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Resumo

SANTOS VAC. Espessura do assoalho da camara pulpar de molares deciduos
inferiores tratados pelo TRA, pulpotomia e pulpectomia. [dissertacao] Aracgatuba:
Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 2008.

RESUMO

O assoalho da camara pulpar de molares deciduos apresenta tecido dentinario
permeavel podendo conter também canais acessoérios que conectam a polpa com a
area de furca, estabelecendo uma via de transmissdo de toxinas bacterianas. O
resultado deste processo culmina com danos no assoalho da camara pulpar,
chegando a ocasionar a sua reducao. O objetivo deste estudo é o de verificar a
espessura do assoalho da camara pulpar de molares deciduos inferiores, através de
imagens radiograficas, relacionando-a com os seguintes tratamentos dentarios: TRA
(tratamento restaurador atraumatico), pulpotomia e pulpectomia. A amostra foi
constituida por 160 radiografias periapicais de criangas assistidos na Faculdade de
Odontologia de Aragatuba-UNESP. Os prontuarios foram analisados com o objetivo
de obter e registrar dados clinicos e informacdes sobre o tratamento instituido a
cada dente. As radiografias selecionadas foram escaneadas e analisadas pelo
programa Digora for Windows 1.51. Os dados finais foram submetidos aos testes
estatisticos T-Student e analise de varidancia ANOVA (1%), onde constatamos:
dentes do grupo com tratamento apresentaram menor medida de espessura do
assoalho da caémara pulpar; os segundos molares apresentaram medidas de
espessura do assoalho da camara pulpar maiores que os primeiros molares; quanto

mais invasivo o tratamento, menor a espessura do assoalho.

PALAVRAS-CHAVE: Cavidade da polpa dentaria. Dente deciduo.
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Abstract

SANTOS VAC. Pulpal chamber floor thickness of the lower deciduous molars treated
by ART, pulpotomy and pulpectomy. [theses] Dental School of Aracatuba, UNESP-
Sao Paulo State University; 2008.

ABSTRACT

The pulpal chamber floor of the deciduous molars presents permeable dentinal tissue
may also contain accessories canals that connect the pulp with the furcation area,
establishing a transmission way of bacterial toxins. The result of this procedure leads
with damages of the pulpal chamber floor, causing its reduction. The objective of this
study is to verify the pulpal chamber floor thickness of lower deciduous molars
through periapical radiographies, relating it with the following dental treatments: ART
(atraumatic restorative treatment), pulpotomy and pulpectomy. The sample consisted
of 160 periapical radiographies of children treated in Dental School in Aragatuba-
UNESP-Brazil. The records were analyzed in order to obtain and to register clinical
data and information about the treatment of each tooth. The radiographies were
scanned and analyzed by Digora program for Windows 1.51. The final data were
submitted to statistical T-Student test and one-way ANOVA test with a significance
level of 1%. The teeth that received treatment presented thinner pulp chamber floor
when compared to untreated teeth. The pulp chamber floor thickness of the second
molars was greater than the first molars. Therefore, within the limitations of this study

it can reduces the pulp floor thickness.

KEYWORDS: Dent pulp cavity. Deciduous tooth.
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1 Introducio’

A cavidade pulpar é o espaco situado no interior da coroa e da raiz
do dente. E limitada quase que exclusivamente pela dentina e contém as polpas
dentais, sendo dividida em camara pulpar e canal radicular. A camara pulpar € um
espaco no interior da coroa dental, que se prolonga até o bulbo radicular, tendo sua
anatomia variada de acordo com a forma da coroa dental, possuindo seis paredes,
dentre elas a parede cervical que € denominada assoalho da camara pulpar, situada
em um nivel além do colo, ja no interior do bulbo radicular, de espessura aproximada
a 1 mm ou mais.’

