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ANALISE COMPARATIVA DA SINTOMATOLOGIA POS-OPERATORIA ENTRE
OS BIOMATERIAIS HIDROXIAPATITA E HIDROXIDO DE CALCIO

COMPARATIVE ANALYSIS OF POSTOPERATIVE SYMPTOMATOLOGY
BETWEEN THE BIOMATERIALS HYDROXIAPATHY AND CALCIUM HYDROXIDE

Gedrgia Carneiro Truta’
RESUMO

A Hidroxiapatita (HAp) vem sendo investigada como alternativa ao Hidréxido de
Célcio (HC) em procedimentos de reparacdo dentaria devido as suas propriedades
semelhantes, como bioatividade, e diferenciais aprimorados da HAp, como a
caracteristica osteocondutora a qual acelera o processo de neoformacéo tecidual em
comparacao aos outros materiais. Desta forma, o proposito do presente trabalho foi
realizar um estudo piloto comparativo entre os biomateriais Hidroxiapatita e
Hidroxido de Célcio quanto as suas respostas sintomatoldgicas ap6s procedimento
de capeamento pulpar indireto. O estudo foi realizado a partir de uma amostra de 20
dentes permanentes posteriores, em pacientes com idade entre 20-40 anos e de
ambos 0s géneros, os quais foram distribuidos de forma analoga em dois grupos:
G1 (Controle — Hidréxido de Calcio) e G2 (Experimental - HAp), ambos com dez
dentes. Ao fim do procedimento, o0s pacientes receberam uma ficha de
acompanhamento para mensuracao da sintomatologia durante os trés primeiros dias
apos o procedimento, a qual confirma a auséncia ou presenca de dor através da
Escala Visual Analégica (EVA). Dentre os resultados, o agente forrador HAp foi
empregado em 5 cavidades profundas e 5 cavidades médias, enquanto que o HC foi
empregado em 7 cavidades profundas e 3 médias. No 1° dia pds-procedimento a
HAp causou menor sintomatologia que o HC, enquanto que no 2° e 3° dia a resposta
sintomatologica foi proporcional entre ambos biomateriais. Conclui-se que a
hidroxiapatita apresenta efeitos positivos na sintomatologia pés-operatéria similares
aos obtidos através do uso de Hidroxido de Calcio, logo pode ser um material
substituto em procedimentos de capeamento pulpar.

Palavras-chave: Causalgia. Hidroxido de Calcio. Hidroxiapatita.

“ Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |.
Email: georgia.truta@gmail.com



ABSTRACT

Hydroxyapatite (HAp) has been investigated as an alternative to Calcium Hydroxide
(HC) in dental repair procedures due to its similar properties, such as bioactivity, and
improved HAp differentials, such as the osteoconductive characteristic which
accelerates the tissue neoformation process comparison to other materials. Thus, the
purpose of this study was to conduct a comparative pilot study between the
hydroxyapatite and calcium hydroxide biomaterials regarding their symptomatological
responses after indirect pulp capping procedure. The study was conducted from a
sample of 20 posterior permanent teeth, in patients aged 20-40 years and of both
genders, which were similarly distributed in two groups: G1 (Control - Calcium
Hydroxide) and G2 (Experimental - HAp), both with ten teeth. At the end of the
procedure, patients received a follow-up form to measure symptoms during the first
three days after the procedure, which confirms the absence or presence of pain
through the Visual Analog Scale (VAS). Among the results, the lining agent HAp was
used in 5 deep and 5 medium cavities, while HC was used in 7 deep and 3 medium
cavities. On day 1 post-procedure HAp caused less symptomatology than HC, while
on day 2 and 3 the symptomatological response was proportional between both
biomaterials. It is concluded that hydroxyapatite has positive effects on postoperative
symptoms similar to those obtained through the use of Calcium Hydroxide, so it can
be a substitute material in pulp capping procedures.

Keywords: Causalgia. Calcium Hydroxide. Hydroxyapatite.
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1 INTRODUCAO

A polpa dental € descrita como um tecido conjuntivo frouxo confinado no
interior do dente, regido chamada de cavidade pulpar. Este tecido é rico em células
e substancias intercelulares, bem como em terminagcdes nervosas, fibras e vasos
sanguineos. As respostas provenientes da polpa dental sdo bastante influenciadas
pela sua localizacdo, uma vez que ela se encontra totalmente circundada por um
tecido mineralizado, a dentina (DOROZHKIN, 2009). Tanto estruturalmente quanto
em caracteristicas quimicas a polpa difere em alto grau da dentina, todavia esses
tecidos possuem uma conexdo que vai além de suas funcionalidades e histologia,
por este motivo sdo consideradas um complexo funcional, chamado complexo
dentinopulpar (HARGREAVES E GOODIS, 2009).

O organismo, de maneira geral, quando exposto a presenca de um agente
agressor, mobiliza sua resposta defensiva mediante a instalacdo de um processo
inflamatério. Quando um estimulo inflamatério afeta a polpa, sua funcéo e vitalidade
podem ser perdidas (OKAMURA; et al., 1994). Sendo assim, diante de uma
condicao agressiva a polpa € fundamental a realizacdo de uma terapia, uma vez que
a polpa dental humana possui capacidade para se reparar ap0s a exposi¢cao as
bactérias e suas toxinas.

Sabe-se que a dor é a causa mais comum para busca de consulta na area da
satde. E o principal sintoma em muitas condi¢cbes odontoldgicas e pode alterar
significativamente a qualidade de vida e o funcionamento geral do individuo (RIHS;
et al., 2008). Por isto, € fundamental a escolha de um tratamento restaurador menos
invasivo que preserve a vitalidade e estrutura dentaria.

As finalidades de um tratamento restaurador ultrapassam apenas a obtencéo
de reestabelecimento de forma e funcéo dentéria. Para isto, os materiais e métodos
empregados durante a protecdo do complexo dentinopulpar devem facilitar a
prevencdo de microinfiltragdes, auxiliar no selamento dos tubulos dentinarios, bem
como promover isolamento térmico, quimico e fisico da polpa, promovendo e
facilitando o processo de regeneracdo pulpar, bem como reduzindo a sensibilidade
apos realizacao do procedimento clinico (RITTER E SWIFT, 2003).

Desta forma, o capeamento pulpar (direto e indireto) surge como método de
preservacado da vitalidade da polpa em dentes com carie profunda, proporcionando

reestabelecimento da fungéo dos tecidos dentarios e controle da sintomatologia. No
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estudo realizado por Bergenholtz et al. (2013) considera-se que, de uma perspectiva
bioldgica especialmente em dentes jovens, a decisdo de reter toda ou parte da polpa
deve ser preferivel. Além disso, € um procedimento menos dispendioso e extenso
para o paciente, comparado com outras op¢des de tratamento mais invasivas.

Capeamento pulpar € um procedimento estritamente dependente do processo
de regeneracdo pulpar. Este processo é mediado por diversos fatores tais como a
idade do dente bem como o estagio de formacdo de sua raiz, e a saude do
periodonto. Condi¢cBes clinicas também influenciam a reparacdo pulpar, sendo
imprescindiveis para o sucesso do capeamento, como 0 tamanho da exposi¢cdo da
polpa assim como a natureza da exposicao (traumatica, mecanica ou lesdo de carie)
e contaminacao microbioldgica do local (CAMP et al., 2002).

O capeamento da polpa é uma opcao de tratamento inteligente e realizada
com frequéncia na rotina clinica. Se realizada de maneira adequada e a partir de um
diagnéstico preciso, o capeamento ira prevenir de o dente passar por procedimentos
mais extensos, como a obturacdo dos canais radiculares. O Hidréxido de Caélcio
(HC) € o biomaterial mais utilizado neste procedimento, porém diversos outros
biomateriais tém sido experimentados quanto a sua capacidade de promover a
formacao de barreira dentinaria, afim de se viabilizar a reparacdo pulpar (DELFINO;
et al., 2010)

Diversos estudos trataram de capeamento pulpar utilizando o Hidréxido de
Célcio como agente de capeamento, sendo comprovado sua efetividade e sucesso
clinico. A Hidroxiapatita, que é um dos principais constituintes dos tecidos duros do
nosso organismo, também pode ser utilizada para procedimentos de capeamento
pulpar, promovendo uma barreira artificial para protecdo do remanescente dentinario
e pulpar (ANTONIJEVIC; et al. 2015).

Embora o hidréxido de calcio tenha sido a medicacdo padrao-ouro para estes
procedimentos ao longo dos anos, Falster et al. (2002) demonstrou recentemente a
existéncia de materiais alternativos que possuem a capacidade de acrescer 0s
mecanismos positivos do hidroxido de calcio, buscando possuir uma
biocompatibilidade mais elevada, promovendo de forma adequada respostas
reacionais dos tecidos.

A hidroxiapatita (HAp) é um material ceramico a base de fosfato de célcio, o
gual é eleito como um biomaterial adequado e seguro para uso em capeamentos

pulpares. Camp et al. (2002) demonstrou que este material ndo promove a formacao
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de é&rea necrética (caracteristica da utilizacdo do hidroxido de célcio), €
biocompativel e favorece o reparo do tecido pulpar.

A hidroxiapatita € um biomaterial que esta gradativamente ampliando sua
aplicacdo na area médico-odontoldgica devido as suas caracteristicas favoraveis
como bioatividade, similaridade ao tecido esquelético humano, grande potencial de
regeneracdo, neoformacdo tecidual e osteocondutividade, o que acelera a
cicatrizacdo, consequentemente diminuindo o tempo de tratamento para o paciente.
Dessa forma, para que aja uma evolugdo e progresso na sintetizacdo de novos
biomateriais de fins odontologicos é de extrema importancia o aperfeicoamento e
avaliacao de seus desempenhos clinicos, afim de concretizar conceitos e resultados,
0s quais podem ser passiveis de futuros aprimoramentos (DELFINO; et al.,2010).

Considerando a necessidade de embasamentos cientificos acerca da
utiizacdo da HAp, o trabalho objetivou comparar as respostas biolégicas dos
biomateriais hidroxiapatita e hidréxido de célcio, utilizando como parametro de
avaliacdo a sintomatologia dolorosa nas primeiras 72 horas ap0s capeamento pulpar
indireto para averiguar se a HAp é capaz de causar menos sintomatologia poés-

operatoria do que o HC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sintomatologia dolorosa na Odontologia

A dor é considerada como uma experiéncia desagradavel, podendo ser
sensitiva ou até de cunho emotivo, € associada a lesdes reais ou potenciais.
Historicamente a sintomatologia dolorosa tem sido descrita como um sintoma, a qual
guia diagnosticos de alteracdes locais e/ou sistémicas na area da saude (TEIXEIRA
e FIGUEIRO, 2001).

