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Goncalves, BLL. Taxa De Sucesso Em Dentes Maduros Cariados
Submetidos A Capeamento Pulpar Direto Com MTA Ou Vidro
Bioativo 45S5: Estudo Clinico Randomizado [dissertagao]. S&o Luis.

Universidade CEUMA; 2019.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o sucesso do capeamento pulpar direto (CPD)
através da mensuracao da taxa de saturagcado de oxigénio pulpar
(Sa0O2) de molares e pré-molares e acompanhamento clinico e
radiografico por 1 més apds exposicao por carie. Materiais e
metodos: Foi realizado ensaio clinico randomizado com 31
pacientes com indicacdo de CPD. A carie foi removida e apds
exposigao pulpar os dentes foram aleatoriamente alocados para
um dos tratamentos (MTA ou vidro bioativo 45S5). Foram
realizadas andlises da SaO; através de oximetria de pulso (OP),
Teste de Sensibilidade a Frio (TSF) e radiografias antes e apés 1
més do CPD. O teste Mann-Whitney foi aplicado para a
comparagao entre os grupos quanto SaO, antes e 1 més apos
tratamento e teste de Wilcoxon para comparagao antes e 1 més
apos tratamento dentro cada grupo. A frequéncia de insucessos
dos grupos assim como a magnitude de efeito (eta) do tratamento
sobre os insucessos foi avaliada. Correlagdo de Spearman (rs) foi
aplicada entre SaO, e declinio da sensibilidade apés 1 més do

CPD. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Na



houve diferenca para os niveis de SaO, pulpar em dentes
submetidos ao CPD antes e apés 1 més do CPD (MTA p=0,944,
45S5 p=0,730). Houve correlagdo positiva entre SaO; pulpar e
declinio da dor apés 1 més do CPD (rs = 0,45; p= 0,018). O grupo
4585 teve 5 insucessos e o grupo MTA, nenhum (p = 0,022; teste
de Raz&o de verossimilhanga). Uma magnitude de efeito médio
(0,43) foi constatada para o tipo de tratamento sobre os
insucessos. Conclusao: Apesar de nao haver diferenca da SaO,
antes e apés 1 més do CPD entre os dois grupos testados,
considerando a frequéncia de insucessos, o tipo de material
influencia no sucesso do CPD. Relevancia clinica: A SaO, pode
ser considerado um auxiliar para diagnoéstico pulpar em CPD,
porém nao deve ser usado isoladamente. O vidro biotivo 45S5 no
tamanho de particula usado nesse estudo deve ser evitado para

CPD.

Palavras- chave: oximetria; teste da polpa dentaria; ensaio clinico;

capeamento da polpa dentaria

*artigo a ser submetido a revista Clinical Oral Investigations.



Goncgalves, BLL. Success Rate in Carious Mature Teeth Subjected to
Direct Pulp Capping with MTA or 45S5 Bioactive Glass:Randomized

clinical trial [dissertation]. Sao Luis. Universidade CEUMA,; 2019.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the success of direct pulp capping (DPC) by
measuring pulp oxygen saturation levels (SaO;) of molars and
premolars and clinical and radiographic monitoring for one month
after a carious exposure. Materials and methods: A randomized
clinical trial was performed with 31 patients referred for DPC in
carious molars and premolars. The carious lesions were removed
and after pulp exposure, the teeth were randomly allocated to one of
the treatments (MTA or 45S5 bioactive glass). SaO, was analyzed
through Pulse Oximetry (PO), Cold Sensitivity Test (CST) and
radiographs before and after one month of DPC. Descriptive and
inferential analysis were performed. The Mann-Whitney test was
used for the comparison between groups regarding SaO, before and
one month after the treatment. The Wilcoxon test was applied for
comparison before and one month after treatment for each group.
The frequency failures and the effect magnitude (eta) of the
treatment regarding the failures was evaluated. Spearman correlation
(rs) was conducted between SaO, and decreased tooth sensitivity
after one month of DCP. The level of significance was 5%. Results:

There was no difference in SaO; levels in dental pulps of t
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submitted to DCP before and after one month of DCP (MTA p =
0.944, 45S5 455 p = 0.730). There was a positive correlation
between Sa0O, and decreased pain after one month of DCP (rs =
0.45, p = 0.018). The 45S5 group had five failures and the MTA
group had none (p = 0.022; likelihood ratio test). The effect was 0.43,
which represents the effect magnitude of treatment type on failures.
Conclusion: Although there is no difference in SaO, before and after
one month of DCP between the two groups, considering the
frequency of failures, the type of material influences the success of

DCP.

Keywords: oximetry; dental pulp test; clinical trial; dental pulp

capping.
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Titulo: Taxa De Sucesso Em Dentes Maduros Cariados Submetidos
A Capeamento Pulpar Direto Com MTA Ou Vidro Bioativo 45S5:

Estudo Clinico Randomizado

RESUMO

Objetivo: Avaliar o sucesso do capeamento pulpar direto (CPD)
através da mensuracao da taxa de saturagado de oxigénio pulpar
(Sa0;2) de molares e pré-molares e acompanhamento clinico e
radiografico por 1 més apds exposicao por carie. Materiais e
metodos: Foi realizado ensaio clinico randomizado com 31
pacientes com indicacdo de CPD. A carie foi removida e apods
exposigao pulpar os dentes foram aleatoriamente alocados para
um dos tratamentos (MTA ou vidro bioativo 45S5). Foram
realizadas andlises da SaO, através de oximetria de pulso (OP),
Teste de Sensibilidade a Frio (TSF) e radiografias antes e apés 1
més do CPD. O teste Mann-Whitney foi aplicado para a
comparagao entre os grupos quanto SaO, antes e 1 més apos
tratamento e teste de Wilcoxon para comparacado antes e 1 més
apo6s tratamento dentro cada grupo. A frequéncia de insucessos
dos grupos assim como a magnitude de efeito (eta) do tratamento
sobre os insucessos foi avaliada. Correlacdo de Spearman (rs) foi
aplicada entre SaO; e declinio da sensibilidade apdés 1 més do
CPD. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Na

houve diferengca para os niveis de SaO, pulpar em dentes



submetidos ao CPD antes e apés 1 més do CPD (MTA p=0,944,
45S5 p=0,730). Houve correlagdo positiva entre SaO, pulpar e
declinio da dor apés 1 més do CPD (rs = 0,45; p= 0,018). O grupo
4585 teve 5 insucessos e o grupo MTA, nenhum (p = 0,022; teste
de Razéo de verossimilhanga). Uma magnitude de efeito médio
(0,43) foi constatada para o tipo de tratamento sobre os
insucessos. Conclusdo: Apesar de nao haver diferenca da SaO,
antes e apés 1 més do CPD entre os dois grupos testados,
considerando a frequéncia de insucessos, o tipo de material
influencia no sucesso do CPD. Relevancia clinica: A SaO, pode
ser considerado um auxiliar para diagnodstico pulpar em CPD,
porém nao deve ser usado isoladamente. O vidro biotivo 45S5 no
tamanho de particula usado nesse estudo deve ser evitado para

CPD.

Palavras- chave: oximetria de pulso; teste da polpa dentaria; ensaio

clinico; capeamento da polpa dentaria

*artigo a ser submetido a revista Clinical Oral Investigations



1. INTRODUGAO

A polpa dental esta protegida da cavidade oral por um cerco
rigido de esmalte, dentina e cemento [1] e além de formar o dente
durante a infancia, ela pode fornecer varios mecanismos de defesa
contra a invasao bacteriana, por isso & preferivel manter a vitalidade
de um dente com uma polpa exposta ao invés de submete-lo
precocemente a pulpectomia [2, 3].

A terapia de polpa vital visa preservar e manter a saude
pulpar em dentes em que a exposi¢cao a polpa ocorreu devido a
trauma, carie ou procedimentos restauradores [4]. Algumas opgoes
de tratamento para um dente permanente exposto a polpa incluem
capeamento pulpar direto (CPD), pulpotomia e pulpectomia [4]. O
CPD consiste na colocagdo de um material de protegédo (hidroxido
de caélcio, MTA ou bioceramicos) diretamente sobre a exposi¢cao
pulpar, na tentativa de permitir a reparacdo e formacao de tecido
dentinario [5]. Quando bem indicado, € uma alternativa para evitar a
pulpotomia ou mesmo o tratamento endodbéntico em dentes
permanentes jovens, com uma maior preservagao das estruturas
dentarias e principalmente da vitalidade pulpar [6].

Quando a polpa dentaria € afetada por doenca, seja de
origem inflamatéria ou infecciosa, € o aumento da microcirculagéo
dentro da polpa dental saudavel como parte de uma resposta
inflamatéria para manter sua saude e integridade. Assim,
geralmente € aceito que a avaliagdo do suprimento de sangue

dentro da polpa dentaria pode ser o unico indicador verdadeiro
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disponivel do estado atual da condi¢cao pulpar [7]. Uma vez que os
testes de vitalidade térmico e elétrico muitas vezes produzem
resultados imprecisos, por avaliarem apenas a sensibilidade pulpar
ativando o sistema excitatério através das fibras nervosas [8]. Isto
significa que os dentes mesmo nao sendo responsivos a estes
testes podem ainda ter circulagdo sanguinea normal e apresentar
vitalidade pulpar [8].

O oximetro é um dispositivo n&do invasivo de monitoramento
para medir a taxa e saturagcdo de oxigénio de qualquer tecido
vascularizado [9]. Ele consiste numa fonte de luz que emite uma luz
infravermelha e vermelha que sao recebidas por um diodo
fotodetector [9]. A oximetria pode ser potencialmente util para
determinar diferentes estagios de alteragcdes do tecido pulpar com
sangue transitorio ou continuo [10] e contribuir para uma correta
indicacao de tratamento para dentes vitais.

