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RESUMO

A principal indicagédo para a realizagdo da pulpotomia em dentes deciduos refere-se a exposigdo da
polpa como resultado de lesdes cariosas ou traumas. O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o
sucesso clinico de uma pulpotomia realizada em um dente deciduo. No exame pré-operatério, o paci-
ente relatou dor durante a mastigacéo e foi identificada uma lesdo de cérie proximal no primeiro molar
deciduo inferior direito. O dente apresentou resposta positiva ao teste térmico e o exame radiogréfico
nao revelou alteragdes periapicais. Durante a remocgao da les&o cariosa, ocorreu exposi¢ao da polpa,
resultando em hemorragia intensa de cor vermelho rutilante, que foi controlada através de irrigagbes
com solugéo salina. Apds isso, aplicou-se uma combinagéo de anti-inflamatorio e antibiodtico, seguida
da insergao de uma pasta de hidroxido de calcio P.A. com polietilenoglicol e a realizagdo do selamento
coronario com cimento de iondmero de vidro. Na consulta subsequente, foi realizada a restauragéao
definitiva com resina composta. Apds um periodo de seis meses, 0 dente apresentava-se assintomatico
e vital. Conclui-se, portanto, que a pulpotomia em dente deciduo com exposigao pulpar por leséo cari-
osa, utilizando como material capeador o hidréxido de calcio, se mostrou efetiva apds seis de acompa-
nhamento. No entanto, de acordo com a literatura cientifica, quando possivel, deve-se considerar ou-
tras op¢des de materiais, como o agregado trioxido mineral, que tém demonstrado melhores resultados
clinicos.

PALAVRAS-CHAVE: odontopediatria; pulpotomia; exposi¢cdo da polpa dentaria; hidréxido de calcio;
relato de caso; carie dentaria.

vorecida (WEN et al., 2021; SABBAH et
al., 2007). Fatores sociocomportamen-

1 INTRODUGAO

A carie dentaria é a doenca cronica
mais prevalente na infancia; cerca de
48% das criangas em idade pré-escolar
apresentam lesdées de carie (URIBE;
INNES; MALDUPA, 2021). A carie é uma
doenca polarizada, com um padrao ca-
racteristico de gradiente social e se con-
centra na populacio socialmente desfa-

tais sdo inclusos em modelos de etiopa-
togenia da carie, como os propostos por
Fisher-Owens e por Ferjerskov e Maniji
(FOLEY; AKERS, 2019).

Do ponto de vista biolégico, a carie
€ ocasionada pela dissolu¢ao quimica da
substancia mineral dentaria, provocada
pelos acidos gerados por microrga-
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nismos pela metabolizagdo de carboi-
dratos fermentaveis (PITTS et al., 2017).
Inicialmente, a lesao de carie se mani-
festa clinicamente como uma lesdo de
mancha branca, resultado do aumento
da porosidade do esmalte e reducao da
sua translucidez. Com a manutengao
dos episddios de desmineralizagao, a le-
sao se torna cavitada e pode progredir
até a polpa dentaria. Nos dentes deci-
duos, as lesdes tendem a se desenvol-
ver mais rapidamente que nos perma-
nentes, pois apresentam maior solubili-
dade mineral, menor espessura e proe-
minéncia dos cornos pulpares
(STRINGHINI et al., 2019; MEYER,;
ENAX, 2018). Essa progressdo acele-
rada associada a falta de intervengao
precoce, frequentemente levam a lesdes
extensas que culminam em exposicoes
pulpares durante o tratamento odontolo-
gico (BOUTSIOUKI; FRANKEN-
BERGER; KRAMER, 2021).

Quando ocorre uma exposigao pul-
par, o diagndstico inicial € essencial para
determinar a condigao da polpa e, assim,
indicar a terapéutica apropriada. Deve-
se realizar anamnese detalhada, exame
clinico minucioso, exame radiografico e
avaliacao clinica da polpa. O tratamento
a ser adotado depende do estado do te-
cido pulpar, que pode ser categorizado
como polpa normal (auséncia de sinto-
mas e resposta positiva aos testes de vi-
talidade), pulpite reversivel (capacidade
de cicatrizacao da polpa), pulpite irrever-
sivel sintomatica ou assintomatica (infla-
magao pulpar sem capacidade de cica-
trizacdo) ou polpa necroética. Para os di-
agnosticos de polpa normal com vitali-
dade ou pulpite reversivel, a pulpotomia
€ indicada como tratamento de escolha
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC
DENTISTRY, 2022).

