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RESUMO: Os autores, através do relato de um caso clinico, descrevem uma sequéncia clinica de pulpotomia em
molares permanentes jovens com rizogénese incompleta.
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INTRODUCAO

A carie dentdnia ¢, ainda, a
doenga de maior prevaléncia entre
os povos civilizados. De acordo com
os resultados do levantamento
epidemioldgico recentemente reali-
zado anivel nacional, em media4 0
dentes por pessoa sio atacados pela
carie no grupo de 6 a 12 anos de
idade, sendo que 68, 5% necessitam
de tratamento’',

Os primeiros molares per-
manentes, pela localizagiio e a ana-
tomia das fossulas e fissuras, sio
atingidos muito cedo pelas lesoes de
carie, sendo muito frequente aocor-
rénciade comprometimento pulpar
antes mesmo da sua completa
rizopénese,

Desta maneira, justifica-se
uma abordagem mais conservado-
ra, tendo sido a pulpotomia aponta-
da como o tratamento de escolha
para os dentes permanentes jovens
com rizogénese incompletae polpa
exposta pela carie. A justificativa
paraa pulpotomia¢sta, também, no
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fato de que a polpa coronana, adja-
cente a exposigio feita pela cane.
contém microorganismos e mostra
algumaevidénciade inflamagio®, e,
alem disso, por possibilitar que a
polpa radicular realize a comple-
mentagdo fisiologica do apice
dentirio.

A pulpotomia consiste nare-
mogio cimrgica completada polpa
coronana viva. conservando-se a
porgao radicular>**"* Essa por-
gio de tecido vivo que fica nos
canais ¢ entdo recoberta com um
medicamento adequado, ou um cu-
rativo, para promover a reparagio ¢
amanutengio desse tecido. O obje-
tivo dessa técnica € a remogio do
tecido inflamado e infectado. no lo-
cal da exposig¢io, para propiciar a
reparagio da polpa viva nos canais
radiculares. que vai depender do
medicamento usado e do tempo em
que 0 mesmo ficou em contato com
a polpa®

O hidroxido de calcio, por ser
considerado como o material mais
biologicamente compativel, manten-
do a vitalidade da polpa ¢ estimu-
lando a formagio de ponte de dentina
reparadora, tem sido bastante utili-
zado em pulpotomias desde adéca-
da de 40, depois de trabalhos de
Teuscher ¢ Zander'*.

Holland et al® | estudando
morfologicaments o comportamen-
todapolpade dentes de cies subme-
tidos a pulpotomia e protegio com
hidrixido de cilcio. observaram,
apos 15 dias, que todos os dentes
mostraram, invariavelmente, pro-
cesso de reparo e que foi caracteris-
ticaapresengade barreirade dentina
que protegiatodaa superficie pulpar
exposta, Além disso. a polpa den-
taria subjacente apresentou-se com
vitalidade e isenta de qualquer
infiltrado inflamatorio,

Antes de indicarmos a
pulpotomia, €é necessanaumaavali-
acdo clinicae radiograficacriteriosa
do caso. Clinicamente, devemos
observar: o estado geral do pacien-
te, o grau de envolvimento inflama-
torio da polpa; o aspecto ma-
croscopico da polpa quanto a con-
sisténcia, cor ¢ sangramento; ¢ se o
dente envolvido pode serrestaurado
sem necessitar de ancoragem atra-
viés da cimara pulpar ou dos canais
radiculares. Quanto ao aspecto
radiografico, devemos analisar al-
guns dados como: o estagio da
rizogénese, fraturas corondrias ex-
tensas e as condigoes do periodonto’,

O objetivo deste trabalho &,
através dadocumentagio de um caso
clinico, descrever uma técnica de
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pulpotomiacom hidroxidode caleio
em molares permanentesjovens com
rizogénese incompleta,

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M G L. de A_, 8 anos
de idade, sexo feminino, cstudante.
procurou a Clinica de Pos-Gradua-
¢io da Faculdade de Odontologiade
Pemambuco referindo dor prove-
cada ¢ persistente, que podia ser
interrompidacom ousode analgési-
cos ndo narcoticos, em um elemento
dentirio. Apos o exame fisicointra-
oral, observou-se carie extensa e
profundaenvolvendo a face oclusal
doelemento 46. Realizadaapereus-
sio, niio houve relato de dor. Na
realizagio dos testes de vitalidade
pulpar térmicos ¢ mecanico houve
respostas positivas. Ao exame da
radiografia periapical, constatou-se
a presenga de extensa drea
radiotransparente sugestiva de ca-
rie envolvendo a coroa do referido
clemento dentario, com comunica-
¢io para o corno pulpar mesial. O
dente apresentava rizogénese incom-
pleta. (fig. 1).

Tendo em vista o comprome-
timento pulpar visivel radiogra-
ficamente, a sintomatologia apre-
sentada e anzogénse incompletado
dente, optou-se por um tratamento
conservador pulpar do tipo
pulpotomia com hidroxido de cal-
cio.

