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RESUMO

O autor avalia clinica e radiogra-
ficamente o comportamento da polpa
dental inflamada, submetida a pul-
potomia, acdo de corticosterdide - an-
tibidtico e apos, hidréxido de calcio.
Como elemento auxiliar de diagnos-
tico e progndstico € considerado, ex-
clusivamente, o ‘‘aspecto clinico visual
da polpa”. O éxito foi de 94,3%.
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[ TRATAMENTO DA POLPA |
DENTAL INFLAMADA

INTRODUGAO

O presente artigo se constitui num
“resumo condensado’’, se assim se po-
de chamar, de um trabalho de pesqui-
sa clinica e radiografica no qual o ob-
jetivo maior foi a andlise e a avaliacao
do comportamento da polpa dental
inflamada quando submetida a trata-
mento conservador pela pulpotomia.

As vantagens na conservacdo da
polpa sdo Obvias e ndo carecem defe-
sa; o problema é saber-se a oprotuni-
dade do tratamento conservador. ‘‘Sa-
lienta-se como uma das maiores di-
ficuldades a determinacdo do estado
pulpar previamente ao tratamento’’.

Os resultados praticos da pul-
potomia podem ser assim enumerados:

19 — Profildtico: a permanéncia da
polpa viva e sadia é certeza de salde
periapical.

29 — Biolégico: Permite a comple-
mentagdao da rizogénese em dentes
jovens, cujas polpas foram atingidas
pela evolugdo da carie, traumatismo,
etc.

30 _ Teénico: tratamento mais
rapido e tecnicamente mais facil diante
de dificuldades cirargicas intranponi-
veis, como morfologia endodontica
extremamente desfavoravel.

49 — Fconémico: a pulpotomia é,
sabidamente, uma terapéutica mais
rdpida e menos dispendiosa do que
o tratamento de canal. O fator eco-
ndémico ndo pode ser desprezado, es-
pecialmente porque a nossa realidade
revela que apenas 5% da populagdo
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tém acesso ao tratamento endodon-
tico realizado por especialista em cli-
nica particular. Além do que, sabe-se,
os servigcos socializados, assistenciais ou
previdencidrios que atendem a maioria
da populacdo, ndo oferecem tratamen-
to endodontico, e os casos de pulpi-
tes, notadamente em molares, sdo resol-
vidos, invarialmente, de maneira radi-
cal e mutilante pela exodontia.

Ao leitor interessado num estudo
mais completo e detalhado sobre es-
te tema, sugerimos a leitura do origi-
nal deste trabalho, disponivel na
biblioteca da F.O0.U.F.R.G.S. sob o
titulo:

‘“ Valor terapéutico da pulpotomia
como opgdo no tratamento das pul-
pites”. (Investigagdo clinico-radiografi-
ca em dentes humanos com polpas
inflamadas submentidas a pulpotomia,
aplicagdo de corticosteroides e, pos-
teriormente, hidréxido de célcio.

REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura, que por
razoes Obvias vai ser limitada a algu-
mas poucas citagcoes, registra de forma
eloquente as mais discrepantes opi-
nides entre os autores, ficando eviden-
te, desde logo, alguns pontos funda-
mentais de controvérsia e polémica,
a saber: diagnéstico pulpar e opor-
tunidade do tratamento, técnica ope-
ratoéria, materiais e medicamentos em-
pregados e resultados.

Relativamente ao diagnostico pul-
par, um numero expressivo de autores
(9-11-16-17-18 - 22 - 27 - 28)
comprovou experimentalmente a falta
de correlagcdo entre as manifestacOes
clinicas e o quadro histopatologico
da polpa. Outros, ndo obstante, (1 -
21 - 24 - 33 ), pretendem através de
sinais, sintomas e respostas aos testes
auxiliares de diagnostico (mecanicos,
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térmicos, e elétricos ), estabelecer o
quadro histopatolégico da inflamagdo
pulpar. Outro grupo de autores (13 -
14 - 15 - 29 - 31 ), admite que as pul-
pites experimentalmente induzidas sdao
lesOes reversfiveis. Certos autores, entre-
tanto, (6 - 10 - 19 - 25 - 30 ), associam
o termo “pulpite’’ com lesdo irreversivel
e, consequentemente, prognéstico des-
favoravel.