A falta de previsibilidade dos resultados de CPD para os
casos de exposicao pulpar devido a carie [3,11] foi estabelecida com
base em protocolos tradicionais e materiais que ndo geraram um
ambiente favoravel para a neoformacao de tecido duro. As taxas de
sucesso geralmente variam de 30% a 85% [3,11,12].

Porém, com a introducdo do MTA e outros materiais bioativos
ou a base de silicatos de calcio, associadas a estratégias de
tratamento mais avangadas, alteraram o antigo conceito de que o
CPD apés exposicao pulpar por carie devem ser evitados [2,13,14].

Recentemente, varios materiais bioceramicos como iRoot BP Plus e
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Biodentin, mostraram exercer efeitos semelhantes ao MTA em CPD
[15-22].

Os vidros bioativos sao compostos principalmente de
calcio/sodio fosfato e silicatos e apresentam bioatividade in vivo em
solugéo de fluido corporal simulado [23,24], sugere-se que ocorra a
formagédo de uma camada externa rica em calcio e fosfato que adere
quimicamente a tecidos duros [25,26]. Estes possuem uma estrutura
nao cristalina e exibem melhor bioatividade do que outros materiais
biocerdmicos com estrutura cristalina, como MTA e iRoot BP Plus
[27]; apresentando boas propriedades antibacterianas [28] e
induzindo a proliferagdo, diferenciagcado e mineralizagdo de células de
polpa dental humana [29, 30].

Embora alguns estudos tenham sido publicados, avaliando o
sucesso de CPD usando materiais reparadores bioceramicos em
dentes jovens permanentes [19-22], a literatura disponivel ainda é
insuficiente em relagcdo ao procedimento em dentes permanentes
maduros e vidros bioativos [27] e inexistente com relacdo a
avaliacado da condicao pulpar utilizando oximetria de pulso.

Ainda, o diagndstico inicial da condigdo pulpar € essencial
para o sucesso da terapia da polpa vital, tanto em dentes jovens,
quanto em dentes maduros e serve como referencial para a
indicagdo de um correto tratamento. O conhecimento sobre a
normalidade e as alteragdes fisiologicas pulpares somados aos
diversos recursos semiotécnicos disponiveis garante um diagnostico

correto. A avaliacéo precisa do estado da saude da polpa dentaria é
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conseguida através de um historico detalhado do paciente, exames
clinicos e radiograficos completos e o uso de testes diagnosticos
especiais [31, 7] sendo que os tratamentos que visam a manutencao
da vitalidade pulpar devem ser considerados como alternativa a
pulpectomia

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o sucesso do CPD
através da mensuragao da taxa e saturagdo de oxigénio pulpar com
Oximetro de Pulso (OP) bem como a avaliagédo clinica radiografica
por um més em pacientes submetidos a capeamento pulpar direto
em dentes permanentes maduros apos exposicdo por carie
utilizando MTA ou vidro bioativo 45S5. A hipotese nula testada foi
que saturacdo de oxigénio do tecido pulpar de dentes apoés
capeamento pulpar direto com os diferentes materiais testados antes
e apos o procedimento ndo apresentaram diferengcas nos niveis de

saturacao.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um ensaio clinico randomizado cego paralelo
[32]. Os pacientes foram atendidos por trés operadores treinados e
calibrados, na clinica de Odontologia da Universidade CEUMA, apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Local, (Parecer n°

2.519.462) e ap6s o consentimento livre e esclarecido dos pacientes,
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o estudo foi registrado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (REBEC - RBR-3jyw8).

2.2 DESENHO DO ESTUDO E SELECAO DOS INDIVIDUOS

O tamanho da amostra foi determinado por um calculo para
amostras dependentes comparando médias percentuais de
saturagdo de oxigénio (Sa0;), considerando um nivel de confianga
de 95%, um poder de 90%, um desvio-padrao de 2,46 e magnitude
de efeito padronizada de 1,95% [33]. Um minimo de 17 pacientes foi
determinado. Para compensar possiveis perdas, ao tamanho
amostral foi acrescido 30%, totalizando 22 pacientes por grupo (MTA
e Vidro Bioativo 45S5).

Foram elegiveis neste estudo os pacientes apresentaram as
seguintes caracteristicas:

Paciente que se voluntariar participar do estudo.

Presenca de molares e pré-molares permanentes superiores ou
inferiores com apices completamente formados e com les&o cariosa
préxima a camara pulpar.

Paciente sem histérico de dor noturna ou dor espontanea.

Teste de sensibilidade pulpar ao frio com resposta positiva.

Exame radiografico mostrando carie profunda com imagem
sugestiva de proximidade com a camara pulpar sem sinais de
patologia periapical.

Paciente sistemicamente saudavel.

23



Paciente deveria ter o primeiro, segundo ou terceiro pré- molar ou
molar contralateral ao dente que foi realizado CPD higido, pois foi
considerado o controle.

Foram excluidos dentes com histéria ou presenca de dor,
dentes afetados por trauma, dentes com alteragdes de cor, com
alteragbes periodontais (bolsa com mais de 3mm, mobilidade e
edema gengival), presenga de dor a palpagado apical, percussao
vertical e horizontal, e com necrose pulpar. Dentes com dor extrema
e persistente em resposta ao teste de sensibilidade pulpar com frio e
exposi¢ao a polpa de forma iatrogénica.

Foi realizada uma analise radiografica prévia dos elementos
dentarios com radiografias periapicais utilizando lupa com aumento
de (10X), a fim de detectar presenga de reabsor¢gbes na camara
coronaria e/ou no canal radicular, fraturas radiculares,
espessamento do espaco do ligamento periodontal. Se detectado
qualquer uma dessas alteragdes, o paciente era excluido do estudo.

Apos a selecao dos pacientes, foi realizado a randomizagao
pelo método em bloco (blocos de 4) (Sealed envelope TM -
www.sealedenvelope.com/power). A alocagdo dos individuos aos
grupos de tratamento (MTA ou vidro bioativo para CPD) foi realizada
por auxiliar de saude bucal (ASB) que nao tinha conhecimento do
conteudo do envelope. Envelopes lacrados continham o nome do
material MTA (MTA Angelus Odontoldgica, Londrina, Parana, Brasil)
ou Vidro Bioativo 45S5 (Sylic, Vidro bioativo 45S5, OSspray Lid,

Londres, Reino Unido). A medida que os individuos foram inseridos
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na pesquisa, o envelope sorteado para cada individuo teve o nome
do mesmo escrito no seu exterior. A abertura do envelope ocorreu

previamente ao tratamento a ser instituido.

2.3 ANALISE DA CONDICAO PULPAR

A analise da condicao pulpar do dente que recebeu o CPD foi
realizada anteriormente ao CPD através Oximetria de Pulso
adaptado a Odontologia (OP) e Teste de Sensibilidade a Frio (TSF).
Ambas as analises foram realizadas com isolamento relativo.
Primeiro foi realizada a OP e, cinco minutos depois, o TSF. Foi feita
a mesma analise no primeiro ou segundo molar contralateral ao
dente tratado, o qual foi considerado o controle. Todas as analises

foram conduzidas pelos mesmos operadores que realizaram o CPD.

2.4 OXIMETRIA DE PULSO ADAPTADA A ODONTOLOGIA

A saturagao de oxigénio (SaO;) pulpar foi mensuradas por
meio do oximetro de pulso. O sensor deste aparelho foi adaptado
para uso odontologico. Foram realizadas as medidas nos dentes que
receberam o CPD e no dente contralateral (medida controle) sendo
os quadrantes que foram analisados submetidos ao isolamento
relativo com roletes de algodao.

Cada sensor possui dois diodos, um receptor na face palatina

e outro emissor na face vestibular. Durante a mensuracédo da SaO,

25



pulpar, os diodos foram mantidos paralelos entre si, para que o
diodo receptor receba a luz transmitida através do dente pelo
emissor. O paciente foi orientado a nao fazer movimentos que
poderiam influenciar na leitura do resultado [34].

As mensuracgdes de referéncia foram realizadas inicialmente
no dedo indicador do paciente e, em seguida, no dente. O teste foi
repetido trés vezes. Foi utilizada a mediana dos trés valores. Os
dentes foram considerados com vitalidade pulpar quando

apresentaram mediana de Sa0O, = 79% [35].

2.5 TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR A FRIO

A resposta ao TSF foi registrada como positiva ou negativa.
Foram realizados os testes no dente que recebeu o CPD e no seu
contralateral, sendo o quadrante submetido a isolamento relativo
com roletes de algodao. Foi aplicado no centro da face vestibular do
dente examinado o gas diclorodifluormetano (-50°C, Endofrost®,
Roeko, Langenau, Alemanha) com auxilio de bolinha de algodéo e
pinga clinica. Cada individuo foi orientado a levantar o antebracgo e a
mao esquerda imediatamente apos apresentar sensibilidade
(resposta positiva). Quando o individuo ndo apresentava
sensibilidade ao teste, permanecia com a mao abaixada e a
resposta foi considerada negativa.

Além disso, também foram registrados os seguintes dados

clinicos: a) sintomatologia (ausente ou presente); b) resposta a
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percussao vertical (positiva ou negativa); c) dor a palpacgao digito-
apical (ausente ou presente); d) mobilidade (normal ou aumentada).
Os dentes que apresentaram alteragbes foram avaliados e

indicados para o tratamento adequado.

2.6 CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

Foi aplicada anestesia local com lidocaina 2% com 1 /100.000
de epinefrina, Alphacaine 1:100 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil).
Em seguida, foi realizado isolamento absoluto do dente que recebeu
o CPD, seguido de limpeza e desinfeccdo da superficie do dente
com pedra-pomes, taca de borracha e clorexidina 0,2%.