A pulpotomia consiste na amputa-
¢ao da polpa coronaria, controle da he-
morragia pulpar e tratamento da superfi-
cie vital do tecido pulpar radicular com
um agente terapéutico. O objetivo da pul-
potomia é preservar a vitalidade do

tecido radicular remanescente até a re-
absorcéao fisiolégica do dente. Diversas
técnicas e materiais podem ser utilizados
em dentes deciduos. Em 1930, Sweet
preconiza o uso do formocresol para am-
putacao pulpar, e desde entdo, esse ma-
terial tem sido popularmente empregado
em pulpotomias (SWEET, 1930). No en-
tanto, sua utilizacido esta sendo descon-
tinuada devido aos seus potenciais efei-
tos mutagénicos e carcinogénicos. Atu-
almente, a terapia mais empregada € a
de regeneracéao da polpa, que utiliza ma-
teriais bicompativeis, como o hidroxido
de calcio (HC) (FUKS, 2008; SRINIVA-

SAN; PATCHETT; WATERHOUSE,
2006).
2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é relatar
um caso de pulpotomia realizada em de-
corréncia da exposigao pulpar por uma
lesao de carie proximal, com o intuito de
reabilitar o dente deciduo e a promover
a saude bucal em uma crianga com alto
risco de carie.

3 MATERIAL E METODOS

Os materiais e métodos utilizados
estao descritos no decorrer do relato de
caso.

4 RELATO DE CASO

Um paciente do sexo masculino, 7
anos, procurou a clinica de Odontopedi-
atria da Faculdade Odontologia de Ara-
catuba (Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho), apresentando
como queixa principal dor no quadrante
inferior direito ao mastigar. Durante o
exame clinico, foram diagnosticadas
multiplas lesdes de carie. No dente 84, o
paciente apresentava uma lesao de carie
profunda envolvendo as superficies
oclusal e distal (Figura 1A). Foi realizada
uma radiografia interproximal (Figura
1B) e uma radiografia periapical, para
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avaliar a extensao da lesao e a condigao
periapical, respectivamente. Ndo foram
detectadas alteragdes no periapice. Os
testes pulpares provocaram dor aguda, a
qual cessou apés a remogao do estimulo

térmico com o spray frio Endo Ice (Ma-
quira S.A., Parana, Brasil). Com base na
anamnese, avaliagao clinica e radiogra-
fica, o dente 84 foi diagnosticado com
pulpite reversivel.

Figura 1. Dados obtidos durante o exame clinico. A. Fotografia intraoral do aspecto

Inicialmente, foi realizada a aneste-
sia do nervo alveolar inferior, lingual e
bucal utilizando cloridrato de prilocaina
com felipressina 0,03 Ul/mL (Citocaina®,
Cristalia Ltda., Sdo Paulo, Brasil). Os
dentes 84 e 85 foram isolados com um
dique de borracha (Madeitex Ltda., Séo
Paulo, Brasil) e a lesdo cariosa removida
com a utilizagdo de uma broca carbide
(KG Sorensen®, Séo Paulo, Brasil) aco-
plada a um contra &ngulo com micromo-
tor (KaVo Dental GmbH, Biberach an der

inicial da lesao cariosa. B. Radiografia interproximal pré-operatéria.

RiR, Alemanha) (Figura 2A-C). Apds a
remocao do tecido cariado, foi identifi-
cada uma exposi¢cao no corno pulpar dis-
tal (Figura 2D). Optou-se por uma abor-
dagem terapéutica conservadora e pelo
tratamento com a técnica de pulpotomia.
O preparo cavitario foi estendido em di-
recdo mesial com uma ponta diaman-
tada (KG Sorensen®) em alta rotagdo
(KaVo Dental GmbH), utilizando irriga-
¢ao com soro fisioldgico estéril.

Figura 2. Remogéao da lesdo cariosa. A. Aparéncia clinica inicial do 84. B-C. Sequéncia clinica de
remocao do tecido cariado. D. Exposic¢ao pulpar.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A polpa coronal, que apresentou
sangramento de cor vermelho-vivo

(rutilante), foi removida com cureta para
pulpotomia com haste longa (Golgran
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Ind. Com. Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e a
hemostasia realizada por irrigagdo com
solugdo salina (Figura 3A-B). Em se-
guida, uma combinacéo liquida de hidro-
cortisona, sulfato de neomicina e sulfato
de polimixina (Otosporin®, Glaxo Well-
come, Rio de Janeiro, Brasil) foi aplicada

durante 5min no local. Posteriormente,
uma pasta de consisténcia firme de hi-
droxido de calcio P.A. (Biodindmica®,
Parana, Brasil) com polietilenoglicol
(Quimidrol, Santa Catarina, Brasil) foi in-
serida na camara pulpar e adaptada a
dentina circundante (Figura 3C-D).

