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Resumo

O tratamento tradicional de uma pulpite irreversivel envolve a completa remocdo do tecido pulpar, seguido da
limpeza e obturacdo dos canais radiculares. Entretanto, estudos recentes tém descrito a pulpotomia como alternativa
conservadora de tratamento para esses casos. Diante disso, o presente trabalho objetiva descrever o tratamento de
dentes diagnosticados com pulpite irreversivel tratados por meio de pulpotomia com MTA (Agregado Tridxido
Mineral) em pacientes jovens. O tratamento foi realizado em quatro pacientes, com idades entre oito e dezenove anos,
os quais foram diagnosticados com pulpite irreversivel sintomatica com base no relato de dor, exames clinico e
radiografico. Dessa forma, todos os pacientes receberem o mesmo protocolo de tratamento, que envolveu acesso
coronario, remogdo da polpa coronéria, irrigagdo com hipoclorito de sodio durante 10 minutos até obtencéo de
hemostasia, sendo entéo selados com MTA e restauragdo proviséria com cimento de ionémero de vidro. Os controles
pos-operatorios por um periodo de até 11 meses demonstraram auséncia de sintomatologia dolorosa. O diagnéstico
entre pulpite reversivel e irreversivel pode ndo representar a exata condi¢do pulpar, fazendo com que dentes
diagnosticados com pulpite irreversivel possam ser tratados de forma mais conservadora por meio de pulpotomia.

Palavras Chaves: pulpite irreversivel; primeiro molar permanente; pulpotomia; mta

Abstract

The routine treatment of an irreversible pulpitis involves the complete removal of the pulp tissue, followed by
cleaning and obturation of the root canals. However, recent studies have reported pulpotomy as an alternative
conservative treatment for these cases. Therefore, the present study aims to describe the treatment of teeth diagnosed
with irreversible pulpitis treated by pulpotomy with MTA (Mineral Trioxide Aggregate) in young patients. The
treatment was performed in four patients, aged between eight and nineteen years, who were diagnosed with
symptomatic irreversible pulpitis based on the report of pain, clinical and radiographic exams. Thus, all patients
received the same treatment protocol, which involved coronary access, removal of the coronary pulp, irrigation with
sodium hypochlorite and physiological solution for 10 minutes until hemostasis was obtained, and then sealing with
MTA and temporary restoration with cement of glass ionomer. Postoperative controls over a period of up to 11
months showed no symptomatology. The diagnosis between reversible and irreversible pulpitis may not represent the
exact pulp condition, showing that teeth diagnosed with irreversible pulpitis may also be treated in a more
conservative way through pulpotomy.

Keywords: irreversible pulpitis; first permanent molar; pulpotomy; mta




1. Introducéo

Dentes tratados endodonticamente tem
se mostrado mais susceptiveis a fratura
dentaria quando comparado a dentes
com vitalidade pulpar (IKRAM,;
PATEL; SAURO; MANNOCI, 2009).
Os fatores desencadeantes do aumento
da fratura dentindria parecem estar
relacionados ao uso continuo de
solucdes irrigadoras durante o preparo
quimico-mecanico do canal radicular,
pois alteram as propriedades fisicas da
dentina tornando-a mais friavel, assim
como o fato da remocdo da polpa
dentaria promover a perda da
propriocepcdo do elemento dentério,
tornando-o  mais  susceptivel  aos
esforcos  mastigatorios  (IKRAM,;
PATEL; SAURO; MANNOCI, 2009).
Quantitativamente, estudos na literatura
tém demonstrado na perda da estrutura
dentaria apds a remocgdo da lesdo
cariosa de 1,2 % a 20,4%, seguida de
um enfraquecimento de mais de 4,4%
ap6s a abertura coronaria (IKRAM,;
PATEL; SAURO; MANNOCI, 2009).
Soma-se a isso o fato da maioria dos
dentes  tratados  endodonticamente
necessitar de uma reabilitacdo protética,
0 que aumenta essa perda estrutural para
mais 4,1% (IKRAM; PATEL; SAURO;
MANNOCCI, 2009).