Muitos pesquisadores (3 -8 - 23 -
32 ) , mencionam a simultaneidade da
lesdo pulpar e periapical, e alguns con-
sideram esta situacdo como defini-
tivamente irreversivel para a polpa.

Um fator de insucesso, muitas
vezes, € representado por uma técnica
inadequada. Alguns autores, por exem-
plo (20 - 26 - 34 ) , utilizam a broca
durante ou logo apods a fase de remo-
cdo da polpa coronaria. Este proce-
dimento, como se sabe, é totalmente
contra indicado.

Via (34), emprega antissépticos
fortes e extremamente irritantes sobre
a polpa, além de utilizar anestesia in-
tra-pulpar.

No que respeita ao emprego de
corticosteroides, Holland e colanora-
dores ( 13 - 14 ) , verificaram que o
processo inflamatério pulpar é um
fendmeno reversivel, tal como ocorre
em tecido localizado em outras partes
do organismo, desde que aplicada
terapia adequada. Observaram, entre-
tanto, que existe uma relagdo entre
a intensidade da reacdo inflamatoéria
e o resultado do tratamento. Assim,
quanto mais intensa e extensa se apre-
senta a reacdo inflamatéria, menor
é a porcentagem de sucesso obtida
apo6s ao tratamento, apenas com hi-
dréxido de calcio. Entretanto, a apli-
cagdao de um curativo de corticoste-
roide associado a um antibiético por
48 horas, antes.da aplicacdo de hidro-
xido de célcio, aumenta a porcentagem
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de sucesso em polpas severamente in-
flamadas, de 57% para praticamente
100% .

Constataram, portanto, serem reais
as possibilidades de recuperagdao da pol-
pa dental, acometida de processo infla-
matério, quando do emprego de corti-
costeroide-antibiético.

Seltzer e colaboradores ( 29 ) ,
afirmam que ap6és o diagnéstico cli-
nico e ao entrar na polpa, frequente-
mente somos surpreendidos pela des-
coberta de que o diagnéstico era incor:
reto. Isto €, a polpa apresenta um
“aspecto clinico visual’’ que ndo com-
porta mais tratamento.

Filgueiras e colaboradores ( 7 ), sem
citar especificamente o ‘““exame clinico
visual da polpa’’ como elemento auxi-
liar de diagnéstico e prognéstico, dizem
o seguinte: na realidade bom numero
de vezes verificamos, em pleno ato
cirargico, que o diagnodstico e a indica-
¢do pré determinados ndo sdo os mais
convenientes para aquele caso.

Isto devemos a precaridade dos
recursos semioldgicos de que dispo-
mos.

Holland e Souza ( 11 ), demostra-
ram histologicamente que pode ser
obtida grande margem de sulcesso no
tratamento das polpas dentais inflama-
dasm enfatizando que no tratamento
conservador, ‘‘reveste-se de grande im-
portancia o exame clinico visual da
polpa a ser tratada’”.

Bevilacqua ( 4 ), em sua Tese,
afirma que na decisdo do tratamento
conservador da polpa dentaria, o ‘‘diag-
nostico anatomico’” (aspecto clinico
visual da polpa ) é de maxima impor-
tancia; e a dor apesar de seu valor
semiolégico inegavel, pouco nos diz
das condi¢Oes daquele tecido.
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PROPOSICAO

Partindo da rpremissa que pulpites
experimentalmente induzidas sdo lesdes
reversiveis (13 - 14 - 15 -29 - 31 ), re-
solvemos investigar e avaliar clinica
e radiograficamente, em dentes huma-
nos submetidos a pulpotomia:

12 — O potencial de recuperagdo
da polpa dental quando inflamada
pela evolugdo da carie.

