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ealizou-se uma revisdo de literatura sobre a pulpotomia, enfatizando as

suas indicagdes e contra-indicagdes, assim como os fatores relacionados
com a técnica. Os dados levantados mostraram ser uma forma viavel de tratamento
conservador da vitalidade pulpar quando bem indicada, porém necessitando de
maior divulgagao na classe odontoldgica.

Unitermo:: Pulpotomia.

INTRODUGAO

Muitas vezes a polpa dentdria encontra-se fora do
estado fisiolégico, como ocorre na inflamago, que resulta

num aumento do fluxo e da pressio sanguinea. O grau de
envolvimento da polpa pela inflamagiio € que ird ditar o
tipo de tratamento a ser realizado, ou scja, conservador
ou radical. Porém, muitas vezes o profissional por falta
de opta pelo
endodéntico radical estando diante de uma polpa em
estado reversivel ou em fase de transi¢ao.

Segundo LEONARDO; LEAL; SIMOES FILHO™, 8%
dos dentes da arcada sdo submetidos a tratamento
endodéntico enquanto 60% sio sumariamente extraidos.
Muitos desses dentes extraidos, o sdo pelo fato do
trawumento endoddntico radical ser caro e muitas vezes
estar forado alcance técnico do clinico geral. Sendo assim,
a divulgagio da técnica de pulpotomia, em casos em que
se tenha uma indicagio correta, poderd contribuir no
sentido de reduzir essa alta porcentagem de exodontias.
Este artigo traz uma revisio de literatura sobre o assunto.

HISTORICO

HERMAN" apud CASTAGNOLA; ORLAY ¢, em
1920, realizou um trabalho, o qual tem sido considerado

pioneiro no uso do hidréxido de cdlcio na odontologia.
Este autor formulou uma pasta contendo hidréxido de
cilcio, em solugio fisiolégica que era o Calxyl.

Em 1939, ZANDER® descreveu uma técnica de
pulpotomia que passou a ser cldssica, utilizando o Calxyl.
Esse autor acreditava que um material que contivesse
cdleio ou fosfato em sua composiciio, seria facilmente
ionizado ao entrar em contato com a superficie da polpa.
Ele também concluiu, que apés um determinado perfodo,
hd a formagéio de uma camada calcificada amorfa ¢ em
sua subjacéncia, a formagio regular de dentina tubular

KALNINS'™, em 1955, avaliou o efeito da pressio
exercida com bolinha de algoddo sobre a pasta de
hidréxido de cilcio em polpa exposta. Os resultados
clinicos foram considerados bons e, os resultados
histopatolégicos feitos entre 1 ¢ 16 meses de pos-
operat6rio em 88 dentes, revelaram que a parte superficial
da polpa que havia sido comprimida sugeria a formagio
de uma barreira e, abaixo desta, o tecido parecia normal,
onde posteriormente se desenvolveria a ponte dentindria.

Em 1956, SEELIG* avaliou o to de virios tipos de
materiais, entre eles o hidréxido de cdlcio, associado ou
nio a raspa de dentina esterelizada ou contaminada, em
pulpotomias ¢ em protegdes diretas em dentes de macacos.
Os melhores resultados foram os obtidos com o hidréxido
de cilcio. Além disso, 0 autor*! concluiu que a adigéio de
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raspa de dentina contaminada, fatalmente leva a polpa
necrose.

Em 1960, KALNINS ; FRISBIE” avaliaram o efeito
de fragmentos de dentina que podem se incorporar no
tecido pulpar remanescente apés pulpotomia e protegao
com hidréxido de cdleio, ¢ concluiram pelo exame
histol6gico, que as particulas de dentina prejudicam

gravemente o processo de reparo pulpar.

