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RESUMO: O tratamento conservador da polpa dental, através da pulpotomia, tem se constituido uma realidade na Odontologia por
sua aplicabilidade social como uma alternativa conservadora a exodontia de dentes permanentes jovens. Este trabalho teve o
objetivo de avaliar o indice de sucesso da pulpotomia, pelas técnicas mediata e imediata, realizadas como alternativa a exodontia
de dentes permanentes, pela verificagdo clinica visual e radiogréfica da reparagdo pulpar através da formagao da barreira de
tecido duro. Nas condicdes em que este trabalho foi realizado, foi encontrado um indice de sucesso de 100% para ambas as
técnicas de pulpotomia, como tratamento conservador da vitalidade pulpar. Devido ao baixo custo e o tempo empregado para a
execugao da técnica, bem como a auséncia de tratamento endodéntico radical capaz de atender a demanda, é.a pulpotomia o
tratamento de escolha para a inflamag@o pulpar ocorrida por diversas causas em atendimento de postos de satide, programas

escolares e hospitais publicos.
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INTRODUCAO

A pulpotomia, por defini¢do, € o ato cirdrgico no
qual a polpa corondria com prom etida é excisada ou
am putada preservando-se a porcao radicularm antendo
sua vitalidade e funcdo através da protecdo com um
m aterial capeador capaz de induzir a reparacéo pulpar
com a form acdo de um a barreira de tecido duro
protegendo a polpa rem anescente saudavel, livre de
reacdo inflam atériat?! 3943,

Tratamento conservador da polpa exposta por
carie, fraturas corondrias acidentais® ou durante
procedimento operatério®, através da pulpotomia, tém
se constituido em uma das prioridades da odontologia
conservadora, devido a grande abrangéncia social desta
prdtica no tocante a prevengdo da perda precoce de
dentes, principalmente molares, e do seu baixo custo,
favorecendo seu emprego em projetos sociais que visem
atender populacdes de baixa renda?3%3%3948.62

Nio obstante as restri¢des feitas a pulpotomia,
considerando-a de caréiter provisério, ou recurso
aplicado exclusivamente a dentes deciduos ou dentes
permanentes jovens varios autores****>demonstraram
sucesso no tratamento por pulpotomia em dentes
permanentes com polpa exposta por caries, algumas com
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polipos pulpares e radiolucéncias periapicais
considerando a formagao de pontes completas sobre
polpas livres de células inflamatdrias e desaparecimento
de reacdo inflamatdria periapical.

O objetivo do presente trabalho foi a avaliacio
do indice de sucesso da pulpotomia através da
observagdo clinica-visual e radiogréfica da reparagio
pulpar através da formagao de barreira de tecido duro,
pelas técnicas mediata e imediata realizadas como
alternativa a exodontia de dentes permanentes em
adolescentes e adultos jovens atendidos em servicos de
saude publica.

MATERIAIS E METODOS

Foram realizadas 58 pulpotomias acorde as
técnicas preconizadas por HOLLAND & SOUZA?2021.32
sendo 31 pela técnica imediata e 27 pela técnica mediata.
A maioria 71% dos pacientes pesquisados eram jovens
com faixa etdria entre 7 e 15 anos. 83% dos dentes
avaliados eram molares e destes 65,5% eram 1°
molares. Observar as tabelas 1 e 2.

Na técnica mediata um curativo com Otosporin
foi aplicado por um periodo que variou entre o minimo
de 48h. e o maximo de 7 dias antes da aplicacao do
hidréxido de cdlcio em forma de pé e na técnica
imediata a protecdo com o hidréxido de cdlcio foi
empreendida imediatamente apés a amputac¢do da polpa
corondria e hemostasia. Apds um periodo variando entre
40 e 60 dias, os pacientes foram submetidos a inspecio
clinica e exame radiogréifico periapical com vista a
avaliagdo do processo de reparagado pulpar, através da
verificagdo da presenga ou nao da barreira de tecido
duro e alteragoes radiogréficas periapicais.