A carie foi removida inicialmente com broca diamantada
esférica estéril (BR 31; Mani Inc, Utsunomiya, Jap&do) em alta
velocidade, seguido por uma broca carbide esférica estéril n* 4 e ne
6 em baixa rotacdo (SS White, Lakewood, NJ) ao aproximar-se da
polpa. Apds exposicao a polpa na remocgao de carie, a hemorragia
foi controlada usando uma bolinha de algoddo embebida em
hipoclorito de soédio a 1% por 1 minutos [36]. Depois de controlar a
hemorragia, o CPD foi realizado com MTA ou vidro bioativo 45S5.

No momento da exposicdo pulpar foi observado as
caracteristicas da polpa tais como: avaliacdo do tempo de
sangramento, presenca de sangramento abundante ou vermelho
rutilante, sangramento discreto ou ausente, sangramento tendendo a
cor vermelho-escuro ou muito claro. Foi observado também o

tamanho da exposigéo pulpar.
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Os materiais foram misturados de acordo com as instrugdes
do fabricante. Tanto para o MTA quanto Vidro Bioativo 45S5, o
material foi colocado sobre o local de exposicdo e ao redor da
dentina com uma camada de 1,5 a 3,0 mm de espessura. lonémero
de vidro foi colocado sobre o MTA ou Vidro Bioativo 45S5. A
restauracao final foi feita com resina composta (3M ESPE, St. Paul,

MN).

2.7 AVALIACAO APOS CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

Os registros dos pacientes foram analisados por critérios
clinicos e radiograficos, em intervalos de 1 més, no qual também foi
realizado os Teste de Sensibilidade a Frio (TSF) e a avaliagao da
taxa de saturagédo de oxigénio pulpar (SaO;) que foram mensuradas
por meio do oximetro de pulso nos dentes que receberam CPD e
nos dentes contralaterais. Os dados compreendendo dor em
percussdo, dor espontdnea e durante a noite apds o tratamento,
sensibilidade dos dentes, sinais radiograficos de patologia periapical,
e a formagdo da ponte dentinaria foram avaliados. Dentes que
permaneceram assintomaticos com resposta positiva a testes de
sensibilidade e/ou saturacdo de oxigénio pulpar considerada normal
e / ou evidéncia radiografica de formagao de pontes de tecido duro
sem sinais radiograficos da patologia periapical foram considerados
bem-sucedidos.

Nos casos no qual ocorreu um processo inflamatorio

irreversivel sendo necessario a realizacgdo de tratamento
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endodéntico convencional, os participantes receberam todo
atendimento necessario durante a pesquisa.

2.8 ESTATISTICA

Os aspectos demograficos (sexo e idade) e relacionados ao
dente (dente tratado, caracteristicas da polpa, tamanho da
exposicao e tempo de sangramento) foram avaliados quanto as
diferengas entre os grupos (MTA e Vidro 45S5) por meio dos testes t
de Student, qui-quadrado de Pearson, qui-quadrado de tendéncia
linear e exato de Fisher. O teste Mann-Whitney foi aplicado para a
comparagao entre os grupos quanto SaO, antes e 1 més apods
tratamento, e teste de Wilcoxon para comparacao entre antes e 1
més apods tratamento dentro de cada grupo. A frequéncia de
insucessos dos grupos assim como a magnitude do efeito (eta) do
tratamento sobre os insucessos foi avaliada. Correlacdo de
Spearman (rs) foi aplicada entre SaO, e declinio da dor apdés 1 més
de tratamento (categorias: ausente, rapido e lento).

As analises foram conduzidas através do Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS, version 21.0, IBM Corporation,
Armonk, New York). O nivel de significancia adotado para todos os

testes estatisticos foi de 5%.

3. RESULTADOS

Foram avaliados 47 dentes, dos quais 15 foram excluidos

(trés com histérico ou presencga de dor, trés por necrose pulpar, um
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por necessidade de aumento de coroa e oito por nao haver
exposicao pulpar no momento do capeamento.

Trinta e um dentes foram randomizados, sendo alocados 16
para o grupo MTA e 15 dentes para o grupo 45S5. No primeiro més,
no grupo MTA houve trés seguimentos perdidos apés o CPD, pois
ndo houve retorno dos pacientes e treze seguimentos foram
avaliados. No grupo 45S5 houve 5 insucessos na primeira analise
ap6s o CPD, um seguimento perdido pelo nao retorno do paciente e

quatorze analises realizadas. Fig 1.
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Foram selecionados 8 pacientes do sexo masculino (50,0%)
no grupo MTA e 5 (33,3%) do grupo 45S5, 8 pacientes do sexo
feminino (50,0%) no grupo MTA e 10 (66,7%) no grupo 45S5, com
idade entre 15 aos 40 anos. Dentre os 16 dentes do grupo MTA, 7
(48,8%) foram pré-molares superiores, 1 (6,3%) molar superior, 1
(6,3%) pré-molar superior e 7 (43,8%) molares inferiores. Dos 15
dentes tratados no grupo 45S5, 6 (40,0%) foram pré-molares
superiores, 2 (13,3%) molares superiores, 1 (6,7%) pré-molar
inferior e 6 (40,0%) eram molares inferiores.

Em relagdo as caracteristicas da polpa no momento da
exposicao, para o grupo MTA foram alocados 2 dentes com
sangramento abundante e vermelho rutilante, 14 com sangramento
discreto ou ausente e nenhum com sangramento escuro ou muito
claro. No grupo 45S5, houve 2 com sangramento abundante e
vermelho rutilante, 12 com caracteristica de sangramento discreto ou
ausente e 1 com sangramento vermelho escuro ou muito claro. Com
relagdo ao tamanho da exposigao pulpar, no grupo MTA, 13 dentes
apresentaram tamanho menor que 2 mm, 3 com tamanho entre 2-3
mm e nenhum entre 4-5 mm. No grupo 45S5, 11 dentes
apresentaram exposi¢ao menor que 2 mm, 3 dentes entre 2-3 mm e
1 dente exposigao entre 4-5 mm. Quinze dentes, no grupo MTA,
apresentaram tempo de sangramento menor que 1 minuto e
somente 1 dente apresentou mais de 1 minuto de sangramento. No

grupo 45S5, 14 dentes apresentaram menos de 1 minuto de
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sangramento e apenas 1 dente apresentou mais de 1 minuto de

sangramento. Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas e clinicas da amostra estudada (n = 31).

MTA Vidro 4555
n (%)8 n (%)% Valor de p
Sexo Mg 7 (46,7) 8 (61.5) 0431
Feminino & (53,3) 5(38,5)
o +
Idade Média + dp 25?: “5[;— 24084638 0432
MTA Vidro 4555
n (%) * n (%) *
Dente Pré-molar superior ¢ (48.8) 6 (40.0) 09459
Molar superior 1(6.3) 2(13.3)
Pré-molar inferior ~ 1(6.3) 1(6,7)
Molar inferior 7(43,8) 6 (40,0
Caractenstica Abundantgz e 5 5 06829
da polpa vermelho rutilante
Discreto ou
ausente 14 12
Vermealiho escuro 0 '
ou muito claro
Tamanho da  ptenos de 2 mm 13 1
exposicio @
P 2.3 mm 3 3 0,430
4-5 mm 0 1
Tempode  pjangs 1 minuto 15 14 1.000*
sangramento . .
Mais de 1 minuto 1 1

¥ 'n” de pacientes: ¥ “n” de dentes; * Teste Qui-quadrado; © Qui-quadrado de
tendéncia linear; ** Teste exato de Fisher; T Teste T de Student:
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Com relagao a SaO, nos dentes submetidos ao CPD antes
e apos 1 més da intervengdo, ndo foi observada diferenca
estatistica para os dois grupos estudados (MTA p=0,944, 45S5
p=0,730).

Ainda, nao foi observada diferenca da SaO, entre os
grupos antes da intervengdo (p=0,130) e apés 1 més da
intervengado (p=0,53). Entretanto, considerando a frequéncia de
insucessos, 0 grupo 45S5 teve 5 insucessos e o grupo MTA,
nenhum insucesso (p = 0,022; teste de Razdo de
verossimilhanga). Uma magnitude de efeito médio (0,43) foi

constatada para o tipo de tratamento sobre os insucessos.
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Houve uma correlagdo positiva moderada da SaO, e

declinio da dor ap6s 1 més do CPD (rs = 0,45; p= 0,018).

4.DISCUSSAO

Com base nos resultados clinicos e radiograficos pode-se
concluir que o MTA apresentou excelente desempenho em CPD,
devido a altas taxas de sucesso. Sabe-se que o MTA, possui
conhecida capacidade de induzir o processo dentinogénico e tem
reconhecida capacidade de formar ponte dentinaria mais frequente,
de maior espessura e com menor inflamacdo pulpar quando
comparado ao hidroxido de calcio [21,29,25].

Vidros bioativos vem sendo amplamente utilizados na
odontologia, incorporados em cremes dentais, agentes
mineralizantes para a prevencao da carie dentaria, bem como
agente dessensibilizante no tratamento da hipersensibilidade [30]
devido a sua alta bioatividade e capacidade de formagao de
hidroxiapatita. A dissolugao de ions do vidro bioativo e subsequente
formacdo de hidroxiapatita eventualmente, torna um candidato
valioso para ser usado para remineralizardo de tecidos dentais [37].

Quando em contato com fluidos teciduais, o seu pH se torna
alcalino (acima de 9,5), sofre dissolugéo e precipitacdo, interagindo
com células e tecidos préximos [38]. Materiais bioativos provocam
uma resposta bioldgica que normalmente resulta na formagao de
uma ligagao entre os tecidos [39]. Stanley et al. [38], demonstraram

uma maior formagdo de ponte de dentina apés CPD com uma
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férmula modificada do Bioglass (A#68), porém, o estudo foi realizado
em macacos.

