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RESUMO

O objetivo do trabalho foi o de discutir a correlagio entre o diagngstico clinico da polpa dental inflamada e o processo de
reparo apos a pulpotomia, dentro de parametros clinicos e radiogrificos. Para tanto, foram empregados 40 molares superiores
e inferiores, portadores de inflamagio pulpar com espessamenta do ligamento periodontal, onde realizaram-se pulpotomias em
duas sessbes, com o emprego de corticosterdide-antibidtico entre estas, e hidréxido de calcio associado ao soro fisiologico
como revestimento biologico. Decorridos 60 dias da pulpotomia, os dentes foram abertos e realizaram-se o exame
clinico (exploragao) diretamente sobre a barreira mineralizada, e teste de vitalidade (gas refrigerante), em conjunto
com o exame radiografico, analisando-se a integridade da lamina dura, seguido da restauracio definitiva do dente.
Posterior a 60 e | B0 dias, os dentes foram novamente avaliados clinica e radiograficamente. Dos 40 dentes analisados,
portadores de pulpites agudas e cronicas, 97,5% responderam positivamente ao teste de vitalidade aplicado direta-
mente sobre a barreira de tecido duro formada e mostraram-se com integridade da lamina dura. Estes resultados
demonstram que, independentemente do diagnéstice dlinice de pulpite aguda ou crénica, o reparo apas a pulpotomia
depende da correta analise clinica-visual do remanescente pulpar, da técnica operatéria e do adequado selamento da

cavidade.
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INTRODUGCAO

O diagnéstico da polpa dental inflamada é essencial para a
obtengio do sucesso no tratamento, principalmente em virtude
do pensamento modermno direcionar-se a conservacio deste te-
cido. Assim, o tratamento da polpa dental inflamada & importan-
te e ocupalugar de destaque na Odontologia.

Basicamente, o processo inflamatério observado na polpa
dental, é semelhante ac encontrado em outras regides do orga-
nismo. A localizagio do tecido pulpar, aprisionade por tecido
duro, inelistico, modifica suas reagoes fisioldgicas, Além deste
fator particular, algumas condigoes podem alterar o estabaleci-
mento do quadro patolégice, como a auséndia de circulacio
colateral, a presenca de dentina reparadora, a presenca de ex-
posicao pulpar e a rizogénese (completa ou incompleta).

A inflamagio em conjunto com a esclerose dentindria e a
dentina reparacional sio mecanismos de defesa da polpa dental,
frente aacio de diferentes agentes agressores (bacterianos, me-
cinicos, quimicos, térmicos e outros).

O diagnéstico e tratamento das patologias pulpares determi-
nam a necessidade do estabelecimento de um conceito
esclarecedor de inflamagio, caracterizado pela eliminagao do
agente agressor e obtencao do reparc recidual.

Neste sentido, HOLLAND & SOUZA acreditam que ain-
flamagao pulpar seja um processo reversivel, semelhante ao que

acontece em outros locais do organismo, desde que se adote o

correto tratamento.

AYDOS' avaliou clinica e radiograficamente o comporta-
mento da polpa dental inflamada, onde entre outros objetivos,
procurou-se determinar até que ponto os diferentes graus de
inflamacio pulpar, estabelecidos pelo diagnastico clinico, se
constituiriam em lesdes reversiveis, quando submetidas a
pulpotomia. A evidéncia clinica dos resultados alcangados, em
conjunto com a analise da literatura consultada, proporcionou-
se chegar a conclusio de que o diagnéstico dinico-radiografico
niio permite estabelecer lesbes pulpares irreversivess.

