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Relevancia Clinica

A opcio por se redlizar um artigo sobre o tema Pulpotormia,
deve-se 4 importincia dessa alternativa como forma de
tratamento da polpa dentiria inflamada para a populagao de
haixa condicio sicio-econimici.

Resumo

A pulpotomia permitiu 40s cirurgides-dentistas manterein a
polpa viva em situagoes antes consideradas improviveis. Esse
assunto tem sido discussdo entre virios estudiosos, com
diverséncias quanto a sua efetividade, seja pela dificuldade em
saber-se realmente o guanto a polpa estd comprometida ou
pelas possiveis degeneragoes cilcicas proporcionadas pela
mesma dificultando um posterior tratamento do canal
cadicular se necessdrio, Os autores relatam o sucesso de um
caso clinico que poderia sugerir erroneamente progndstico
desfavordvel i conservagio da polpa, apresentam unia
discussio sobre os caminhos pard se atingir o sucesso desta ¢
sua importincia como forma de tratamento pard 2 populagio
carente.

Palavra-chave
Pulpotomia.

Introducao

Ao tecido conjuntivo frouxo, vascularizado, de origem
mesenquimal, constituido por células, fibras e substincia
fundamental amorfa envolto por dentina di-se o nome de
polpa. Devido @ sua constituigao, esse tecido, tem fungoes de
nutrigio, inervagio ¢ defesa do elemento dental, Esta ltima
funcio ocorre par processos inflamatorios imunopatologicos
ou por necrose celulir, que ndo devem ser confundidos com is
pulpopatias proprias do envelhecimento como & esclerose
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dentindria, a fibrose pulpar e as caleificagbes ou nodulos
pulpares (Consolaro *, 1998).

(s processos inflamatorios ¢ imunopatoligicos ou necrose
pulpar podem ser induzidos por meios quimicos (substincias
usadas nas restauracoes, presenga de bactérias ¢ seus
subprodutos), fisicos (frio ¢ calor excessivos) ¢ mecinicos
(fraturas, traumas), Todavia, 4 agressio pulpar comumente
encontrada ¢ aquela causada por bactérias ¢ seus subprodutos
através da cirie. A intensidade dessa injiria varia de acordo
com o tipo de agressdo, estigio da inflamacao ¢ do tempo de
existéncia do problema. Se a integridade tecidual for rompida
a resposta inflamatdria visard localizar e preparar o5 tecidos
alterados para 4 reparago € se 4 Agressio nao for removida
haverd a instalacio de um processo cronico ou necrose pulpar.
Dependendo do quadre inflamatorio 4 indicagdo poderd ser o
tratamento conservador ou radical (Consolaro®, 1998: Siqueira
Jr. & Lopes *', 1999).

O tratamento conservador, através da pulpotomia, € 4
remocio da polpa corondria afetada por diferentes causas,
com manuiencan da porgio radiculur histefisiologicamente
pormal e idealmente protegida por uma camada de denting
neoformada (Francischone ", 1978) ou simplesmente
remogio total da pelpa corondria (Holland & Souwza”, 1970).

Na literatura & possivel encontrar um namero elevado de
estudos a respeito do surgimento do uso da pulpotomia, das
caracteristicas clinicas e radiogrdficas, dos tipos adequados de
polpa para o sucesso do procedimento, das melhores Wenicas
operatirias para sud execugio, da maneira correta de se
remover 4 polpa, das substincias utilizadas ou ndo antes do
recobrimento do remanescente pulpar, dos materials mais
utilizados para a protecio da polpa, da relevincia do percentul
de sucessos encontrados para pacientes e da populagio de
um modo geral,

Considerando os bons resultados alcangados, 0s autores
chamam a atencio para & importineia da pulpotomiz como
opedn de tratamento da polpa inflamada expostd ou o
(Francischone ', 1978; Aydos ', 1985; Siqueira Jr. ™', 1996;




Holland & Souza ™, 1998; Seares & Goldberg 2, 2001) e seus
resultados praticos de dmbito profilitico (permanéncia da
polpa viva ¢ sadia), biologico (permissio da rizogénese em
dentes jovens), técnico (rapidez e facilidade do tratamento) e
economico (mals barato em relagdo ao Ilratamento
endodintico) citados por Aydos ' (1985).