Mesmo diante do enfraquecimento
promovido pelo tratamento
endodéntico, este representa a melhor
alternativa de terapia para prevenir a
perda dental, quando fatores de agressao
como céries, traumas ou anomalias
dentdrias resultam em exposicdo e

inflamacdo da  polpa  (pulpite)
(SOLOMON; FAIZUDDIN;
KARUNAKAR,; SARVANI;

SOUMYA, 2015). Quando a polpa
encontra-se reversivelmente inflamada,
algumas  opcdes de  tratamento
conservador podem ser indicados como
capeamentos pulpares indiretos e
diretos, curetagem pulpar ou
pulpotomia (SOLOMAN;
FAIZUDDIN; KARUNAKAR,;
SARVANI; SOUMYA, 2015). De
acordo com a Associagdo Americana de

Endodontia (AAE), a pulpotomia é
definida como a remocdo da porcao
coronaria da polpa preservando a
vitalidade da polpa radicular, a qual no
passado era rotineiramente indicada
como procedimento de emergéncia
(SIMON et al, 2013; LINSUWANONT
et al 2016). Apos a remocdo da polpa
coronaria, protege-se a polpa radicular
remanescente com um  material
biocompativel que ir4d estimular o
processo de reparagdo por meio da
deposicdo de tecido mineralizado
(SIMON et al, 2013). Tradicionalmente
a pulpotomia tem sido indicada como
uma modalidade de tratamento para
dentes com rizogénese incompleta de
forma a estimular a apicigénese ou
ainda para o tratamento endodontico de
dentes deciduos (ASHRAF;
RAHMATI; AMINI, 2017).

Por outro lado, agressdes mais severas a
polpa podem levar ao desenvolvimento
de uma pulpite irreversivel a qual
desencadeia uma cascata de reacOes
vasculares e de defesa do tecido pulpar
que se ndo tratada podera resultar em
necrose e consequentemente
desenvolvimento de uma periodontite
apical, sendo uma das principais
indicagdes do tratamento endoddntico
(QUDEIMAT; ALAYHYA,; HASAN;
BARRIESHI-NUSAR, 2017). Apesar
de rotineiramente tratada por meio da
remocdo completa do tecido pulpar,
recentemente, estudos tem descrito o
tratamento de dentes diagnosticados
com pulpite irreversivel por meio de
uma abordagem de tratamento mais
conservador, a pulpotomia, preservando
a vitalidade da polpa radicular
(QUDEIMAT et al, 2017;
LINSUWANONT et al, 2017).
Preservar a vitalidade do tecido pulpar é
de suma importéncia, pois uma polpa
vidvel é capaz de exercer Vérias
fungdes, como formagdo de dentina,
suprimento  nutricional ao  dente,
permitindo uma fungdo defensiva,
propriocepcdo e capacidade reparadora
(SOMOAN et al, 2015). Além disso,
tecnicamente, a pulpotomia apresenta
maior facilidade de execugdo, menor



custo, podendo ser realizada no servico
publico, e promove uma menor perda de
estrutura  dental, diminuindo a
fragilidade do dente (QUDEIMAT et al,
2017; LINSUWANONT et al, 2017).

A pulpotomia representa uma técnica
conservadora e simples, que apresenta
maiores taxas de sucesso quando
realizadas em conjunto com um
biomaterial o Agregado Trioxido
Mineral (MTA), que é capaz de induzir
a formacdo de tecido duro reparador,
além de possuir acdo antimicrobiana e
maior capacidade seladora (ASGARY;
EDHBAL, 2017).

Desta forma, o presente trabalho tem
como objetivo descrever uma serie de
casos de primeiros molares permanentes
com rizogénese completa,
diagnosticados com pulpite irreversivel
e tratamentos por meio da pulpotomia
com Agregado Triéxido Mineral
(MTA).

2. Relato de casos
Relato de caso 1

Paciente S.R.A.O, 17 anos, do género
feminino, ASA 1, feoderma, procurou a
Clinica Odontol6gica da UNIT/SE
relatando  sintomatologia  dolorosa
espontanea e estimulada, ao ingerir
alimentos doces e frio na unidade 36, ha
aproximadamente 10 dias. O exame
clinico revelou destruicdo coronéria
extensa na unidade dental em questdo
na regido ocluso-distal. A avaliagdo
radiografica demonstrou area
radiollcida sugestiva de lesdo cariosa
de extensa profundidade e provavel
comprometimento  pulpar, formacao
completa das raizes e auséncia de lesdo
periapical (Figura 1). Com base nos
exames clinico e radiografico e nos
dados coletados na anamnese, obteve-se
0 diagnostico de pulpite irreversivel.
Como terapia pulpar foi proposto o
tratamento de pulpotomia o qual foi
autorizado pelo responsavel da paciente.

Figura 1. Radiografia periapical e interproximal inicial
demonstrando imagem radiolicida localizada na face
ocluso-distal da unidade 36, sugestiva de leséo cariosa,
com provavel comprometimento pulpar.