ESTRELA et al.’ , avaliando a dor e o teste de vitalidade
para o diagnéstico dainflamacio pulpar, afirmam que aresposta
destes recursos semioldglcos, em conjunto com  © exame
radiografico nao permitem alcangar a precisao em determinar
processos inflamatorios reversivels ou irreversiveis. Tomando-
se como base o contexto diinico, as caracteristicas deste proces-
so deveriam estar englobadas no prognéstico e nao no diagnas-
tico. Estabelecer o diagnéstico de uma polpa inflamada e fadil, o
complexo ¢ avaliar com precisao a extensio do processo infla-
matorio através das caracter{sticas clinicas da dor e das respos-
tas aos testes de vitalidade pulpar,

HOLLAND & SOUZA’, analisando o problema do diag-
nastico elinico e indicagio de tratamento da polpa dental infla-
mada, relatam que a avallagio da condigio pulpar deve ser
simplificada, pois, nio se deve preocupar com o grau e extensio
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do infiltrado inflamatdrio, mas sim com respostas a duas pergun-
tas: ha inflamagio e qual a extensao do tecido destruido pelo
agente agressor. Uma polpa dental pode ser considerada infla-
mada quandao apresentar-se previamente exposta ou com dor
espontinea No quadre morfologico de uma polpa exposta, nota-
se inflamacio em decorréncia da reacao aos estimulos que so-
bre elaocorreram, enquanto que em dentes com dores esponta-
neas, pode-se observar infiltrado neutrofilico, microabscesscs e
até abscessos mais volumosos que podem comprometer a pol-
pa corondria.

Isto posto, nota-se que ador é um sintoma clinico importante
no contexto do diagndstico, porém, nao permite estabelecer
com precisao a extensao do processo inflamatdrio e as possibi-
lidades de reparagaoc tecidual.

SMULSON & SIERASKI' esclarecem que tanto a
hiperemia como a pulpite reversivel, nio descrevem entidades
clinicas nem o processe clinico-patologico. Para a hipersensibi-
lidade dentindria ou a hiperemia (pulpite reversivel) pode-se
adotar a denominagio de pulpalgia hiperreativa,

O diagndstico clinico deve ser fermulade de acordo com o
tratamento a ser instituido, onde se trata a polpa dental ou o
canal radicular. Ao consideri-lo como hipotético (provivel), a
melhor interpretacao para o diagndstico clinico de situagdes
condizentes com a hipersensibilidade dentinaria ou a hiperemia
(pulpite reversivel), onde normalmente se observa dor
provocada, de curta duracao, localizada. respondendo positiva-
mente aos testes de vitalidade, é a pulpalgia hiperreativa. Deve-
se lembrar que, historicamente ainflamagio fol considerada aguda
e/ou cronica, dependendo da persisténcia da lesao, das caracte-
risticas do exsudato e/ou infiltrade, da sintomatologia, e da natu-
reza da resposta inflamatdria. O diagnastico clinico de pulpite
aguda destina-se a situagdes de sintomas agudos, presentes em
cavidades fechadas, com dor espontiinea, teste de vitalidade
pulpar pesitive, enquanto que a pulpite cronica mostra-se com
sintoma provocado crénico, teste de vitalidade pulpar pouce
efetivo, dor 4 exploracio, geralmente com cavidade aberta
(hiperplasia ou ulceragao pulpar). Para as situagoes considera-
das de necrose pulpar, o teste de vitalidade pulpar é negativo.
Esta classificacan dinica estd demonstradano Quadro |.

O presente trabalho tem como objetivo discutir acorrelacio entre
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o diagndstico dinico da pelpa dental inflamada e o reparc apds a
pulpotomiaem 40 dentes portadores de pulpites agudas e crinicas,

MATERIAL E METODO

Foram analisados em 40 molares, superiores e inferiores, de
pacientes com idades entre 12 e 25 anos, a correlagao entre o
diagndstico clinico da polpa dental inflamada e o reparc apés a
pulpotomia.

Paratanto, foram utilizados 12 dentes diagnosticados dinica-
mente como pulpites agudas e | B como pulpites crénicas. Em
todos os dentes, de acorde com o exame radiogrifico, havia
espessamento da membrana periodontal naregiao do apice.

