ a op¢do mais
adequada para a irrigagdo (SOARES; GOLDBERG, 2011).

Existem controvérsias nos estudos em relagdo aos critérios de julgamento pulpar no
momento do tratamento, técnica ideal e resultados do tratamento. Nao ha consenso sobre a
melhor técnica terapéutica e indicacdes diagnosticas compreensiveis para o tratamento de
dentes permanentes expostos a cérie, sendo necessario mais estudos no sentido de se obter

dados mais confidveis sobre suas propriedades (AKHLAGHI; KHADEMI, 2015).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo transversal, quantitativo com aplicacdo de questionario
via plataforma online Formularios Google.

As escolas foram selecionadas com base no relatorio gerado diretamente do site do
Ministério da Educacdo — MEC, que resulta nos registros de todos os cursos de Odontologia do
Brasil, os sites oficiais de todas instituigdes listadas nesse relatorio foram visitados para a coleta
do e-mail de cada coordenagdo dos cursos e solicitado e-mail de professor representante da area

da endodontia. Os sites que ndo continham o e-mail da coordenagdo de odontologia foram
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coletados os e-mails das proprias institui¢des e solicitado assim, o e-mail da coordenagao e/ou
professor representante da area da endodontia.

O link do questionario composto por 10 questdes (APENDICE B) foi enviado via e-
mail, para as instituicdes de ensino de odontologia do Brasil, juntamente com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e solicitado a resposta. Quando
ndo respondida por uma semana, o e-mail foi enviado novamente, repetido por 3 vezes. Apos,
os dados foram tabulados e realizado estatistica descritiva do proprio site do google.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da UFN, niimero do
parecer: 4.350.256 (ANEXO A). No Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE A) contém especificacdes sobre o objetivo do trabalho, os riscos e beneficios em

participar desta pesquisa.

4 RESULTADOS

Apds a coleta dos dados, obtiveram-se um total de 98 respostas, dos 227 e-mails
enviados para a coordenacdo do curso de diversas instituicdes de ensino de Odontologia do

Brasil.

4.1 ESCOLAS DE ODONTOLOGIA

Para fins de organizagdo e para que as instituicdes nao se repetissem foi perguntado o

nome da instituicao de ensino. Das 98 (100%) que responderam nenhuma se repetiu.

4.2 INSTITUICAO PUBLICA OU PRIVADA

Das instituicdes de ensino que responderam o questionario 79 (81%) sdo instituigdes

privadas e 19 (19%) sdo institui¢des de ensino publicas.

4.3 REGIOES

Das institui¢des que responderam o questiondrio 37 (37%) sdo instituigdes da regido
Sudeste, 29 (29%) sdo instituicdes da regido Sul, 21 (21%) sdo institui¢des da regido Nordeste,

10 (10%) institui¢des da regido Centro-Oeste e 3 (3%) da regido Norte.
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4.4 TRATAMENTOS CONSERVADORES EM POLPAS VITAIS

Todas as 98 (100%) institui¢des responderam que realizam tratamentos conservadores

em dentes com polpas vitais.

4.5 TIPOS DE TRATAMENTOS REALIZADOS

Os tratamentos conservadores mais realizados pelas instituicdes sdo: Protecdo Pulpar
98 (100%), Capeamento pulpar 92 (93,9%), Pulpotomia 88 (89,8%) e Curetagem pulpar 55
(56,1%).

4.6 PULPOTOMIA REALIZADA EM DENTES COM APICE COMPLETO E AS
CONDICOES

Das institui¢des que responderam o questionario 75 (75%) realizam pulpotomia em
dentes com apice completo e 25 (25%) responderam que ndo realizam.

Em relagdo as condi¢des que sdo realizadas pulpotomia, 81 marcaram a idade do
paciente, 46 dentes pouco destruido e 25 o custo do tratamento, 17 relataram nao ter para onde
encaminhar para realizar a pulpotomia, 8 relataram nao realizar pulpotomia. Nessa pergunta os
participantes poderiam marcar mais de uma resposta.

As condigdes relatadas pelas proprias instituigdes: 8 expuseram somente realizar
pulpotomia com rizogéneze incompleta, uma escola que realiza com diagnostico de satde e
viabilidade pulpar, uma relatou que quando o paciente ja vir com indicag¢do de endodontia, uma
escola relatou que quando o dente se apresentar com extenso processo de cérie e uma relatou
realizar pulpotomia em molares permanentes de criangas com apice fechado e diagnostico de
pulpite irreversivel.