Protocolo de pulpotomia

Realizou-se primeiro anestesia topica
(Benzotop 200mg/g, Rio de Janeiro,
Brasil) por meio de friccdo do
anestésico sobre a mucosa com 0
auxilio de cotonete estéril. Em seguida,
foi realizado o bloqueio do nervo
alveolar inferior para os tratamentos
realizados em molares inferiores e nos
casos do primeiro molar superior, foi
realizado o bloqueio do nervo alveolar
superior posterior. Para a realizagédo do
bloqueio de nervo foi utilizado
Mepivacaina a 2% + epinefrina 1:
100.000 (MEPIADRE 100, DFL, Rio de
Janeiro, Brasil) associada a anestesia
infiltrativa com Cloridrato de Articaina
4% com Epinefrina 1: 100.000
(ARTICAINE 100, DLF, Rio de
Janeiro), este ultimo sendo utilizado
como complementacéo da anestesia nos
molares inferiores. Apds anestesia, foi
realizado isolamento absoluto na
unidade dentaria seguida pela remocéo



de todo tecido cariado com broca
carbide esférica de numeracdo 4 (KG
Sorensen ™, Barueri, Brasil) em baixa
rotacdo e acesso a camara pulpar com
broca diamantada esférica 1014 (KG
Sorensen ™, Barueri, Brasil). A
abertura coronaria foi finalizada por
meio da remocdo do teto da camara
pulpar com broca diamantada n°® 3082
(KG Sorensen ™, Barueri, Brasil).

Apb6s 0 acesso a cdmara pulpar, foi
realizada a remocdo de toda polpa
coronaria com o auxilio de escavador
intermediario longo. Em seguida, a
hemostasia foi obtida utilizando-se
irrigacdo abundante com Hipoclorito de
Sédio a 1% (Soda clorada, Asfer, Sao
Caetano do Sul, S&o Paulo, Brasil) de
forma lenta e concomitante com
aspiracdo com canula de succdo por até
10 minutos. Somente foi dada sequéncia
ao protocolo de pulpotomia caso a
hemorragia pudesse ser controlada
dentro desse periodo de tempo assim
como pudesse ser observada
consisténcia firme ao corte e coloracéo
vermelho vivo do tecido pulpar.

Apo6s a remocdo da polpa coronéria e
hemostasia, foi realizada a manipulacédo
do Agregado Tridxido Mineral (MTA®
Angelus, Londrina - PR — Brasil) o qual
foi inserido sobre o tecido pulpar
radicular em uma camada de
aproximadamente 2 mm de espessura.
Sobre a camada de MTA foi realizado
forramento com obturador temporério
(Coltosol, Colnete, Rio de Janeiro-
Brasil) associado &  restauragdo
provisoria com cimento de iondmero de
vidro restaurador Maxxion (FGM,
Joinville SC - Brasil). Ao final do
procedimento, e radiografias periapical
e interproximal foram realizadas.

Relato de caso 2

Paciente D.S. C, 19 anos, do género
masculino, ASA I, melanoderma,
procurou a Clinica Odontolédgica da
UNIT/SE relatando  sintomatologia
dolorosa na unidade 16, h&
aproximadamente 30 dias. O exame
clinico revelou destruicdo coronaria
extensa na unidade dental em questdo

na regido ocluso-distal. A avaliacdo
radiogréafica demonstrou area
radiolGcida sugestiva de lesdo cariosa
de extensa profundidade e provavel
comprometimento  pulpar, formacao
completa das raizes e auséncia de lesao
periapical (Figura 2). Com base nos
exames clinico e radiografico e nos
dados coletados na anamnese, obteve-se
o diagndstico de pulpite irreversivel.
Como terapia pulpar foi proposto o
tratamento de pulpotomia o qual foi
autorizado pelo paciente. O protocolo
de pulpotomia realizado foi 0 mesmo
descrito anteriormente.

Figura 2. Radiografia periapical inicial demonstrando
imagem radiollcida localizada na face oclusal da unidade
36, sugestiva de lesdo cariosa, com  provavel
comprometimento pulpar.

Relato de caso 3

Paciente G.C., 8 anos, do género
masculino, ASA |, melanoderma,
procurou a Clinica Odontologica da
UNIT/SE relatando sintomatologia
dolorosa na unidade 26, ha
aproximadamente 1 més. O exame
clinico revelou destruicdo coronaria
extensa na unidade dental em questao
na regido oclusal. A avaliacdo
radiogréafica demonstrou area
radiolGcida sugestiva de lesdo cariosa
de extensa profundidade e provavel
comprometimento  pulpar, formacéao
completa das raizes e auséncia de lesao
periapical (Figura 3). Com base nos
exames clinico e radiografico e nos
dados coletados na anamnese, obteve-se



0 diagndstico de pulpite irreversivel.
Como terapia pulpar foi proposto o
tratamento de pulpotomia o qual foi
autorizado pelo responsavel da paciente.
O protocolo de pulpotomia realizado foi
0 mesmo descrito anteriormente.

Figura 3. Radiografia interproximal e periapical inicial
demonstrando imagem radiolicida localizada na face
oclusal da unidade 26, com provavel comprometimento
pulpar.