No presente artigo € apresentado um caso clinico que
poderia sugerir prognostico desfavordvel a conservagdo da polpa,
ocasionando uma indicagdo errdnea de um tratamento de canal
radicular ¢ uma breve discussdo baseada na literatura sobre a
importincia de uma correta anamnese, uma andlise do exame
radiografico e clinico-visual bem executada, da téenica
operatoria ¢ utilizagao de produtos adequados antes, durante
¢ apos o procedimento correlacionando-os com o caso
reportado,
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Caso Clinico

Em I8 de Janeiro de 2000, 4 paciente RSP, de 13 anos,
compareceu i FO/UFG com gueixa de dor provocada ao
mstigar. Em seu histdrico informou que o dente apresentava
4 mesma sintomatologia hd 06 meses, com dores intensas
tanto na presenca de frio quanto de calor. Ao exame clinico
observou-se exposicao pulpar, cujo tecido apresentava-se
hiperplisico que se expandia além da cavidade de cdrie do
primeiro molar inferior direito (Figura 1) e ao exame
radiografico acentuado espessamento periapical (Figura 2).

Apds anestesia, profilaxia e remocio do tecido cariado,
proceden-se o isolamento absoluto com antissepsia do campo
operatirio (Figura 3) ¢ remogio do polipo pulpar com curets
afiada, seguido de irrigagio abundante com dgua destilada.
Cessada a hemorragia, examinou-se 0 remanescente pulpar
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radicular com destaque para 4 st consisténeia ¢ coloragio do
sangue, concluindo-se pela continuidade do tratamento
conservador, colocou-se na cavidade uma bolinha de algodio
estéril embebida em Otosporin® por dez minuios, antes de
proteger a polpa radicular com hidroxido de cdileio PA. Sobre o
hidraxido de cdlcio colocou-se uma camada de Dycal’ (cimento
4 hase de hidroxido de cdleio), selamento com fondmers de
vidro © radiografou-se o dente (Figura 4). A paciente retornou
quatro meses apos o primeiro atendimento, 4o cxame
padiogrifico verificou-se um aspecto de guase normalidade na
regiio periapical, portanto sem o acentuado espessamento
pertapical inicial (Figura 5), Removeu-se o material selador,
observando a presenga de uma ponte de tecido mineralizado
na entrada dos canais radiculares, Foi realizado o teste de
sensibilidade pulpar com resultado positivo. O dente foi
restaurado (Figura 6) ¢ o tratamento controlado
periodicamente (Figura 7), demonstrandn sucesso dps 2 anos
(Figura 8).

Discussao

S0 consideradas aptas A execugio da pulpotomia polpas
radiculares candidatas a resullados satisfatorios, com
determinadas caracteristicas na anamnese ¢ no exame dinico-
radiogrdfico como dor provocadu, aguda, rdpida e localizada
ou dores espontiineas noturnas, desde que os remanescentes
pulpares radiculares apresentem caracieristicas de vitalidade
adequadas, com hemorragia 4o togue, sangramento vermelho
viva”, nao devendo apresentar-se liqueteita ou pastosa
(Halland & Souza ", 1970; Consolare ¥, 1998; Siqueira Jr. &
Lopes™ | 1999), Apesar de encontrarmos na literatura trabalhos
o favorivels 4 sua execugdo quando esta sugerir no exame
radiogrifico a ndo integridade dos tecidos periapicais (Barhosi’,
1999), como no caso relatado neste artigo, ha aqueles que
defendem sua execugiio até mesmo independendo da idade
do paclente ¢ das dificuldades para futuros tratamentos
endodinticos devido as degeneragdes cilcicas, alertando ainda
que & ocorréncia de insucesso se deve i falhas no diagnostico,
mas até que esse insucesso clinico ou radiogrdfico seja
detectado, @ permunéncia do tratamento conservador deye
continuar ¢ com acompanhamento de dois i (rés anos (Avdos',
1985; Mondelli et al.'®, 199(; Siqueira Jr. *', 1996)