Concluida a inspegdo, todos os dentes foram
restaurados com amalgama ou resin composta, sendo
realizado em todos os casos nova protecio do fundo da



%)) UFES Rev. Odont., V.1, N.1,1998.

cavidade com hidréxido de cdlcio p.a., seguido de
cobertura com cimento de hidréxido de céalcio e cimento
de ion6mero de vidro.

Tabela 1. Relagéo entre a técnica utilizada, o grupo de dentes e 0 sexo

TECNICA

TOTAL 48 10 25 33

RESULTADOS

A avaliacdo clinica e radiogréfica de todos os dentes
submetidos a pulpotomia e protecdo com hidréxido de calcio,
com ou sem o uso de curativo de corticosterdide/antibidtico
(otosporin) , mostrou a formagao de barreira de tecido duro
sobre a polpa radicular remanescente sem a presenca de
imagens radiograficas sugestivas de alteragdes periapicais,
levando-nos a admitir o sucesso de 100% das pulpotomias
realizadas neste experimento (figuras 5 - 8).

Tabela 2. Distribuicdo de dentes de acordo com aidade

1"MSUP. g = 3 3 it

1° MNE. 5 9 6 4 u

PRE-MSUP 3 3

08

DISCUSSAO

Virios fatores podem ser discutidos diante dos nossos
resultados. Abordaremos alguns deles, com a consciéncia de
que a literatura nos oferece muito mais informagdes do que
aqui citada.

1-Diagnéstico e Indicagdo de Tratamento

Os critérios por nds utilizados para o diagndstico e
indica¢do da pulpotomia, foram os mesmos adotados por
HOLLAND et. alii.'”. Assim sendo nossas pulpotomias, foram
realizadas em dentes que apresentavam lesoes cariosas
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profundas e sintomatologia dolorosa provocada e ou
espontanea. Alguns dentes apresentavam exposi¢ao pulpar ja
estabelecida, e em outros a exposi¢do ocorreu apds a remogao
do tecido cariado, sendo que em dois casos foi verificado a
presenca de polipos pulpares (figuras 1-4). Também observamos
radiograficamente radiolucéncias periapicais em varios casos.

A literatura nos mostra que a polpa quando exposta
inflama-se como resposta a a¢ao de irritantes que sobre ela
atuam, e polpas de dentes com dor espontanea encontram-se
inflamadas, apresentando histologicamente, desde moderado
infiltrado neutrofilico até microabcessos e abcessos volumosos,
comprometendo toda a polpa corondria. Sem haver, no entanto,
comprometimento da polpa radicular, pois na maioria das vezes
esta inflamagdo estd tdo somente localizada na polpa
corondri 2.6,17.32,38,43,44,59
Sem didvida, concordamos com os autores que afirmam
que os critérios paraum correto diagndstico visando a indica¢ao
de um tratamento conservador da polpa dental, em sua maioria
sdo subjetivos'?2!132449 ‘embora de fundamental importincia,
pois sdo os tinicos de que dispomos. Como avaliar clinicamente
o grau de inflamagao pulpar? Até o aspecto da dor € altamente
subjetivo se levarmos em consideracao o limiar e tolerancia de
diferentes individuos. O exame radiogréfico também néo é fator
determinante, pois alguns autores**#352 relataram sucesso
diante de casos com expessamento periapical.

A indicagao fundamentada na exposi¢ao pulpar parece-
nos também empirico pois € praticamente impossivel afirmar
se hd ou ndo exposi¢do por cérie, porque nao sabemos
clinicamente, quando iniciamos o tratamento, até onde se estende
a dentina cariada e caso a polpa ja esteja exposta, como saber
hé quanto tempo?

Portanto pensamos que a indica¢do académica serve
como guia para que o clinico tente o tratamento. Principalmente
porque mesmo reconhecendo a importancia da observagao dos
aspectos pulpares quanto a consisténcia, cor e sangramento,
ndo € possivel precisar a relag@o existente entre os aspectos
clinicos e histopatoldgicos.