No mesmo ano, SCIAKY ; PISANTI
(rabalho a fim de determinar se o cdlcio do curativo de
hidréxido de cdlcio toma parte na formagdo da nova
dentina. Para tanto, realizaram pulpotomias em 42 dentes
de ciics e, protegeram a polpa remanescente com pasta
de hidréxido de cdlcio que continha cdlcio radioativo (
Ca®). Ap6s 3 ou mais semanas, os dentes foram
autorradiografados ¢, pode-se observar que o cilcio
radioativo ficou confinado na drea de curativo de
hidréxido de cdlcio, 0 que levou a conclusio que o cilcio
do hidréxido de cdilcio ndo participava da formagio da
barreira mineralizada

Em 1962, STANLEY®, estudou a agdo das células
pulpares na cicatrizagio de feridas pulpares em dentes
pulpotomizados e protegidos com pasta de hidréxido de
cdlcio. Considerou este material como 6limo agente
estimulante para a formac@io de ponte dentinria, porém
se o material nio fosse adequadamente aplicado, poderia
estimular a formagiio de dentina em todas as diregdcs,
levando eventualmente 2 degeneragio ¢ abscessos intra-
pulpares

PISANTI ; SCIAKY?, em 1964, estudaram a origem
do cdlcio que forma a ponte dentindria nas exposigdes
pulpares protegidas com hidréxido de cilcio. A proposta
do trabalho era verificar se o clcio provinha da corrente
sangufnea ou do curativo de hidréxido de célcio. Foram
realizados entiio, protecdes pulpares diretas em 60 dentes

fizeram um

pulpar radicular com consisténcia, possuindo corpo ¢ de
coloragio résea ou avermelhada. Recomendaram tratar o
remanescente pulpar com uma mistura de corticosterdide
¢ Furacin por 48 horas. Decorrido este tempo, sem
anestesiar o paciente, procede-se a novo exame. clinico
do remanescente pulpar verificando sua sensibilidade a0
toque, para entio proceder A colocagiio da pusta de
hidréxido de cdlcio.

Em 1974, RUSSO, SOUZA E HOLLAND estudaram
o efeito da pressio feita na colocagio de pasta de
hidréxido de cdlcio em dentes submetidos A pulpotomia.
Para isso, utilizaram-se de 20 pré-molares humanos que
foram pulpotomizados para em seguida se colocar sobre
o tecido pulpar remanescente, a pasta de hidréxido de
cdlcio. Em 10 dentes foi feita pressdo com bolinha de
algodio e nos outros 10 foi colocada suavemente. Em 10
dias foi feita a andlise histolégica o pode-se concluir que:
) ndo houve diferengas entre os dois grupos; b) houve
formagdo barreira dentindria em todos os espécimes; ¢)
houve dois casos de insucesso, porém estes estavam
relacionados com a presenca de fragmentos de dentina
no tecido pulpar; d) pode ocorrer algum desconforto apés
4 aplicagao do material capeador sob pressao, logo
acredita-se, que ele deve ser colocado suavemente em
contato com o tecido pulpar.

Ainda em 1974, SOUZA ; HOLLAND?* tentaram
induzir inflamagao da polpa em dentes de ces, deixando-
expostas por 48 horas. A ferida pulpar era protegida
com antibiético, corticosterdide e hidréxido de cilcio
puros ou em combinagio. Os melhores resultados foram
obtidos com a pasta de hidréxido de cdlcio precedida de
um curativo de corticosterdide ¢ antibitico por 48 horas.

HOLLAND; SOUZA ; RUSSO', em 1975, fizeram
uma andlise dos tratamentos conservadores da polpa ¢
que apesar dos diversos materiais a base de

de cies. Nas 3 semanas seguintes, com intervalo de 7
dias, era injetado endovenosamente no cdo, 5 ml de uma
solugio de hidré i 6
Os dentes foram entdo autorradiografados ¢ os resultados
levaram A conclusio que o cdlcio presente na nova ponte
provinha da corrente sanguinea.

HOLLAND ; SOUZA'® descreveram algum:

5 dod

hidréxido de cdlcio existentes no coméicio, os maiores
fndices de sucesso sio obtidos quando ele € aplicado na
forma pura.

Em 1977, FRANCISCHONE? avaliou clinica e
radiograficamente dentes submetidos a pulpotomia
realizada pela téenica sugerida por HOLLAND:
SOUZA', a fim de avaliar a proporgao de sucessos, causas

bre a em 1970.