Apesar de todas essas caracteristicas positivas, no presente
estudo as altas taxas de insucesso do grupo 45S5 pode indicar uma
possivel indugdo de uma resposta inflamatéria pulpar potente, com
consequente evolugado para uma pulpite irreversivel sintomatica ou
necrose pulpar, nos cinco casos onde foi observado o insucesso.

Gjorgievska et al. [39], analisaram trés diferentes materiais
bioativos como substitutos da dentina no processo de reminalizagao
dos dentes, e mostraram pior adaptagdo das particulas de vidro
bioativo 45S5 ao substrato dentinario. Segundo os autores esse fato
poderia estar relacionado ao tamanho da particula do vidro (700
pm). O mesmo pode ter acontecido com o vidro 45S5 utilizado no
presente estudo, uma vez que o tamanho de particula médio do
material € em torno de 76 ym, ou seja, 19 vezes maior que o MTA
(tamanho médio 4 pm), (ANEXO 1). Além disso, um tamanho
elevado das particulas poderia ter contribuido para a geracdo de
uma resposta imune, limitando a interagdo do vidro com as células,
desencadeando ag¢dao de macréfagos naquela regido, tentando
fagocitar um corpo estranho, provocando agado inflamatdria intensa
[40].

Uma outra desvantagem do vidro 45S5 € com relacdo a sua
falta de radiopacidade. A radiopacidade ¢é uma importante
caracteristica para um material de protecao pulpar, pois pode ser um

fator confundidor do tratamento se nido houver como o diferenciar de
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uma carie, por exemplo ou delimitar a interface estrutura dental-
material de protecdo e restauracédo para a realizagdo de um correto
diagnostico [41]. A radiopacidade € proporcional a quantidade de
oxido radiopaco e depende da composicdo de cada material [42]. O
oxido de bismuto Bi.O3 é comumente adicionado a varios materiais
com o objetivo de obter radiopacidade [43], substéncia que n&o €&
encontrada na composi¢ao do vidro bioativo 45S5 (Tabela 3). O
MTA, por conter 6xido de bismuto, pode causar mudangas na cor
dos dentes, uma consequéncia indesejavel de alguns materiais
usados na terapia endodéntica. A incorporacdo de elementos
quimicos pode prejudicar a propriedade estética e ainda elevar o
custo do produto [44-46].

O MTA possui substancias capazes de proporcionar
resisténcia inicial e presa (silicato de tricalcico 3Ca0O.SiO:) e
aluminato tricalcico 3Ca0O.Al: O:), resisténcia tardia (silicato dicalcico
2Ca0.Si0:), expansao e liberacdo de ions Ca+ (cal livre CaO) e
radiopacidade (6xido de bismuto Bi: Os) [47]. Os principais beneficios
incluem boa biocompatibilidade, capacidade de selamento, baixa
solubilidade, estabilidade a longo prazo e prevencao da infiltracao
bacteriana. Além disso, o MTA pode reduzir os niveis de inflamagao
pulpar, hiperemia e necrose [48]. No entanto, Long et al. [27]
afirmaram que o MTA ainda apresenta limitagbes como o tempo
longo de presa, dificil manuseio e citotoxicidade na fase inicial.

O vidro bioativo 45S5 é composto principalmente de Ca, SiO

e NaO, possui estrutura nado cristalina, maior bioatividade que
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outro7s materiais bioceramicos, como MTA e iRoot BP Plus,
apresenta boas propriedades antibacterianas e induz proliferacao,
diferenciacdo e mineralizacdo de células da polpa dental humana
[27,49]. Gjorgievska et al. [39], concluiram em seus resultados que o
vidro bioativo (Bioglass 45S5) apresentou maiores trocas idnicas,
pois avaliaram a presenga de ions na dentina adjacente, indicando
que esse material pode ser considerado bioativo.

O processo de reparagcdo da polpa ocorre apds a resolugcao
do processo inflamatdrio. [50]. Katge et al. [19] em um estudo clinico
comparando Biodentine e MTA avaliaram a formacédo de ponte de
dentina somente 6 e 12 meses apds capeamento pulpar direto, e
nenhum dos dentes avaliados no estudo apresentaram formacao de
ponte de dentina antes desse periodo. Awawdeb et al. [22] ndo
avaliaram a formagao de ponte de dentina nos casos tratados com
do Biodentine, alegando que o material ndo possui radiopacidade
suficiente, e embora a radiopacidade do MTA seja superior ao do
Biodentine, também n&o conseguiram identificar as pontes
dentinarias na maioria dos casos. Na mesma linha, Jang et al. [51]
chegaram a conclusdo que o periodo de acompanhamento de 3
meses nao seria suficiente para garantir o progndstico a longo prazo
dos materiais de protegcdo pulpar e que € necessario um
acompanhamento de pelo menos 1 ano para avaliar o prognéstico
pulpar com MTA.

Portanto, como o vidro bioativo 45S5 nao é radiopaco e

considerando a dificuldade de avaliar sua localizagdo exata e a
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formacdo de ponte de dentina, consideramos fundamental um

acompanhamento a longo prazo (no minimo 1 ano) para comparar a

resposta clinica e radiografica dos dentes tratados.

No presente trabalho, todas as avaliagbes foram feitas em

dentes maduros com exposi¢cao cariosa utilizando MTA e 45S5.

Diferentes trabalhos [19,28,30,36,52], obtiveram uma taxa de

sucesso de 100% quando o MTA foi utilizado. No entanto, todos eles

foram testados em dentes jovens com &apices imaturos e a taxa de

sucesso pode ser diretamente relacionada com o alto potencial

reparador destes dentes.

Com relagdo ao uso do oximetro de pulso como ferramenta
auxiliar no diagnostico e avaliagdo da condigdo pulpar, ela
apresenta vantagens sobre outros métodos baseados em
respostas nervosas sensoriais que variam de acordo com fatores
individuais e subjetivos [33]. Por se tratar de um método néao
invasivo, a oximetria de pulso também pode levar a aceitagao e
cooperagao do paciente no diagnéstico [8]. Setzer et al. [33]
conseguiram determinar as médias de SaO, de dentes com
alteracdo inflamatéria reversivel (87,1%), alteracao inflamatéria
irreversivel (82,4%) e necrose pulpar (74,2%). O OP, pelo
monitoramento das mudancas da SaO, pode ser capaz de
detectar inflamacgdo pulpar ou necrose parcial em dentes que
ainda respondem sensivelmente a outros testes [35]. Dastmalchi
et al. [53] em um estudo comparando o teste elétrico, teste ao frio

e oximetria de pulso em pré-molares que necessitavam de
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tratamento endodéntico, concluiram que a oximetria de pulso é
mais confiavel que o teste elétrico e TSF, considerando-o um
método eficaz e objetivo para avaliagao da vitalidade da polpa.
Gopikrishna et al. [54] comparam a precisao de oximetro de pulso
com TSF e elétrico, e descobriu que a probabilidade de um
resultado positivo (indicando uma polpa vital) foi de 81% com o
teste de frio, 74% com o teste elétrico e 100% com oximetria de
pulso. A probabilidade de um resultado de teste negativo
(indicando uma polpa necrética) foi de 92% com o TSF, 91% com
o teste elétrico e 95% para o OP.

Porém, a oximetria de pulso pode ter menor especificidade
nos casos em que a polpa coronaria esteja sofrendo alteragdes.
Isso pode ocorrer apdés trauma, restauracbes extensas ou
envelhecimento fisiolégico, pois pode ocorrer difracdo da luz
infravermelha através de prismas de esmalte e tubulos dentinarios
ocasionando uma leitura errbnea das taxas de SaO,. Nesses
casos, uma polpa vital radicular com calcificagcdo coronaria
poderia causar uma resposta falso-negativa. [55-56]. N&o
obstante, é importante salientar que no presente estudo os
resultados de taxa de saturacdo de oxigénio teve uma correlagéo
positiva moderada com o teste de sensibilidade, e que quanto
maior a Sa0,, mais rapido o declinio da dor, mostrando ser um
método confiavel para testar a vitalidade. No entanto, quando
observamos os resultados de SaO; para os grupos estudados,

nao foi observada diferenca da SaO;, entre os grupos antes da
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intervengao (p=0,130) e apés 1 més da intervengcédo (p=0,53).
apesar da frequéncia de insucessos (45S5 teve 5 insucessos e 0
grupo MTA, nenhum insucesso). Dos 5 insucessos do 45S5, 4
apresentaram resultados de SaO; < 70% e apenas 1 insucesso
apresentou resultado de SaO, de (81%), com diagndstico de
pulpite irreversivel, corroborando com os valores encontrados no
estudo de Setzer et al. [33] no qual encontrou valores de SaO, de
82,4% (+ 2,29) para pulpite irreversivel.

As principais limitacbes do presente estudo foram o pequeno
tamanho da amostra, as perdas e o curto periodo de avaliagdo. No
entanto, apesar do tamanho pequeno da amostra o baseline
mostrou-se homogéneo, nao havendo diferenca entre as
caracteristicas clinicas e demograficas entre os grupos (Tabela 1).

Todavia, € necessario a realizagdo de mais estudos clinicos
que avaliem o sucesso do vidro 45S5 para CPD em dentes com
exposigao por carie com acompanhamento a longo prazo. Ainda
estudos que avaliem a citotocixidade em células da polpa e o
tamanho ideal das particulas do vidro bioativo 45S5 para a

realizacdo de capeamento pulpar direto devem ser realizados.

5.CONCLUSAO
Apesar de nao haver diferenca da SaO, antes e apés 1 més
da intervencdo entre os dois grupos testados, considerando a

frequéncia de insucessos, o material influencia no sucesso do CPD.
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O vidro biotivo 45S5 no tamanho de particula usado nesse
estudo deve ser evitado para CPD em dentes maduros cariados.