Ha uma variagdo individual consideravel no tamanho da camara
pulpar e dos canais radiculares dos dentes deciduos. As camaras pulpares sao
grandes, mas com o tempo pode ocorrer reducdo de tamanho pela deposicéo
continua da dentina secundaria no teto e no assoalho, e isto se deve a idade e
também a influéncia da funcdo e da abrasao das faces oclusais. "2

A camara pulpar apresenta comunicacéo direta da cavidade pulpar
com os tecidos periodontais e quando esta area apresenta infeccdo pode
estabelecer danos entre o tecido periodontal e a polpa, através de canais acessoérios
no assoalho da camara pulpar. Estes canais ocorrem em 76% na regiao de furca de
molares, podendo ser encontrados em varias posi¢des e localizagdes sendo que sua

ocorréncia é relativamente comum.®*

' Normatizagdo conforme a Revista Pediatric Dentistry (Anexo B)
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Outra mencdo a ser levantada é a da alta permeabilidade do
assoalho da camara em dentes que sofreram injurias observaram que dentes
deciduos infectados apresentam uma alta permeabilidade do assoalho da camara
sendo proporcional ao tempo que o processo inflamatorio se manteve. Assim, a
formacdo de dentina reparatéria é alterada, ocasionando reabsorgédo do assoalho
pulpar.®

Estudos realizados pelas técnicas SEM (scanning electron
microscope),analise radiografica e diafanizagdo mostraram a possibilidade infec¢des
advindas nesta area devido a comunicagdo de canais acessorios localizados no
assoalho da cadmara pulpar.®’ Isso torna possivel o transporte de material infeccioso
da area da furca para a polpa dental ou do espago periodontal para a polpa, visto
que muitas patologias de primeiros molares sd&o comumente encontradas nestas
areas, mais do que em areas apicais.?

Embora esses fatores possam facilitar a difusdo de infecgbes e
toxinas pela regido interradicular, a pequena espessura da dentina poderia também
incrementar a permeabilidade da regido, causando essas alteragbes patoldgicas.’
Gentner et al(1991), compararam a espessura do assoalho de dentes que sofreram
pulpotomia,concluiu-se que 14% dos dentes analisados apresentaram diminuigdo na
espessura do assoalho quando comparados com os demais dentes que tinham
indicacao para pulpotomia e que esta redugéo da espessura da dentina € um fator a
ser levado em conta para o fracasso do tratamento.™

Acredita-se que a alta porosidade do assoalho pulpar, bem como a
presenca de canais acessorios, s&o responsaveis pela permeabilidade permitindo a
comunicagdo e a passagem de bactérias e produtos irritativos entre o espaco

interradicular com a camara pulpar, causando danos nessas areas. Assim &
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importante a realizacdo de um estudo para analisar se esta relagao, entre a camara
pulpar e o espaco interradicular, pode realmente interferir na espessura do assoalho
da camara pulpar, em dentes que sofreram tratamento restaurador atraumatico,

pulpotomia e pulpectomia.
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Proposicao

2 Proposicdo

O presente estudo tem como objetivo, analisar a espessura do
assoalho da camara pulpar de molares deciduos inferiores submetidos ao TRA

,pulpotomia e pulpectomia.
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Material e Método

3 Material e Método

Previamente a realizacdo desta pesquisa o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (Resolugdo n°01 de 13/06/1889 do Conselho Nacional
de Saude) da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP para apreciagao,
tendo sido aprovado sob o registro FOA 2006- 01413.

A amostra foi constituida de radiografias periapicais de pacientes
assistidos na Clinica de Odontopediatria, do curso de graduagdo em Odontologia da
UNESP-Aracatuba, nos periodos de 2000 a 2006, com criangas nas idades
compreendidas de seis aos dez anos. As radiografias selecionadas foram
previamente escolhidas dentro de um padréao desejavel, obedecendo aos fatores de
qualidade de imagem: densidade, contraste, detalhe e distorcdo. E somente foram

analisadas as imagens que nao apresentavam mais que 2/3 de reabsorcgéao radicular.
3.1 Analise dos prontuarios (Anexo A)

Esta etapa foi realizada por um unico pesquisador (pesquisadora
principal). Os prontuarios foram analisados no setor de triagem da Faculdade de
Odontologia de Aracgatuba, com o objetivo de obter e registrar dados clinicos e
informagdes sobre o tratamento instituido a cada dente, e obter radiografias para

posterior analise.
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A ficha de avaliagéo foi composta das seguintes questdes:

v |dentificagdo do prontuario analisado.
v |dentificagdo do elemento dental e idade do individuo na época do tratamento.
v Plano de tratamento e tratamento instituido.

v Selegéo da radiografia periapical.