Embora nos casos de polpas ulceradas ¢ nos polipos
pulpares pode-se ter um processo inflamatério de cardter
irreversivel, mesmo assintomitico e de longa duragio
(Consolare’, 1998), & importante ndo descartar a capacidade
do tecido remunescente de apresentar-se com caracteristicas
de reversibilidade.

A técniea operatdria tambem pode ser motivo de discussio
com relacio aos resultados do tratamento. Esta pode ser
realizada em Gnica sessdo (como no caso apresentado) ou em
duas sessoes. Quando se faz 4 opgio pela segunda allernativa,
o curativo com corticosterdide/antibiotico protegido por uma
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lamina de suta-percha e oxido de zinco e eugenol, deve ser
removido aps 48 horas ou até sete dias (evitando-se nesta
ocasiao o uso da anestesia para se certificar da resposta pulpar
a0 toque); 4 cimara pulpar deve ser irrigada/aspirada com
soro fisiologico, seca com bolinhas de algodio awtoclavadas,
protegicla com hidréxido de cdlcio pré-anilise misturado i dgua
destiluda, anestésico ou soro fisiologico; preenchida com
cimento & base de Gxido de zinco ¢ cugenol; e restaurada
conforme a4 conveniéncia do plano de tratamento (Holland &
Souza', 1998).

S¢ 4 pulpotomix é em uma ou duas sessoes, a polpa
corondria é comumente removida por curetas afiudas
apresentando uma superficie de corte plana, regular e isent
de detritos diferentemente do que ocorre quando se usam
instrumentos rotatorios (Soares et al.*', 1986) ¢ € sabido que
residuos dentindrios depositados sobre o remanescente pulpar
podem impedir o intimo contato do material capeador com
este, formando barreiras de dentina parciais com grandes
irregularidades, mais permedveis, com possibilidade de
permitir o contato de substincias frritantes com 4 polpa, levando
o tratamento 4o frucasso (Holland ®, 1971; Holland et al. "',
1978: Holland & Souza ', 1998). A formagdo de ponte de
dentina pode nio ser o Gnico critério pard o SUCESSH mas sui
presenca € um daclo importante para que este ocorra (Holland
& Souza ', 19948; Barbosa ®, 1999},

0 uso topico de um corticosterdide/antibidtico, apos a
remogio da polpa corondria e antes da protegio desta pelo
material capeador, ¢ recomendado ¢ sua aplicagio €
indiscutivel, pois hi uma substancial diferénga no processo
cicatricial gquando o contato destes farmacos com o tecido
conjuntive, atenuando o reagio inflamatdria permitindo aos
lecidos adjacentes 4o local da ferida manterem sui
potencialiclade ¢ assim o desenvolvimento normal das reagoes
de cura (Rezende & Paiva'?, 1976). Diversus substincias foram
analisadas, em sua forma pura ou em associagoes, para se
chegar & um consenso de qual seria & mais recomendada a se
usar, Cloridrato de tetracicling, acetato de predoisoloni, acekato
de hidrocortisona, acetonil triameinolona, estearato de
metilprednisolona 2%, furacin oto-solugio foram algumas delas
(Varella ot al. ©. 1966: Resende ™, 1970; Holland *, 1971,
Holland et al, ®, 1980; Mello et al."™, 198%; Aydos ', 1985) ¢
dentre as existentes o uso recomendado ¢ o do Otosporin, um
composto de sulfato de polimixing B, sulfato de neomicina e
hidrocortisona (Holland ¢t al. ™, 19800,