A dor dentaria é considerada o problema de saude bucal que mais interfere
no bem-estar dos individuos, de modo a impactar diretamente sua qualidade de
vida, proporcionando alteragbes no sono, decréscimo de rendimento no trabalho e
na escola, atrapalhando inclusive na alimentacdo. Existem questbes que tém
apresentado conexao direta com relado de dor de dente, como etnia, baixa renda,
baixa escolaridade e experiéncia de cérie (RIHS; et al., 2008).

Quanto maior a perca de estrutura dentaria, maior sera a probabilidade da
percepcdo da sensacdo de dor, uma vez que a perda dental se expressa
primariamente através de lesdo cariosa, logo a consequéncia do avanco da carie
viabiliza proporcionalmente o avanco da dor. Os reflexos dessa sintomatologia
acabam interferindo no comportamento e atividades diarias da pessoa (LACERDA,;
et al., 2004).

Geralmente, em situagbes de diagnostico, varios sintomas e sinais sao
levados em consideracdo. Na pratica odontoldgica, o diagnostico diferencial da dor
geralmente baseia-se em parametros como aparéncia radiogréafica, vitalidade pulpar,
profundidade da cavidade e exame clinico (BJARNE; et al., 1985).

O estudo do autor Briso et al. (2007) analisou a hipétese de que diferentes
tipos e profundidades de cavidades afetam nas caracteristicas da sintomatologia
pos-operatoria em dentes posteriores. Em seus resultados, foi significante a
diferenca estatistica entre a sintomatologia e os tipos de cavidade nas primeiras 24h.
Porém, com o decorrer do tempo tal sensibilidade se anula e passa a ser

semelhante mesmo em diferentes tipos de cavidade.
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2.2 Diagndstico em Odontologia

2.2.1 Exame clinico

O cirurgido-dentista é o profissional responsével por determinar o diagnostico
correto das lesBes e alteracfes nas estruturas bucais e anexas. Tal diagndstico é
obtido através de um exame clinico, composto por anamnese e exame fisico intra e
extraoral, devendo ser realizado de forma completa, detalhada e minuciosa (MARSI;
et al., 2009).

Durante o exame clinico odontolégico o cirurgido-dentista tem o dever de
além de detectar, tratar os problemas de saude do paciente. Tal processo divide-se
idealmente em cinco etapa: Anamnese, exame fisico, exames complementares,
elaboracdo de diagnostico e subsequentemente producdo de protocolo de
tratamento indicado para o caso (BRANDAO; et al., 2018).

Um exame clinico bem elaborado e aplicado serve como chave para uma
correta solucdo da queixa do paciente. Tal processo é tao significativo que em uma
pesquisa realizada por Peruchi et al. (2015) observou-se que a anamnese €
responsavel por 85% dos diagnosticos, enquanto o exame fisico 10% e 5% exames
complementares (PERUCHI et al., 2015).

A anamnese visa fundamentalmente estabelecer um contato inicial entre o
paciente e profissional, formando um vinculo entre as partes, visando melhorar a
adesdao do paciente ao tratamento. Além disso, também gera uma relacdo de
confianca e, assim, promove maior fidelidade nas informacbes relatadas pelo
paciente (BALDUINO; et al., 2012).

Em complemento, no decorrer da realizagdo da anamnese € imprescindivel
gue o cirurgido-dentista se comunique de forma clara e objetiva com o0 paciente,
sempre destacando a importancia de um relato fidedigno e detalhado, de modo a

promover um diagndstico e tratamento mais precisos (LATORRACA,; et al., 2012).
2.2.2 Exame radiogréfico

O exame radiografico pode ser importante para que o cirurgido-dentista
obtenha informacdes Uteis de diagnéstico que influenciardo o plano de tratamento,
informando, por exemplo, sobre necessidade de obturacdo dos canais radiculares,

presenca de alteracdes radiculares e periodontais, caries, detec¢cdo de anomalias ou
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de infeccBes. A imagem radiografica apresenta um panorama geral e detalhado
sobre os dentes, incluindo seu canal radicular, cavidade, obturacdo e restauracdes
dentarias e também de toda regiao periodontal (LAKHANI; et al., 2016).

Constantemente, sinais e sintomas clinicos, ou o proprio relato do paciente
durante anamnese indicam a necessidade de realizacdo de exame radiogréfico. As
informacdes obtidas clinicamente servirdo para indicar o tipo de radiografia indicada
para 0 caso e posteriormente também servirdo para auxiliar na analise radiografica
(WHITE e PHAROAH, 2004).

A radiografia é (til para detectar lesGes cariosas, uma vez que as caries
promovem um processo de desmineralizacdo do esmalte e da dentina. Na
radiografia, essa lesdo é observada como uma zona radiollcida (mais escura)
porque a area desmineralizada do dente ndo absorve tantos raios-x como a por¢cao
nao afetada (WHITE e PHAROAH, 2004).

Além disso, as radiografias também desempenham um papel essencial na
avaliacao periodontal. Eles fornecem informacfes que ndo podem ser detectadas no
exame clinico sobre as condi¢cdes do periodonto. As radiografias ajudam o clinico a
identificar a extensdo da destruicdo do osso alveolar, fatores contribuintes locais e
caracteristicas do periodonto que influenciam o progndéstico. Tais informacdes
influenciaram a escolha de um tratamento correto (WHITE e PHAROAH, 2004).

Para se estabelecer uma filosofia preventiva em relagéo a carie, deve-se levar
em consideracao a deteccéo da doenca e a avaliacdo e o monitoramento da leséao
diagnosticada (CASTRO; et al., 2016). Na figura 1 se observa diferentes graus de
severidade da leséo cariosa, desde sua auséncia e caracteristicas de normalidade
periodontal a lesdo cariosa atingindo a polpa causando alteragcbes no periodonto.
Dessa maneira, o0 tratamento especifico (desde o menos ao mais invasivo) sera

ditado pelo avanco carioso no dente.



Figura 1 — Processo de alteragcfes dentarias e periodontais causadas pelo

avanco de leséo cariosa.

Fonte: White e Pharoah, p.156, 262 e 382, 2004.
2.3 Diagnadstico pulpar

Uma chave para estabelecer um correto diagnostico da polpa e periodonto é
determinar qual tratamento clinico é necessério para o caso (BERMAN; et al., 2011).

O diagndstico pulpar correto € a chave para todo tratamento endoddntico
previsivel. E fundamental que antes de prosseguir com um tratamento que afetara o
conteudo da camara pulpar, que seja realizado um diagndstico clinico da polpa e
dos tecidos periapicais. Esse diagnéstico deve ser baseado na apresentacdo de
sintomas, histérico de sintomas, testes de diagndstico e achados clinicos. Se nédo for
possivel estabelecer o diagnostico ou se um diagndstico ndo for dominante dentro
de um diagndéstico diferencial, a terapia ndo deve ser iniciada até que uma avaliagdo
adicional seja realizada (SIGURDSSON, 2003).

Um dos principais objetivos do estabelecimento do diagnostico € determinar
qual tratamento clinico é necessério. Se for feito um diagnostico incorreto, o
tratamento incorreto ou inadequado pode ser instigado e isso pode resultar em

varias consequéncias, variando de leve a grave (ABBOTT e YU, 2007).

2.3.1 Percussao

Este teste € comumente realizado com o cabo de um odontoscopio. Seu
objetivo é definir se ha ou ndo presenca de inflamagcédo no periodonto apical. Um
caso de resultado positivo diferente do dente adjacente (sem comprometimento),
geralmente indica a presenca de periodontite (SIGURDSSON, 2003).
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2.3.2 Palpacao

E feito com as pontas dos dedos, usando leve pressdo de modo a se
examinar a consisténcia do tecido e a resposta a dor. Através deste exame observa-
se presenca ou auséncia de dor, sua intensidade e localizagédo, além de determinar
a presenca de crepitacdo 6ssea (BAIG, 2016).

Além disso, este teste € usado para detectar inflamac&o no mucoperiésteo ao
redor da raiz do dente. Pode ser possivel detectar sensibilidade, flutuacdo, dureza
ou crepitacéo antes de extenso inchaco estar presente (SIGURDSSON, 2003).

2.3.3 Mobilidade

O teste de mobilidade é usado para avaliar a integridade do periodonto de
insercdo do dente. A técnica consiste em mover o dente lateralmente usando o cabo
de dois instrumentos. Também deve ser feito um movimento intrusivo, movendo o
dente verticalmente em seu alvéolo, em caso de resposta positiva as chances de

reparacao do dente séo baixas (BAIG, 2016).

2.3.4 Testes térmicos

A aplicagdo de agentes nos dentes com finalidade de aumentar ou diminuir a
temperatura para estimular respostar celular e sensorial através de conducédo
térmica tem sido uma das modalidades mais utilizadas para teste de vitalidade
pulpar. Este teste envolve a aplicacédo de calor e frio a um dente, para determinar a
sensibilidade as mudancas térmicas e seu auxilio no diagnéstico clinico ndo pode
ser negado (SIGURDSSON, 2003).

O método de teste frio comumente utilizado é feito com sprays de gases
refrigerantes (como o diclorodifluorometano e o tetrafluoretano), devido a sua
facilidade de armazenamento, custo relativamente baixo e técnica de aplicacéo
simples. A aplicacdo do spray requer um veiculo como uma bolinha de algodao
saturada com a substancia, a qual deve entrar em contato direto com os dentes.
Uma resposta positiva ao frio indica vitalidade da polpa, independentemente de a

polpa estar patologicamente alterada ou ndo (CHEN e ABBOTT, 2009).
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Métodos tipicos usados incluem gutta percha ou material composto aquecido
a temperatura de fusdo e aplicado diretamente ao dente sendo testado com
lubrificante para facilitar a remocao do material (CHEN e ABBOTT, 2009). Assim,
este teste apenas diferencia uma polpa vital de uma néo vital. Graus de inflamacéo
ou a reversibilidade de uma polpa inflamada nédo pode ser verificada deste teste
(SIGURDSSON, 2003). Uma resposta anormal ao calor indica a presenca de
distarbio pulpar ou periapical que requer terapia endoddntica. JA uma resposta

negativa € indicativa de necrose pulpar (BAIG, 2016).

2.4 Capeamento Pulpar

Uma polpa que ainda possui vitalidade pode ser tratada e curada a partir de
terapias que se baseiam em técnicas de reparacdo pulpar. Um exemplo seria um
traumatismo dentario que cause, ou ndo, exposi¢do da polpa, ou uma carie média a
profunda que cause efeitos diretos na resposta pulpar e dentinéria. Se a lesdo é
reversivel o tratamento pode ser realizado através de medicacdes forradoras de
cavidade, estando ou ndo em contato direto com a polpa (capeamento direto e
indireto, respectivamente) e selamento do preparo com um material restaurador
biocompativel (GOLDBERG e SCHMALZ, 2011).