Grafico 1. Percentagem de condigdes de realizacdo de pulpotomias

Molares permanentes de criangas...
Extenso processo de carie
Paciente ja vir com indicagdo de...I 1%
Diagnoéstico de saude e...1 1%
Rizogéneze incompleta wd 8%
Nao realizam pulpotomia k=d 8,10%
Nao ter para onde encaminhar lesssd 17,30%
Custo do tratamento lss=d 25,50%
Dente pouco destruldo  I——1 46,90%
Idade do paciente 4 82,70%

1%

|
1 1%
|
|
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4.7 MATERIAIS PARA PROTECAO PULPAR EM PULPOTOMIA

Segundo as institui¢des, 91 (92,90%) utilizam hidroxido de célcio para protegao pulpar,
30 (30,6%) responderam que utilizam o MTA, 6 (6,1%) das institui¢des relataram que utilizam

cimento biocerdmico para protecao pulpar e 4 (4,1%) relataram ndo realizar pulpotomia.

4.8 MATERIAL MAIS UTILIZADO PARA IRRIGACAO EM PULPOTOMIA

Sobre os materiais mais utilizados para irriga¢do, 68 das instituicdes responderam que
utilizam hipoclorito de s6dio na concentracdo de 1%. 44 responderam que utilizam soro
fisiolégico, 8 responderam que utilizam hipoclorito de s6dio 0,5%. 6 das institui¢des utilizam
hipoclorito de sodio 2,5%, 5 utilizam clorexidina 0,12% e 5 clorexidina 2%, 4 nao realizam

pulpotomia, 1 relatou utilizar EDTA 17% para irrigagdo em pulpotomia.

Grifico 2. Percentagem dos materiais mais utilizados para irrigagao

Nao realizam pulpotomia §kd 4,10%
Soro fisiolOgico —— 14,30
EDTA17% | 1%
Clorexidina 2% hed 5,10%
Clorexidina1% @ 0%
Clorexidina 0,12% ksd 5,10%
Hipoclorito de s6dio 2,5% ke 6,10%

Hipoclorito de s6dio 1% |— 3,40
Hipoclorito de s6dio 0,5% el 8,20%

4.9 UTILIZACAO DE MEDICACAO INTRACANAL EM PULPOTOMIA

Das instituigdes que responderam o questionario 70 (71,4%) das institui¢des relataram

utilizar MIC em pulpotomia e as restantes 28 (28,60%) relataram ndo utilizar.

5 DISCUSSAO

Foram recebidas 98 respostas das instituicdes, dos 227 e-mails enviados, a maior

dificuldade foi achar os e-mails nos sites oficiais das institui¢des, visto que alguns ndo tinham
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o e-mail das coordenagdes de Odontologia, muitas vezes foram mandados e-mails para a
propria instituicdo pedindo o e-mail da coordenacdo ou de algum professor representante da
area da endodontia, segundo Gil (1999), alguns dos pontos negativos do questiondrio ¢ que ele
ndo oferece a garantia de que a maioria das pessoas devolvam-no devidamente preenchido, o
que pode implicar a significativa diminui¢do da representatividade da amostra e envolve,
geralmente, nimero relativamente pequeno de perguntas, porque ¢ sabido que questiondrios
muito extensos apresentam alta probabilidade de ndo serem respondidos. A colaboracdo das
instituicdes foi primordial para o desenvolvimento dessa pesquisa.

Dos 227 e-mails, 44 foram enviados para faculdades publicas e 183 para institui¢des
privadas. 80 (80,8%) das faculdades que responderam sdo instituicdes de ensino de iniciativa
privada e apenas 19 (19,2%) sdo instituigdes de ensino publicas. Isso pode ser explicado devido
ao momento em que estamos vivendo, com o avanc¢o da pandemia de COVID-19 as instituigdes
federais ndo estdo tendo aulas presenciais.

Dos 227 e-mails enviados, 71 (31%) do Sudeste, respondentes 37. 52 (23%) da regido
Sul, respondentes 29, ambas regides sul e sudeste com mais de 50% dos e-mails enviados foram
respondidos. 28 (12%) e-mails foram enviados para institui¢des do Centro-Oeste respondentes
10 aproximadamente 30%, ja na regido Nordeste 54 (24%) e-mails foram enviados,
respondentes 21, aproximadamente 20% do total de faculdades, enquanto na regiao Norte foram
enviados 22 e-mails para institui¢des e apenas 3 responderam correspondendo a apenas 13,5%
do total de faculdades, sendo o menor indice de respostas.