Relato de caso 4

Paciente A.K.S., 10 anos, do género
masculino, ASA 1, melanoderma,
procurou a Clinica Odontolégica da
UNIT/SE relatando  sintomatologia
dolorosa na unidade 26 h&
aproximadamente 15 dias. A dor havia
cessado ap6s atendimento em um posto
de saude na qual foi tratado por meio de
remocdao da lesdo cariosa e confeccédo de
uma restauragdo  provisoria com
coltosol, e encaminhamento para
tratamento endoddntico. O exame
clinico demonstrou extensa destruicédo
corondria no primeiro molar superior
esquerdo na regido ocluso-mesial, com
envolvimento da cuspide  mesio-
palatina. O exame radiografico inicial
envolvimento da cuspide  mesio-

palatina. O exame radiografico inicial
comprovou a proximidade da lesdo com
a camara pulpar, formacdo das raizes
completamente formadas e auséncia de
lesdo periapical (Figura 4). De acordo
com as evidéncias clinicas,
radiograficas e os dados coletados na
anamnese obteve-se o diagnostico de
pulpite reversivel. Como terapia pulpar
foi proposto o tratamento de pulpotomia
o qual foi autorizado pelo responsavel
da paciente. O protocolo de pulpotomia
realizado foi 0 mesmo descrito
anteriormente.

Figura 4. Radiografia periapical inicial demonstrando
imagem radiolicida localizada na face mesio-oclusal da
unidade 26, sugestiva de lesdo cariosa, com provavel
comprometimento pulpar.

Controles p6s-operatorios

No presente estudo, foi realizado o
controle pdés-operatdrio de cada paciente
por meio de exames clinicos (palpacdo,
percussao), teste de sensibilidade ao frio
e exame radiografico interproximal e
periapical para avaliar a presenca de
alguma alteracdo periapical,
espessamento do ligamento periodontal,
calcificagdo ou obliteracdo dos canais
radiculares.

Os dados coletados nos controles
periddicos de cada paciente podem ser
observados nas tabelas de 1 a 4.

O relato de caso 1 ndo apresentou
sintomatologia dolorosa durante o0s
controles realizados (2, 6 e 8 meses)
sendo observada resposta negativa ao
teste frio possivelmente devido a
distancia entre o estimulo e a polpa



radicular apés o tratamento de
pulpotomia.  Adicionalmente, néo
demonstrou dor a percussdo, palpacéo,
sem  desenvolvimento de  lesdo
periapical nem obliteracdo do canal do
canal radicular. (Tabela 1, figuras 5.1,
5.2,5.3e5.4).

Figura 5.2. Radiografia da unidade 36, controle de 2 meses
do caso clinico 1.

Figura 5.1. Radiografia periapical e interproximal
mostrando o pods-operatério imediato da pulpotomia da
unidade 36 do caso clinico.

Figura 5.3. Radiografias de controle da unidade 36, controle
6 meses do caso clinico 1.




Figura 5.4. Radiografias de controle da unidade 36,
controle de 8 meses do caso clinico 1.

O paciente D.S.C ndo compareceu aos
controles clinicos e radiograficos, devido a
problemas de incompatibilidade de
horarios, mas de acordo com o paciente o
mesmo nao apresentou sintomatologia
dolorosa ( Tabela 2, figura 6.1).

Figura 6.1. Radiografia periapical e interproximal
mostrando o pds-operatério imediato da pulpotomia da
unidade 16, do caso clinico 2

O paciente G.S foi acompanhado durante 1
més, 3 meses, 5 meses e 6 meses ndo sendo
observada sintomatologia dolorosa,
respondendo negativamente ao teste frio,
testes de percussdo e palpacdo, bem como
ndo apresentou alteracdo no exame
radiografico, ou seja, nao apresentou

formacdo de lesdo periapical e obliteracdo
do canal (Tabela 3, Figura7.1,7.2e 7.3).

Figura 7.1. . Radiografia periapical e interproximal do pos-
operatério imediato da pulpotomia da unidade 26 do caso
clinico 3.

Figura 7.2. Radiografia periapical de controle da unidade
26, controle de 1 més.



Figura 7.3. Radiografia periapical da unidade 26 controle
de 3 meses do caso clinico 3. Figura 8.2. Radiografia periapical e interproximal de

controle, de 6 meses da unidade 26 do caso clinico 4.
Por altimo, o paciente A.K.S também
tem sido acompanhado por 2,4, 6,10e
11 meses néo apresentando
sintomatologia dolorosa, respondendo
negativamente aos testes frio, de
percussdo e palpacdo, e sem alteracdo
radiografica. No décimo primeiro
controle radiografico a unidade 26
apresentou rarefagdo Ossea (Tabela 4,
Figuras 8.1, 8.2 e 8.3).