As consequéncias da exposicdo pulpar por cérie, trauma ou contratempos
durante a preparacdo de dentes podem ser graves, com dor e infeccdo como
resultado. Assim, a morbidade associada ao tratamento das exposi¢cdes pulpares é
uma consequéncia, muitas vezes exigindo a extracdo ou tratamento radical com
obturagdo do canal radicular. Tanto a perda do dente e sua substituicdo, ou
tratamento endodéntico e restauragdo dentaria, envolvem multiplas consultas e
gastos consideraveis. Um procedimento alternativo para extracdo ou terapia
endodbntica € o capeamento pulpar, no qual um medicamento € colocado
diretamente sobre a polpa exposta (capeamento pulpar direto), ou um revestimento
cavitario ou selador é colocado sobre caries residuais (capeamento pulpar indireto)
na tentativa de manter vitalidade pulpar e evitar o tratamento mais extenso ditado
pela extracdo ou terapia endodontica (HILTON, T. 2009).

O objetivo final de qualquer procedimento de capeamento pulpar deve ser o

manejo de bactérias, deter qualquer progresséo residual da cérie, estimular células
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pulpares para formar nova dentina e fornecer um selo duravel e biocompativel que
proteja o complexo pulpar de bactérias e agentes nocivos (ALEX, 2018).

O resultado do tratamento de uma lesdo profunda de carie, com ou sem
exposi¢do pulpar, depende em grande parte de qudo extensivamente a polpa esta
infectada no momento do tratamento. O resultado também pode depender da idade
do paciente, modalidade de abordagem e a escolha do material aplicado ao tecido
pulpar exposto. A capacidade do material restaurador para evitar vazamento de
bactérias € outro fator importante (BERGENHOLTZ et al. 2013)

Para que um material capeador seja selecionado € importante tomar-se como
base a sua habilidade de ndo ser danoso aos tecidos dentarios, promover a
neoformacdo de pontes dentinarias, além de reestabelecer estrutura e funcéo
dentaria. Caso o preparo cavitario apresente-se adequado e livre de bactérias, a
formacédo de dentina seré viavel (BARROS, 2012).

2.4.1 Capeamento Pulpar Indireto

A técnica de capeamento indireto da polpa tem se destacado na atualidade
como procedimento de escolha para tratamento de caries profundas no tecido
dentinario, ou seja, caries que representam um risco maior de ocorréncia de
exposicao pulpar durante limpeza do tecido cariado (ANDRADE et al. 2008). Esta
técnica baseia-se na preservacdo do complexo dentino-pulpar, uma vez que a polpa
possui a propriedade de recuperacdo mesmo frente as lesGes cariosas muito
profundas, enquanto que a dentina surge como barreira protetora ao tecido pulpar
(AVARY, 2005).

Uma das primeiras respostas pulpares frente a invas@o bacteriana nos tecidos
dentérios é a producdo de dentina, sendo assim ndo € uma reacao degenerativa e
sim proliferativa. Esta nova dentina, chamada de dentina reparadora, tem a
finalidade de obliterar os tubulos dentinarios, processo que recebe o nome de
esclerose dentinaria, afim de evitar o contado da polpa com os metabdlitos
provenientes da acao bacteriana (SILVA, et al. 2009).

Bjorndal e Thylstrup (1998) observaram que durante o procedimento clinico de
remocao de tecido carioso, quanto mais o preparo se aprofunda mais € notavel o
escurecimento e endurecimento da dentina. Esta observacdo sugere que nao é

estritamente necesséria a remocao total da dentina cariada e sim, tal remocéo deve
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se restringir apenas a dentina infectada, ou seja, o tecido que ndo € mais capaz de
se remineralizar. O tecido presente na porcdo mais profunda da cavidade, ja proximo
ao tecido pulpar, apresenta-se com menor grau de desmineralizacdo, logo menor
guantidade de bactérias, de modo a possuir fibras coldgenas e processos
odontoblasticos preservados, portanto é um tecido passivel fisiologicamente de
remineralizacdo. Vale salientar que € fundamental remover-se totalmente o tecido
cariado presente nas paredes circundantes da cavidade, facilitando e permitindo
uma adesdo adequada entre tecido dentario e material restaurador, prevenindo
assim futuras infiltracdes. Desta forma, as bactérias remanescentes da dentina
desmineralizada afetada, a qual foi preservada, estardo privadas aos nutrientes,
causando o encerramento de sua proliferacdo e, consequentemente, evolucdo da
lesdo de carie (BJORNDAL; LARSEN; THYLSTRUP, 1997).

A realizacdo do capeamento indireto da polpa é restrita aos dentes que néo
demonstrem, tanto clinico quanto radiograficamente, indicativos de lesdo pulpar
irreversivel (ARAUJO E BARATA, 1997). Além disso, para a técnica de remocao
parcial de lesédo cariosa € imprescindivel o uso de um biomaterial forrador sobre a
dentina afetada remanescente, de acordo com figura 2 (SILVA et al. 2009). Este
forrador viabilizard uma inativacdo da lesdo acelerada, uma vez que promove 0

desenvolvimento de dentina reacional esclerosada.

Figura 2 — Técnica de capeamento pulpar indireto.

Fonte: Delfino et al. (2010, p. 386, com adaptacdes).
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De acordo com a figura 2, temos que: C: coroa dental, parte do dente recoberta
pelo esmalte; R: raiz; e: esmalte dental, tecido altamente mineralizado; d: dentina,
tecido formado por pouca quantidade de minerais possuindo tubulos com
prolongamento de células; p: polpa dental, altamente vascular e com células
especificas; al: lesdo de carie em esmalte; a2: lesdo de cérie em dentina; bl:
preparo cavitario apos limpeza do tecido cariado e preenchido por material de

protecdo; b2: material ceramico em contato direto com remanescente dentinario.

2.5 Agentes para protecdo do Complexo Dentinopulpar

Os materiais utilizados como forradores em capeamento pulpar se
apresentam, em geral, na forma de liquido e p6, ou até em pastas, devendo ser
misturados anteriormente a sua insercdo na cavidade. Sua espessura apos aplicado
gira em torno de 0,2 a 1mm, formando portando uma pelicula delgada. A funcéo
destes materiais é, principalmente, servir de barreira protetora para a polpa,
protegendo-a contra agressdes externas. Porém, por possuirem propriedades
mecanicas inferiores seu uso deve se restringir as cavidades profundas (REIS e
LOGUERCIO, 2007).

Diversas propriedades sdo necessarias na escolha de um material a ser
utilizado no tratamento vital da polpa. Estes incluem a capacidade do material para
matar as bactérias, induzir a mineralizacdo e estabelecer o selo bacteriano. O
material ideal para o tratamento da polpa vital deve ser capaz de resistir ao
vazamento bacteriano a longo prazo e estimular a saude da polpa remanescente,
além de viabilizar a producédo de dentina (WHITERSPOON, 2008).

O método utilizado para avaliacdo da biocompatibilidade e poténcia de acao
de um material odontolégico baseia-se na analise do estimulo a sintetizacdo de
dentina, seu potencial reparador e o grau de inflamacéo e irritacdo causado aos
tecidos (DELFINO et al., 2010). Mesmo que o hidréxido de calcio tenha sido, ao
longo dos anos, o material forrador mais usado em capeamentos, o estudo de Cox
et al. (1987) aponta que o potencial a producdo e deposi¢cao de tecido duro nédo é
uma propriedade exclusiva do material.

Os estudos de Furusawa, Nakagawa e Asai (1991) e Enkel et al. (2008)
demonstram que diversos testes vém sendo realizados com ceramicas de fosfatos

de calcio como materiais forradores em capeamento pulpar. Porém, nesta categoria
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de materiais destacam-se o B-fosfato tricalcico (B-TCP) e a hidroxiapatita (HAp). Os
resultados obtidos através destes estudos apontam que a HAp e o B-TCP néo
causam danos aos tecidos pulpares, possuindo sucesso clinico na protecdo da
polpa dentéria humana.

Furusawa et al. (1991) comparou o hidroxido de calcio e as ceramicas de HAp
ou B-TCP durante seu uso sobre a polpa dental, observando que tais materiais
ceramicos viabilizam a formacdo de um novo tecido duro, fato este que difere
durante uso do hidréxido de calcio. O hidroxido de célcio promove a neoformacao
tecidual, porém durante este processo ocorre formacao de area necrotica adjacentes
ao material. Diferentemente da resposta quando ceramicas a base de fosfatos de
célcio sdo aplicadas, as quais ndo promovem necrose.

Logo, é relevante frisar os beneficios promovidos por estes materiais
ceramicos, quanto a auséncia de sitios necroticos e a sua caracteristica de
promover ligacGes efetivas entre 0 material e os tecidos dentarios (YOSHIMINE,
1993).

Esses materiais ceramicos podem ser encontrados corriqueiramente no
mercado odontolégico, porém seu custo ainda é elevado comparativamente ao custo
do hidroxido de calcio, chegando a ser cerca de seis vezes mais elevado. Porém,
por ainda ndo serem empregados cotidianamente na clinica, acredita-se que tais
materiais num futuro proximo possuam uma baixa no valor, podendo ser
empregados com maior frequéncia em funcdo de suas propriedades mais
adequadas (DELFINO; et al., 2010).

2.5.1 Hidroxido de Calcio

O hidréxido de célcio tem sido usado na odontologia ha quase um século.
Seu mecanismo de agdo é alcancado por meio da dissociagdo idnica dos ions Ca
(2+) e OH (-), seu efeito sobre os tecidos vitais, a inducdo da deposicdo de tecidos
duros e as propriedades antibacterianas (BARANWAL; et al., 2016).

O hidroxido de célcio pode apresentar-se de diversas formas: em pé (Pré-
Andlise — P.A)), pasta ou cimento, de modo que a escolha do tipo a ser utilizado
durante o tratamento dependera da situacdo clinica. Em sua forma de p6 (P.A.) o
hidroxido de calcio € usado para proteger diretamente a polpa exposta, promovendo

estimulo celular para formacdo de ponte de dentina mineralizada (dentinogénese),
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além de reduzir o grau inflamatério através do controle e regularizagéo do pH e pela
eliminacdo de microorganismos. Ja o hidroxido de calcio nas versfes cimento e
pasta costumam ser usados durante a protecdo indireta dos tecidos dentarios, de
modo que seu mecanismo de acdo € realizado a distancia (REIS E LOGUERCIO,
2007).