de insucessos e proporgio de de calcificagdes

Relataram que dentes com dor espontinea, mesmo que
6 noturna ou em posiio decbito, deveriam receber
como tratamento a pulpotomia, desde que, a polpa
radicular apresentasse caracteristicas de vitalidade:

a) sangramento abundante e de coloragio avermelhada
i durante a remogdo da polpa corondria, b) remanescente

dos resultados,

pulpares difusas. Apds andlises estatisti
o autor’ chegou a conelusio que a proporgi
estabelecido no primeiro ano pés operatrio, foi de 89.6%,
sendo significantemente maior nos pacientes da faixa
etiria 8 - 15 anos do que na faixa de 15 - 42 anos. A
auséneia de ponte dentindria foi uma das causas de




insucesso em 9,0% dos dentes tratados, seguida da
hiper térmica e dor anea (7,7%),
reabsorgiio dentindria interna (3,7%) e externa (1,3%).
As calcificagdes pulpo-radiculares difusas ocorreram em
11,5% dos dentes, sem implicar como insucesso do
tratamento,

Em 1977, HOLLAND ; SOUZA* relataram que a
6 deveria

ARAGONES!, em 1993, verificou o comportamento
biolégico da polpa dentdria apés a pulpotomia ¢ protegio
do com hidroxiapatita mi em
p6 ¢ pasta. Nessa pesquisa, foram utilizados 40 dentes
premolares de pacientes jovens (entre 10 ¢ 16 anos). Os
dentes foram estraidos num perfodo de 7 a 40 dias apés o

e !

definitiva do dente apés
ser feita por volta de 40 dias apés o ato cirdrgico.
Recomendaram para a constatagio da vitalidade pulpar,
o exame clinico visual da barreira de dentina, assim como,
o exame radiografico, uma vez que permite a visualizagio
da barreira de dentina além de evidenciar o
desaparccimento de eventuais dreas periapicais
radioldcidas 60 a 90 dias ap6s a pulpotomia. Afirmaram
também, que o processo de reparo em pacientes jovens
acorre mais facilmente do que nos idosos.

PEREIRA%, em 1978, estudou histopatologicamente
o comportamento da polpa de dentes de ¢ apos
exposigio pulpar ¢ capeamento com hidréxido de cdlcio,
sob forma de p6 ou pasta, nos perfodos de 2, 30, 70 ¢ 120
dias. Concluiu que nio houve diferengas nas
caracterfsticas e na evolugio das respostas pulpares das
protecdes diretas efetuadas com hidréxido de cdlcio, sob
formr de pasta ou pé.

Em 1983, FRANCISCHONE " estudou o proc
reparo pulpar em pulpotomias com protegio do
remanescente radicular com hidréxido de cdlcio, ATP
puro, solugio de ATP tamponada ou ndo, seguida de
hidréxido de cdlcio, apés periodos de 7 ¢ 40 dias. Os
resultados foram obtidos pela andlise histopatolégica do
processo de reparo pulpar ¢ da barreira neoformada, e
andlises radiogrifica e clinica dos dentes estudados, onde
se concluiu que a aplicagiio da solugiio de ATP niio
tamponada previamente a0 hidréxido de célcio nio s6
favorece a subsequente agiio do préprio hidréxido de
célcio, como também acelera e melhora a qualidade
biol6gica do processo de reparo pulpar.

RODRIGUES JUNIOR; PISCIOLARO; FIORETTO*
,em 1989, avaliaram diversas (écnicas de secgio da polpa
dividindo os dentes estudados em 4 grupos. No primeiro
grupo, foram utilizadas brocas esféricas lisas em baixa
0, no segundo grupo pontas diamantadas esféricas
em alta rotagio, no lerceiro grupo curetas para dentina e
1o quarto grupo brocas esféricas lisas de carboneto de
twngsténio em alta velocidade. As curetas para dentina
quando bem afiadas foram a que ofereceram melhores
possibilidades de €xito, pelo fato de ndo deixarem restos
dentindrios e ndo lacerar a polpa.

o de

Os mostraram que a hidroxiapatita é um
‘material biocompativel que permite a evolucio da reagiio
inflamatéria para o processo de reparo, constituindo-se
numa alternativa para pulpotomias de dentes perma-
nentes.

Em 1993, CALISKAN realizou pulpotomias em 24
dentes permanentes com pulpite cronica hiperpldsica, a
fim de avaliar este procedimento em tais situagdes. O
material de escolha para protegiio do remanescente foi o
hidréxido de cdlcio. O tratamento foi bem sucedido em
22 dentes num periodo de 12 a 48 meses, sendo o critério
utilizado, o seguinte: auséncia de sintomatologia, auséncia
de alteragdes radiograficas periapicais, presenga de ponte
dentindria e sensibilidade aos estimulos elétricos. O autor,
baseado no alto grau de sucesso alcangado, sugere a

como em casos de
pulpite cronica hiperpldsica.