A SaO, pode ser considerado como uma ferramenta auxiliar
para diagnéstico pulpar em CPD, no entanto ndo deve ser usado

isoladamente.
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ANEXOS



1.METODOLOGIA DETALHADA

1.1 ASPECTOS ETICOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado cego paralelo
[32]. Os pacientes foram atendidos por trés operadores treinados e
calibrados, na clinica de Odontologia da Universidade CEUMA, apés
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Local, (Parecer n°
2.519.462) e ap6s o consentimento livre e esclarecido dos pacientes,
o estudo foi registrado e aprovado no Registro Brasileiro de Ensaios

Clinicos (REBEC - RBR-3jyw8).

1.2 DESENHO DO ESTUDO E SELECAO DOS INDIVIDUOS

O tamanho da amostra foi determinado por um calculo para
amostras dependentes comparando médias percentuais de
saturagdo de oxigénio (Sa0;), considerando um nivel de confianga
de 95%, um poder de 90%, um desvio-padrao de 2,46 e magnitude
de efeito padronizada de 1,95% [33]. Um minimo de 17 pacientes foi
determinado. Para compensar possiveis perdas, ao tamanho
amostral foi acrescido 30%, totalizando 22 pacientes por grupo (MTA
e Vidro Bioativo 45S5).

Foram elegiveis neste estudo os pacientes apresentaram as
seguintes caracteristicas:

Paciente que se voluntariar participar do estudo.
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Presenca de molares e pré-molares permanentes superiores ou
inferiores com lesao cariosa.

Paciente sem historico de dor noturna ou dor espontanea.

Teste de sensibilidade pulpar ao frio com resposta positiva.

Exame radiografico mostrando carie profunda com imagem
sugestiva de proximidade com a camara pulpar sem sinais de
patologia periapical.

Paciente sistemicamente saudavel.

Paciente deveria ter o primeiro, segundo ou terceiro pré- molar ou
molar contralateral ao dente que foi realizado CPD higido, pois foi
considerado o controle.

Foram excluidos dentes com histéria ou presenca de dor,
dentes afetados por trauma, dentes com alteragdes de cor, com
alteragdes periodontais (bolsa com mais de 3mm, mobilidade e
edema gengival), presenca de dor a palpagédo apical, percussao
vertical e horizontal, e com necrose pulpar. Dentes com dor extrema
/ persistente em resposta ao teste de sensibilidade pulpar com frio e
exposic¢ao a polpa de forma iatrogénica.

Foi realizada uma analise radiografica prévia dos elementos
dentarios com radiografias periapicais utilizando uma lupa com
aumento de (10X), a fim de detectar presenca de reabsorgbes na
camara coronaria e/ou no canal radicular, fraturas radiculares,
espessamento do espago do ligamento periodontal. Se detectado
qualgquer uma dessas alteragdes, o paciente era excluido do estudo.

Apos a selecao dos pacientes, foi realizado a randomizagao
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pelo método em bloco (blocos de 4) (Sealed envelope TM -
www.sealedenvelope.com/power). A alocagdo dos individuos aos
grupos de tratamento (MTA ou vidro bioativo para CPD) foi realizada
por auxiliar de saude bucal (ASB) que n&o tinha conhecimento do
conteudo do envelope. Envelopes lacrados continham o nome do
material MTA (MTA Angelus Odontoldgica, Londrina, Parana, Brasil)
ou Vidro Bioativo 45S5 (Sylic, Vidro bioativo 45S5, OSspray Ltd,
Londres, Reino Unido). A medida que os individuos foram inseridos
na pesquisa, o envelope sorteado para cada individuo teve o nome
do mesmo escrito no seu exterior. A abertura do envelope ocorreu

previamente ao tratamento a ser instituido.

1.3 ANALISE DA CONDIGCAO PULPAR

A andlise da condicao pulpar do dente que recebeu o CPD foi
realizada anteriormente ao CPD através Oximetria de Pulso
adaptado a Odontologia (OP) e Teste de Sensibilidade a Frio (TSF).
Ambas as analises foram realizadas com isolamento relativo.
Primeiro foi realizada a OP e, cinco minutos depois, o TSF. Foi feita
a mesma analise no primeiro ou segundo molar contralateral ao
dente tratado, o qual foi considerado o controle. Todas as analises

foram conduzidas pela mesma operadora que realizou o CPD.

1.4 OXIMETRIA DE PULSO ADAPTADA A ODONTOLOGIA
A saturacado de oxigénio sanguinea (SaO;) arterial e pulpar

foram mensuradas por meio do oximetro de pulso. O sensor deste
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aparelho foi adaptado pela pesquisadora para uso odontoldgico.
Foram realizadas as medidas nos dentes que receberam o CPD e
no dente contralateral (medida controle) sendo os quadrantes que
foram analisados submetidos ao isolamento relativo com roletes de
algodéao.

Cada sensor possui dois diodos, um receptor na face palatina
e outro emissor na face vestibular. Durante a mensuracédo da SaO,
pulpar, os diodos foram mantidos paralelos entre si, para que o
diodo receptor receba a luz transmitida através do dente pelo
emissor. O paciente foi orientado a ndo fazer movimentos que
poderiam influenciar na leitura do resultado [33].

As mensuracgdes de referéncia foram realizadas inicialmente
no dedo indicador do paciente e, em seguida, no dente. O teste foi
repetido trés vezes. Foi utilizada a mediana dos trés valores. Os
dentes foram considerados vitais quando apresentaram mediana de

Sa0, > 79% [34].
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Figura 2: Oximetro de pulso portatii MD300M (J.G. Moriya -

Equipamentos Médicos — Hospitalares)

=

Figura 3: Sensor em Y (J.G. Moriya - Equipamentos Médicos —

Hospitalares)

1.5 TESTE DE SENSIBILIDADE PULPAR A FRIO
A resposta ao TSF foi registrada como positiva ou negativa.
Foram realizados os testes no dente que recebeu o CPD e no seu

contralateral, sendo o quadrante submetido a isolamento relativo
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com roletes de algodao. Foi aplicado no centro da face vestibular do
dente examinado o gas diclorodifluormetano (-50°C, Endofrost®,
Roeko, Langenau, Alemanha) com auxilio de bolinha de algodéo e
pinga clinica. Cada individuo foi orientado a levantar o antebraco e a
mao esquerda imediatamente apds apresentar sensibilidade
(resposta positiva). Quando o individuo ndo apresentava
sensibilidade ao teste, permanecia com a ma&o abaixada e a
resposta foi considerada negativa.

Além disso, também foram registrados os seguintes dados
clinicos: a) sintomatologia (ausente ou presente); b) resposta a
percussao vertical (positiva ou negativa); c) dor a palpacgao digito-
apical (ausente ou presente); d) mobilidade (normal ou aumentada).

Os dentes que apresentaram alteragbes foram avaliados e

indicados para o tratamento adequado.

Figura 4: Teste de vitalidade pulpar Endo Test ( Wilcos)

1.6 CAPEAMENTO PULPAR DIRETO
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Foi aplicada anestesia local com lidocaina 2% com 1 /100.000
de epinefrina, Alphacaine 1:100 (Nova DFL, Rio de Janeiro, Brasil).
Em seguida, foi realizado isolamento absoluto do dente que recebeu
o CPD. Foi realizada limpeza e desinfec¢do da superficie do dente
com pedra-pomes, taga de borracha e clorexidina 0,2%.

A carie foi removida inicialmente com broca diamantada
esférica estérii (BR 31; Mani Inc, Utsunomiya, Japado) em alta
velocidade, seguido por uma broca carbide esférica estéril n* 4 e ne
6 em baixa rotacdo (SS White, Lakewood, NJ) ao aproximar-se da
polpa. Apds exposicao a polpa na remocgdo de carie, a hemorragia
foi controlada usando uma bolinha de algoddao embebida em
hipoclorito de sddio a 1% por 1 minutos [35]. Depois de controlar a
hemorragia, o CPD foi realizado com MTA ou vidro bioativo 45S5.

No momento da exposicdo pulpar foi observado as
caracteristicas da polpa tais como: avaliacdo do tempo de
sangramento, presenca de sangramento abundante ou vermelho
rutilante, sangramento discreto ou ausente, sangramento tendendo a
cor vermelho-escuro ou muito claro. Foi observado também o
tamanho da exposi¢ao pulpar.

Os materiais foram misturados de acordo com as instrucdes
do fabricante. Tanto para o MTA quanto Vidro Bioativo 45S5, o
material foi colocado sobre o local de exposicdo e ao redor da
dentina com uma camada de 1,5 a 3,0 mm de espessura. lonémero

de vidro foi colocado sobre o MTA ou Vidro Bioativo 45S5. A
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restauracao final foi feita com resina composta (3M ESPE, St. Paul,

MN).

MTA ANGELUS*

Figura 5: MTA (MTA Angelus)

syle

| |
* - 7

’

Figura 6: Vidro bioativo 45S5 (OSspray Ltd, Londres, Reino Unido).
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A) Exposicao pulpar. B) Material usado para CPD dentro
da cavidade. C) Material recoberto por CIV. D) Dente
restaurado

Figura 7: Capeamento pulpar direto

1.7 AVALIACAO APOS O CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

Os registros dos pacientes foram analisados por critérios
clinicos e radiograficos, em intervalos de 1 més, na qual também foi
realizado Teste de Sensibilidade a Frio (TSF) e a avaliagdo da
saturagao de oxigénio sanguinea (SaO;) que foram mensuradas por
meio do oximetro de pulso nos dentes que receberam CPD e nos
dentes contralaterais. Os dados compreendendo dor em percusséo,
dor espontanea e durante a noite apds o tratamento, sensibilidade
dos dentes, sinais radiograficos de patologia periapical, e a formagéo

da ponte dentinaria foram avaliados. Dentes que permaneceram
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assintomaticos com resposta positiva a testes de sensibilidade e/ou
saturagdo de oxigénio pulpar considerada normal e / ou evidéncia
radiografica de formacdo de pontes de tecido duro sem sinais
radiograficos da patologia periapical foram considerados bem-
sucedidos.