O hidroxido de calcio é geralmente aceito como o material padrdo-ouro para o
capeamento pulpar. Histologicamente, observa-se uma ponte dentinaria completa
com polpa radicular saudavel sob revestimento de hidroxido de calcio. Quando o
Ca(OH)2 é aplicado diretamente sobre a polpa ha necrose do tecido pulpar
adjacente e uma inflamacdo do tecido contiguo. A formacdo de ponte dentinaria
ocorre na juncao de tecido necrotico e tecido vital inflamado. Abaixo da regido de
necrose, as células do tecido pulpar subjacente diferenciam-se em odontoblastos e
constroem novo tecido dentinario (BARANWAL; et al., 2016).

O hidroxido de calcio permanece como o0 biomaterial mais benquisto no
cotidiano clinico odontoldgico, uma vez que possui custo relativamente baixo, efeito
contra microorganismos satisfatorio e ndo agride os tecidos dentarios (FREIRES E
CAVALVANTI, 2011). A propriedade de incitar o processo de remineralizagéo
dentéria, em conjunto com sua acdo antibacteriana bem sucedida, o hidréxido de
célcio consegue garantir seu sucesso (ESTRELA E HOLLAND, 2003).

As principais vantagens do hidroxido de calcio s&o: ser inicialmente
bactericida depois bacteriostatica; promocdo de cura e reparacdo; pH alto
estimulando os fibroblastos; neutralizacdo do pH baixo dos &cidos; paralisa a
reabsorcao interna e barato e facil de usar (ARENDORF E WALKER, 1980).

Porém, o hidroxido de calcio tem desvantagens significativas, incluindo falta
de adesividade e habilidades de vedacdo, propriedades fisicas precarias e
dissolucéo ao longo do tempo (COX et al. 1999). Além disso, estudos como os dos
autores Cox et al. (1996), Khayat, Abbasi e Tanideh (2004) e Min et al. (2008)
mostram que a dentina neoformada adjacente a pasta de hidroxido de calcio contém

multiplos “tuneis”, defeitos e porosidades.

2.6 Biomateriais

Biomateriais sdo substancias de origem natural ou sintética que podem ser

utilizadas diretamente em contato com o sistema organico, promovendo reparagao
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tecidual ou com finalidade de substituicdo de tecidos e Orgdos, em busca de
aprimorar a qualidade de vida do paciente (GUASTALDI E APARECIDA, 2010).

As propriedades necessarias para 0s biomateriais ndo podem ser
generalizadas uma vez que estas dependem da finalidade terapéutica a qual é
destinada, porém, existem algumas caracteristicas frequentemente observadas.
Neste sentido, as propriedades biolégicas que mais se destacam sdo a
biocompatibilidade, auséncia de citotoxicidade e alergenicidade, além de estimulo a
neoformacado celular. Como propriedades fisicas e quimicas importantes tem-se
porosidade, permeabilidade, estabilidade dimensional e resisténcia frente a
esterilizacéo e degradacdo apds contato com os tecidos (PIRES,; et al., 2015).

No contexto atual, os biomateriais vém prosperando de maneira significativa
tanto no seu aprimoramento cientifico quanto economicamente com sua maior
popularizacdo no mercado, uma vez que seu impacto no avanco das condi¢des
globais de bem-estar do individuo é inegavel (PIRES,; et al., 2015).

O uso dos biomateriais ceramicos iniciou-se a um curto intervalo de tempo,
aproximadamente 35 anos. Isto ocorreu devido as pesquisas estarem voltadas para
o desenvolvimento de substancias que ndo promovessem nenhuma reacao tecidual,
porém, ao longo dos anos os estudos passaram a sugerir ideias opostas: as
bioceramicas deveriam promover neoformacdo tecidual, gerando intimo contato
entre material e tecidos dentarios (CARNEIRO, 2007).

No contexto odontolégico, a cada ano o mercado apresenta inovacdes
constantes em seus produtos. Estes materiais muitas vezes sao usados em contato
direto com tecidos dentarios como a polpa, dentina e periodonto. Sendo assim, o
uso de biomateriais garante um sucesso clinico superior, porém, sendo sempre
indicados de forma criteriosa nas diversas situagdes clinicas, dando importancia aos
riscos e beneficios do tratamento, de modo que é imprescindivel o conhecimento
acerca dos biomateriais por parte dos profissionais (SINHORET]I; et al., 2013).

Na atualidade, as bioceramicas de fosfato de célcio sdo o0s principais
materiais pesquisados e usados na producdo dos biomateriais em casos onde a
proliferacdo tecidual 6ssea € necessaria. Isto ocorre pela propriedade inerente a
este grupo de bioceramicas de serem bastante similares a estrutura dental e 6ssea
(BEST; et al., 2008).

As bioceramicas que sdo a base de fosfato de célcio, demostram ser

adequadas para substituicbes 6sseas em tecidos que ndo sao submetidos a acao
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mecanica intensa. Quando decompostos, tais materiais formam sais de calcio e
fosfato, os quais sdo corriqueiramente utilizados para preencher espacos 6sseos.
(TORKITTIKUL E CHAIPANICH, 2012).

A hidroxiapatita (HAp) destaca-se entre as bioceramicas de fosfato de célcio
por ser um dos elementos primordiais dos minerais dos 0ssos e dentes (presente no
esmalte e na dentina) (APARECIDA; et al., 2007). Como biomaterial, demonstra
promocao de adaptacdo Ossea veloz além de ndo produzir tecido fibroso, o que
reduz o periodo de cura e promove uma adesdo segura entre o implante e o tecido
(SINHORETI; et al., 2013).

2.6.1 Hidroxiapatita

A hidroxiapatita (HAp) apresenta uma estruturacdo similar & composi¢éo dos
tecidos 6sseos e dentarios humano, 0 que promove seu uso como substituto 6sseo
em tratamentos que necessitem de neoformacéo éssea. Outro fator importante que
sustenta seu uso sdo suas caracteristicas vantajosas tais como osteoconducdo,
promocdo de mineralizacdo, baixa condutividade elétrica e térmica (OLIVEIRA; et
al., 2016).

A hidroxiapatita (HAp) ja possui amplo uso na area médica e odontoldgica, e
ainda recebe grande prestigio dentro do campo de pesquisa, uma vez que € a
principal substancia da fase mineral dos ossos (SANTOS; et al. 2019). A figura 3
apresenta o arranjo da estrutura da célula unitaria da HAp, com os atomos que a
compBem: caélcio (Ca), hidrogénio (H), fosforo (P) e os grupos hidroxila (OH- )
(Mufioz, 2011).

Figura 3 — Estrutura cristalina da HAp.

Fonte: Mufioz, 2011, p.79.
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A hidroxiapatita (HA) € um fosfato de calcio cuja férmula quimica (CalO
(PO4)6(0OH)2 ¢é semelhante & do mineral 6sseo. E uma substancia usada como
bioceramica devido as suas propriedades biologicas de biocompatibilidade,
bioatividade e osteocondutividade. Por possuir tais propriedades é um material ideal
para a engenharia de tecidos, sendo amplamente utilizada em aplicagbes como
cirurgia oral e craniofacial, odontologia, cirurgia ortopédica, traumatologia e como
preenchimento 6sseo em cirurgias de tumores (OSPINA, 2017). Atualmente a
hidroxiapatita permanece sendo muito usada para reparacdo de tecidos
mineralizados (AKKOUCH; ZHANG; ROUABHIA, 2014).

A hidroxiapatita € a termo dinamicamente mais estavel das ceramicas de
fosfato de calcio sintéticas. Ela possui boa biocompatibilidade com pH neutro (7,0),
podendo ser usada como sustentacdo para a neoformacéo de tecido mineralizado
(HAYASHI; et al., 1999).

Devido as suas caracteristicas, como propriedades antibacterianas, alta
semelhanca com o tecido mineral, biocompatibilidade e baixa solubilidade a HAp é
amplamente utilizada para finalidades biolégicas, médicas e odontolégicas (HUANG;
et al., 2011).

Devido & similaridade quimica da hidroxiapatita com a fase mineral dos
tecidos 6sseos, ela € um dos materiais mais biocompativeis conhecidos.
Isto favorece o crescimento ésseo para os locais em que ela se encontra
(osteocondutor), estabelecendo ligacdes de natureza quimica entre ela e o
tecido 0Osseo (bioativo), permitindo a proliferacdo de fibroblastos,
osteoblastos e outras células dsseas, as quais ndo a distinguem da
superficie 0ssea, o que indica a grande similaridade quimica superficial.
(GALDINO, 2011, p. 9).

A acédo celular do cimento de HAp se da através de interacbes de cunho
guimico ocorridas entre a bioceramica e o tecido organico, de modo a viabilizar a
sintetizacdo de vérios tipos celulares como fibroblastos e macrofagos. Além disso,
existem fatores que interferem na taxa de degradacdo e nas propriedades
biomecéanicas do material, sdo eles a porosidade e tamanho particular da ceramica.
(NETO, 2007). Uma das propriedades mais marcantes da HAp € que suas particulas
possuem alto grau de porosidade, formando assim um verdadeiro arcabouco,
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preenchido por células sanguineas que estimulam a neoformacdo tecidual
(BARROS, 2012),

A Hidroxiapatita possui propriedades de resposta desejaveis em
procedimentos que buscam a regeneracdo de tecidos mineralizados, uma vez que
corrobora com o processo de remineralizagdo dentinaria através de sua propriedade
osteocondutora, causando resposta celular e sanguinea adequadas, sem mudancas
nos padrdes de inflamacéo, producéo simples e baixo custo, o que fundamenta sua
indicag&o nestes processos (KOLMAS,; et al., 2015).

Barros (2012) avaliou a hidroxiapatita no cimento endoddntico e seu efeito
osteocondutor em ratos, verificando que este biomaterial € osteocondutor e
osteoindutor, o que contribui no reparo ésseo.

O tempo de tratamento em procedimentos que utilizam a hidroxiapatita é
diminuido enquanto que o processo de cicatrizacdo € inversamente proporcional.
Isto € possivel pela osteocondutividade deste material, que nada mais é do que a
capacidade de promover ligacbes quimicas entre material e tecido 0sseo,
acelerando o processo de neoformacéo tecidual. Diferentemente de outros materiais
a base de fosfato, a hidroxiapatita tem a capacidade de manter-se estruturalmente
em condicdes fisioldgicas normais, além disso é estavel termodinamicamente dentro
do limite do pH natural do organismo. Assim o material tem participacdo ativa
durante ligacbes entre tecidos 6sseos sem causar maleficios a nivel local ou
sistémico. Estas propriedades possibilitam a utilizacdo da HAp na recuperacao
0ssea rapida apos traumas mais complexos ou cirurgia (GALDINO, 2011).