Inicialmente, procedeu-se a
anestesia local, o isolamento com
dique de borracha ¢ antissepsia do
campooperatorio. Foi realizada, em
seguida, aremogio dotecido cariado
da periferia em diregio a porgio
mais profunda da cavidade com o
auxilio de brocas esféricas de alta
rotagdo e curetas de dentina. Logo
depois, foi realizada uma lavagem
abundante com detergente anionico”
¢ executado o acesso a cimara

Figwra |

pulpar, expondo-se inteiramente ¢
de maneira cuidadosa a polpa
dentiria. Novamente, lavou-s¢ a
cavidade com detergente e proce-
deu-s¢ a amputagdo da polpa
coronaria com o auxilio de uma
curetacstéril, Imediatamente, reali-
zou-se a imgagdo abundante ¢ aspi-
ragio da cimara pulpar. Para este
procedimento, Holland et al® ndo
preconizam o uso de agua de cal
pois € possivel que, por apresentar
pH altamente alcalino, ela produza
a desnaturagio protéica superficial
do remanescente pulpar, prejudi-
cando a penetragiio do curativo de
corticoide-antibiotico.

se por 10 minutos a solugio de
Otosporin'' sobre o remanescente
pulpar. Depois, a camara pulpar foi
novamente secacom pelotade algo-
ddo, sendo, entiio, levado o hidréxido
de caleio p.a. (pro-analise) com o
auxilio deum porta-amalgamaestc-
ril ¢ acomodado sobre o remanes-
cente pulpar com pelotas de algo-
ddo. Este material foi recoberto com
cimento de hidroxido de calcio™ ¢
a cavidade selada com LR.M™"",

Concluindo o trabalho, apos
a retirada do isolamento absoluto,
foi realizada uma radiografia
interproximal (fig.2).

Com o objetivo de obtermos

Figura 2

Concluida a lavagem ¢ aspi-
ragdo da cimara pulpar, realizou-se
a secagem de toda a cavidade com
pelotas de algodio estéril e aplicou-

uma melhor atividade estimulante
do hidroxido de calcio sobre o rema-
nescente pulpar, esse revestimento

e

foi renovado com 7 dias
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Apos 6lldias, orevestimento
com hidroxido de ealcio paa. foi
removido e realizou-se a sondagem
daponte dentinariacom um cone de
guta-percha. Constatada, clinica-
mente, a formagio da ponte de
dentina e auséncia total de
sintomatologia, realizou-se umara-
diografia periapical (fig. 3) ¢ odente
foi entdo restaurado com amalgama

Nova radiografia interpro-

ximal foi realizada para controle
(fig. 4).

No caso clinico relatado, o
controle radiografico deverd ser re-
alizado timestralmente até comple-
tada anzogénese. momento no qual
sera avaliada a indicagdo oundo do
tratamento endoddntico.

A figura 5 mostra uma radi-
ografia periapical 6 meses apos a
realizagio dapulpotomia, Podemos
observar que as raizes do molar
prosseguem com seu desenvolvimen-
to normal.

DISCUSSAO

Viriosestudos comprovam a
alta porcentagem de sueesso obtida
com a utilizagdo da técnica de
pulpotomia com hidroxido de caleio
em dentes permanentes jovens com
rizogénese incompletal-* 191317

E oportuno comentar que,
para Paivae Antoniazzi''| a avalia-
¢io do sucesso do tratamento ba-
seia-s¢ em informagdes subjctivas
¢, dessa maneira; pesa muito a ex-
periéneia clinica do cirurgifo-den-
tista. E considerado sucesso quando
o dente ndo apresenta dor esponti-
ned ou provocada, ha comprovagio
da vitalidade pulpar, quando da
inexisténecia de comprometimento

Figura 3

periapical e reabsorges intemas.
Imurae Zuolo” relatam que a
avaliagio do sucesso fica por conta
dos exames clinicos e radiograficos.
A radiografiaé importante paraevi-
denciar a formagio de ponte
dentinaria. sendo que em dentes
posteniores, quando se utiliza o
hidroxido de calcio, essaconstatacio

apresenta dificuldades.
Complementa dizendo que a radio-
grafia deve mostrar aposi¢des
gradativas de novas camadas de
dentina nas paredes, evolugio da
complementagio radicular, assim
como aauséncia de lesio periapical,
e preconizam o controle radiografico
de 3 em 3 meses até a complemen-
tagdo da rizogénese e diminuicaodo
diimetro do canal para se instituir o
tratamento endodontico,

Para Ulmansky et al'® | a
presenga da ponte de dentina nio é
necessanamente ounico critério para
avaliagio do sucesso. A ponte pode
serincompletae terhistologicamente
0 aspecto de rosca ou estar preen-
chida com inclusdes de tecido.

A recomendagiodotratamen-
to endoddntico para prevenir a
calcificagiio total do canal radicular
¢ sustentada por varios autores -
E 14

Holland ¢ Souza® eréem que
essas calcificagbes extensas sejam
consequentes daintrodugdo aciden-
tal, no tecido pulpar, de raspas de
dentina, que possuem apropriedade
de estimular a deposigio de tecido
duro. Fato este que poderia ser evi-
tado, dizem esses autores, com o
uso de curetas ou brocas movimen-
tadas em alta-rotagio e imigagio
abundante com soro durante o

Figura 4
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Figura 3

seccionamento da polpa coronaria.

Embora tenhamos docu-
mentado apenas um caso, concor-
damos que a pulpotomia com

hidréxido de calcio em dentes per-
manentes jovens com rizogenese
incompleta deve ser, sempre que
possivel, indicada pois, além de ser

uma técnica rapida, de ficil execu-
¢io ¢ menos traumética para crian-
¢as, ela proporciona a melhora das
condigbes dos canais radiculares
para o tratamento endodéntico, no
que se refere 4 complementacio
apical.

SUMMARY
The authors describe a clinic
case of pulpotomy in imature
permanent molars of incompletely
formed root.

UNITERMS
Pulp. Pulpotomy. Pulp con-
servant treatment, Endodontical
treatment of permanent young teeth,
Apexfication. Calcium hidroxide.
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