As radiografias dos dentes que nao apresentavam nenhum tratamento
e/ou anomalia, foram consideradas do grupo controle (Grupo 1); o segundo grupo
(Grupo 2) foi composto por radiografias de dentes submetidos ao TRA (tratamento
restaurador atraumatico), o terceiro grupo (Grupo 3 ) radiografias com tratamento
pulpar pela técnica da pulpotomia e o quarto grupo (Grupo 4 ) foi submetido ao
tratamento pela técnica da pulpectomia. Sendo assim foram selecionados e divididos

em 4 grupos conforme mostra a tabela 1:

Tabela 1. Numero de dentes relacionados segundo o tratamento instituido a eles

GRUPOS Tratamento N
1 Higido 44
2 TRA 55
3 Pulpotomia 36
4 Pulpectomia 25

TOTAL - 160
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3.2 AVALIAGAO RADIOGRAFICA

Todos os passos foram realizados por um uUnico pesquisador, sob a
orientacdo de um professor responsavel pelas analises.

Todos os procedimentos para escanear e medir as radiografias foram
respeitados de acordo com as orientagbes do programa Digora for Window a 1.51:

Para a digitalizagcdo das imagens radiograficas, foi aberto na tela do
monitor o software de captura de imagens do escaner, clicando-se para capturar as
imagens em tons de cinza no padrao de resolugdao. Com a imagem selecionada, o
leitor clicou a tecla preview, onde foi realizada a varredura para a digitalizacao da
imagem. Apds o aparecimento da imagem, clicou-se na janela ‘final’, para que essa
imagem fosse enviada para armazenamento no HD do computador.

As imagens digitais foram analisadas pelo programa do Digora for
Windows 1.51. Para isso, abriu-se o programa, selecionou-se o arquivo onde foram
salvas as imagens digitalizadas correspondente e foi aberta a ferramenta de
software que analisa a densidade radiografica. Foi selecionada a area de leitura, o
assoalho da camara pulpar, dos quais as areas foram medidas. O programa
apresentou imediatamente o tamanho da area selecionada.

Ao final de cada analise, os resultados foram registrados em planilhas
e os dados foram submetidos aos testes estatisticos T- student e analise de

variancia ANOVA, com nivel de significancia de 1%.
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4 Resultados

Os valores apresentados a seguir, mostram a maior representatividade
de pacientes do género feminino em relagcado ao género masculino, onde 83 (51,9%)
pertencem ao grupo do género feminino e 77 (48,1%) ao género masculino,

perfazendo um total de 160 ( 100%) pacientes analisados.

Tabela 2. Distribuicdo do numero e percentual de radiografias examinadas em

relacéo ao género.

Género Freqiiéncia Percentagem

Feminino 83 51,9%
Masculino 77 48,1%
TOTAL 160 100,0%

A diferenga entre o género feminino e masculino em relagdo ao plano

de tratamento proposto estao dispostos na tabela 3 .

Tabela 3. Distribuicdo da freqliiéncia e percentual para o grupo de dentes tratados de

acordo com o género.
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Resultados
Plano de
Feminino Masculino TOTAL
Tratamento
TRA 29 26 55

Row % 52,7 47,3 100,0
Pulpotomia 14 22 36

Row % 38,9 61,1 100,0
Pulpectomia 13 12 25

Row % 52,0 48,0 100,0

TOTAL 56 60 116

Row % 48,3 51,7 100,0

Na tabela 4 descreve-se a freqUéncia das radiografias dos dentes

utilizados para analise da espessura do assoalho da camara pulpar.