Os resultados das pesquisas realizadas pelos autores Hayashi et al. (1999),
Danilovic (2008), Shayegan et al. (2010) e Swarup et al. (2014) apontam que a
utilizacdo da bioceramica HAp na técnica de capeamento direto da polpa em animais
causou uma neoformacgdo dentinaria mais rapida quando em comparagdo ao
hidréxido de calcio.

Estudos como o realizado por Antonijevic et al., (2015) sugerem que a
presenca de Hidroxiapatita usada para capeamento pulpar confere maior resisténcia
mecanica a estes cimentos, pois ha formacao de fluorapatita a partir da substituicdo
de —OH da Hidroxiapatita por —F (flior) advindos do cemento dentério.

Além disso, a hidroxiapatita sendo uma bioceramica e um material insoltvel
na cavidade oral, tem comportamento semelhante ao do esmalte e ao do 0sso

alveolar. Seu uso como material de reparagcao radicular, bem como em terapias
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pulpares podem trazer inUmeros beneficios como a reducdo da bioatividade celular,
proporcionando uma melhor e mais rapida reparacéao (LOPES,; et al., 2015).

Recentemente algumas pesquisas com hidroxiapatita foram realizadas
utiizando principalmente a HAp em tamanho nanométrico. A nanotecnologia
engloba o desenvolvimento de materiais em uma escala atbmica e molecular menor
gue 100nm o que faz com que o0s nanomateriais apresentem propriedades
diferenciadas em relacéo aos demais materiais (GLEITER, 2000).

A Nanoparticula de Hidroxiapatita € um material novo e ainda ndo disponivel
para a pratica clinica, porém pesquisas tem demonstrado que este € um material
biocompativel, com caracteristicas de bioatividade e baixa solubilidade (SADAT-
SOJAI; ATAI; NODEHI, 2011).

A hidroxiapatita na natureza € um dos principais componentes presente em
tecidos duros (Figura 4) (CUNHA, 2010; ZAKARIA; et al.,, 2013). E este material
guando sintetizado em escala nanométrica possui propriedades semelhantes a
hidroxiapatita natural (ZAKARIA; et al., 2013).

Figura 4 — Composicao 6ssea em diferentes escalas de tamanho.
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Em resumo, de modo geral as nanoparticulas de HAp sintéticas estao sendo
muito procuradas por apresentaram semelhanca a HAp natural encontrada no tecido
mineralizado humano. Mas, a resposta tecidual pode ser afetada pelo tamanho das
particulas de HAp. Nesse sentido, as particulas de hidroxiapatita menores que
100nm sao desejaveis porque elas contribuem para uma melhor adeséo,

crescimento celular e compatibilidade com o hospedeiro (ZAKARIA et al., 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Avaliar comparativamente o efeito dos biomateriais, hidroxiapatita e hidroxido
de célcio, quanto as caracteristicas sintomatoldgicas nas primeiras 72 horas poés

tratamento de capeamento pulpar.
3.2 Objetivos especificos

= Definir qual biomaterial apresenta as melhores propriedades sintomatologicas

em seu desempenho clinico;
= Analisar o grau de percepcdo dolorosa provocado pela Hidroxiapatita em

tratamento conservador da polpa.
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4 PROCESSOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento geral do estudo

Tratou-se de um ensaio clinico randomizado e com abordagem quantitativa.
Esta compreendeu a area de saude, com énfase em biomateriais, sendo aprovada

pelo comité de ética de acordo com o parecer de numero 3.569.590 (Anexo A).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na clinica-escola de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) — Campus |.

4.3 Amostra

A amostra delimitou-se por pacientes triados na clinica-escola do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus | e
gue possuem seus prontuarios arquivados pela secretaria da mesma instituicao.

De forma aleat6ria, a amostra foi composta por 20 dentes posteriores (pré-
molar e molar) permanentes de pacientes, de ambos os géneros, distribuidos de
maneira analoga em dois grupos: 10 (dez) pacientes para o Grupo Controle (G1) -
Capeamento Pulpar Indireto com Hidroxido de célcio comercial e 10 (dez) para o
Grupo Experimental (G2) - Capeamento Pulpar Indireto com Hidroxiapatita

sintetizada em laboratério.

4.4 Materiais

Utilizou-se hidroxiapatita a base de hidréxido de calcio e fosfato, sintetizada
pelo método umido de precipitacdo, calcinada a 1300°C e estéril. A HAp foi testada
guanto a sua biocompatibilidade (BARROS, 2012) e citotoxicidade (SILVA, 2019),
possuindo resultados positivos em ambas andlises. A partir de concentracfes de
250 mg/ml o material mostrou-se nao citotoxico, de acordo com grafico 1, o qual
apresenta em azul a viabilidade celular do cimento de HAp, ja em amarelo a
viabilidade da Hidroxiapatita calcinada a 1300°C, por fim a cor verde aponta o meio

de cultura (grupo controle). Além deste, foram utilizados os seguintes materiais:
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Cimento Forrador de Hidréxido de Célcio Hydcal — Technew, lonémero de Vidro P/
Restauracdo Vidrion R — SS White, Hidroxido de Calcio P.A — Biodinamica, Lencol
de Borracha Sanctuary — K-Dent, Agua Destilada — Vulcano.

Grafico 1 — Viabilidade celular da Hidroxiapatita.
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Fonte: SILVA, 2019.

4.5 Critérios de inclusao

Para realizacdo deste estudo, as amostras de ambos os grupos foram
selecionadas de acordo com o0s seguintes critérios: pacientes que aceitaram
participar da pesquisa; pacientes com idade entre 20 e 40 anos; pré-molares e
molares permanentes com lesdo de carie oclusal e ocluso-proximal; lesédo de carie
média e profunda em dentina; auséncia de fistula; auséncia de mobilidade
patologica; auséncia de sinais de irreversibilidade pulpar; indicativo de vitalidade
pulpar apds realizagdo de testes térmicos.

Radiograficamente foram incluidos no estudo: dentes com lesdo de carie

envolvendo metade interna de dentina, em associacdo com o exame clinico;
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auséncia de lesdo de carie envolvendo a polpa; auséncia de radiolucidez na regiao

da furca; auséncia de reabsorcao interna ou externa.

4.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo: pacientes com historico de comprometimento
sistémico de qualquer natureza; necessidade de realizacdo de pulpotomia ou
pulpectomia; processos de reabsorcfes radiculares patoldgicas; lesdo na regido de
furca; pacientes com resposta dolorosa apos os testes de percussao horizontal e/ou
vertical; presenca de fistula, edema e/ou mobilidade; dentes com ampla recesséo

gengival; dentes com exposicdo pulpar; dentes com extensa destruicao coronaria.

4.7 Instrumentos de coleta de dados

A avaliacdo da evolucdo clinica & de grande relevancia para efeitos
comparativos no pré e pés-operatorio. Desta forma, os instrumentos utilizados para
coleta de dados no pré-operatério foram uma ficha clinica (Apéndice A) produzida
exclusivamente para a anamnese da pesquisa, cadeira odontolégica prépria da
clinica escola da Universidade Estadual da Paraiba (Campus |) concomitantemente
a utilizacdo de instrumentais odontolégicos — odontoscopio, pingca clinica, sonda
exploradora n°® 5 e sonda WHO/OMS para realizacdo do exame clinico. Ja para
observacdo de vitalidade pulpar também foram utilizados Endoice e Gutapercha
aquecida, enquanto que utilizou-se aparelho de raios-x e filme radiografico periapical
para analise radiografica.

Para coleta de dados no periodo pdés-operatério ao tratamento foi utilizado
uma ficha de acompanhamento (Apéndice B), onde mensurou-se a sintomatologia
do dente tratado com auxilio da Escala Visual Analogica (EVA).

De acordo com Carvalho e Kowacz (2006), a Escala Visual Analégica — EVA
representa um método que auxilia na obtencéo da intensidade de dor percebida pelo
paciente, logo € um instrumento que promove um comparativo capaz de demonstrar
a evolucéo do paciente ao longo do tratamento realizado. A EVA também promove
um andlise que demonstra se o tratamento esta surtindo efeito ou ndo, além de

apresentar quais procedimentos tém mostrado melhores resultados ou apresenta
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alguma deficiéncia, de acordo com o grau de melhora ou piora da dor. Esta escala

pode ser introduzida tanto no inicio quanto no fim do tratamento.

4.8 Processamento e analise dos dados

Os dados registrados foram analisados no software SPSS Verséao 20.0 por meio
de analise estatistica descritiva e inferencial.

Os resultados sintomatoldgicos obtidos a partir dos grupos G1 (Controle) e G2
(Experimental) foram confrontados afim de se estabelecer uma comparacdo que
expressasse qual biomaterial obteve resultados mais positivos.

A variavel analisada foi a intensidade da dor no pés-operatério até 3 dias apds
o tratamento. Os pacientes foram instruidos para marcar a dor sentida por eles
usando a escala visual analégica, uma vez que a dor deveria ser registrada no pré-
operatorio e as 24, 48 e 72 horas apos o procedimento. A intensidade da dor foi
categorizada como sem dor (0 pontos), leve (1-2 pontos), moderada (3-7 pontos) e
intensa (8-10 pontos).

4.9 Passo a passo clinico

Em um primeiro encontro realizou-se uma reunido com o0s pacientes
selecionados, afim de apresentar as caracteristicas e objetivos da presente
pesquisa. Os pacientes que aceitaram participar assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Consentimento Pos-Informado de
acordo com os Apéndices C e D.

Antes de iniciar o tratamento, realizou-se anamnese, histérico médico e
odontoldgico, exame clinico e radiografico de cada paciente, de acordo com
fluxograma 1. Quando o paciente se adequou aos critérios de inclusdo e exclusédo do
estudo, este foi selecionado para dar continuidade ao tratamento.

Apo6s bochecho com clorexidina 0,12%, aplicou-se anestésico tdpico
(benzocaina 200mg/g) na regido a se anestesiar e logo em seguida realizou-se
administrac@o da anestesia local (lidocaina 2% associado a epinefrina 1:100.000).

Inicialmente, em dentes que ja apresentavam cavitacdo corondria por lesdo
cariosa realizou-se remocdo do esmalte sem sustentacdo com broca esférica

diamantada em alta rotacdo, seguida da remocéao do tecido cariado superficial com
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uso de broca esférica em baixa rotacdo (compativel com o tamanho da cavidade) e
colheres de dentina até a total remocé&o de dentina infectada.