Os dentes foram anestesiados, submetidos ao isolamento
absoluto, seguido de adequada antissepsia do campo operata-
rio, quando procedeu-se a abertura corondria, com remogio
completade todo teto da cAmara pulpar, acompanhada de farta
irrigacac-aspiragao com soluglo fisiclogica.

As pulpotomias foram realizadas de acorde com a técnica
proposta por HOLLAND & SOUZA?. Posterior 4 remogac da
polpa corondria com curetas de intermediario longo e bam afia-
das, realizou-se abundante irrigacio-aspiracao com solugao fisl-
oclogica. A seguir, procedeu-se a secagem com bolinhas de algo-
dio estéreis, e examinou-se asuperfide do remanescente pulpar,
que apresentou-se com abundante sangramento (coloragio ver-
melho vive) e consisténcia (estrutura, corpa). Cessada a hemor-
ragia pulpar, chservou-se presenca de coagulo, que quando es-
pesso foi removide com irrigagio com sore fisicldgico, seguide
de nova secagem. Celocou-se entao, curativo 3 base de
corticosterdide-antibidtico (Orosporim), embebido em baolinha
de algodio esterilizada, e sobre esta, apoiou-se umalamina de
guta-percha e restaurou-se provisoriamente o dente com éxido
de zinco e eugenol (IRM). Decorridas 48 horas, removeu-se o
curative e realizou-se nova Irrigagio-aspiragao com soro
fisidlogico, e colocou-se pasta de hidroxido de calcio com soro
fisiologico, acamando-a com suave pressao, constituindo uma
fina camada, adaptada com belinha de algodao estéril.

O excesso da pasta foi removido das paredes laterais, onde
aplicou-se sobre o revestimento biolégico, uma camada de di-
mento de hidréxide de cilco (Dycal). Por dltimo, fez-se o
selamento corondrio com |RM, e iondmero de vidro (restaura-

QUADRO |

CuassiFicacAo CLiNIca DA INFLAMAGAO Da PoLra DENTAL

DIAGNOSTICO CLINICO CARACTERISTICAS SINTOMATOLOGIA (DOR)

Pulpalgia Hiperreativa -Cavidade Fechada -Sintoma Provocado Agudo
Hiperemia/Hipersensibilidade -Positivaan TVR

Pulpite Aguda -Cavidade Fechada -Sintoma Espontineo Agudo
-Inflamacgiio Pulpar -Positivaao T.VR

Pulpite Crénica -Cavidade Aberta -Sintoma Provocade Crénico
Hiperplasia/Ulceracio Pulpar -Pouco Efetive ao TV.R

Mecrose Pulpar -Cavidade Fechada -Ausénclade Sintoma
(Cavidade Aberta) -TVR Megativo

TVP - Teste de Vitalidads Pulpar
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dor), ajustando-se devidamente a odusao,

Decorridos 60 dias realizou-se o exame radiografico com o
objetivo de se avaliar a integridade da lamina dura. Os dentes
foram abertos para verificar algumas caracteristicas
daterminantes do processo dereparo. Entre os critérios analisa-
dos, observou-se a resposta positiva a aplicacio do teste de
vitalidade com gas refrigerante (Tetrafluoretano - Green Endo
lce-USA), aplicado por | segundo sobre a barreira mineralizada,
em conjunto com o aspecto dinico: verificacao e exploracac da
barreira mineralizada formada. Posterior a |B0 dias da
pulpatomia, fod realizado nove controle dinico-radiografico, onde
além de se avaliar as caracreristicas clinicas do tratamento exe-
cutado, verificou-se o aspecto radiogrifico ebservando as ca-
racteristicas da integridade da limina dura. Estes resultados do
processo de reparo pés-pulpotomia foram correlacionados com
o diagnastico dinico adotado.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O diagnastico dinico da polpa dental inflamada parece com-
plexa e difidl, em decorréncia do fato que durante algum tempo
tentou-se correlacionar as caracteristicas clinicas dador como
aspecto histopatoléglco pulpar.