Figura 8.1 Radiografia periapical do pés-operatério
imediato da pulpotomia da unidade 26 do caso clinico 4.

Figura 8.3. Radiografia periapical e interproximal de
controle, de 10 meses da unidade 26 do caso clinico 4.




Radiografia 8.4. Radiografias periapical e interproximal de
controle, de 11 meses da unidade 26.

Tabela 1. Controle pds-operat6rio do paciente 1 com relacdo a dor a palpacgdo, percussao, presenca de
sintomatologia e resposta ao teste de sensibilidade pulpar ao frio.

Unidade Tempo de Proservagdo (Meses)

Paciente Dentaria Testes
! ! 7 6 8
Palpacao N N N
S.RAO 36 Percussao N N N
Sintomatologia N N N
Teste Frio N N N

*N- Nao apresentou estas caracteristicas

Tabela 2. Controle pés-operatorio do paciente 2 com relagdo a dor a palpacédo, percussdo, presenca de
sintomatologia e resposta ao teste de sensibilidade pulpar ao frio.

Unidade Tempo De Proservacdo (meses)
Paciente Dentéria Testes 1 2 3 6 7 8
Palpagéo - - - - - -
D.S.C 16 Percussao - - - - - -
Sintomatologia | N N N N N N
Teste frio - - - - - -

*N -N&o apresentou estas caracteristicas

Tabela 3. Controle pds-operatdrio do paciente 3 com relacdo a dor a palpagdo, percusséo, presenca de
sintomatologia e resposta ao teste de sensibilidade pulpar ao frio.

Unidade Tempo De Proservacdo (meses)
Paciente Dentéria Testes 1 3 5
Palpacao N N -




G.C

26

Percussao

Teste frio

Sintomatologia

10

(N) Néo apresentou estas caracteristicas

Tabela 4. Controle pds-operatorio do paciente 4 com relagdo a dor a palpagdo, percussdo, presenca de
sintomatologia e resposta ao teste de sensibilidade pulpar ao frio.

Unidade Tempo De Proservacdo (meses)
Paciente Dentéria Testes 6 10 11
Palpacao N N
AK.S 26 Percussao N N N
Sintomatologia N N N
Teste frio N N N

*N- Nao apresentou estas caracteristicas

5. Discussao

A polpa dentaria caracteriza-se por ser
um tecido conjuntivo frouxo confinado
dentro das paredes de um tecido duro
(dentina) (SOLOMON et al., 2015).
Esse tecido pode sofrer agressdes que
resultam em um processo inflamatorio
progressivo da polpa dentaria que
podera se tornar de carater irreversivel,
e que se nado for tratada, podera levar a
necrose pulpar sequida de periodontite
apical (KARUNAKAR et al, 2015;
QUDEIMAT et al, 2017). Nesses casos
de pulpite irreversivel, o paciente
rotineiramente relata dor espontanea,
persistente combinada com
sensibilidade a percussdo ou ainda
auséncia de sintomatologia. A terapia
mais tradicionalmente indicada refere-
se ao tratamento endodontico radical
que envolve a remocao do tecido pulpar
comprometido, seguido da modelagem
e obturacdo do canal radicular. Essas
etapas sdo realizadas por meio de
desgastes, que podem levar a uma perda
da estrutura dentinaria de até 13,7%
(Garcia-Gueirreiro et al., 2016). Diante
desse enfraquecimento, dentes tratados
endodonticamente podem ser
acometidos por fraturas radiculares em
20% dos casos (Garcia-Gueirreiro et al.,
2016).

Além disso, em molares permanentes de
pacientes jovens com polpas dentarias
infectadas por cérie, o diagnostico e o
tratamento representam um desafio, e a
diferenciacdo entre pulpite reversivel e
irreversivel pode ndo ser conclusiva e 0s
dispositivos diagndsticos apresentam
carater bastante empirico
(LINSUWANONT et al, 2017). Outra
observagdo frequente em dentes de
pacientes  jovens com pulpite
irreversivel refere-se a presenca de uma
radioluscéncia periapical que nem
sempre se correlaciona a necrose pulpar
(SANTIWONG et al 2017). Nesses
casos, O desenvolvimento de uma
patologia periapical associada a polpa
vital € o resultado de inflamacdo
neurogénica, que € causada pela
liberacdo de neuropeptidios tais como a
substancia P das fibras aferentes que
irdo atuar na polpa e nos tecidos
periapicais (LINSUWANONT et al,
2017). Portanto, se o estimulo for
removido e a polpa ndo estiver
gravemente danificada, pode ocorrer
cicatrizagcdo pulpar (LINSUWANONT
etal, 2017).