Em dentes sem cavitacgdo porém com lesdo cariosa comprovada
radiograficamente, realizou-se abertura coronaria com broca esférica diamantada
em alta rotacdo, seguindo-se do uso de brocas de baixa rotacdo e colheres de
dentina para remocao superficial da dentina infectada como citado anteriormente.
Vale ressaltar que, em ambos casos, ao aproximar-se da regido mais profunda da
cavidade foi realizada a troca das brocas e colheres de dentina, para que, caso
ocorresse exposicao pulpar ndo viesse a provocar uma infec¢do da polpa devido aos
restos de dentina infectada.

Logo em seguida realizou-se isolamento absoluto com lencol de borracha.
Todas as paredes da cavidade foram lavadas com digluconato de clorexidina 2%,
seguida da irrigagdo com solugéo salina para remocao do excesso de clorexidina e
secagem da cavidade com algodé&o.

Com os materiais necessarios para o procedimento dispostos em mesa,
iniciou-se a aplicacado dos materiais forradores de cavidade.

No grupo G1 (Controle), utilizou-se Hidroxido de Célcio como material
forrador, o qual foi misturado & uma solugdo estéril (lidocaina 2% associado a
epinefrina 1:100.000 ) e aplicado sobre a camada de dentina afetada remanescente,
seguido pela aplicacdo de cimento de hidroxido de calcio e, por fim, selamento da
cavidade com cimento de iondmero de vidro em infraoclusao.

No grupo G2 (Experimental), utilizou-se Hidroxiapatita, a qual foi misturada a
uma solucdo de agua destilada e manipulado até obter consisténcia adequada
sendo aplicado sobre a camada de dentina afetada remanescente, seguido pela
aplicacdo de cimento de hidroxido de calcio sobre a hidroxiapatita afim de protegé-
la. Por fim, a cavidade foi selada com cimento de ionémero de vidro em infraocluséo.

Apés aplicacdo do material forrador, seguido pelo cimento de hidroxido de
calcio e selamento da cavidade com londmero de vidro, analisou-se a oclusal dental
através do papel carbono e, os locais demarcados pelo carbono foram desgastados
com broca diamantada chama de vela em alta rotacdo, até atingir-se uma
restauracdo final totalmente adequada, evitando trauma oclusal e

conseguentemente viés sintomatoldgico.
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Todo o0 passo a passo desde a selecdo dos pacientes, analise do dente
dentro dos critérios de inclusdo e exclusédo e etapas do procedimento clinico estao
ilustrados nos fluxogramas subsequentes (Fluxogramas 1, 2 e 3).

Apds o procedimento o paciente recebeu a ficha de acompanhamento para
mensuracdo da sintomatologia pés-operatoria (Apéndice B), bem como foi
devidamente instruido da maneira correta de preenchimento da ficha. Assim, os
pacientes foram monitorados por um periodo de 72 horas através da mensuracéo do
sucesso sintomatolégico do tratamento, o qual foi demonstrado pela Escala Visual

Analégica (EVA) comparando-se o periodo pré e pds-operatorio.
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Figura 5 — Fluxograma 1: Etapas para sele¢cdo da amostra.
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Figura 6 — Fluxograma 2: Passos clinicos, parte um.
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Figura 7 — Fluxograma 3: Passos clinicos, parte dois.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A maior parte dos dentes tratados pertencem a pacientes do sexo feminino
compreendendo 65% da amostra. Observa-se uma prevaléncia de idade entre 30 a
35 anos, representando 45% do total, de acordo com grafico 2.

Gréfico 2 — Relacdo numérica entre sexo e idade dos pacientes participantes.
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Fonte: Propria do autor (2019).

O agente forrador hidroxiapatita foi aplicado em 42% dos dentes que
possuiam cavidade profunda (60% do total de dentes) e em 62,5% das cavidades

médias (40% do total de dentes), de acordo com tabela 1.
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Tabela 1 — Contagem da relacdo entre Grupo dentario tratado, profundidade da

cavidade e agente forrador utilizado para o capeamento.

Grupo dentario do dente tratado
1° Pré-
molar 2° Pré-molar | 1° Molar | 2° Molar | 3° Molar
Hidroxiapa- | Profundidade | Média 0 1 3 1
Agente tita da cavidade | profun- 1 2 0 2
forrador da
Hidroxido | Profundidade | Média 0 0 1 1
de calcio da cavidade | profun- 2 1 1 1
da

Fonte: Propria do autor (2019)

Metade dos 20 dentes tratados possuiam sintomatologia dolorosa pré-

operatdria de grau moderado, com pontuacdo de 3 a 7 pontos num total de 10, onde

0 representa auséncia de dor e 10 dor de maxima intensidade, de acordo com a

EVA. Seis dentes possuiam sintomatologia intensa (8 a 10 pontos), enquanto que 4

dentes tinham grau de dor leve.

Gréafico 3 — Percentual do nivel de sintomatologia dolorosa no periodo pré-

operatorio.
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Apds o primeiro dia do procedimento, da amostra de 10 dentes tratados com
hidroxiapatita, 6 ndo apresentaram sintomatologia dolorosa, diferente dos dentes
tratados com hidroxido de célcio, onde 5 dos 10 dentes ndo relataram dor. Além
disso, a sintomatologia moderada foi mais expressa no grupo controle de acordo

com gréfico 4.

Gréfico 4 — Comparativo dos biomateriais na sintomatologia apés o 1° dia do

procedimento.
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Fonte: Propria do autor (2019).

Analisados os dados do segundo dia ap0s o tratamento, observou-se tanto
no grupo controle quanto experimental que 9 dos 10 dentes tratados em ambos
grupos nao apresentaram nenhuma sintomatologia dolorosa. Apenas 1 dente tratado
com HAp demonstrou sintomas de grau moderado, enquanto que 1 dente tratado
com HC apresentou sintomas de grau leve, de acordo com grafico 5.
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Grafico 5 — Comparativo dos biomateriais na sintomatologia apdés o 2° dia do

procedimento.
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No terceiro dia apos o procedimento toda a amostra tratada no grupo controle
(hidréxido de calcio) e no grupo experimental (hidroxiapatita) nédo relataram

nenhuma sintomatologia dolorosa, de acordo com grafico 6.
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Grafico 6 — Comparativo dos biomateriais na sintomatologia apdés o 3° dia do
procedimento.
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O estudo do autor Briso et al. (2007) analisou a hipotese de que diferentes
tipos e profundidades de cavidades afetam nas caracteristicas da sintomatologia
pos-operatoria em dentes posteriores. Em seus resultados, foi significante a
diferenca estatistica entre a sintomatologia e os tipos de cavidade nas primeiras 24h.
Porém, com o decorrer do tempo tal sensibilidade se anula e passa a ser
semelhante mesmo em diferentes tipos de cavidade.

Como salientado por Anjaneyulu e Nivedhitha (2014), embora o hidroxido de
calcio seja um dos medicamentos mais amplamente utilizados devido as suas
propriedades antimicrobianas, ndo ha evidéncias claras de seu efeito na dor pos-
tratamento. O resultado da pesquisa de Walton et al. (2003) corrobora com a
informacé&o anterior, uma vez que se observou que o hidréoxido de calcio ndo € muito
eficaz na reducdo da dor pés-tratamento quando usado isoladamente.

Os resultados da presente pesquisa demonstraram que a Hidroxiapatita é
proporcionalmente similar ao Hidroxido de Calcio quanto a sintomatologia pés-

operatdria, corroborando com o estudo de Shayegan et al. (2010) que a HAp é
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biocompativel e ndo provoca reagéo inflamatéria grave nos tecidos dentérios apos
capeamento pulpar.

Porém, divergindo aos resultados de Frank et al. (1991), em que todos os 12
casos de capeamento pulpar do seu estudo com hidroxiapatita ndo promoveram
intercorréncias e nenhuma dor ou queixa clinica, uma minoria da amostra dos
dentes tratados com hidroxiapatita neste estudo apresentaram sintomatologia
dolorosa. Sendo: 3 casos de dor leve e 1 caso de dor moderada no 1° dia apés
procedimento (40% da amostra), apenas um caso de dor moderada no 2° dia pés-
operatdrio (10% da amostra).

O estudo de Xu et al. (2008) apresenta resultado similar ao obtido nesta
pesquisa. O autor estabeleceu um comparativo sintomatoldgico entre a HAp (grupo
experimental) e o HC (grupo controle) apds capeamento pulpar. Foi observado que
no grupo experimental um caso apresentava dor leve apds 1 semana, com sucesso
de 97%. No grupo controle, dois pacientes apresentaram dor leve apos o tratamento,
com taxa de sucesso de 93%. Os autores concluiram que a hidroxiapatita adquire
uma elevada taxa de sucesso, com efeitos curativos semelhantes ao hidroxido de
calcio.

O uso generalizado do Hidroxido de Calcio como agente de capeamento
pulpar ocorre por ser a técnica aprendida pela maioria dos cirurgiGes-dentistas
durante sua graduacao, fazendo com que estes sintam-se mais confortaveis. Sendo
assim, mesmo quando novas técnicas e materiais potencialmente superiores surgem
a mudanca pode demorar a fazer parte da rotina clinica.

Além disso, o conhecimento preciso do grau da dor pré-operatéria e sua
diminuicdo pelo tratamento clinico utilizando o biomaterial HAp tém o potencial de
mudar atitudes do publico e dos proprios cirurgibes-dentistas, permitindo assim
dentes mais naturais a serem retidos. Além disso, dados sobre a dor esperada
podem vir a ser usados para tranquilizar pacientes durante o tratamento e/ou para
identificar aqueles que estdo além das normas, para que cuidados adicionais

possam ser adequadamente fornecidos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a Hidroxiapatita pode ser considerada como um agente de
capeamento pulpar substituto ao Hidréxido de Calcio, apresentando efeitos positivos
na sintomatologia pds-operatéria similares aos obtidos através do uso de HC.
Porém, ainda h& necessidade de novos estudos experimentais, assim como,
acompanhamento de casos clinicos com sua utilizacdo, uma vez que € escassa a

literatura que aborda o fendmeno doloroso causado por este biomaterial.
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APENDICE A - FICHA CLINICA

Cenfro de Ciéncias Bioldgicas de da Sadde

U E P B Departamento de Odontologia
. ) Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa
Universidade

u Estadual da Paraiba FICHA CLINICA

Q\N

1. IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

Nome: Prontuario N°:

Idade: Cartdo do SUS: RG:

Data de nascimento: Sexo:( )F ( )M { )Outro
Enderego: N

Bairro: Complemento: CEF:

Telefone: Celular: Profissdo:

Cor: MNacionalidade: Maturalidade:

Procedéncia: Estado civil:

Escolaridade: CPF:

Responsavel (<18 anos):

2. HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

Queixa principal:

Historia  pregressa (Tempo da  sintomatologia, o gque  alivia/piora a  dor,
etc):

3. HISTORIA CLINICA BUCAL:

Sangramento gengival? ( }Sim () MNao

Ja fez tratamento
periodontal?