Figura 3. Hemostasia do dente tratado. A. Sangramento pulpar cor vermelho rutilante, caracteristica
de polpa vital. B. Completa remogéo da polpa coronaria. C. Manipulagéo do hidréxido de calcio P.A.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Concluida a protecdo do complexo
dentino-pulpar, procedeu-se com a res-
tauracdo proviséria com cimento de
ionbmero de vidro restaurador modifi-
cado por resina (Vitro Fil LC, DFL Ind.
Com. Ltda., Rio de Janeiro, Brasil), utili-
zando o aplicador Seringa Precision
Centrix (Figura 4A). Uma semana depois
do tratamento, o paciente retornou a cli-
nica sem sintomatologia dolorosa a

D. Capeamento pulpar direto com pasta de hidroxido de célcio.

om COrc

percussao ou a palpagao. Assim, foi rea-
lizada a restauracao definitiva com re-
sina composta (Resina Filtek Z350XT,
3M©®, Minnesota, EUA) pela técnica san-
duiche (Figura 4B-C). Apds seis meses
de acompanhamento, o dente 84 apre-
sentava-se vital e assintomatico, de-
monstrando, desse modo, o0 sucesso do
tratamento adotado.

Figura 4. Restauragao provisoria com cimento de ionémero de vidro restaurador modificado por
resina e definitiva com resina composta. A. Aplicacdo do cimento de ionédmero de vidro restaurador
modificado por resina. B. Restauragédo temporaria de cimento de iondmero de vidro restaurador modi-
ficado por resina desgastada para a confecgéo da restauragao definitiva. C. Restauragao definitiva com
resina composta utilizando-se a técnica sanduiche.

"A

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além da realizagao da pulpotomia,
o paciente e o responsavel foram instru-
idos sobre a importancia da saude bucal,
adocdo de habitos alimentares sauda-
veis e higienizagc&do. Apos a concluséo do
tratamento restaurador, foram agenda-
das visitas periodicas para o acompa-
nhamento continuo do paciente e reali-
zagao da manutencgao preventiva.

Neste caso clinico, o tratamento de
eleicdo para o dente deciduo foi a pulpo-
tomia. A pulpotomia é uma terapia con-
servadora recomendada em casos de
exposicao pulpar devido a trauma ou ca-
rie dentaria, desde que haja uma rever-
sibilidade da inflamacao da polpa. Sao
critérios para sua indicagao, auséncia de
sintomatologia dolorosa ou apenas dor
provocada e auséncia sinais radiografi-
cos de infeccdo ou reabsorg¢ao patold-
gica (BOUTSIOUKI; FRANKEN-
BERGER; KRAMER, 2021; SABBARINI
etal., 2008; HUTH et al., 2005;). Além do
diagnéstico clinico da condicao pulpar, a
cor do sangramento e o controle da he-
morragia também s&o indicativos do es-
tado da polpa (CHINADET;
SUTHARAPHAN; CHOMPU-INWAI,
2019; PARINYAPROM et al., 2018). No
presente relato de caso, o dente subme-
tido a pulpotomia apresentava todos os
requisitos mencionados e, apos a expo-
sicao pulpar, constatou-se que sua polpa
exibia uma cor vermelho rutilante, com
controle rapido do sangramento, o que
confirma a correta indicagao da técnica.

Neste caso clinico, antes da inser-
¢ao do agente terapéutico capeador, o
Otosporin® foi aplicado para reduzir a in-
tensidade da reacéao inflamatéria e pro-
mover a resposta tecidual. O Otosporin®
€ um medicamento originalmente desen-
volvido para uso otoldgico. Apesar disso,
devido as suas propriedades antimicro-
bianas e anti-inflamatérias, sua aplica-
¢ao em procedimentos endoddnticos e
no tratamento da hipersensibilidade den-
tinaria tém sido exploradas (GALLINARI
et al, 2019; MARINHO; POLAY;
GOMES, 2015; PANZARINI et al., 2012;

SILVA; ALMEIDA; SOUSA, 2004).