Nio existern dividas de que a dor € um importante sintoma
clinico, e que suas caracteristicas quanto ac aparecimento, dura-
cao, freqliéncla e sede, sejam representativas como valor
semicldgico. Mo entanto, nao fomece dados que demonstrama
extensao da Inflamagao pulpar, nem tampouco as chances de
reparacao tecidual.

Destaforma, ESTRELA et al.’ reportam que as caracter{sti-
cas da reversibilidade ou irreversibilidade do processa inflama-
tério pulpar, condizentes com o aspecto histopatolégico, deve-
riam no contexto de diagnédstico clinico, estar englobadas no
prognéstico e nio no diagndstico. O préprio conceito deinfla-
magio esclarece que dentro de seus objetivos, estio aelimina-
¢an do agente agressor e a promogao do reparo tecidual,
HOLLAND & SOUZA® lembram que a inflamagio pulpar &
um fendmeno reversivel tal como acontece em outros tecidos,
enquante que AYDOS 'advoga que o diagndstico clinico-

radiogrifico nao permite estabelecer lesdes pulpares irre-
VEersiveis.

TORABINEJAD et al." relatam que os termos agudo e
crénico tem o mesmo significado (tempo), onde agudo relacio-
na-se & predomindncia de leucdcitos polimorfonucleares (lesao
de curtaduracan), e erdnico a presenga de linfocitos, plasmdcitos
e macrofagos (lesdao de longa duragao). Para a determinagio e
classificacio das lesGes, estes termos acarretam confusao.

Um problema que & evidente dentro do diagnostico, € ater-
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minologia empregada, a qual deve ser melhor definida antes de
seu emprego. Mo diagnostico dinico nao se deve esperar a exa-
tidao entre os resultados com os aspectos histopatolégicos, mas
alternativas direcionadas ao tratameanto.

Observa-se, deste modo, a dificuldade nio apenas de se che-
gar aum correto diagnéstico, aceito no parametro dinico como
hipatétice (provavel), bem como de defini-lo em fungio das dife-
rentes caracteristicas apresantardas.

A partir do momento, que historicamente a inflamagio tem
sido considerada como aguda ou cronica, dependendo da per-
sisténcia da lesdo, das caracteristicas do exsudato ou infiltrado,
dasintomatologia, e da natureza da resposta inflamatoria, pare-
ce viavel a utilizagio destes termos, desde que se esclarega o
significado pretendido.

Neste sentido, frente ao diagndstico dinico deve-se distinguir
sintoma agudo ou crénico de Inflamagio aguda ou erdnica.

Mo diagndstico dinico mostrado no Quadro |, sic emprega-
dos os termos agudo e crénico para as condigoes de sintomas
agudos ou cronicos, caracterizados por sinais demonstrando
cavidades fechadas ou abertas, e sintomas, com respostas part-
culares aos testes de vitalidade pulpar.

HOLLAND & SOUZA’ conduzem de formasimplificadac
diagndstico das lesdes que afetam a polpa dental, julgando-o
bastante simplificado, pols, a maior preccupacio estd em saber
se o dente, motivo de queixa por parte do paciente, € ou nao
portador de polpainflamada. Nao ha preccupagao em saber se
ainflamacao presente é serosaou supurada. ou se o inflltrado é
de pequena, média ou grande intensidade, ccorréncias passiveis
de serem detectadas apenas com o auxilio do microscopio. O
que importa e saber se a polpa apresenta caracteristicas dinicas
de um tecido vivo e ainda organizado, passivel de tratamento
conservador, conforme demonstrado em pesquisa realizada por
SOUZA & HOLLAND'.