Ja fez tratamento
endodbntico?

( )Sim ( )Na&o ( )Qual

( )Sm ( )MNao ( )Qual




Usuario de aparelho

ortodbntico? ( )Sim ( )N3o Ha quantotempo:

Ja tomou anestesia local

para tratar ou extrair dentes? ( )Sim () Nao

Em caso positivo, teve

alguma reacgdo? () Sim ( )Nao

OBS:

4. HISTORIA MEDICA:

No momento, esta sob tratamento médico? { ) Sim ( )Nao

Se estiver, ha quanto tempo e por qué?

Esta tomando algum medicamento no momento? { )Sim {( ) MNao

Em caso afirmativo, qual?

Ja sofreu alguma doencga grave? { )Sim { )Nao

Em caso afirmativo, qual?

Ja fez alguma cirurgia? () Sim ( ) MNao

Em caso afirmativo, qual?

Sente muita sede? { )Sim {( ) MNao
Urina com muita frequéncia? () Sim ( ) MNao
Quando se fere, as feridas demoram a cicatrizar? ( )Sim { ) Nao
Tem tosse persistente? { )Sim {( ) MNao
Alguma vez escarrou sangue? { ) Sim ( )Nao
Costuma ter febre sem motivo aparente? { )Sim { )Nao
Tem alergia a algum medicamento ou alimento? { ) Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual?

Tem algum problema no coragdo? { )Sim { )Nao

Sente o coragdo bater mais rapido? { )Sim {( ) MNao




Costuma ter pernas, pés e maos inchadas? () Sim ( ) MNao

Sente falta de ar? { ) Sim ( ) Nao

Ja teve alguma IST (sifilis, herpes, gonorreia, condiloma)? { ) Sim ( ) MNao

Ja teve alguma hemorragia? () Sim ( ) MNao

Ja fez transfus@o sanguinea? { ) Sim ( ) MNao

Em caso afirmativo, qual?

Esta gravida no momento? () Sim ( ) MNao
Utiliza algum método contraceptivo? { ) Sim ( ) Mao
Esta amamentando? { )Sim () Mao
Tem sido assistido(a) por algum médico nos dlfimos anos? () Sim { ) Nao
Ja fez radioterapia ou quimioterapia? { ) Sim ( ) Mao
Ja fez algum transplante? { )Sim () Mao
Ja fez hemodidlise? { )Sim ( ) Nao
Foi hospitalizado nos dltimos 5 anos? { ) Sim ( ) Mao
Fez exames laboratoriais nos ultimos 2 anos? { )Sim () Mao
Foi a;endidn{a} por psicologo ou psiguiatra nos dltimos () Sim ( )Nao
anos"

Segue atualmente dieta especifica? { ) Sim ( ) Mao
Perdeu ou ganhou peso superior a 10kg? { )Sim () Mao
Foi vacinado(a)? () Sim ( ) MNao

Se sim, contra o qué?

5. HABITOS:
Onicofagia? {( )Sim ( ) MNao
-t {( )Sim ( )MNao Ha quantotempo:
Tabagistar ( )Cigarro ( )Cachimbo ( )Charuto




( )Sim ( )Nao
Ex-Tabagista? Fumaou durante quanto tempo:
Ha quanto tempo deixou de fumar:

Elitista? ( )Sim ( )Nao ( )Esporadicamente

Usuério de drogas? ( )Sim ( )Nao Qual

Cuantas vezes escova 0s

dentes ao dia? ()0 ()x ()2 ( )3 ( )4xou+

O que utiliza para realizar a
higiene bucal?

—

JPalte ( )Fiodental { )Escova
) Denfifricio  ( ) Antisséptico ( ) Fldor

—

6. EXAME FiSICO EXTRABUCAL

Assimetria facial, tumefagéo, fistula cutdnea, edema facial, efc...

7. EXAME FiSICO INTRABUCAL

60

DOS TECIDOS MOLES DOS TECIDOS DENTARIOS
Bolsa periodontal Alteragao de forma Restauragao extensa
Fistula Destruigio coronaria Alteracio de cor
Exposicio pulpar Faceta de desgaste

8. ODONTOGRAMA

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 33

9. ANALISE DE PROFUNDIDADE DA CAVIDADE:



-.______.__._-l--__i__f

Rasa

Média

Brefiind o
Fromunda

Muito profunda

10.CONDICAQ PULPAR E PERIRRADICULAR - TESTES

Percussdo Palpacdo | Mobilidade Testes térmicos

Horizontal | Vertical Ausente Frio Quente Declinio

N B Positiva Mormal Mormal Lento
Postive Positiva Lateral Exacerbado Exacerbado

, , Aliviado Aliviado Rapido
Negativa Negativa Negativa Intrusiva
Ausente Ausente
Observagdes:

11.ANALISE DO FENOMENO DOLOROSO

Utilizou alguma medicagdo sistémica parador? S| N [ ] Qual?

Por quanto tempo? As dores permaneceram apds o uso? S D N D
DOR APARECIMENTO DURAGAQ FREQUENCIA | SEDE/TIPO ACALMIA
Espontaneo , Localizada
Presente Curta Intermitente Longa
Provocado Difusa
Frio Pulsatil
Longa Continua Hea Curta
ente Lancinante
Ausente Qu I
Choque
Mastigaco

61



62

12.INTENSIDADE DA DOR - ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)

B8 @

13.EXAME RADIOGRAFICO

CAMARA PULPAR CANAL RADICULAR REGIAO PERIRRADICULAR
Ampla Amplo ELP normal
Atresiada Alresiado ELP alargado
Calcificada Reabsorcdo intema Hipercementose
Modulos Reabsorcdo externa Reabsorcao dssea periapical
Cariada Rizogénese incompleta Reabsorcio desea lateral
TIPO DE CAVIDADE Curvatura severa Rarefacdo dssea difusa
Rasa Mormal Rarefacdo dssea circunscrita
Média Médulo pulpar Osteite condensante
Profunda
Observacdes:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

CARACTERISTICAS DO TRATAMENTO

MATERIAL UTILIZADO TIPO DE CAPEAMENTO TIPO DE SANGRAMENTO
Hidroxiapatia Direto Exacerbado
Lento
Hidrdxido de calcio Indireto Cor viva
Cor escura

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ndo ter omitido nenhuma informagdo no questionario e autorizo o tratamento
odontolégico que sera realizado, bem como a utilizagdo dos dados, radiograficos e fotos para
finalidade didatica efou cientifica.

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizacio dos exames necessanos ao
diagndstico e tratamento das lesdes bucais.

Declaro gue recebi os esclarecimentos sobre o estudo e exame gue serdo realizados dentro
dos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo o direito de retengdo e uso de
radiografias, fotografias, resultados de exames clinicos e/ou laboratoriais e outras informagdes
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contidas nesta ficha clinica, para fins de ensino e divulgacao (dentro das normas éticas vigentes)
em congressos, jomais/revistas cientificas do pals e do estrangeiro.

Campina Grande, de de 2019.

Assinatura do paciente ou responsavel.

DATA EVOLUGAO DO TRATAMENTO VISTO




APENDICE B - FICHA DE ACOMPANHAMENTO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

QN

UEPB FICHA CLINICAN®: DENTE(S)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

MNome:

ANALISE DA DOR:

1° Dia apés o tratamento:
Vocé sentiu dor apés o primeiro dia do tratamento? Sim [ |  Nio [ |

Em caso afirmativo, margue no quadro abaixo as caracteristicas dessa dor:

Dor espontanea Dor localizada
Dor ao mastigar Dor irradiada
Dor ao quente Dor continua
Dor ao frio Dor passageira (vai e
Dor noturna volta)

Marque na tabela abaixo a intensidade da sua dor de 0 = 10, sendo 0 auséncia de dor e 10
dor muite intensa.

ODERADA INTENSA
I [ r &

Utilizou alguma medicacdo para dor? S |:| N |:| Qual?

Qual posologia? As dores permaneceram apos o uso? s_In []
Observacoes:

2° Dia apos o tratamento:
Vocé sentiu dor apés o segundo dia do tratamento? Sim[_]  Nio [ |

Em caso afirmativo, margue no quadro abaixo as caracteristicas dessa dor:

Dor esponténea Dor localizada

Dor ao mastigar Dor irradiada

Dor ao quente Dor continua
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Dor ao frio Dor passageira (vai e
Dor noturna volita)

Marque na tabela abaixo a intensidade da sua dor de 0 - 10, sendo 0 auséncia de dor e 10
dor intensa.

Utilizou alguma medicagao para dor? S D N D Qual?

Qual posologia? As dores permaneceram apoés o uso? SD N D
Observagoes:
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3° Dia apés o tratamento:
Vocé sentiu dor apés o terceiro dia do tratamento? Sim [ | Nao [ |

Em caso afirmativo, marque no quadro abaixo as caracteristicas dessa dor:

Dor espontanea Dor localizada
Dor ao mastigar Dor irradiada
Dor ao quente Dor continua
Dor ao frio Dor passageira (vai e
Dor noturna volta)

Marque na tabela abaixo a intensidade da sua dor de 0 - 10, sendo 0 auséncia de dor e 10
dor intensa.

Utilizou alguma medicacao para dor? S D N D Qual?

Qual posologia? As dores permaneceram apos o uso? SD N D
Observagoes:

Assinatura do paciente ou responsavel.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se APLICACAO DA HIDROXIAPATITA SINTETIZADA EM
LABORATORIO PARA PROCEDIMENTOS CLINICOS DE REGENERACAO DENTARIA
PULPAR E AVALIACAO DA SUA BIOATIVIDADE. Sera realizada na Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB, pelas estudantes do curso de Graduacdo em Odontologia
Rayane de Oliveira Gomes e Georgia Carneiro Truta, sob orientacdo da docente da
Graduacdo em Odontologia Prof.2 Criseuda Maria Benicio Barros, ambas da Universidade
Estadual da Paraiba. O objetivo da pesquisa € avaliar a bioatividade da hidroxiapatita
sintetizada em laboratério pelo método de precipitacdo, obtida em pesquisa anterior, em
procedimentos clinicos de regeneracdo dentaria pulpar (BARROS, 2013).