Diante da variabilidade de respostas
dolorosas e imagens radiograficas
ocasionadas pela pulpite irreversivel, e
considerando as desvantagens advindas
do tratamento endodontico



convencional, e 0s avangos nos
conhecimentos relativos a capacidade
regeneradora/ reparadora da polpa
dentaria, estudos  recentes  tém
demonstrado a realizacao de
tratamentos mais conversadores, que
preservam a vitalidade do tecido pulpar
e consequentemente da unidade dentaria
na cavidade oral (LINSUWANONT et
al, 2017). As abordagens regenerativas
do tratamento endoddntico tém sido
estudadas hd muito tempo por meio da
inducdo do reparo pulpar utilizando
materiais estimuladores da deposicao
mineral como o hidroxido de calcio
(Zander 1939) e MTA (Nair et al.,
2008), assim como por meio da
realizacéo de protocolos de
revascularizacdo pulpar (SOLOMON et
al, 2015). Dentro desse contexto,
estudos recentes tém demonstrado altas
taxas de sucesso de  dentes
diagnosticados com pulpite irreversivel
tratados por meio de pulpotomia com
MTA (QUDEIMAT et al, 2017). A
pulpotomia traz vantagens em relacdo a
terapia endodbntica convencional visto
que é capaz de eliminar a dor e
infeccdo, preserva o0 dente com
exposi¢do pulpar na cavidade oral com
maior estrutura dentinaria, apresenta-se
tecnicamente como um procedimento
clinico de facil execucdo, menor custo
em relacdo a outros procedimentos
possibilitando sua realizacdo em
ambientes publicos e por profissionais
clinicos gerais previamente habilitados
(QUDEIMAT et al, 2017).

Considerando as vantagens
mencionadas e 0S novos conceitos de
pulpotomia dos ultimos anos, o presente
estudo relatou 4 dentes diagnosticados
com pulpite irreversivel, os quais foram
tratados por meio de pulpotomia por um
aluno da graduacdo em ambiente que
ndo envolveu custo ao paciente.

A literatura recente tem descrito estudos
clinicos com dentes permanentes
associados a lesOes cariosas
diagnosticados com pulpite irreversivel,
0s quais foram tratados por meio de
pulpotomia com MTA (Taha et al,
2017). Em um estudo, foram
selecionados 43 molares permanentes
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com apice fechado e polpa vital, na
faixa etaria que variou de 11 a 51 anos
(Taha et al., 2017). Observou-se uma
taxa de sucesso elevada, variando de
97.5% no primeiro ano a 92.7% aos 3
anos de acompanhamento (Taha et al.,
2017). Durante o procedimento de
pulpotomia, 7 casos apresentaram
hemorragia prolongada (> 5 min) e
todos 0s casos tiveram estreitamento
dos canais, mas nenhum deles
demonstrou completa obliteracdo do
canal (Taha et al., 2017). Nenhuma
evidéncia de reabsorcdo interna foi
observada nos casos analisados (Taha et
al.,, 2017). De forma semelhante, no
presente estudo também foi realizado
procedimento de pulpotomia em dentes
diagnosticados com pulpite irreversivel
com idade que variou de 8 a 19 anos,
ndo sendo observado nenhum caso com
obliteracdo total do canal radicular, nem
sintomatologia em controles de até 11
meses.

Além da pulpite irreversivel
sintoméatica, outro estudo também
relatou a realizagdo de pulpotomia com
MTA em dentes permanentes
diagnosticados com pulpite
hiperplasica, sendo observada uma taxa
de sucesso de 100% inclusive nos casos
com periodondite apical (ASGARY et
al., 2017). Neste mesmo estudo tambem
foi observado que o0s casos com
periodontite apical e espessamento do
espaco do ligamento periodontal
observado radiograficamente tambem se
apresentaram bem sucedidos até o
ualtimo controle realizado.

Com relagdo ao novo protocolo de
pulpotomia que tem sido descrito na
literatura, a maioria dos estudos tem
utilizado como solucdo irrigadora
hemostatica apds a remocdo da polpa
coronaria, o hipoclorito de sédio
(TAHA et al, 2015; LINDSWANONT
et al, 2016; QUDIEMAT et al, 2017
ASGARY et al, 2017). O hipoclorito de
sodio possui a¢éo bactericida e solvente
sobre os tecidos vitais e necroticos. E
eficaz no desbridamento e como
coadjuvante na instrumentacao,
facilitando essa etapa do tratamento
endodéntico (FROES et al, 2013).
Neste estudo também foi optado pelo