Outro fator a ser ressaltado € que tanto a selecao de
casos quanto o tratamento propriamente dito foram realizados
por um unico operador em pacientes com os quais foi
estabelecido um bom entrosamento profissional - paciente, o
que ajudou bastante no estabelecimento do diagndstico. Neste
aspecto gostariamos de citar textualmente Paiva* quando relata
que “as limitagOes existentes nos exames laboratoriais para
estabelecer diagndstico endoddntico correto, somadas a
inexisténcia de sinal patognoménico para as diferentes
alteragdes pulpares e periapicais, tornam o diagndstico uma
atividade estritamente pessoal”.

O Diagnéstico estabelecido através da andlise da
sintomatologia dolorosa é impreciso quanto a avaliar o grau de
envolvimento pulpar, contudo € pega fundamental no sentido
de munir o cirurgido dentista de informagdes que possibilitem
a decisao em relag@o a terapéutica adequada, pois permite o
julgamento, ainda que nao absoluto, das condi¢des pulpares
quanto a reversibilidade ou ndo da les@o pulpar, encorajando-
0 Oou ndo a tentar o tratamento conservador, pois, sabe-se
que polpas dentais inflamadas, podem apresentar
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reversibilidade®¥2%*% porque o processo inflamatério pulpar,
até determinado limite, ¢ um fendmeno reversivel, tal como
ocorre em tecido conjuntivo localizado em outras partes do
organismo, se empregado terapéutica adequada’**2, sendo
que o sucesso do tratamento com o hidréxido de cilcio
decresce de acordo com o aumento da intensidade e
extensdo da reagdo inflamatéria.

2 - ldade dos Pacientes

A relagdo entre faixa etdria,tecnica utilizada e sucesso
do tratamento conservador da polpa dentaria através da
pulpotomia estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Sucesso do tratamento em relagao a faixa etaria e técnica
empregada

MEDIATA 08 A 15 ANOS 100 %

MEDIATA 12 A 40 ANOS

94,3 %

MEDIATA

12 A 60 ANOS 86,6%

OLIVEIRA IMEDIATA 08 A 15 ANOS 86,96 %

A maioria dos autores afirmam que a idade ndo é
fator decisivo para o sucesso da pulpotomia, podendo esta
ser indicada independente da faixa etéria, desde que seguidos
corretamente a selecdo de casos e diagndstico e técnica
adequada. No entanto observamos que dentre os trabalhos
citados na tabela acima, apresentaram indice de sucesso de
100% aqueles que a faixa etdria recaiu entre pacientes jovens,
independente da técnica utilizada. Cabe ainda observar que
apesar de VIEIRA® registrar um alto indice de
sucesso,87,5% em pacientes com faixa etdria entre 10 e 60
anos, 78% de seus pacientes atendidos para efeito de sua
pesquisa recairam na faixa etéria entre 15 2 28 anos.

Gostariamos também de lembrar que nem sempre o
paciente jovem apresenta uma polpa jovem, por isso além
da idade temos que considerar as injurias ja sofridas por
esta polpa. Sendo assim, baseado no alto indice de sucesso
de diversos autores para a pulpotomia em pacientes adultos,
€ preciso deixar claro que este procedimento operatdrio pode
e deve ser indicado a todos pacientes independente da faixa
etdria, desde que a tecnica e a sele¢do de casos sejam seguidos
adequadamente.