Tabela 4. Distribuicdio do numero e percentual dos dentes analisados

radiograficamente.

Dente Frequéncia Percentual

74 39 24,4%
75 41 25,6%
84 35 21,9%
85 45 28,1%
Total 160 100,0%

Os valores da espessura do assoalho da camara pulpar referente aos
dentes higidos e tratados analisados radiograficamente estdo referenciados na
tabela 5. Observou-se que os limites variaram de 0,7 mm a 1,9 mm. Onde os valores

mais encontrados foram de 1,1 mm e 1,2 mm.

Tabela 5. Valores da espessura do assoalho da camara pulpar analisado de acordo

com a freqliéncia e percentual em que se manifestaram.

Espessura (mm) Freqiiéncia Percentual

0,7 2 1,3%
0,8 3 1,9%
0,9 11 6,9%

1,0 10 6,3%
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Resultados
1.1 23 14,4%
1,2 23 14,4%
1,3 12 7,5%
1,4 18 11,3%
1,5 21 13,1%
1,6 20 12,5%
1,7 9 5,6%
1,8 7 4,4%
1,9 1 0,6%
Total 160 100,0%

A tabela 6 mostra a relacao entre o diagnéstico e o plano de tratamento
obtido. Foi constatado que 44 radiografias eram de dentes higidos, 55 radiografias
eram de dentes que apresentavam diagnostico de carie profunda e foram tratados
com o tratamento restaurador atraumatico (TRA), 36 dentes foram tratados pela
técnica da pulpotomia e seus respectivos diagnosticos foram de 31 para carie
profunda e 5 apresentaram exposi¢ao pulpar, os restantes 25 dentes, 21 deles foram
diagnosticados como dente sem vitalidade pulpar e 2 com carie profunda, tratados

pela técnica da pulpectomia.

Tabela 6. Distribuicdo do numero de dentes analisados de acordo com seu

diagnostico clinico prévio e respectivo plano de tratamento.

Plano de Exposigcao Sem
Carie extensa Higido TOTAL
Tratamento pulpar vitalidade
Higido 0 0 44 0 44
Row % 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
TRA 55 0 0 0 55
Row % 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Pulpotomia 31 5 0 0 36
Row % 86,1 13,9 0,0 0,0 100,0
Pulpectomia 2 2 0 21 25
Row % 8,0 8,0 0,0 84,0 100,0
TOTAL 88 7 44 21 160

Row % 55,0 4,4 27,5 13,1 100,0
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Os valores médios de espessura do assoalho da camara pulpar e

desvio-padréao referentes ao grupo controle estao referenciados na tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo da média da espessura dos dentes analisados

radiograficamente.

Grupo Controle Média (mm) Desvio padrao
74 1,4 0,2
75 1,6 0,1
84 1,5 0,1
85 1,6 0,2

A tabela 8 relaciona os dentes homologos higidos 74 e 84 de acordo
com a espessura do assoalho da camara pulpar. Quando comparados os resultados

o grupo de dentes homoélogos nao diferiram significantemente.

Tabela 8. Comparacao da espessura dos dentes homologos higidos 74 e 84

Espessura (mm) 74 84 TOTAL

1,0 1 0 1
1,1 2 0 2
1,2 0 1 1
1,4 1 0 1
1,5 3 4 7
1,6 0 2 2
1,7 0 1 1

TOTAL 7 8 15

A tabela 9 relaciona os dentes homdlogos higidos 75 e 85 de acordo
com a espessura do assoalho da camara pulpar. Quando comparados os resultados

o grupo de dentes homoélogos nao diferiram significantemente.