Nos casos na qual ocorreu um processo inflamatorio
irreversivel sendo necessario a realizacdo de tratamento
endoddéntico convencional, os participantes receberam todo

atendimento necessario durante a pesquisa.

A) Radiogrdfia inicial B) Apés o CPD C) Primeiro més apos CPD

Figura 8: Acompanhamento de CPD com MTA

A) Radiografia inicial B) Apés o CPD C) Primeiro més apés CPD

Figura 9: Acompanhamento de CPD com Vidro Bioativo 45S5
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1.8 CARA(}TERIZAQAO DO VIDRO BIOATIVO 45S5 (MICROSCOPIA
ELETRONICA DE VARREDURA (MEV) E EDS

O p6 do MTA e do vidro bioativo 45S5 foram analisados em
MEV (TM 3030, Hitachi, Téquio, Japao) para avaliar o tamanho
médio das particulas. As imagens foram realizadas com aumentos
de 500x e 2.000x com aceleracao de 15 Kv.

Espectrometria de fluorescéncia de raios X por energia
dispersiva (EDX - ProX Phenom, Phenom-World, Dillenburgstraat,
Eindhoven, Holanda) foi realizada para verificar a composicgéo final e

a presenca de possiveis contaminantes em amostra de vidro 45S5.

1.9 CARACTERIZAGAO DO VIDRO

O tamanho médio das particulas dos materias testados foi de

76,7um para 0 45S5 e 4,07 ym para o MTA (Figura 2).

4585 NL D45 500 200 pm pra

NL D46 x2.0k 30 um

A: Tamanho das particulas do Vidro Bioativo 4555 B: Tamanho das particulas do MTA (4,07 um)
(76,7 pm)

Figura 10: MEV de particulas do vidro bioativo 45S5 e MTA.
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A analise de EDX mostrou um resultado quantitativo da
composig¢ao do vidro 45S5 (Tabela 3) e detectada a presenca de Si,

Ca e P. Nao foram detectados contaminantes.

Tabela 3: Composicdo quimica dos materiais utilizados no estudo

Material Composicao

Silicato Tricalcico 3Ca0.SiO-

Silicato Dicalcico 2Ca0.SiO:

MTA (Angelus) Aluminato Tricalcico 3CaQ.Al: O:
Cal livre CaO

Oxido de bismuto Bi: Os

Silicio 36,8 % Si

Vidro Bioativo 45S5 Sodio 42,8% Na

Calcio 13,9 % Ca
Fésforo 6,5% P
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ANEXO 2: PARECER DO COMITE DE ETICA
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ANEXO 3- APROVAGCAO DO REGISTRO BRASILEIRO DE
ENSAIOS CLINICOS

USUARIO SUBMISSOES  PENDENCIAS
N Perfil 4
cecicar 001 000 punet | SAR

REGISTRO BRASILEIRO DE

@ Ensaios Clinicos

PT | ES | EN

NOTICIAS | SOBRE | AJUDA | CONTATO [ =:sca ensaios |

BUSCA AVANCADA

HOME / ENSAIOS REGISTRADCS /

RBR-3jytw8

Determinacg&o Da Saturacdo De Oxigénio Pulpar Em Molares De Pacientes Submetidos A Capeamento
Pulpar Direto Com MTA Ou Vidro Bioativo 4555: Estudo Clinico Randomizado

Data de registro: 12 de Marco de 2018 as 23:30

Last Update: 15 de Margo de 2019 as 08:40

Tipo do estudo:

Intervences
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ANEXO 4- NORMAS DA REVISTA: CLINICAL ORAL
INVESTIGATIONS

Instructions for Authors

TYPES OF PAPERS
Papers may be submitted for the following sections:

Original articles

Invited reviews

Short communications — with up to 2000 words and up to two
figures and/or tables

Letters to the editor
It is the general policy of this journal not to accept case reports and pilot
studies.

MANUSCRIPT SUBMISSION
Manuscript Submission
Submission of a manuscript implies: that the work described has not been
published before; that it is not under consideration for publication anywhere
else; that its publication has been approved by all co-authors, if any, as well
as by the responsible authorities — tacitly or explicitly — at the institute
where the work has been carried out. The publisher will not be held legally
responsible should there be any claims for compensation.
Permissions
Authors wishing to include figures, tables, or text passages that have
already been published elsewhere are required to obtain permission from
the copyright owner(s) for both the print and online format and to include
evidence that such permission has been granted when submitting their
papers. Any material received without such evidence will be assumed to
originate from the authors.
Online Submission
Please follow the hyperlink “Submit online” on the right and upload all of
your manuscript files following the instructions given on the screen.
Further Useful Information
please follow the link below
Further Useful Information
The Springer Author Academy is a set of comprehensive online training
pages mainly geared towards first-time authors. At this point, more than 50
pages offer advice to authors on how to write and publish a journal article.
Springer Author Academy

TITLE PAGE
The title page should include:

The name(s) of the author(s)

A concise and informative title

The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

The e-mail address, telephone and fax numbers of the
corresponding author
Abstract
Please provide a structured abstract of 150 to 250 words which should be
divided into the following sections:

Objectives (stating the main purposes and research
question)
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Materials and Methods
Results
Conclusions
Clinical Relevance
These headings must appear in the abstract.
Keywords
Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.
TEXT
Text Formatting
Manuscripts should be submitted in Word.
Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for

text.

Use italics for emphasis.

Use the automatic page numbering function to number the
pages.

Do not use field functions.

Use tab stops or other commands for indents, not the space
bar.

Use the table function, not spreadsheets, to make tables.
Use the equation editor or MathType for equations.
Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc
format (older Word versions).
Manuscripts with mathematical content can also be submitted in LaTeX.
LaTeX macro package (zip, 182 kB)
Headings
Please use no more than three levels of displayed headings.
Abbreviations
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently
thereafter.
Footnotes
Footnotes can be used to give additional information, which may include
the citation of a reference included in the reference list. They should not
consist solely of a reference citation, and they should never include the
bibliographic details of a reference. They should also not contain any
figures or tables.
Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should
be indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance
values and other statistical data). Footnotes to the title or the authors of the
article are not given reference symbols.
Always use footnotes instead of endnotes.
Acknowledgments
Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a
separate section on the title page. The names of funding organizations
should be written in full.
REFERENCES
Citation
Reference citations in the text should be identified by numbers in square
brackets. Some examples:
1. Negotiation research spans many disciplines [3].
2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].
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3. This effect has been widely studied [1-3, 7].
Reference list
The list of references should only include works that are cited in the text
and that have been published or accepted for publication. Personal
communications and unpublished works should only be mentioned in the
text. Do not use footnotes or endnotes as a substitute for a reference list.
The entries in the list should be numbered consecutively.

Journal article
Gamelin FX, Baquet G, Berthoin S, Thevenet D, Nourry C, Nottin S,
Bosquet L (2009) Effect of high intensity intermittent training on
heart rate variability in prepubescent children. Eur J Appl Physiol
105:731-738. https://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8
Ideally, the names of all authors should be provided, but the usage
of “et al” in long author lists will also be accepted:
Smith J, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Future of health
insurance. N Engl J Med 965:325-329

Article by DOI
Slitka MK, Whitton JL (2000) Clinical implications of dysregulated
cytokine production. J Mol Med.
https://doi.org/10.1007/s001090000086

Book

South J, Blass B (2001) The future of modern genomics. Blackwell,
London
Book chapter
Brown B, Aaron M (2001) The politics of nature. In: Smith J (ed) The
rise of modern genomics, 3rd edn. Wiley, New York, pp 230-257
Online document
Cartwright J (2007) Big stars have weather too. IOP Publishing

PhysicsWeb. http://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1.
Accessed 26 June 2007
Dissertation

Trent JW (1975) Experimental acute renal failure. Dissertation,
University of California
Always use the standard abbreviation of a journal’s name according to the
ISSN List of Title Word Abbreviations, see

ISSN.org LTWA
If you are unsure, please use the full journal title.
For authors using EndNote, Springer provides an output style that supports
the formatting of in-text citations and reference list.

EndNote style (zip, 2 kB)
Authors preparing their manuscript in LaTeX can use the bibtex file
spbasic.bst which is included in Springer’s LaTeX macro package.
TABLES

All tables are to be numbered using Arabic numerals.

Tables should always be cited in text in consecutive
numerical order.

For each table, please supply a table caption (title) explaining
the components of the table.
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Identify any previously published material by giving the
original source in the form of a reference at the end of the table
caption.

Footnotes to tables should be indicated by superscript lower-
case letters (or asterisks for significance values and other statistical
data) and included beneath the table body.

ARTWORK AND ILLUSTRATIONS GUIDELINES
Electronic Figure Submission

Supply all figures electronically.

Indicate what graphics program was used to create the
artwork.

For vector graphics, the preferred format is EPS; for
halftones, please use TIFF format. MSOffice files are also
acceptable.

Vector graphics containing fonts must have the fonts
embedded in the files.

Name your figure files with "Fig" and the figure number, e.g.,

Fig1.eps.
Line Art
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Definition: Black and white graphic with no shading.

Do not use faint lines and/or lettering and check that all lines
and lettering within the figures are legible at final size.

All lines should be at least 0.1 mm (0.3 pt) wide.

Scanned line drawings and line drawings in bitmap format
should have a minimum resolution of 1200 dpi.

Vector graphics containing fonts must have the fonts
embedded in the files.
Halftone Art

Definition: Photographs, drawings, or paintings
with fine shading, etc.