3 - Material de protecao pulpar e curativo

Sobre a nossa escolha em relagdo ao material
capeador, preferimos o hidréxido de célcio p.a ., pois dentre
todos os materiais experimentados e estudados para o
capeamento pulpar é o que tem apresentado melhor
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resultado, destacando-se quer quando usado sob a forma
pura ou em outras formulagéesx,I().12.18.24,26,27@8.3).36.
9:4734,38.60.636465 pois em contato com o tecido pulpar
estimula a formagdao de uma barreira de tecido duro,
mantendo a polpa remanescente com vitalidade e sem a
presenca de inflamagao¥. Apesar de TRONSTAD et
alii.®!, afirmarem que o hidréxido de cdlcio nao apresenta
nenhum efeito benéfico na cicatrizag@o de polpa exposta e
inflamada, e que o oxido de zinco eugenol apresenta resultado
mais favordvel, outros autores®*!0:18.28.29.42.47.55.59.63 oy
observado histolégica e histoquimicamente a agdo benéfica
do hidréxido de calcio no reparo da polpa dental inflamada
e sua direta participagao na formagao da barreira de tecido
duro, através da alcalinizacdo no meio e producio de uma
camada de necrose superficial que age como irritante brando
e estimula a formagao desta barreira que apresenta
aparencia irregular de osso e inclusdes celulares e
vasculares. Logo abaixo desta barreira os odontoblastos ddo
inicio a formac¢do dentinaria. HOLLAND et alii.® ao
compararem hidroxido de célcio e cimento de oxido de zinco
e eugenol encontraram polpas necréticas e com intenso
infiltrado inflamatério para o grupo tratado com oxido de
zinco e eugenol e polpas protegidas com uma barreira de
tecido duro e livre de inflamagao para o grupo tratado com
hidroxido de calcio. Estes altores, destacam a importancia
do cimento de oxido de zinco e eugenol como selador
cavitdrio, mas descartam sua indicagdo como material para
capeamento pulpar direto.

Embora o hidréxido de célcio seja mais eficaz quando
empregado em polpas sadias ou levemente inflamadas**,
do que em polpas com inflamagao em estado mais adiantado,
um alto indice de sucesso pode ser alcangado se um curativo
com efeito anti-inflamatdrio e utilizado antes da prote¢io
pulpar com o hidréxido de cdlcio?20#2445253.59,

No presente trabalho o indice de sucesso para a
técnica mediata utilizando um curativo de demora com
otosporin em comparacdo a técnica imediata, sem este
curativo, nao apresentou diferenga, sendo o sucesso de 100%
para ambas as técnicas. O que nos mostra que nas condi¢des
em que foram realizadas, a preseng¢a do corticosteréide nio
influenciou nos resultados. Neste aspecto estes resultados
estao de acordo com os relatos de SAZAK et alii.**, que ndo
registraram diferenca entre polpas dentais inflamadas tratadas
somente com o hidréxido de cdlcio ou naqueles tratados com
Ledermix, que € uma pasta contendo corticosteréide e
antibidtico, associado ao hidréxido de calcio em partes iguais.

Tem sido demonstrado que o curativo por 10 minutos
de corticosterdide sobre a polpa é desnecessario, pois o curto
tempo € insuficiente para sua agdo. Também nao é
recomendavel utiliza-lo em curetagem pulpar ou sobre tecido
dental sauddvel, jd que nestas condigdes podem produzir
degradac@o parcial do tecido pulpar.

D E DEUS & HAN’ usando cortisona radioativa em
dentes de hamster com polpa exposta observaram que o
cortisona foi detectado em linfonodos submandibulares e
figado, ou seja, o corticosterdide aplicado sobre a polpa foi
rapidamente removido e introduzido na corrente sangiifnea.
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Os corticosterdides podem também facilitar a entrada de
microorganismos na corrente circulatdria, principalmente em
dentes permanentes jovens com rizogénese incompleta'?’.
Segundo KAKEHASHI et alii.**, aaplicagdo de corticosterdide
sobre a polpa exposta € indiferente no sentido da manutengao
da vitalidade pulpar.