Tabela 9. Comparacao da espessura dos dentes homologos higidos 75 e 85.
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Espessura (mm) 75 85 TOTAL
0,9 0 1 1
1,2 1 0 1
1,4 0 1 1
1,5 2 4 6
1,6 5 6 11
1,7 0 3 3
1,8 4 1 5
1,9 1 0 1
TOTAL 13 16 29

Para constatar se houve diferengca na espessura do assoalho da
camara pulpar dos dentes homologos 74 e 84 submetidos ao tratamento restaurador
atraumatico (TRA),os dados foram submetidos a analise de varidancia (ANOVA),

onde os dentes homologos 74 e 84 nao diferiram em espessura.

Tabela 10. Analise da espessura dos dentes homdlogos 74 e 84 submetidos ao TRA

Espessura (mm) 74 84 TOTAL
0,7
0,8
0,9
1,0
1,1
1,2
1,3
1,4
1,5

TOTAL
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Para constatar se houve diferengca na espessura do assoalho da
camara pulpar dos dentes homoélogos 74 e 84 submetidos a pulpotomia, os dados
foram submetidos a analise de variancia ( ANOVA), onde os dentes homélogos 74 e

84 nao diferiram em espessura, segundo a tabela 11.

Tabela 11. Analise da espessura dos dentes homédlogos 74 e 84 submetidos a

pulpotomia
Espessura (mm) 74 84 TOTAL
0,7 0 0 0
0,8 0 0 0
0,9 2 0 2
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1, 1 2 3
1,1 5 0 5
1,2 5 2 7
1,3 0 2 2
1,4 2 0 2
1,56 0 0 0
TOTAL 15 6 21

Para constatar se houve diferengca na espessura do assoalho da
camara pulpar dos dentes homdlogos 74 e 84 submetidos a pulpectomia,os dados
foram submetidos a analise de variancia ( ANOVA), onde os dentes homélogos 74 e

84 nao diferiram em espessura, como demonstra a tabela 12.

Tabela 12. Analise da espessura dos dentes homdlogos 74 e 84 submetidos a

pulpectomia.

Espessura (mm) 74 84 TOTAL
0,7 2
0,8
0,9
1,0
1,1
1,2
1,3
1,4
1,5

TOTAL
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Na tabela 13 para constatar se houve diferenca na espessura do
assoalho da camara pulpar dos dentes homoélogos 75 e 85 submetidos ao
tratamento restaurador atraumatico (TRA),os dados foram submetidos a analise de
variancia ( ANOVA), onde os dentes homologos 75 e 85 né&o diferiram em

espessura.
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Tabela 13. Andlise da espessura dos dentes homoélogos 75 e 85 submetidos ao
TRA.

Espessura (mm) 75 85 TOTAL
0,8 0 0 0
0,9 0 0 0
1,0 0 0 0
1,1 1 0 1
1,2 1 1 2
1,3 1 0 1
1,4 2 5 7
1,5 3 4 7
1,6 5 2 7
1,7 3 2 5
1,8 2 0 2

TOTAL 18 14 32

Para constatar se houve diferenca na espessura do assoalho da
camara pulpar dos dentes homologos 75 e 85 submetidos a pulpotomia,os dados
foram submetidos a analise de variancia ( ANOVA), onde os dentes homoélogos 75 e

85 nao diferiram em espessura,o que se nota na tabela 14.
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Tabela 14. Analise da espessura dos dentes homdlogos 75 e 85 submetidos a

pulpotomia.

~
a

Espessura (mm) 85 TOTAL
0,8
0,9
1,0
1,1
1,2
1,3
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8

TOTAL
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Para constatar se houve diferengca na espessura do assoalho da
camara pulpar dos dentes homoélogos 75 e 85 submetidos a pulpectomia,os dados
foram submetidos a analise de variancia ( ANOVA), onde os dentes homélogos 75 e

85 néao diferiram em espessura, tabela 15.