emprego do NaOCI (Hipoclorito de
Sodio) como substancia irrigadora, pois
a mesma promove a desinfeccdo da
cavidade e auxilia na hemostasia, pois
suas propriedades fisico-quimicas sao
capazes de eliminar grande parte das
bactérias e sua acdo hemostatica, que
acontece por meio do seu pH elevado, é
similar ao Hidroxido de Caélcio, o que
implicaria na solubilizacéo de fatores de
crescimento da dentina e,
consequentemente, na estimulacdo a
formacdo de dentina terciaria (FROES
et al, 2013). O NaOCI empregado foi de
2,5% por ser uma concentracdo
intermediaria, entre as descritas na
literatura, levando-se em consideragédo
também que quanto maior a
concentragdo menor o tempo de
desnaturacdo do tecido pulpar. Essa
solucdo foi inserida na camara pulpar
por meio de irrigacdo por um tempo
maximo de 10 minutos assim como em
alguns casos foi inserida uma bolinha de
algoddo estéril embebida na mesma
para ajudar a controlar a hemorragia e
favorecer a eliminacdo das bactérias. A
escolha desse tempo limite para
alcancar a hemostasia baseou-se em
estudos prévios que demonstraram
maiores taxas de sucesso nos casos onde
se obteve o controle do sangramento
dentro desse periodo de tempo (FROES
etal, 2013).

Além da irrigacdo, a pulpotomia tem
sido realizada com varios materiais
forradores com base na sua
biocompatibilidade, capacidade de
vedacdo e eficacia antimicrobiana ao
entrar em contato com a polpa dentéria.
Além do tradicionalmente conhecido
hidroxido de calcio, materiais bioativos
mais recentes, como o Agregado de
Trioxido Mineral (MTA), Biodentina, e
Mistura Enriquecida com Célcio (CEM)
estdo sendo utilizados (Soni, 2016; Taha
et al, 2017; SIMON et al, 2013;
KUMAR et al, 2016). Historicamente, o
hidroxido de célcio (CH) tem sido o
material mais comumente empregado
para tratamentos conservadores da
polpa dental (SONI, 2016). No entanto,
as diretrizes da Academia Americana de
Odontologia Pediatrica e varios autores
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sugeriram MTA como uma opg¢do mais
favoravel do que CH (SONI, 2016). O
MTA apresenta-se mais resistente a
dissolucdo com adequada integridade
estrutural induzindo a formacdo de
ponte de dentina mais homogénea, e
mais espessa que CH (Taba et al, 2017).

Recentemente, um novo biomaterial
endodontico  (cimento CEM) foi
introduzido (ASGARY et al, 2013). A
mistura enriquecida com célcio (CEM)
¢ um cimento da mesma coloracdo de
um dente com presenca de fosfato em
sua composicdo (ASGARY et al, 2013).
Este cimento tem se apresentado
bioativo, biocompativel, indutor de
formacdo de tecido duro quando
utilizado em contato com a polpa
dentéria (Asgary et al, 2013). Pesquisas
in vitro tém demonstrado boa
capacidade seladora e investigagdes in
vivo com animais revelaram resultados
comparaveis entre CEM e MTA, com
vantagens para 0 novo cimento em
relacdo ao efeito antibacteriano, melhor
manipulacdo, menor tempo de ajuste, e
fluidez superior (Asgary et al, 2013).
Além disso, o CEM tem a capacidade
de formar hidroxiapatita sobre a sua
superficie em solucdo salina normal e
com caracteristicas semelhantes as da
dentina circundante (Eghbal et al,
2013). Na prética clinica, esse cimento
tem sido utilizado com sucesso em
tratamentos conservadores da polpa de
dentes imaturos com exposicao pulpar
ocasionada por trauma, dentes imaturos
com lesdo cariosa e em dentes com
lesdo cariosa e sintomas clinicos de
pulpite irreversivel (ASGARY et al,
2013). Adicionalmente, estudos previos
também mostraram  resultados da
pulpotomia realizada com CEM em
molares permanentes com apice fechado
diagnosticados com pulpite irreversivel
demonstrando resultados comparaveis
aos resultados da pulpotomia com MTA
e do tratamento radical do canal
radicular (Asgary et al, 2013).

Além do MTA e do CEM, tem sido
proposto também o uso de Biodentina
(SONI, 2016). A Biodentina provoca
um aumento da liberacdo de célcio e
TGF-R1 a partir de células da polpa as



quais  induzem a  angiogénese,
diferenciacdo celular e mineralizacéo
(SONI, 2016). Adicionalmente, a
biodentina € capaz de induzir a
diferenciacdo de odontoblastos e
favorece a maior proliferacdo, migracao
e adesdo de células-tronco em direcdo
ao local a ser reparado (SONI, 2016).
Uma  importante  vantagem  da
Biodentina sobre o MTA € o custo
reduzido (Soni, 2016).