O resultado da pesquisa revelou que todas as institui¢cdes participantes 98 (100%)
realizam tratamentos conservadores em dentes com polpas vitais. Avaliar as condi¢des para
realizar um tratamento conservador exige conhecimentos, experiéncia clinica e bom senso.
Ainda que alguns fatores bioldgicos (como a idade da polpa), ou técnicos (como os cuidados
com o remanescente pulpar), possam representar alguma dificuldade no éxito destes
tratamentos, ¢ inegavel que a correta determinacdo do estado de comprometimento da polpa €
o ponto fundamental, e primeiro, que viabilizara o sucesso; ao contrario a avaliacdo incorreta
certamente contribuira para a eleicdo de um procedimento terapéutico inadequado, o que
comprometerd o futuro da polpa e, talvez do dente (SOARES; GOLDBERG, 2011).

O tratamento conservador mais realizado pelas institui¢des de odontologia ¢ a protegdo
pulpar 98 (100%), que consiste na aplicacdo de materiais que vao estimular as células e formar
dentina, fornecendo assim, um selamento biocompativel e duradouro. Atualmente com o

avanco e aumento do nimero de produtos e diversas técnicas de aplicacdo, uma prote¢do
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eficiente do complexo dentino-pulpar pode ser obtida com os selantes, forradores, capeadores
e bases protetoras. (FILTHER, 2016). Hidroxido de célcio, ionomero de vidro e MTA sdo
alguns dos exemplos de materiais utilizados na protecao pulpar.

Ja sobre a pulpotomia, 74 (75,5%) das institui¢des responderam que realizam em dentes
com apice completo. Segundo Demarco (2002), a pulpotomia ¢ um tratamento conservador que
tem objetivo de preservar a vitalidade pulpar, principalmente em dentes com rizogénese
incompleta, com apice aberto, tem sido considerado um tratamento provisério que deveria ser
seguido pela pulpectomia. Também tem sido indicada para dentes afetados pela carie. O
diagnoéstico do estado do tecido pulpar, o controle da hemorragia, o material usado para
capeamento e para restauragdo, o controle do sucesso do tratamento e a importancia social do
mesmo sao alguns dos fatores analisados. Dessa forma foi verificado que a pulpotomia ¢ um
tratamento alternativo, viavel ndo apenas para dentes com rizogénese incompleta, mas passivel
de emprego em polpas inflamadas de dentes afetados pela carie.

Referente a quais condi¢cdes sdo realizadas as pulpotomias, a considerada mais
importante foi a idade do paciente, 81 (82,7%). A pulpotomia demonstrou ser mais bem-
sucedida em molares permanentes jovens expostos a trauma do que em molares permanentes
jovens expostos a carie. Em dentes imaturos, esse tratamento também ¢ significativamente mais
bem-sucedido entre as técnicas de terapia pulpar vital. (AKHLAGHI; KHADEMI, 2015).

O material mais aprovisionado nas institui¢des para pulpotomia ¢ o hidroxido de célcio
91 (92,2%), esse resultado pode estar relacionado ao fato dele ter sido considerado o “padrao
ouro” dos materiais de capeamento direto da polpa por vérias décadas e por possuir
propriedades antibacterianas que podem minimizar ou eliminar a penetra¢do bacteriana e ser
biocompativel. Embora o MTA tenha se tornado uma alternativa popular, ao ser revisado
sistematicamente resultou em falta de evidéncias sobre o material de capeamento da polpa mais
eficaz (HILTON et al., 2013). Mesmo assim, 30 (30,6%) das institui¢des responderam que
utilizam o MTA. Ele foi utilizado por Soares e colaboradores em pulpotomias em dentes de
caes, tendo apresentado resultados comparaveis ao da pasta de hidréxido de célcio no que
concerne a formacao de barreiras de tecido duro e manuteng@o da polpa vital e sadia. O MTA,
comporta-se entdo, na pratica, como um cimento de hidréxido de calcio com propriedades
biologicas comparaveis as da pasta, porém, com melhores propriedades fisicas (SOARES;
GOLDBERG, 2011).