0 hidrésido de caleio € o material capeador eleito pela
maioria dos pesquisadores para o momento da protegio do
remanescente pulpar devido 4 sua capacidade de formar
harreira de tecido duro mantendo o tecido pulpar adjacentc
vivo € Isento de qualquer infiltrado inflamatario (Holland *,
1971; Francischone ®, 1978; Avdos ', 1985; Estrela &
Figueiredo®', 1999; Soares & Goldberg”, 2001). Estudos
comprovaram sua superioridade quando comparado ao dxido
de magntsio (Souza et al*, 1972), u hidroxiapatita sintética
(Pereira Pinto et al."”, 1999), cimento de oxido de zinco e
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¢ pasta de dxido com propilenoglicol (Haensch’, 1987).
bstincizs analisadas onde o hidrdxido de cileio
i resultados ndo tdo superiores, como por exemplo
pex (Haensch ’, 1987) ou resultados semelhantes, no
o MTA (Soares ™, 1996; Faraco Jr. %, 1999; Sousa™, 2001),
¢ justifica sua substituicio por estes para tal finalidade
unto, i que os resultados ndo sido estatisticamente
¢ t€m o custo comercial muito alto comparando-
idrdvido de cdlcio para exercerem a mesma fungio,
1 substincia, Proteina Ossea Morfogenética (BMP),
sita de muis estudos para se chegar 4 uma conclusio
i (Paiva & Guedes Pinto ', 1997).

iﬂﬂ& pulpotomizado deve ser selado eom uma
e definitiva resistente sem ocluso traumdtica o ser
y dlinco-radigraficamente por um periodo de no
@ trés anos parg se certificar de sen sucesso
Souza, 1998). Hd trabalhos relatando
eris e sucessos entre 70% (Moimaz et al. ¥, 2000)
Aydos ', 1985). Embora a téenica em duas sessoes
Andicada, nos ambulatorios da rede publica ou em
is, & pulpotomia vem sendo realizads em uma
0 (Holland & Souza ™, 1998) como mostrou este
atide piblica, a pulpulumia & um meio importante
perda de dentes (Barbosa®, 1999), pois em 8%
cie sio feios tratamentos endodinticos
idos pelo fato do tratamento radical
do ¢ estar fora do aleance téenico do clinico
ainda mais o uso da pulpotomia, desde que
indicagio para o caso (Holland & Souza™, 1998),
que 4 melhor obturagio € a polpa viva com sua
10 todo ou em parte através de tratamentos
&0 caso i pulpotomia {Soares & Goldbers

2.E importante o uso de corticosterdide/antibiotico para
controle da inflamagio pulpar, permitinde que o processo
cicatricial fenha um desenvolvimento normal.

3.0 hidréxido de edleio, dentre outros materiais, tem sido
o mais indicado para o recobrimento do remanescente pulpar,
devido 4 sua capacidade de formar barreira de tecido duro,
com manutengio do tecido pulpar subjacente com vitalidade
¢ isento de qualquer infiltrado inflamatério, além de ser um
produto de baixo custo.

4. Aphs todas as fases da pulpotomia, u coroa dentiria deve
ser recoberta com cimento i base de dxido de zinco ¢ eugenol,
a restanracio do dente deve ser feita de forma convenicnite,
evitando-se a oclusio traumdtica e realizando o controle clinico-
radiogrifico por dois a rés anos.

5.4 pulpotomia deve ser considerada, em Sadde Piblica,
como wn mefo de se evitar & extragio dentirit, principalmente
entre 4 populagio cuja situagio socin-econdmica é baixa, tendo
suat indicagio também em consultorios particulares nos cisos
em que seja possivel, pois a permanéncia da polpa viva ¢
preferivel ao tratamento radical,

Abstract

The pulpotomy allowed surgeons to keep the pulp alive in
extreme situations. This topic has offen been discussed between

cientists, with disagreements ahout lts efficiency, 5o to speak its

difficult to know how much the pulp is implicated or the possible
calcium degeneration proportionate by itself. The authors report
a clinical case successful where the pulp prognoestic could be
wrong, they also show a discussion about how to get suecess
and its importance as a treatment for low social class people,
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