Tabela 15. Analise da espessura dos dentes homdlogos 75 e 85 submetidos a

pulpectomia
Espessura (mm) 75 85 TOTAL
0,8 1 0 1
0,9 1 4 5
1,0 0 0 0
1,1 2 0 2
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1,2
1,3
1,4
1,5
1,6
1,7
1,8
TOTAL
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Na tabela 16, os valores das espessuras do grupo controle e os dentes
submetidos ao TRA foram submetidos a anélise de variancia (ANOVA) onde se
constatou que houve diferenca significante a nivel de 1%. Observou-se que a
espessura minima para os dentes submetidos ao TRA foi de 1 mm e a maxima
1,8mm, e para os dentes do grupo higidos a minima foi de 0,9mm e a maxima
1,9mm. Os valores médios para os dentes do grupo TRA foi de 1,4mm e para o

grupo Higido a espessura média 1,6mm.

Tabela 16. Analise de varidancia (ANOVA) a um critério, utilizando nivel de

significancia de 1%, para grupo Higido comparando a espessura do grupo TRA.

Espessura (mm) Higido TRA TOTAL

0,9 1 0 1
1,0 1 1 2

1,1 2 5 7
1,2 2 § 10

1,3 0 5 5
DA 2 e e
1,5 13 8 21
1,6 13 7 20

1,7 4 5 9

1,8 5 2 7

1,9 1 0 1
TOTAL 44 55 99

Os valores das espessuras do grupo controle e os dentes submetidos a
pulpotomia, foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) onde constatou-se

que houve diferenca significante a nivel de 1%. Observou-se que a espessura
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minima para os dentes submetidos a pulpotomia foi de 0,9mm e a maxima 1,4mm, e
para os dentes do grupo higidos a minima foi de 0,9mm e a maxima 1,9mm. Os
valores médios para os dentes do grupo pulpotomia foi de 1,1mm e para o grupo

Higido a espessura média 1,6mm, segundo a tabela 17.

Tabela 17. Analise de varidncia (ANOVA) a um critério, utilizando nivel de

significancia de 1%, para grupo Higido comparando a espessura do grupo

pulpotomia.
Pulpoto-
Espessura (mm) Higido TOTAL
mia

0,9 1 2 3

1,0 1 4 5
DTN 2 ez 14
1,2 2 9 11

1,3 0 7 7

1,4 2 2 4
1,5 13 0 13
1,6 13 0 13

1,7 4 0 4

1,8 5 0 5

1,9 1 0 1
TOTAL 44 36 80

Na tabela 18 os valores das espessuras do grupo controle e os dentes
submetidos a pulpectomia, foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) onde
constatou-se que houve diferenca significante a nivel de 1%. Observou-se que a
espessura minima para os dentes submetidos a pulpectomia foi de 0,7mm e a
maxima 1,2mm, e para os dentes do grupo higidos a minima foi de 0,9mm e a
maxima 1,9mm. Os valores médios para os dentes do grupo pulpectomia foram de

0,9mm e para o grupo Higido a espessura média 1,6mm.
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Tabela 18. Analise de varidncia (ANOVA) a um critério, utilizando nivel de

significancia de 1%, para grupo Higido comparando a espessura do grupo

pulpectomia.
Espessura (mm) Higido Pulpecto TOTAL

0,7 0 2 2

0,8 0 3 3
e 1 el o
1,0 1 4 5

1,1 2 4 6

1,2 2 4 6

1,4 2 0 2
1,5 13 0 13
1,6 13 0 13

1,7 4 0 4

1,8 5 0 5

1,9 1 0 1
TOTAL 44 25 69
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S Discussdo

A necessidade de preservar a integridade dos dentes permanentes
sucessores através da adequada manutengdo dos dentes deciduos, levou os
pesquisadores a estudarem cuidadosamente a anatomia dos dentes deciduos e
suas estruturas como, o assoalho da camara pulpar e suas regides adjacentes, visto
que € fundamental para o sucesso do tratamento odontolégico.

Por isso é importante que qualquer que seja a terapia instituida ao
dente deciduo, esta ofereca boas condigbes de preservacdo para que ele
permanec¢a na cavidade oral até sua esfoliacdo natural e erupgdo normal do dente
permanente.