O material utilizado predominantemente para irrigagao pelas institui¢cdes € o hipoclorito

de sdédio na concentracao de 1%, 68 (69,4%) institui¢des relataram utilizar.
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Um dos agentes mais comuns para controlar o sangramento pulpar ¢ a solugdo salina.
No entanto, esta substincia pode ndo ser eficaz em algumas situagdes. A aplicagdo de
hipoclorito de sodio (NaOCI) foi considerada bem-sucedida no capeamento da polpa adesiva e
mostrou biocompatibilidade quando usado como agente hemostatico (SILVA, 2006). Esse
material foi descrito pela primeira vez como um medicamento de irrigagdo endodontica em
1919. Possui muitos atributos de um agente antimicrobiano ideal; tem ag@o rapida, tem amplo
espectro de acdo e possui relativamente custo baixo. E o hipoclorito de sodio em diversas
concentragdes continua sendo o padrdo ouro da irrigacdo endodontica (DARCEY, 2016).

Os tratamentos conservadores sdo fundamentais para a manuten¢do da vitalidade do
remanescente pulpar. Mais pesquisas devem ser desenvolvidas no que diz respeito ao melhor

tratamento conservador em pulpotomia e os materiais indicados para esse tipo de tratamento.

6 CONCLUSAO

Com base nos resultados da pesquisa conclui-se que: A maioria das instituicdes que
responderam sdo de iniciativa privada.

As institui¢des da regido Sudeste e Sul foram as que mais responderam.

Todas institui¢des de ensino realizam tratamentos conservadores em dentes com polpa
vital.

O tratamento conservador mais realizado nas escolas de odontologia ¢ a protecao
pulpar.

A maioria das institui¢des realizam pulpotomia em dentes com apice completo como
tratamento permanente, sendo as condi¢des escolhidas: Idade do paciente e quantidade de
dentina remanescente.

O material mais fornecido pelas institui¢des para protecdo pulpar no tratamento de
pulpotomia ¢ o hidroxido de célcio e o material mais utilizado para irrigacdo em pulpotomia
¢ o hipoclorito de sodio a 1%.

A maioria das instituigdes preconizam a utilizacdo de MIC (medicagdo intracanal)

para pulpotomia.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntério desta pesquisa, desenvolvida
por Janice Almerinda Marin (docente) e Daniela Schmidt da Silva (académica) intitulada
"Tratamentos endodonticos em polpas vitais preconizados pelas escolas de Odontologia do
Brasil" que tem por objetivo investigar a indicagdo de pulpotomia em dentes com apice
completo e quais os materiais mais indicados pelas institui¢des de ensino de Odontologia para
terapia conservadora em endodontia. Sua participag@o ¢ voluntaria e vocé tem plena autonomia
e liberdade para decidir se quer ou ndo participar. Vocé pode desistir de sua participagdo a
qualquer momento, mesmo apo6s ter iniciado o(a) os(as) dados pessoais, respostas, etc... sem
nenhum prejuizo a vocé€. Nao haverd nenhuma penalizacdo caso vocé decida ndo consentir a
sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo ela ¢ fundamental para execucdo desta
pesquisa; vocé podera solicitar ao pesquisador informagdes sobre sua participacdo e/ou sobre a
pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato mencionados neste termo.

Sua participagdo sera responder o questionario estruturado contendo informagdes sobre
sua instituicdo de ensino, indicagdo, protocolo e materiais utilizados em tratamentos
endoddnticos conservadores.

Por meio deste termo, a instituicdo estd manifestando o livre consentimento em
participar, estando totalmente ciente de que ndo hd nenhum valor econdmico, a receber ou a
pagar, pela participacdo nesse projeto de pesquisa.

Como se trata de uma pesquisa “online” sua identidade, assim como de sua institui¢do
serdo preservadas. Somente o pesquisador responsavel e sua equipe saberdo que vocé esta
participando desta pesquisa, caso queira informar por e-mail. Ninguém mais saberd de sua
participagdo.

Todos os dados e informagdes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma
sigilosa. Garantimos a confidencialidade e a privacidade dos seus dados, de sua instituigdo e
das suas informagdes. Tudo que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidos dados
pessoais, respostas e etc. serdo utilizadas(os) somente para esta pesquisa. O material da pesquisa
com os seus dados e informagdes serd armazenado em local seguro e guardados em arquivo,
por pelo menos 5 anos apos o término da pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo serd
omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa. Caso ocorra algum dano decorrente de sua
participagdo neste estudo, salientamos que o seu direito de solicitar indenizagdo esta garantido.
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Os beneficios a vocé sdo indiretos e os resultados poderdo guiar estratégias que
busquem melhorar o conhecimento e ensino nos cursos de odontologia e praticas profissionais.