O material capeador de escolha foi
o hidréxido de calcio (HC). Tal material
apresenta as caracteristicas necessarias
para ser aplicado como material capea-
dor pulpar (FAVA; SAUNDERS, 1999).
Quando hidratado e aplicado no tecido
pulpar, ocorre a sua dissociagdo em ions
calcio (Ca?") e hidroxila (OH-), aumen-
tando o pH local. Devido a essa alta al-
calinidade, o contato com o tecido pulpar
vital gera uma zona de necrose de lique-
facao, seguida por uma zona de necrose
de coagulacdo. Na regido de coagula-
¢ao, sao formados focos de calcificagao,
resultando em um tecido semelhante ao
0sso, contendo células e inclusdes vas-
culares. Apds 2-3 semanas, células se-
melhantes a odontoblastos surgem sub-
jacentes a esse tecido duro, iniciando as-
sim o processo de formacao da dentina
(BAKLAND; ANDREASEN, 2012). De-
vido a alta alcalinidade, o HC também
apresenta capacidade antimicrobiana, o
que é essencial durante esse periodo da
dentinogénese reparadora (REIS, 2023).

Idealmente, o agente terapéutico
capeador utilizado deve ser bioativo, ou
seja, deve ser capaz de induzir uma ati-
vidade bioldgica especifica. No caso do
tecido pulpar, é necessario que ocorra a
regeneragao tecidual pelo estimulo da
migracdo e diferenciacdo das células
progenitoras da nova dentina (NIU et al.,
2014). Além disso, o material capeador
deve ser biocompativel, inofensivo a
polpa e estruturas adjacentes, bacteri-
cida e nao deve influenciar na reabsor-
¢ao radicular fisiolégica (GUO; ZHANG;
CHENG, 2023; FUKS, 2008; FUKS; ElI-
DELMAN, 1991).

Os estudos sobre o HC divergem
em relacao a sua eficacia, apesar de ser
utilizado ha décadas em pulpotomias
(YILDIZ; TOSUN, 2014; HUTH et al.,
2012; PERCINOTO; DE CASTRO;
PINTO, 2006;). Tais variagdes nos resul-
tados clinicos podem ser atribuidas, em
parte, aos diferentes veiculos utilizados
em conjunto com o HC P.A. Dentre os
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veiculos empregados estdo os aquosos
(como agua destilada, solugcdo anesté-
sica e soro fisiolégico), os viscosos
(como polietilenoglicol, metilcelulose, gli-
cerina e propilenoglicol) e os oleosos
(como paramonoclorofenol canforado,
O0leo de oliva e lipiodol) (FAVA;
SAUNDERS, 1999). Taxas mais eleva-
das de insucesso sao observadas em
pulpotomias com veiculos aquosos.
Silva et al. (2019) relatam que a maior
efetividade do HC quando associado a
veiculos viscosos, como o polietilenogli-
col, se deve ao seu maior peso molecu-
lar em comparagao aos veiculos aquo-
sos, permitindo que o HC permanega em
contato com o tecido pulpar por mais
tempo devido a sua menor dissociagao.
Neste trabalho, optou-se pela associa-
¢ado do HC com polietilenoglicol, a fim de
aumentar o tempo de contato do medica-
mento com o tecido pulpar, favorecer a
reparagao tecidual e melhorar o prog-
naostico clinico do tratamento.

N&o ha um consenso sobre o ma-
terial ideal para ser utilizado em pulpoto-
mias, no entanto, algumas revisdes sis-
tematicas e meta-analises concluem que
0 agregado de trioxido mineral (MTA)
pode ser considerado clinicamente su-
perior ao HC (TEWARI et al.,, 2022;
BOUTSIOUKI, FRANKENBERGER,;
KRAMER, 2021; BOSSU et al., 2020).

O MTA é um material bioceramico
desenvolvido pelo Prof. Dr. Mahmoud
Torabinejad, da Universidade de Loma
Linda, California (EUA), inicialmente
com o objetivo de selar perfuragdes radi-
culares. Atualmente, sua aplicagéo é ex-
tensa, abrange diversas situagdes clini-
cas, inclusive pulpotomias (MACHADO,
2022). Sua composicao inclui silicato tri-
calcico, aluminato tricalcico, éxido trical-
cico, oxido de silicato, além de pequena
quantidade de outros 6xidos minerais
(TORABINEJAD et al., 1995). O meca-
nismo de agao é semelhante ao do HC,
uma vez que, ao ser hidratado produz
como subproduto um gel de silicato de
calcio e hidroxido de calcio (NG;

MESSER, 2008). Quando aplicado so-
bre o tecido pulpar, o MTA promove a
formacdo de uma zona estreita de ne-
crose de coagulagao, a qual induz o de-
senvolvimento de zona de dentinogé-
nese reparadora e, posteriormente, a for-
magao de uma ponte dentinaria
(BAKLAND; ANDREASEN, 2012). Como
o MTA libera os ions calcio e hidroxila de
modo gradual em comparacdo com HC,
favorece a formacgao de uma ponte den-
tinaria mais organizada, espessa e com-
pacta (BJORNDAI et al., 2019; NAIR et
al., 2008). Além disso, apresenta menor
citotoxicidade e maior resisténcia a com-
pressao (SHENKIN; WILSON, 2019).