Em nosso estudo observou-se 97,5% de sucesso clinico-
radiografico em pulpotomias realizadas em polpas dentals infla-
madas, com sintomas agudos e cronicos. Apos controle no peri-
odo de 60 a 180 dias, apenas | caso de pulpite aguda nao foi
notado resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar. Embora,
o dente tenha mostrade siléncic dinico, presenga de barreirade
tecido mineralizado, e integridade da lamina dura.

Alguns trabalhos mestraram também, elevados indices de
sucessos em pulpotomias realizadas em polpas dentais inflama-
das ||.M’|¢J|3|'|‘|"I

Independentemente da caracteristica dos sintomas apresen-
tades, agudo ou crénice, da presenca ou auséncia de exposicio
(cavidade fechada ou aberta), as caracteristicas macroscopicas
do remanescente pulpar quanto ao sangramento (abundante, co-
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Figura 1. Dente 36 - Aspecto Radiogritfico Figura 2. Denrte 36 - Aspecto Ulinico
Cirie Profunda, Espessamento na membran periodontal Chirie Profunda

Figura 3. Demte 36 - Asperctn Clinico Figura 4 . Dente 36 - Aspecto Radiogrdfico
Remanescente Pulpar 180 dias apis a Pulpotomia, Integridade da ldmna dira
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Figura 5., [ente 46 - Aspecto Radiogrdfico Figura 6. Dente 46 - Aspecto Clinico
oy L X i T Ry r, o | SN ]
Cdrie Profunca com: Exposiglo Pulpar, Rarefagio Ossea Perapical Pilipo Pulpar

Figura 7. Dente 46 - Aspecto Clindco Figura 8, Dente 46 -Aspectn Radiogrdfico
Sangramento Alundante, Colovagio Vermelho Vivo 180 dias apds a Pulpotomia, Integridade da Lamma Dura
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loracio vermelho vive) e consisténcia (polpa com estrutura,
corpo), sio fatores essencals para a obtencio do reparo tecidual,
O reparo apds a pulpotomia com hidréxido de cildio, pode ser
observado com a resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar
aplicado diretamente sobre a barreira mineralizada formada,
apds o periodo aproximado de 60 dias, em conjunto com a
integridade da lamina dura.

Desta forma, a correlagio observada entre o diagnos-
tico clinico com o sucesso obtido no reparo pos-
pulpotomia, depende nio apenas dos sintomas apresen-
tados (agude ou crénico), nem das caracteristicas clini-
cas (auséncia ou presenca de exposigao pulpar), mas sim
de duas indagagoes bem enfatizadas por HOLLAND &
SOUZA *, se hainflamagao e qual a extensao do tecido
destruide pelo agente agressor.

As figuras | a4 mostram um caso de pulpite aguda, enquanto
que as figuras de 5 a B apresentam um caso de pulpite crénica,
que houve repare pés-pulpotomia, demonstrando vitalidade
pulpar apos 60 a |80 dias, formagao da barreira mineralizada e
restabeledmento da ldmina dura.

SUMMARY
CORRELATION AMONG CLINICAL
DIANOSTIC OF THE INFLAMED DENTAL
PULP AND THE REPAIR AFTER PULPOTOMY
The object of this study was to discuss the correlation amang
the dinical diagnostie of the inflamed dental pulp and the repair
after pulpotomy. 40 superiors and inferiors molars, bearers of
pulp inflammation with enlarged space of periodontal membrane
were used in this work. The pulpatomy were done in two sections,
using corticosteroide-antibiotic, and also were use calclum
hydraxide associated with saline solution . After 60 days of the
pulpotomy, the teeth were open, and clinical test (exploration)
was done directly over the calcified bridge, together with the
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vital test it was use the gas refrigerant; and the radiographs test,
analyzing the integrity of the hard blade, following the definite
teeth restoration. After |80 days the teeth were again evaluated
clinic and radiographs. From the 40 teeth that were analyzed,
97.5 9% had a positive answer to the vital test apply direct over
the hard tissue bridge formed and showed integrity of the hard
blade. )

UNITERMS
Pulpotomy, Calcium Hydroxide
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