No mesmo ano, MEJARE; CVEK? trataram 37 dentes
permanentes jovens com cdrie profunda e exposigio
pulpar, através da pulpotomia. Os dentes foram divididos
emdois grupos, sendo que o grupo 1 consistiade 31 dentes
sem sintomas clinicos ou sinais radiograficos antes do
tratamento, enquanto o grupo 2 consistia de 6 dentes com
dor tempordria ¢ espessamento do espago periodontal
Aps observagdes no perfodo de 24 a 140 meses, obteve-
se a cura da polpaem 29 dos 31 dentes do grupo 1 e 4 dos
6 dentes no grupo 2. Os autores? acreditam que a
pulpotomia seja um tratamento adequado para dentes
permanentes jovens com exposigio pulpar pela cdrie,
embora mais estudos sejam necessdrios antes que se
recomende como rotina clinica.

Ainda em 1993, FUKS; GAVRA; CHOSACK!"
avaliaram a longo prazo o sucesso de pulpotomias em 63
incisivos permanentes traumatizados. Neste estudo, 40
dentes pulpotomizados estiveram disponiveis para a
avaliagio, sendo analisados apés 7,5 a 11 anos da
execugiio da pulpotomia. Dos dentes observados, 35 foram
considerados como bem sucedido, sendo que o restante
foi submetido ao tratamento endoddntico radical. O alto
indice de sucesso levou os autores' a justificar a
pulpotomia como tratamento de escolha para dentes

i com exposigio dtica da polpa




¢ a capacidade de formagio de barreira dentind
condigdes dcidas utilizando cimento de silicato ¢
de fosfato de zinco como agente capeador em dentes de
macacos. Apés andlise de microscopica entintervalos de
3,5, 10, 14 21 dias, 05 autores verificaram que a polpa

O corticosterdide atua sobre a polpa controlando a reagiio
inflamatéria que porventura tenha remanescido, ou
decorrente do trauma operat6rio, evitando assim uma
pressio interna exagerada que resultaria em dor ¢ colapso
dessa polpa. O antibiGtico atua numa possivel infecgio

émsido com o intuito

possui uma
¢ formagiio de ponte de dentina quando sc tem um
selamento perfeito, evitando a infiltragdo bacteriana, ¢
que os componentes dcidos dos cimentos utilizados nio

de proteger o remanescente pulpar preservando sua
vitalidade, sendo que o hidréxido de célcio & o material
de eleigio para a protegdo do remanescente pulpo-
radicularem 1133132353038, Porém, 1 cura

50 08 tinicos, nem os primeiros, resg proces:
de inflamagio e de cura da polpa

CONSIDERAGOES TECNICAS

Antes da realizagiio da pulpotomia, deve-se proceder
2 um correto diagnéstico da condigio pulpar a fim de se
estabelecer um bom progndstico. Para tanto, dcmnm

da polpa ocorre em fungdo das condigdes a que cla for
submetida. Este fato pode ser confirmado por SNUGGS
etal. ao realizarem com sucesso capeamento da polpa
em condigdes dcidas, mas sem a infiltragdo bacteriana
Apesar dos diversos materiais 4 base de hidréxido de
cilcio existentes no comércio, os maiores fndices de
sucesso o obtidos quando ele & aplicado na forma pura,

dente da forma de 0 ser em pé ouem

langar mao da anamnese , exame clinico ¢
Porém alguns autores acreditam que a propedcutica
clinico-radiografica convencional ¢ insegura para esse
julgamento, sendo que a indicagio definitiva da

pasta’™*. O importante ¢ que o hidréxido de cdilcio ¢ um
Gtimo estimulante para a formagio de ponte dentindria
22353635, Quanto ao sucesso do tratamento, Nicholls afirma
lém da auséneia de sinais de reabsorgio intermna ou
lesio periapical, a confirmagdo da vitalidade pulpar e a

deve-ser decidida durante as fases operatérias  que
com a polpa apreseniando sangramento abundanie de
coloragio Ih e dicul: =t