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado(a) a fornecer
as informac@es e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida
nao participar da pesquisa, ou resolver posteriormente desistir da participagdo, ndo sofrera
nenhum dano ou prejuizo. Inicialmente, no primeiro contato, sera realizada uma reuniéo
(com duracéo prevista de 02 horas) na sala de reunides do NUBS (acrébnimo de Nucleo
Universitario de Biosseguranca da Saude) com a presenca da docente orientadora e
discente pesquisadora com todos os pacientes presentes, a fim de explica-los todas as
informacdes inerentes a pesquisa. A partir disso, 0s pacientes que assentirem a participacao
na pesquisa, serdo convidados para uma avaliagdo clinica, na clinica-escola do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus |, a qual sera
realizada pela orientanda e sob vigilancia da orientadora especialista em Endodontia
concomitante com professora especialista em Radiologia (com agendamento prévio,
mediante contato telefénico). Por meio dessa avaliacdo, sera possivel estabelecer se o
paciente se enquadra, ou nao, nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, sendo eles:
pacientes com idade entre 12 e 25 anos possuindo dentes molares permanentes com
lesdo de carie oclusal e ocluso-proximal, sendo lesdo de carie média e profunda em
dentina. Deve haver auséncia de fistula, auséncia de mobilidade patoldgica, auséncia de
sinais de irreversibilidade pulpar. Ademais, por meio da avaliacdo radiografica, serdo
incluidos no estudo: dentes com lesé@o de cérie envolvendo metade interna de dentina;
auséncia de lesédo de carie envolvendo a polpa; auséncia de radiolucidez na regido da
furca; auséncia de reabsorcdo interna ou externa. Desta forma, portanto, serdo
excluidos da amostra, pacientes com histérico de comprometimento sistémico de
qualquer natureza; pacientes que apresentarem dor espontanea ou histéria pregressa
de dor continua; necessidade de realizacdo de pulpotomia ou pulpectomia; processos
de reabsorc¢des radiculares patolégicas; lesdo na regido de furca. Para tanto, utilizar-se-a
a ficha clinica da pesquisa, a qual trds em detalhes todos os parametros que serao
avaliados no pré e pés-operatdrios. A mesma constitui-se de: Identificacdo do Paciente,
Historia da Doenca Atual; Historia Clinica Bucal, Histéria Médica; Habitos; Exame fisico
Extrabucal; Exame fisico Intrabucal; Odontograma; Analise de Profundidade da Cavidade;
Condicao Pulpar e Perirradicular - Testes; Analise do fenébmeno doloroso; Intensidade da
dor - Escala Visual Analdgica (AVA); Exame Radiogréfico; Hipotese diagnostica; Evolugéo
do tratamento. A amostra serd composta por 50 (cinquenta) dentes molares permanentes de
pacientes, de ambos o0s géneros, sendo realizada a remocdo da dentina infectada e
protecdo do complexo dentino-pulpar com cimento de hidroxido de célcio P.A pontual para o
grupo G1 (grupo contole) e aplicacdo pontual de hidroxiapatita sintetizada em laborat6rio
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para o grupo G2 (grupo experimental), ambos sendo forrados por cimento de hidréxido de
célcio (HydroC) e restauracgao provis@ria com cimento de ionémero de vidro. Todos os dois
grupos terdo acompanhamento clinico e radiografico por 90 dias apds 0 processo
operatorio, durante esse periodo de avaliagdo, serd disponibilizada uma ficha de
reavaliacao, a qual ficard sob posse do paciente para que o mesmo facga relato da analise do
fendbmeno doloroso, nas 24, 48 e 72 horas decorrentes do pos-operatério. Além disso, o
paciente sera previamente remarcado para andlise clinica nos proximos 30, 60 e 90 dias
subsequentes ao procedimento operatorio a fim de realizar-se novos testes para verificacdo
da condicdo pulpar e perirradicular, andlises do vedamento da restauracao e realiza¢do de
novas radiografias para acompanhamento da interacdo do material com os tecidos
biolégicos, tal como sua bioatividade com relacdo a osteoindugdo e osteoconducdo. Sendo
importante ressaltar que ambas as pesquisadoras estarado disponiveis para resolutividade de
qualquer intercorréncia ou duvida durante o periodo da pesquisa.

Solicito a sua permissdo para apresentar os resultados obtidos deste trabalho em eventos
cientificos e para publica-los em periédicos da area. Por ocasidao da publicacdo dos
resultados, sera garantido o sigilo dos dados pessoais obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico. Este estudo apresenta risco maior que o minimo, isto é, que as probabilidades de
afetar o individuo s&o significativas, podendo ocassionar, por ventura: alguma
hipersensibilidade relacionada a algum dos materiais utilizados durante pesquisa;
desenvolvimento de alguma periapicopatia a exemplo: granuloma periapical, cisto periapical
ou abscesso periapical agudo; reabsorcao dentaria (coronaria ou radicular) e/ou 6ssea além
da fisiologicamente normal; além do desenvolvimento de alguma sintomatomatologia
dolorosa. Partindo-se dessas premissas, as pesquisadoras assumem 0 compromisso de
realizar uma anamnese satisfatéria (por meio da analise clinica) para evitar a exposicao de
pacientes que possuam relato de histria pregressa de hiperssensibilidade com algum
material de composicdo semelhante aos utilizados nesta pesquisa; bem como assegurar
toda biosseguraca e ambiente asséptico a fim de evitar-se maior contaminagdo por
microorganismos, minimizando, dessa maneira, a possibilidade de desenvolvimento de
lesBes periapicais; ademais, para casos de fendmenos dolorosos, havera acompanhamento
com indicacao de administracdo terapéutica de farmacos que busquem sanar o desconforto.
Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizacdo, no caso de
guaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

O pesquisador estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa. Qualquer duvida ou solicitacdo de
esclarecimento, o participante poderd contatar a equipe cientifica no namero (83) 98786-
8360 com Rayane de Oliveira Gomes e Gedrgia Carneiro Truta no nimero (83) 996515922,
bem como no numero (83) 98812-1997 com Criseuda Maria Benicio Barros. Ao final da
pesquisa, se for de interesse do participante, ficard disponibilizado o livre acesso ao
contetdo da mesma, podendo discutir dados, com o pesquisador, vale salientar que este
documento serd impresso em duas vias, uma que ficarh em posse do participante e outra do
pesquisador.

Campina Grande, de de 20
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Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da

pesquisa).




69

APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

APLICACAO DA HIDROXIAPATITA SINTETIZADA EM LABORATORIO PARA
PROCEDIMENTOS CLiNICO~S DE REGENERACAO DENTARIA PULPAR E
AVALIACAO DA SUA BIOATIVIDADE

Eu , portador da

cédula de RG n° , li a descrigéo e, ndo havendo qualquer

davida, concordo em participar do mesmo. Confirmo que recebi cépia do termo de
esclarecimento para participar da pesquisa. Compreendo que minha participacéo é
voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberacdo dos dados
obtidos para a apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que minha

identidade seja protegida.

Campina Grande, de de 20

Assinatura do(a) participante

Assinatura DactiloscOpica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que néo seja possivel a
coleta da assinatura do participante da pesquisa).

Assinatura do pesquisador responsavel



ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE « ) Plotaforma
POS-GRADUACAO E c%ﬂ“‘"
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APLICACAO DA HIDROXIAPATITA SINTETIZADA EM LABORATORIO PARA
PROCEDIMENTOS CLINICOS DE REGENERACAO DENTARIA PULPAR E
AVALIAGAO DA SUA BIOATIVIDADE

Pesquisador: Criseuda Maria Benicio Barros

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 20335319.6.0000.5187

Instituigao Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.569.590

Apresentagao do Projeto:
O projeto encontra-se bem elaborado, contendo resumo, revisdo da literatura e metodologia exequivel. O
titulo e os objetivos se complementam. Atendendo as exigéncias da Resolugio 466/12.

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar a aplicagdo clinica da hidroxiapatita e a sua implementac&o, para subsidiar sua larga utilizagdo na
prestacdo de servigos odontoldgicos no dmbito da sadde publica.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Dentre os riscos podemos observar alguma hipersensibilidade relacionada a algum dos materiais utilizados
durante pesqguisa, desenvolvimento de alguma periapicopatia @ exemplo: granuloma periapical, cisto
periapical ou abscesso periapical agudo e ainda reabsorgdo dentaria (coronaria ou radicular) e/ou éssea
além da fisiologicamente normal; ou o desenvolvimento de alguma sintomatologia dolorosa.

Dentre os beneficios:

Possibilidade de os pacientes participantes receberem atendimento de

maneira mais rapida, uma vez que os mesmos estdo em uma longa fila
de espera para serem atendidos na clinica escola de odontologia da

Enderago: Av. das Baraldnag, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE *ix._ !mm mo
POS-GRADUACAO E

PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagéo do Parecer: 3.569.500

UEPE - Campus ;

* Reducéo efou eliminacio da sintomatologia dolorosa causada pela lesdo
cariosa;

+ Reestabelecimento da fungdo do(s) dente(s) tratadol(s);

« Eliminacio de focos de infecgdo sobre os tecidos dentarios;

*» Promoc&o de bem-estar fisico e mental para o paciente participante;

+ Acompanhamento e contato direto com os pacientes participantes, afim
de auxilia-los em qualquer caso;

« GratificagAo pessoal para o paciente participante por contribuir
diretamente no avango cientifico do ensino plblico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta as etapas exigidas pela Plataforma Brasil, esta seguindo a Resolugdo 466/12 do MS,

apresenta num texto de facil entendimento e uma seguéncia logica de metodologia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Em consonancia com o desenvolvimento da pesquisa e o solicitado pelo CEP

Recomendagoes:

Solicitamos que concluida a pesquisa, os resultados sejam enviados em forma de relatdrio a este CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto & viavel, esta embasado cientificamente e conforme preconiza a Resolugdo 466/12 do MS.

Portanto, emitimos parecer favoravel.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1428932.pdf 17:00:49
TCLE / Termos de | TERMOS1.pdf 06/09/2018 | Criseuda Maria Aceito
Assentimento / 16:57:58 |Benicio Barros
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |CRISEUDAMARIABENICIOBARROS pd| 06/09/2019 |Criseuda Maria Aceito
Brochura f 16:56:50 |Benicio Barros

Enderego: Av. das Baradnas, 351- Campus Universitario

Balrro: Bodocongd CEP: 58109-753

UF: PB Municiplo: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mall: cep@uepb.edu.br



UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE -

POS-GRADUACAO E
PESQUISA / UEPB - PRPGP

Continuagde do Parecer: 3.560.500

Qg

Investigador CRISEUDAMARIABENICIOBARROS.pd| 06/09/2019 |Criseuda Maria Aceito
f 16:56:50 |Benicio Barros

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 06/09/2018 |Criseuda Maria Aceito
16:54:54 |Benicio Barros

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

CAMPINA GRANDE, 11 de Setembro de 2019

Assinado por:

Doris Nobrega de Andrade Laurentino

(Coordenadoria))
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