E de fundamental importincia registrar que o curativo
de corticosterdide para que surta o efeito desejado deve ser
utilizado no minimo pelo periodo de 48 horas e no maximo por
07 dias>?*4>52, A respeito do mecanismo de agao do hidréxido
de cdlcio e sua participagdo no processo de reparo pulpar
SCIAKY & PISANTTI* apés realizarem pesquisas com caes
e utiliza¢ao de célcio radioativo (Ca)* , concluem que o cilcio
da barreira de tecido duro provinha da corrente sangiiinea e
nao do hidréxido de cdlcio. Entretanto HOLLAND et alii.?,
realizando andlise histoquimica de polpas dentais de caes apos
capeamento pulpar com hidroxido de célcio, bdrio e estroncio,
concluem que o calcio do hidréxido de calcio também participa
na composi¢ao da camada de granulagdes de carbonato que
estd localizada entre a drea de tecido necrosado e tecido pulpar
vital, portanto fazendo parte da formagao da barreira de tecido
duro.

Um outro aspecto também abordado e discutido sobre
pulpotomia € se a barreira de tecido duro € suficientemente
capaz de proteger a polpa remanescente, desde que o processo
da cicatrizagao pulpar apds a pulpotomia € caracteristicamente
garantido pela formagao da barreira de tecido duro que seria
responsavel pela manutencao de uma polpa radicular
remanescente livre de células inflamatdrias'®.

Buscando analisar esta protecao, HOLLAND et alii.”,
realizaram pulpotomia e protecao pulpar em dentes de macacos.
Apds 30 dias alguns desses dentes foram abertos e apos
removerem a camada necrdtica, a barreira de tecido duro foi
protegida com silicato ou cimento de fosfato de zinco. Em outro
grupo de dentes as barreiras foram deixadas expostas a0 meio
oral, afim de testarem o grau de protecao que 0s mesmos
ofereciam a polpa radicular remanescente. A andlise histologica
demonstrou normalidade nas polpas onde havia sido formada
uma barreira de tecido duro completa produzindo prote¢cao
pulpar satisfatéria. Sendo que nos casos que demonstraram
agao inflamatéria ou necrose pulpar, foi porque a barreira de
tecido duro estava incompletamente formada.

Por haver a possibilidade, mesmo que em poucos casos,
da formagao de uma barreira de tecido duro incompleta, e da
presenca da camada de necrose sobre a barreira, nés
concordamos com BARATIERI et alii.}, em que a remogéo
da zona de necrose do tecido provocado pelo o hidréxido de
célcio e do agente capeador inativo evita com que este tecido
necrotico, venha a funcionar como meio de cultura e irritagao
pulpar no caso de poder haver infiltragao bacteriana até ele,
além de ser o exame visual da barreira de tecido duro o método
clinico mais seguro para detectar-se a efetividade do processo
de reparo.

Outros medicamentos tem sido testados como
alternativas ao hidréoxido de célcio como protetores diretos
da polpa dental em capeamentos diretos, curetagem pulpar
ou pulpotomia. Entre estes materiais destacam-se a
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hidroxiapatita®, o fosfato tricalcio (aTCP)®%* e o fosfato
tetracalcio (4 Cp)®. O fosfato tricalcio e o fosfato tetracalcio,
segundo alguns pesquisadores, parecem induzir a formacao
de uma barreira de tecido duro sobre o remanescente pulpar
de dentes pulpotomizados, sem a formacdo de uma camada
de necrose superficial como ocorre com a utilizacdo do
hidréxido de calcio. No entanto, hd a necessidade de maiores
estudos para que estes materiais possam ser utilizados na
clinica odontolégica como € hoje utilizado o hidréxido de
célcio.

4-Aspectos técnicos

O sucesso da pulpotomia esta diretamente relacionado
com uma correta sele¢@o de casos e do emprego de técnica
operatéria adequada. O tdo propalado risco de calcificacao
nao sdo tao freqiientes e estdo intimamente relacionados a
condensacao de raspas de dentina sobre o remanescente pulpar,
0 que se pode evitar com uma correta execucdo da técnica®.
Autilizacao de brocas para remogao e corte do tecido pulpar,
favorece a deposi¢ao de raspas de dentina sobre a polpa, que
vem a ser responsavel pelas calcificacoes pulpares ou formacao
irregular da barreira de tecido duro. Devido a essa possibilidade,
¢ imperioso o uso de curetas afiadas para o melhor prognéstico
do tratamento®’.