Um dos objetivos da odontopediatria é a preservagdo dos dentes
deciduos no arco, e especial atencao deve ser dada a regido da area de furca onde
esta localizado o assoalho da camara pulpar. Areas de rarefagéo 6ssea observadas
na face externa da furca podem ser causadas por infeccdo da polpa ou do
periodonto, e esta comunicacgéo se daria devido a um complexo conjunto de forames
e canais acessorios que podem estabelecer uma comunicagao direta entre a polpa,
o periodonto e a cavidade oral, estabelecendo uma interrelacédo da polpa com os
tecidos periodontais através de canais acessoérios."

A infeccéo periodontal tem sido causa de suspeita de necrose pulpar,
proporcionando passagem de bactéria e toxinas através de forames localizados no
assoalho da camara. Nao somente através dos forames, como também é
considerado a alta porosidade nesta regidao sendo responsavel pela permeabilidade
permitindo a passagem de produtos inflamatérios e microorganismos, fazendo com
que o assoalho da camara pulpar sirva também de via de comunicagdo para a
penetracdo de bactérias, iniciando assim wuma inflamagdo do tecido

pulpar 12,13,14,15,16,17



41

Discussio

Embora a presenga de canais acessorios e a permeabilidade do
assoalho facilitem a difusdo de materiais infectados e toxinas pela regiao
interrradicular, outros fatores como a pequena espessura de dentina, a reabsorgao
fisioloégica da raiz com exposicdo dos tubulos de dentina na area externa da furca
podem aumentar a permeabilidade causando alteragdes patologicas nesta regido."

Apesar de poucos pesquisadores mostrarem atencdo a esta area e
comecarem investigar a conexédo da furca com o assoalho da céamara pulpar e
analisar as possiveis conseqiéncias desta relagdo, poucos estudos se preocuparam
em comparar os dentes higidos com os submetidos a tratamentos. Razao pela qual
tivemos dificuldades em comparar os nossos resultados com os da literatura
especializada. Porém, como consideramos este assunto polémico constituindo uma
das preocupacdes do odontopediatra, este estudo visou analisar radiograficamente a
espessura do assoalho da camara pulpar de molares inferiores deciduos, apés
sofrerem injuria e posterior tratamento, para fornecer aos clinicos dados importantes
no diagndstico das lesdes pulpares.

Para o presente estudo, contamos com a amostra de 160 dentes, 83 do
género feminino e 77 do género masculino. Analisando a diferenga entre os géneros
verificamos que ndo houve diferenca estaticamente significante quanto a espessura
do assoalho da camara pulpar entre a amostra. E na literatura estudada nao ha
relato sobre esta relacdo. O mesmo foi verificado quando comparamos os dentes e
seus homoélogos com os tratamentos realizados.

Ainda em relagdo a espessura do assoalho da cémara pulpar
constatamos que a média para os molares higidos foi de 1,6mm. Para os dentes
tratados com TRA foi de 1,4mm, para os dentes pulpotomizados foi de 1,1mm, e
para os dentes tratados pela técnica da pulpectomia foi de 0,9mm.

Quando se comparou o0s primeiros molares com os segundos, a
estatistica comprovou diferenga, constatando que os segundos molares tém uma
espessura do assoalho maior do que a encontrada nos primeiros. Resultados
similares foram observados por Kramer et.al (1991) '° e Gentner et. al (1991)."