Mesmo diante desses novos materiais e
suas caracteristicas vantajosas, 0 MTA
atualmente representa o material mais
utilizado em tratamentos conservadores
da polpa, entre eles a pulpotomia,
possuindo excelente adaptacéo
marginal, inducdo da proliferagéo
celular, formagdo de uma barreira de
tecido duro de alta qualidade e altas
taxas de sucesso quando utilizada no
tratamento de pulpotomia (Torabinejad
et al., 1995, Aeinehchi et al., 2003;
BarrieshiNusair & Qudeimat 2006, El-
Meliay & Avery 2006, Qudeimat et al.
2007, Ghoddusi et al. 2012 Simon Et al.
2013, Algaderi et al. 2014). No presente
estudo, optou-se pelo emprego do MTA
como material reparador apdés a
pulpotomia para todos o0s casos
selecionados, devido as suas
propriedades benéficas
(biocompatibilidade, capacidade de
vedacdo, antibacteriano, antifdngico,
dentinogénico) e resultados clinicos
encorajadores  (Aeinehchi et al.,
2003,Barrieshi-Nusair &  Qudeimat
2006, EI-Meligy & Avery 2006,
Witherspoon et al. 2006, Qudeimat et
al.2007, Parirokh & Torabinejad 2010,
Torabinejad & Parirokh 2010, Asgary &
Eghbal 2013).

Apesar dos altos indices de sucesso,
ainda existem ddvidas quanto a
possibilidade de complicagdes
decorrentes  do  tratamento  de
pulpotomia. A maioria das falhas
geralmente refletem questbes técnicas
decorrentes de uma compreensdo
inadequada da interacdo de fatores que
influenciam 0s eventos regenerativos,
bem como a selecdo inadequada de
casos (SIMON et al, 2013). Os autores
tem relatado que o sucesso da
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pulpotomia como procedimento de
tratamento depende de uma boa
compreensdo da extensdo da lesdo nos
tecidos dentérios, da intensidade da
infeccdo bacteriana e das respostas
inflamatdrias e imunes que ocorrem
(SIMON et al, 2013). A maioria dos
estudos tem demonstrado a ocorréncia
de um estreitamento dos canais, mas
nenhum teve obliteracdo completa
(Taha et al., 2017). Além disso, essa
condicdo manteve-se estavel durante os
acompanhamentos de até 3 anos e 5
anos (Taha et al., 2017; Tsukiboshi et
al., 2017).

Outro fator de insucesso que pode estar
presente refere-se a ocorréncia de dor
pos-operatéria e consequentemente
necessidade de tratamento endodontico
convencional, o que ocorreu com 4
pacientes apds 3 meses 0s quais foram
diagnosticados inicialmente com pulpite
irreversivel (QUDEIMAT et al, 2017).
Adicionalmente, 15% dos dentes no
estudo mencionado apresentaram uma
resposta negativa ao teste frio, e,
radiograficamente, houve evidéncia de
aumento da rarefacdo  periapical
(QUDEIMAT et al, 2017).

No presente estudo todos 0s casos
apresentavam sintomas pre-operatorios,
0S (quais estavam ausentes ap6s o
tratamento e 1/4 demonstrou rarefacéo
periapical ap6s 11 meses de
acompanhamento. Esses achados se
assemelham aos observados em estudos
anteriores da literatura (QUDEIMAT et
al, 2017; LINSUWANONT et al, 2016;
SOLOMON et al, 2015; TAHA et al,
2017; SIMON et al, 2013),
demonstrando que o0 tratamento
conservador proposto (pulpotomia), até
0 momento, pode ser considerado bem
sucedido, possibilitando devolver a
funcionalidade desses dentes, bem
como eliminar a sintomatologia em
dentes que rotineiramente ndo poderiam
ser reabilitados com pulpectomia em
instituicbes de  graduagdo, sendo
encaminhados para tratamento em outro
local ou até mesmo levando a extragéo.

6. Conclusdo



Os primeiros molares permanentes de
pacientes jovens em denticdo mista ou
permanente podem ser acometidos por
lesbes cariosas associadas a
comprometimento pulpar. Nesses casos
a rotina endodontica de tratamento dos
dentes diagndsticados com pulpite
irrevesivel refere-se a pulpectomia,
entretanto, foi possivel observar que
terapias conservadoras, por meio da
Pulpotomia com  MTA, podem
apresentar-se bem sucedidas, trazendo
vantagens relacionadas a preservacdo da
vitalidade pulpar da polpa radicular,
evitando a fragilizacdo do dente. Dessa
forma, observou-se que a pulpotomia
com MTA pode representar uma
alternativa promissora para tratamento
de dentes permanentes diagnosticados
com pulpite irreversivel.
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