com consisténcia possuindo “corpo” ¢ Lulom\xo résca
ou avermelhada'®'®. Outro fator que parece estar
relacionado com o sucesso do tratamento ¢ a idade do
paciente conforme relatado por alguns autores™ %,
Para a remogiio da polpa corondria, tém-se diver:
téenicas utilizando brocas ou curetas. Porém, segundo
RODRIGUES JUNIOR.; PISCIOLARO; FIORETTO”,
os melhores resultados sio obtidos quando a polpa
corondria é excisada através de cureta afiada pelo fato de
niio deixar restos dentindrios ¢ ndo lacerar a polpa. Esses.
resultados estdo em desacordo com os encontrados por
FRANCISCHONE’ que preconizou a utilizagio de pontas
diamantadas esféricas em alta rotagdo sob refrigeraco
ar-dgua para a remogio da polpa corondria, baseado no

da ponte dentindria sdo fatores que devem
ser considerados para avaliar s¢ uma pulpotomia foi bem
sucedida. Porém alguns autores**? discordam que a
presenca de ponte dentindria scja condigéio absoluta para
se considerar o tratamento como bem sucedido, desde
que a polpa se mantenha vital ¢ livre de inflamag@io ou
infecgiio

A pressiio exercida sobre o hidréxido de cdlcio parece
ter alguma influéncia no processo de cura da polpa
BERK; KRAKOW? propuseram alguns cuidados na
realizagio das pulpotomias com hidréxido de cilcio para
que se evitasse possiveis calcificages difusas ou
reabsorgoes dentindrias internas. Dentre esses cuidados
ressalta-se que a pasta de hidroxido de edlcio deve ser
acomodada sem pressio. RUSSO;SOUZA; HOLLAND*
também d o efeito da pressao feita sobre a pasta

fato que tal ndo incorpora frag
dentindrios no interior do tecido pulpar, facilita o controle
da hemorragia subsequente & incisio, diminui a formagéio
de codigulo ¢ mantém a integridade da camada
odontobldstica préxima regido do tecido pulpar incisado.
O uso de corticosteréide associado a antibidtico sobre

r tem sido do por

alguns autores®™* 7. A sua agio benéfica ocorre quando
mantidos sobre a polpa por no miximo 48 horas e depois
substituidos pelo hidréxido de cdlcio (técnica mediata).

B Ipo-radicul:

de hidréxido de cdlcio e concluiram nio haver diferenca
entre os casos feitos com ou sem pressio, ocorrendo
sempie a formagiio de barreira mineralizada, porém pode
haver algum desconforto ap6s a aplicagio do material
capeador sob pressio, o que leva a conclusio que ele deve
ser colocado suavemente em contato com o tecido pulpar.

A presenga de fragmentos de dentina no tecido pulpar
prejudica seriamente o processo de reparo da polpa®* 3,
impedindo o fntimo contato do hidréxido de cdlcio com



a polpa, resultando numa formagio parcial da barreira
mineralizada, o que aumenta a possibilidade de passagem
de substancias irritantes até a polpa, agredindo assim o
tecido pulpar.

A utilizagio de solugiio de ATP nio tamponada
previamente A colocagio do hidréxido de cdlcio ndo 6
favorece a subsequente agio do préprio hidréxido de
cilcio como também acelera e melhora a qualidade
bioldgica do reparo pulpar’.

2 como uma
alternativa vidvel para a prote¢io do remanescente pulpo-
radicular apés a pulpotomia, visto que ela é um material
biocompativel e permite o processo de reparo da polpa'

A restauragiio definitiva do dente s6 deve ser realizada
por volta de 40 a 60 dias apés o tratamento
conservador™?,

CONCLUSOES

De d os dados no nte artis
podemos concluir que:

1-A éum conservador vidvel

que pode ser  realizado sempre que possivel.

2- A téenica mediata deve ser preferida A téenica
imediata.

3- A remogio da polpa coronria deve ser realizada
com curetas bem afiadas e esterelizadas.

4- A presenga de raspas de dentina na cimara pulpar e
sobre o tecido  pulpar remanescente influenciam de
forma negativa no sucesso da pulpotomia.

5- O material de escolha para @ protegio do

radicularé o h
(pré-andlise), sob a forma de p6 ou de pasta.

6- O hidréxido de cdlcio deve ser acomodado
suavemente sobre o remanescente pulpo-radicular.

7- O uso da associagio do corticosterdide com o

possible to observe that pulpotomy is applicable treatment
way preserving the pulpal vitality well applied, but it’s
still in need of better releasing among odontological
professionals

UNITERMS: Pulpotomy.
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