If any magnification is used in the photographs,
indicate this by using scale bars within the figures
themselves.

Halftones should have a minimum resolution of
300 dpi.

69



Combination Art

TMD
Group | * mevte T 1199
Y Bl —————_ 1 | S—
R B ————— 1 ] —
¢ moi1Ess (T 301

" mGhuSa TITIELL R ird]

" mGhsh TITIINN = 11208
Group Il * mans 4444 - —

? mGhaas [ — 535

Group lll* menes  EEEEEEEETEEEEEEEIED 71
T Rl —

! m@nTa IIIIINE W o5
H G TIINIER B 922
= mGiuTe TITIERE o 924
= mGl7d IITEINT |
® mGhTe | Illl“l 808
" mGrga | TITIENY B 208
" mGhst [ AN N ) — L)
? mGluge | 1 501

Definition: a combination of halftone and line art, e.g.,
halftones containing line drawing, extensive lettering, color
diagrams, etc.

Combination artwork should have a minimum resolution of
600 dpi.

Color Art

Color art is free of charge for online publication.

If black and white will be shown in the print version, make
sure that the main information will still be visible. Many colors are not
distinguishable from one another when converted to black and white.
A simple way to check this is to make a xerographic copy to see if
the necessary distinctions between the different colors are still
apparent.

If the figures will be printed in black and white, do not refer to
color in the captions.

Color illustrations should be submitted as RGB (8 bits per
channel).

Figure Lettering

To add lettering, it is best to use Helvetica or Arial (sans serif
fonts).

Keep lettering consistently sized throughout your final-sized
artwork, usually about 2—-3 mm (8-12 pt).

Variance of type size within an illustration should be minimal,
e.g., do not use 8-pt type on an axis and 20-pt type for the axis label.

Avoid effects such as shading, outline letters, etc.

Do not include titles or captions within your illustrations.
Figure Numbering

All figures are to be numbered using Arabic numerals.

Figures should always be cited in text in consecutive
numerical order.

Figure parts should be denoted by lowercase letters (a, b, c,
etc.).

If an appendix appears in your article and it contains one or
more figures, continue the consecutive numbering of the main text.
Do not number the appendix figures,
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"A1, A2, A3, etc." Figures in online appendices (Electronic
Supplementary Material) should, however, be numbered separately.
Figure Captions

Each figure should have a concise caption describing
accurately what the figure depicts. Include the captions in the text
file of the manuscript, not in the figure file.

Figure captions begin with the term Fig. in bold type, followed
by the figure number, also in bold type.

No punctuation is to be included after the number, nor is any
punctuation to be placed at the end of the caption.

Identify all elements found in the figure in the figure caption;
and use boxes, circles, etc., as coordinate points in graphs.

Identify previously published material by giving the original
source in the form of a reference citation at the end of the figure
caption.

Figure Placement and Size

Figures should be submitted separately from the text, if
possible.

When preparing your figures, size figures to fit in the column
width.

For most journals the figures should be 39 mm, 84 mm, 129
mm, or 174 mm wide and not higher than 234 mm.

For books and book-sized journals, the figures should be 80
mm or 122 mm wide and not higher than 198 mm.

Permissions

If you include figures that have already been published elsewhere, you
must obtain permission from the copyright owner(s) for both the print and
online format. Please be aware that some publishers do not grant electronic
rights for free and that Springer will not be able to refund any costs that
may have occurred to receive these permissions. In such cases, material
from other sources should be used.

Accessibility

In order to give people of all abilities and disabilities access to the content
of your figures, please make sure that

All figures have descriptive captions (blind users could then
use a text-to-speech software or a text-to-Braille hardware)

Patterns are used instead of or in addition to colors for
conveying information (colorblind users would then be able to
distinguish the visual elements)

Any figure lettering has a contrast ratio of at least 4.5:1

ENGLISH LANGUAGE EDITING
For editors and reviewers to accurately assess the work presented in your
manuscript you need to ensure the English language is of sufficient quality
to be understood. If you need help with writing in English you should
consider:

Asking a colleague who is a native English speaker to review
your manuscript for clarity.

Visiting the English language tutorial which covers the
common mistakes when writing in English.
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Using a professional language editing service where editors
will improve the English to ensure that your meaning is clear and
identify problems that require your review. Two such services are
provided by our affiliates Nature Research Editing Service and
American Journal Experts. Springer authors are entitled to a 10%
discount on their first submission to either of these services, simply
follow the links below.

English language tutorial

Nature Research Editing Service

American Journal Experts
Please note that the use of a language editing service is not a requirement
for publication in this journal and does not imply or guarantee that the
article will be selected for peer review or accepted.
If your manuscript is accepted it will be checked by our copyeditors for
spelling and formal style before publication.

ETHICAL RESPONSIBILITIES OF AUTHORS

This journal is committed to upholding the integrity of the scientific record.
As a member of the Committee on Publication Ethics (COPE) the journal
will follow the COPE guidelines on how to deal with potential acts of
misconduct.

Authors should refrain from misrepresenting research results which could
damage the trust in the journal, the professionalism of scientific authorship,
and ultimately the entire scientific endeavour. Maintaining integrity of the
research and its presentation can be achieved by following the rules of
good scientific practice, which include:

The manuscript has not been submitted to more than one
journal for simultaneous consideration.

The manuscript has not been published previously (partly or
in full), unless the new work concerns an expansion of previous work
(please provide transparency on the re-use of material to avoid the
hint of text-recycling (“self-plagiarism”)).

A single study is not split up into several parts to increase the
quantity of submissions and submitted to various journals or to one
journal over time (e.g. “salami-publishing”).

No data have been fabricated or manipulated (including
images) to support your conclusions

No data, text, or theories by others are presented as if they
were the author’'s own (“plagiarism”). Proper acknowledgements to
other works must be given (this includes material that is closely
copied (near verbatim), summarized and/or paraphrased), quotation
marks are used for verbatim copying of material, and permissions
are secured for material that is copyrighted.

Important note: the journal may use software to screen for
plagiarism.

Consent to submit has been received explicitly from all co-
authors, as well as from the responsible authorities - tacitly or
explicitly - at the institute/organization where the work has been
carried out, before the work is submitted.
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Authors whose names appear on the submission have
contributed sufficiently to the scientific work and therefore share
collective responsibility and accountability for the results.

Authors are strongly advised to ensure the correct author
group, corresponding author, and order of authors at submission.
Changes of authorship or in the order of authors are not accepted
after acceptance of a manuscript.

Adding and/or deleting authors and/or changing the order of
authors at revision stage may be justifiably warranted. A letter must
accompany the revised manuscript to explain the reason for the
change(s) and the contribution role(s) of the added and/or deleted
author(s). Further documentation may be required to support your
request.

Requests for addition or removal of authors as a result of
authorship disputes after acceptance are honored after formal
notification by the institute or independent body and/or when there is
agreement between all authors.

Upon request authors should be prepared to send relevant
documentation or data in order to verify the validity of the results.

This could be in the form of raw data, samples, records, etc.
Sensitive information in the form of confidential proprietary data is
excluded.

If there is a suspicion of misconduct, the journal will carry out an
investigation following the COPE guidelines. If, after investigation, the
allegation seems to raise valid concerns, the accused author will be
contacted and given an opportunity to address the issue. If misconduct has
been established beyond reasonable doubt, this may result in the Editor-in-
Chief’s implementation of the following measures, including, but not limited
to:

If the article is still under consideration, it may be rejected
and returned to the author.

If the article has already been published online, depending
on the nature and severity of the infraction, either an erratum will be
placed with the article or in severe cases complete retraction of the
article will occur. The reason must be given in the published erratum
or retraction note. Please note that retraction means that the paper
is maintained on the platform, watermarked "retracted" and
explanation for the retraction is provided in a note linked to the
watermarked article.

The author’s institution may be informed.

COMPLIANCE WITH ETHICAL STANDARDS

To ensure objectivity and transparency in research and to ensure that
accepted principles of ethical and professional conduct have been followed,
authors should include information regarding sources of funding, potential
conflicts of interest (financial or non-financial), informed consent if the
research involved human participants, and a statement on welfare of
animals if the research involved animals.

Authors should include the following statements (if applicable) in a separate
section entitled “Compliance with Ethical Standards” when submitting a
paper:
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Disclosure of potential conflicts of interest

Research involving Human Participants and/or Animals

Informed consent
Please note that standards could vary slightly per journal dependent on
their peer review policies (i.e. single or double blind peer review) as well as
per journal subject discipline. Before submitting your article check the
instructions following this section carefully.
The corresponding author should be prepared to collect documentation of
compliance with ethical standards and send if requested during peer review
or after publication.
The Editors reserve the right to reject manuscripts that do not comply with
the above-mentioned guidelines. The author will be held responsible for
false statements or failure to fulfill the above-mentioned guidelines.