A resposta reparativa da dentina varia de acordo com a idade, atricéo,
tamanho do dente e a injuria acometida, influenciando o tamanho da camara pulpar.
Foi verificado, que quanto maior a extensédo da lesdo cariosa e consequentemente

mais invasivo o tratamento, maior é a diminuicdo da espessura do assoalho da
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camara pulpar. Resultados estaticamente significantes foram obtidos quando
comparados o grupo controle aos dentes tratados.''9%

O TRA caracteriza-se pela remocéo total do tecido cariado, sem o uso
de instrumentos rotatérios, e sem estar necessariamente em ambiente clinico de alta
tecnologia. Difere também dos procedimentos restauradores de adequagéo bucal,
pois a restauracdo produzida pelo TRA é considerada definitiva. Assim vai além da
técnica restauradora, preconizando a integragcdo desta a um contexto maior de
protecdo da saude bucal. ¥* Constatamos que quando o TRA foi empregado e
comparado com os demais tipos de tratamento, apresentou maior espessura do
assoalho da camara pulpar, porém menor que o grupo controle o que vem confirmar
ainda mais a relagdo entre a extensédo da carie e a espessura do assoalho. Em
relacéo a este tratamento a literatura pesquisada ndo mostrou nenhum trabalho com
resultados com estas variaveis.

A pulpotomia é o procedimento de eleicdo quando a polpa coronaria €
exposta por carie, ou em alguns casos por traumatismos. Consiste na amputacéo da
polpa coronaria infectada e inflamada, deixando tecido vivo e sem infec¢cdes na
regido radicular.?*24252

Gentner et al (1991)' realizaram um estudo, comparando a espessura
da area de furca de dentes pulpotomizados com dentes que n&o sofreram
pulpotomia, ndo encontrando diferenca entre os grupos. A diferenca existente entre
este resultado e os nossos se explica, pois utilizamos como controle dentes higidos
e o autor citado faz referéncia a dentes com diagnésticos de pulpotomia, porém sem
tratamento.

Faz-se necessario quando o dente deciduo apresentar-se com necrose
pulpar, preservar a integridade dos dentes permanentes sucessores, portanto, &
importante a selegdo de uma técnica adequada no tratamento endodontico destes
dentes, visando a manutengdo no arco dentario, o restabelecimento, a integridade
dos tecidos periapicais. Segundo Kramer et al (2005)"" quando ha presenca de lesdo
inflamat6ria e necrose pulpar na regiao interadicular, esta determina uma diminuigao
na espessura na area de furca, observando espessura média de 1,5mm para os
dentes do grupo experimental e 1,9mm para o do grupo controle, o0 mesmo
ocorrendo nesta pesquisa. A literatura especializada nédo apresenta resultados de

espessura da area de furca para dentes tratados pela técnica da pulpectomia.
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De acordo com os resultados do presente estudo, a necessidade e
indicagao da terapia oferecida ao dente deciduo realmente influenciam a espessura
do assoalho da camara pulpar, aumentando a porosidade nesta regido e facilitando
a comunicacgao da area externa da furca com a camara pulpar.

Por isso é importante considerar o diagndstico e o exame clinico e
radiografico a fim de eleger a melhor técnica de tratamento com o intuito de manter

no tempo normal o dente deciduo na cavidade oral.
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6 Conclusdo

Baseados na metodologia utilizada e nos resultados obtidos,

concluimos que:

v" Nao houve diferenca entre as medidas da espessura do assoalho da camara
pulpar entre os géneros.

v" N&o foi constatada diferenga nas medidas da espessura do assoalho da
camara pulpar entre os dentes homologos.

v" Os segundos molares apresentaram medidas de espessura do assoalho da
camara pulpar maior que os primeiros molares no grupo controle.

v' Os dentes do grupo com tratamento apresentaram menor medida de
espessura do assoalho da camara pulpar.

v Quanto mais invasivo o tratamento, menor a espessura do assoalho da

camara pulpar.
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ANEXO A

FICHA DE AVALIAGAO DE MOLARES DECIDUOS INFERIORES

Nome:
Idade: Prontuario:

Endereco:
Telefone :

ANALISE DOS PRONTUARIOS

Dente com lesao :

> Plano de tratamento

» Pulpotomia ( )
» Pulpectomia ( )

> ART ()

AVALIAGAO RADIOGRAFICA

Espessura do
Assoalho mm mm
Reabsorcao radicular
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ANEXO B
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