As raspas de dentina impedem o bom contato do
hidréxido de cdlcio com o tecido pulpar®, resultando na
formagao de barreiras irregulares e deficientes no sentido de
protegerem a polpa contra a a¢ao de estimulos irritantes,
levando como conseqiiéncia a necrose pulpar. De acordo com
SOARES et alii.”’, ha importancia consideravel na maneira de
seccionamento pulpar durante a pulpotomia e uso de
instrumentos para este fim. Segundo este estudo com a
utilizag@o de curetas o remanescente pulpar apresenta condi¢oes
morfoldgicas mais proxima do ideal para receber o material
protetor. A abundante irriga¢ao € também salutar para remover
restos de fragmentos impedindo sua compactacdo sobre a
polpa.

Deixamos registrado ao fim desta discussao que todos
os aspectos técnicos referenciados neste trabalho, foram
observados com rigor, ndo negligenciando em nenhum momento
com as observacdes dos diversos autores e suas
recomendagoes técnicas para que o sucesso do tratamento
conservador da polpa dental pela pulpotomia fosse atingido.
Talvez por isso fomos coroados com o éxito de 100% de sucesso
em nossas pulpotomias neste primeiro momento.

Os critérios por nés utilizados foram clinico (presenga
de barreira de tecido duro, e presenga de sensibilidade) e
radiografico (normalidade da regido periapical). Como todos
os dentes foram restaurados entre 40 e 60 dias ap0s , este foi
o periodo considerado por nés para avaliagao do sucesso inicial
do tratamento.

Concordamos entretanto, que seja necessario um
acompanhamento clinico por longos periodos para que seja
avaliado o sucesso a longo prazo, bem como a ocorréncia de
outros tipos de alteragdes do remanescente pulpar, qual seja,
reabsorgoes e calcificagoes.
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CONCLUSOES

Nos concluimos que a pulpotomia esté indicada como
tratamento para recuperac¢do da polpa dental com algum
grau de inflamag@o e ndo observamos diferencas nos
resultados obtidos entre as técnicas empregadas neste
estudo. A andlise clinica e visual da barreira de tecido
duro € uma metodologia mais adequada que a andlise
radiografica para a constatagdo da formacdo da barreira
de tecido duro. Devido ao baixo custo e o tempo
empregado para a execugdo da técnica, bem como a
auséncia de oferta de tratamento endoddntico radical capaz
de atender a demanda, é a pulpotomia o tratamento de
escolha para a inflamagdo pulpar ocorrida por diversas
causas em atendimentos de postos de satde, programas
escolares e hospitais puiblicos.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyse visual, clinical
and radiographically the pulpar reparation through the
formation of hard tissue bridge in patients aged 07-28
years, submitted to pulpotomy by the mediate (with
Otosporin dressing) and immediate techniques. The
pulpar remanescent was protected by powder calcium
hidroxide, during a period of 40 to 60 days. Fifty eight
teeth had been investigated in which 31 were done by
the immediate technique and 27 by the mediate one. All
the teeth treated with the pulpotomy, to the carrying out
of this research, used to show deep carious lesions and
provoked or espontaneous painful symptomatology.
Some of those teeth used to show periapical
radiolucencies, incomplete developed root and 2 of them
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with pulp polyps. In the conditions this work was done,
the results were 100% sucessful to both pulpotomy
techniques as a preserving treatment of dental pulp. We
could conclude that the pulpotomy is indicated to pulpar
reparation in cases in which this tissue has a lirtle
inflammation.

Key Words: Pulpotomy / dental pulp / inflamed pulp.
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