DISCLOSURE OF POTENTIAL CONFLICTS OF INTEREST
Authors must disclose all relationships or interests that could have direct or
potential influence or impart bias on the work. Although an author may not
feel there is any conflict, disclosure of relationships and interests provides a
more complete and transparent process, leading to an accurate and
objective assessment of the work. Awareness of a real or perceived
conflicts of interest is a perspective to which the readers are entitled. This is
not meant to imply that a financial relationship with an organization that
sponsored the research or compensation received for consultancy work is
inappropriate. Examples of potential conflicts of interests that are directly
or indirectly related to the research may include but are not limited to the
following:

Research grants from funding agencies (please give the
research funder and the grant number)

Honoraria for speaking at symposia

Financial support for attending symposia

Financial support for educational programs

Employment or consultation

Support from a project sponsor

Position on advisory board or board of directors or other type
of management relationships

Multiple affiliations

Financial relationships, for example equity ownership or
investment interest

Intellectual property rights (e.g. patents, copyrights and
royalties from such rights)

Holdings of spouse and/or children that may have financial
interest in the work
In addition, interests that go beyond financial interests and compensation
(non-financial interests) that may be important to readers should be
disclosed. These may include but are not limited to personal relationships
or competing interests directly or indirectly tied to this research, or
professional interests or personal beliefs that may influence your research.
The corresponding author collects the conflict of interest disclosure forms
from all authors. In author collaborations where formal agreements for
representation allow it, it is sufficient for the corresponding author to sign
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the disclosure form on behalf of all authors. Examples of forms can be
found

here:
The corresponding author will include a summary statement in the text of
the manuscript in a separate section before the reference list, that reflects
what is recorded in the potential conflict of interest disclosure form(s).
Please make sure to submit all Conflict of Interest disclosure forms together
with the manuscript.
See below examples of disclosures:
Funding: This study was funded by X (grant number X).
Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company
A. Author B has received a speaker honorarium from Company X and owns
stock in Company Y. Author C is a member of committee Z.
If no conflict exists, the authors should state:
Conflict of Interest: The authors declare that they have no conflict of
interest.

AFTER ACCEPTANCE

Upon acceptance of your article you will receive a link to the special Author
Query Application at Springer's web page where you can sign the
Copyright Transfer Statement online and indicate whether you wish to order
OpenChoice and offprints.

Once the Author Query Application has been completed, your article will be
processed and you will receive the proofs.

Copyright transfer

Authors will be asked to transfer copyright of the article to the Publisher (or
grant the Publisher exclusive publication and dissemination rights). This will
ensure the widest possible protection and dissemination of information
under copyright laws.

Offprints

Offprints can be ordered by the corresponding author.

Color illustrations

Publication of color illustrations is free of charge.

Proof reading

The purpose of the proof is to check for typesetting or conversion errors
and the completeness and accuracy of the text, tables and figures.
Substantial changes in content, e.g., new results, corrected values, title and
authorship, are not allowed without the approval of the Editor.

After online publication, further changes can only be made in the form of an
Erratum, which will be hyperlinked to the article.

Online First

The article will be published online after receipt of the corrected proofs.
This is the official first publication citable with the DOI. After release of the
printed version, the paper can also be cited by issue and page numbers.
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APENDICE 1- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

A 'UNIVERSIDADE CEUMA
GERENCIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E EXTENSAO
PROGRAMA DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA

Comité de Etica em pesquisa da Universidade Ceuma
Rua Josué Montello 1, Sao Luis, MA 655075-120. (98) 3235-0465

DETERMINACAO DA SATURAGAO DE OXIGENIO PULPAR EM
MOLARES, DE PACIENTES SUBMETIDOS A CAPEAMENTO PULPAR
DIRETO COM MTA OU VIDRO BIOATIVO 45S5: ESTUDO CLINICO
RANDOMIZADO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, de um estudo de
pesquisa. Que se destina avaliar a taxa e saturacéo de oxigénio pulpar de
molares com Oximetro de Pulso (OP) em pacientes submetidos a
capeamento pulpar direto, ou seja, protegdo pulpar com restauragéo
proviséria em dentes permanentes maduros apds exposicao por carie
utilizando MTA ou vidro bioativo 45S5, e comparar com o teste de
sensibilidade pulpar térmico ao frio.

O estudo sera feito da seguinte maneira: primeiramente sera
avaliado a condicao pulpar com o oximetro de pulso e teste de
sensibilidade ao frio, logo apds vocé sera submetido ao tratamento para
protecao pulpar e restauragéo proviséria. Em seguida sera realizada uma
nova avaliagao da condig¢ao pulpar.

A finalidade desse estudo & contribuir com mais informacbes na
literatura cientifica sobre a determinagéo da condigao pulpar com Oximetro
de Pulso (OP) em dentes permanentes maduros submetidos a
capeamento direto e com o intuito de orientar as condutas clinicas para um
correto diagnéstico, tratamento e proservacgao.

Existe a possibilidade de sentir um leve desconforto no momento do
teste ao frio, no entanto, o mesmo nao trara prejuizos ou lesbes. Havera
também a possiblidade de sentir dor pés-operatoria e talvez possa ocorrer
um processo inflamatadrio irreversivel podendo ser necessario o tratamento
endodéntico convencional. Se isso ocorrer, o participante recebera todo

atendimento necessario durante a pesquisa, e ele sera isento de
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pagamento dos procedimentos relacionados a pesquisa ou o tratamento
endoddntico.

Os beneficios que vocé devera esperar com a sua participagao,
mesmo que indiretamente serdo: alivio de dor, receber um diagndstico
coerente, e tratamento correto.

Fica garantido o sigilo do participante e das informagbes por ele
prestadas, bem como o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo
sem qualquer énus.

Vocé sera indenizada por qualquer despesa que venha a ter com
sua participagao nesse estudo e, também, por todos os danos que venha a
sofrer pela mesma razdo, sendo que, para essas despesas estido

garantidos os recursos.

Pesquisadora responsavel
Profa. Dra. Ceci Nunes
CRO-MA:3264
Contatos: (98) 981170078.
E-mail: ceci.carvalho@ceuma.br

Pesquisadora participante
Bruna Lais Lins Gongalves
CRO-MA:5143
Contatos: (86) 99948-5992
E-mail: brunalais25@hotmail.com

Sao Luis, / /

Assinatura do sujeito ou responsavel
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APENDICE 2- FICHA CLINICA

FICHA CLINICA
Nome:
Idade: Sexo:(F) ou (M), Endereco:
Telefone: Data:
Assinatura:

Dente da Intervengao:
Dente Contralateral Controle:

Analise da Cavidade Oral Dente Intervengao

Dor a palpagéao

Sensibilidade ao frio

Dor a percussao vertical

Dor a percusséao horizontal

Presenca de carie

Presenca de restauragao

Analise da Cavidade Oral Dente Contralateral Controle

Dor a palpagao

Sensibilidade ao frio

Dor a percussao vertical

Dor a percusséao horizontal

Presenca de caérie

Analise Radiografica Dente Intervengao

Lesao periapical

Aumento do espacgo pericementario

Presenca de area radiolucida
proxima da polpa

Presenca de reabsorgao na camara
coronaria e/ou canal radicular

Analise Radiografica Dente Contralateral Controle

Lesao periapical

Aumento do espago pericementario

Presenca de area radiollcida
préxima da polpa

Presenca de reabsorgao na camara
coronaria e/ou canal radicular

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervengao:

Negativo () Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (
)

Avaliagao do tempo de sangramento no momento do CPD:

Menos de 1 min ( ) Maisde 1 min( ) Quantos min? ( )
Caracteristica da polpa:

Sangramento abundante e vermelho rutilante ( )

Sangramento discreto ou ausente ()

Sangramento tendendo a cor vermelho-escura ou muito clara ( )
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Tamanho da exposicao
Menosde2mm ( ) 2-3mm( ) 4-5mm( ) Maiorque S5 mm( )
mm
Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Contralateral Controle:
Negativo () Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Ficha de coleta de dados referente ao teste de vitalidade pulpar através do
Oximetro de pulso.
Material para CPD selecionado:
MTA ( ) Vidro Bioativo 45S5 ( )
Antes do CPD Dente Intervengao

Fc: (SO,):

Fc: (SO,):

Fc: (SO.):

Mediana: Fc: Mediana(SO,):
Dedo(S0O,):

Dente contralateral Controle

Fc: (SO,):

Fc: (SO,):

Fc: (SO,):

Mediana: Fc: Mediana(SO,):

Data de retorno:
Prescrigao de medicacdo: SIM( ) NAO( )
(1 semana apés o CPD) Dente Intervengao

Data:

Fc: (SO,):

Fc: (SO,):

Fc: (SO,):
Mediana: Fc: Mediana(SO,):
Dedo(S0O,):

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervengao
Negativo () Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Dor a palpagéao

Dor a percusséo vertical

Dor a percussao horizontal

Data de retorno:

(1° Més apés o CPD) Dente Intervengao

Data:

Fc: (SO.):
Fc: (SO.):
Fc: (SO,):
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Mediana: Fc: Mediana(SO,):

Dedo(S0O,):

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervencgao

Negativo () Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Dor a palpagao

Dor a percussao vertical

Dor a percussao horizontal

Data de retorno:

(3° Més apés o CPD) Dente Intervencgao

Data:

Fc: (SO,):

Fc: (SO.):

Fc: (SO,):
Mediana: Fc: Mediana(SO,):
Dedo(S0O,):

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervencgao
Negativo () Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Dor a palpagao

Dor a percusséo vertical

Dor a percussao horizontal

Data de retorno:
(6° Més apés o CPD) Dente Intervencgao

Data:

Fc: (SO,):

Fc: (SO,):

Fc: (S0O.):
Mediana: Fc: Mediana(SO,):
Dedo(S0O,):

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervencgao
Negativo ( ) Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Dor a palpagao

Dor a percusséo vertical

Dor a percusséao horizontal

Data de retorno:
(12° Més apés o CPD) Dente Intervencao

Data:

Fc: (SO.):

Fc: (SO,):

Fc: (SO.):
Mediana: Fc: Mediana(SO,):
Dedo(S0O,):

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervencgao
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Negativo ( ) Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Dor a palpagao

Dor a percussao vertical

Dor a percusséao horizontal

(18° Més apés o CPD) Dente Intervencao

Data:

Fc: (SO.):

Fc: (SO,):

Fc: (SO.):
Mediana: Fc: Mediana(SO,):
Dedo(S0O,):

Teste de sensibilidade pulpar ao frio Dente Intervencgao
Negativo () Positivo ( ). Se positivo Declinio Rapido ( ) Declinio Lento (

)

Dor a palpagao

Dor a percussao vertical

Dor a percusséao horizontal
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