Se vocé tiver alguma diivida a respeito da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na
mesma, pode procurar a qualquer momento o pesquisador responsavel:

Nome do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Janice Almerinda Marin
Enderego: Silva Jardim, 1175 - Nossa Sra. do Rosario, Santa Maria - RS, 97010-491
Universidade Franciscana - UFN - Conjunto III, Prédio 17. Odontologia
Telefone para contato: (55) 3025-9000
E-mail para contato: jmarin@ufn.edu.br

Horario de atendimento: Segundas e quintas-feiras pela manha, de 7:30 as 11:20, e
quartas e quintas-feiras a tarde, de 13:30 as 17:10.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da UFN, niimero do

parecer: 4.350.256

Se vocé desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica da Universidade Franciscana. O Comité de
Etica tem como finalidade defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo
que a pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da

autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.
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APENDICE B — Questionario

>«

Questionario para coleta de dados

Esse questionario é sobre o tratamento endodontico em polpas vitais indicados pelas escolas de odontologia
do Brasil. Por favor responda todas as perguntas. Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma
questao, escolha entre as alternativas a que |lhe parece mais apropriada.

1.Qual 0 nome da institui¢io de ensino? *

Texto de resposta curta

2. A instituigdo é *
Publica

Privada

3. Cidade e Estado da instituigio? *

Texto de resposta curta

4. Na pratica clinica do curso de Odontologia da instituicao, sdo realizados tratamentos conservadores em

dentes com polpa vital?

Sim
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5. Quais tratamentos conservadores sio realizados? (poderd marcar mais que um) *
Protegao pulpar
Capeamento pulpar
Curetagem pulpar
Pulpotomia

Outros...

6. Na prarica clinica do curso da instituicio, ¢ realizada pulpotomia em dentes com 4pice completo como

tratamento permanente?

Sim

7. Em quais condiges a pulpotomia ¢ realizada? (podera marcar mais que uma) *

Custo

Dente pouco destruido

Idade do paciente

Nao ter para onde encaminhar para realizar endodontia
Nenhuma, nao realizamos pulpotomia.

Outros...
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8. Quais desses materiais sio fornecidos pela institui¢io para protecio pulpar no tratamento de pulpotomia?

Hidréxido de célcio (CaOH)
Agregado de triéxido mineral (MTA)
Cimento bioceramico

Nenhum, nao realizamos pulpotomia.

Outros...

9. Qual material utilizado para irrigagao em pulporomia? (poderd marcar mais que uma) *

Hipoclorito de sdédio 0,5%

Hipoclorito de sédio 1%

Hipoclorito de sédio 2,5%
Clorexidina 0,12%

Clorexidina 1%

Clorexidina 2%

EDTA17%

Soro fisiolégico

Nenhum, nao realizamos pulpotomia.

Outros...

10. A instituigio preconiza a utilizagao de MIC (medicagio intracanal) para pulporomia? *
Sim

Nao

24



ANEXO A — Parecer do CEP

<l
.q' UFN UNIVERSIDADE W

Universidade Franciscana FRANCISCANA

Continuagdo do Parocer: 4.350.256

garantia do participante solicitar indenizacdo por eventuais danos decorrentes da participagdo na pesquisa.
Sequindo as orientagdes da Resolugbes CNS/MS 466/12, este colegiado solicita que seja inserido, no
terceiro paragrafo do TCLE, a seguinte frase: “ Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacao

neste estudo, salientamos que o seu direito de solicitar indenizacéo esta garantido”.
Andlise da pendéncia 1: A pesquisadora ajustou o TCLE. Pendéncia atendida.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Toda e qualquer alteracao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatério final da pesquisa, ao CEP, via

Plataforma Brasil, no més de marco de 2021, conforme determinacdo do CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO _1598250.pdf 17:05:23
TCLE / Termos de | TCLE_corrigidoPendencia.pdf 02/10/2020 |JANICE ALMERINDA} Aceito
Assentimento / 17:04:20 |MARIN
Justificativa de
L Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa.pdf 21/09/2020 |Daniela Schmidt da Aceito
Brochura 18:03:20 [Silva
Linvestigador
Outros TERMODECONFIDENCIALIDADE. pdf 21/09/2020 |Daniela Schmidt da Aceito
17:58:54 |Silva
Folha de Rosto folharosto.pdf 21/09/2020 |Daniela Schmidt da Aceito
17:49:41 Silva
Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio
Enderego: R. dos Andrada, 1614 - Prédio da Reiloria - Campus | - 6° andar
Bairro: Centro CEP: g97.010-032
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-1200 Fax: (55)3222-8484 E-mail: cep@uln.edu.br
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