Recentemente, Guo et al. (2023)
analisam a utilizacdo do formocresol,
sulfato férrico, MTA, clorexidina, glutaral-
deido, NaOCI, Biodentine™ |aser e ele-
trocirurgia apds a pulpotomia em mola-
res deciduos. Dentre esses materiais
testados, o MTA apresenta a maior pro-
babilidade de ser a opc¢ao ideal, seguido
pelo Biodentine™ e pelo laser (GUO;
ZHANG; CHENG, 2023). Apesar dos
melhores prognosticos associados a es-
ses materiais, o custo elevado limita sua
aplicagcado em servigos de saude publica,
por exemplo. No presente estudo, nao
foram utilizados esses materiais devido
a inviabilidade econbémica, uma vez que
uma unica aplicacédo de MTA (0,14 g)
custa de 3-4x mais do que 24 g de HC
(REIS, 2021).

O Biodentine™ é um material a
base de silicato introduzido no mercado
odontoldégico em 2011. Sua capacidade
de estimular a formacao de dentina repa-
radora, o torna uma possivel escolha
para o uso como agente capeador pul-
par. E comercializado na forma po/li-
quido; o p6 € composto por silicato trical-
cio, carbonato de calcio e 6xido de zirco-
nio; o liquido contém &agua, cloreto de
calcio e um polimero hidrossoluvel. A re-
acao do po6 com liquido gera como sub-
produto um gel hidrato de silicato e HC,
responsavel por desencadear a dentino-
génese reparadora (ARANDI; THABET,
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2021).

Apesar de Guo et al. (2023) conclu-
irem que o MTA apresenta maior su-
cesso em pulpotomias de dentes deci-
duos, outros estudos nao verificam supe-
rioridade do Biodentine™ em compara-
¢cdo ao MTA (ESHGHI et al.,, 2022;
CELIK et al., 2019; STRINGHINI et al.,
2019; AWAWDEH et al., 2018).

Métodos nao farmacologicos, como
o laser e a eletro cirurgia, também tém
sido utilizados em pulpotomias (CHAN-
DRAN et al., 2020). O laser € aplicado
para controlar a hemorragia e estimular
as linhagens celulares regenerativas da
polpa (DE COSTER; RAJASEKHARAN;
MARTENS, 2013). Resultados promis-
sores tém sido relatados na diminuigao
da inflamagéao pulpar, na melhora da ci-
catrizacao e na reducio bacteriana apos
sua aplicagao. Entretanto, ainda ha um
numero restrito de artigos de pesquisa
clinica de alta qualidade sobre a pulpo-
tomia assistida por laser; varios tipos de
métodos de aplicacao, diferentes tipos
de lasers e situagdes clinicas distintas
tornam as evidéncias confusas (ANSARI
et al, 2018). Por esses motivos, nao se
optou pela utilizacdo desses métodos no
presente relato de caso.

No caso relatado, apesar de suas
limitacdes, o tratamento se mostrou sa-
tisfatério, pois preservou-se a vitalidade
pulpar do dente deciduo, com auséncia
de sintomatologia dolorosa e de altera-
¢bes periapicais. E importante ressaltar
que, além do material utilizado, outros fa-
tores exercem impacto significativo no
resultado da pulpotomia. Entre esses fa-
tores, destacam-se a profundidade da
carie, o nivel de inflamacao pulpar, a ex-
periéncia do operador, o isolamento do
campo operatorio, a execucao cuida-
dosa da técnica restauradora e o acom-
panhamento adequado do paciente
(DUNCAN et al., 2023). A combinagao
desses elementos contribuiu para o re-
sultado satisfatorio obtido nesse paci-
ente.

5 CONCLUSOES

Mediante os resultados observados
nesse caso (preservacao do elemento
dentario deciduo) pode-se concluir que a
pulpotomia € uma alternativa terapéutica
eficaz para o tratamento de exposigao
pulpar decorrente de lesdo cariosa. No
entanto, € fundamental ponderar sobre
outras opgdes de materiais, como o
agregado trioxido mineral, que tem de-
monstrado desfechos clinicos favora-
veis.
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