20 — Determinar até que ponto

os diferentes graus de inflamag¢do pul-
par, estabelecidos pelo diagnéstico cli-
nico como: pulpite infiltrativa incipien-
te, pulpite infiltrativa parcial, pulpite
infiltrativa total, pulpite abscedada, pul-
pite ulcerada e poélipo pulpar, com ou
sem lesdo apical, se constituem em
lesGes reversiveis, quando submetidas
a pulpotomia, acdo de corticosteroides
associados a antibiético ou furacin e,
posteriormente, hidroxido de calcio.

3% — Avaliar o ““exame clinico
visual da polpa inflamada” como ele-
mento auxiliar de diagndstico e prog-
ndstico das condi¢les pulpares.

4% — Avaliar a acdo de alguns
corticosteroides associados a antibi6-
tico ou furacin, como elementos coad-
juvantes no tratamento conservador
da polpa dental inflamada.

50 — Determinar a incidéncia de
reabsorcdo dentindria interna apds pul-
potomia e aplicacdo de hidroxido de
célcio.

MATERIAIS E METODOS

Os pacientes atendidos eram de am-
bos os sexos e de uma faixa etaria va-
riavel de 12 a 40 anos. Foram selecio-
nados dois grupos de dentes: molares
superiores e inferiores.
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Escolhido o caso, 0 paciente
era submetido a exame clinico para
diagnéstico pulpar. Paralelamente, rea-
lizava-se o exame radiografico. Os da-
dos clinicos nos possibilitaram esta-
belecer o grau e extensdo da infla-
mag¢do pulpar, e o exame radiografico
nos possiblitou comprovar ou detectar
alteragOes periapicais em alguns casos

de pulpites.
Um terceiro elemento (“exame
clinico visual da polpa’’) , que des-

creveremos na técnica da pulpotomia,
foi utilizado como ‘‘dado decisivo”’
na avaliagdo das condigdes da polpa,
indicagdo da pulpotomia e prognos-
tico.

Para desinflamar a polpa radicu-
lar foram utilizadas as seguintes subs-
tancias anti-inflamatorias  associadas
a antibiético ou furacin: Rifocort
(pomada): prednisolona mais antibi6-
tico — Omcilon — A — M (pomada):
trancinolona mais antibiético — Aceta-
to de Prednisolona e Furacin Oto-so-
lugcdo em partes iguais.

Para recobrimento pulpar foi uti-
lizado o hidréxido de calcio pro-ana-
lise (quimicamente puro), manipulado
com agua destilada ou soro fisiologi-
co.

No selamento da cavidade foi
empregado um cimento a base de Oxi-
do de =zinco e eugenol, pulpo-san.

TECNICA DA PULPOTOMIA

Estabelecido o-diagnéstico de pul-
pite, tinha inicio a pulpotomia obede-
cendo a seguinte sequéncia:

19 — Radiografia Prévia.

29 — Anestesia terminal ou regio-
nal.

39 — Sempre que possivel isola-
mento absoluto do campo operatorio.

409 _— Abertura coronaria pela
técnica de Berk e Krakov ( 2 ), na qual
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cavidade estende-se
limite da camara pul-

o assoalho da
2mm além do
par.

50 — Amputacdo da polpa coroné-

ria com escavador em forma de colher

bem afiado.

6° — lIrrigagdo da camara pulpar
com 4gua destilada, ou soro fisiolo-
gico.

7% — Secagem e homostasia com
bolas de algoddo autoclavado.

89 — “Exame clinico visual da pol-
pa’’ para avaliar as condi¢gOes do teci-
do pulpar. Esta é, talvez, a fase mais
importante da pulpotomia e consiste
em analisar e avaliar a hemorragia
durante a amputagdo da porgdao coro-
naria da polpa e, posteriormente, a
consisténcia da polpa radicular.

A hemorragia deve ser, prefe-
rentemente, abundante com sangue
de coloracdo vermelho vivo. Pouca

hemorragia e sangue com coloragao
rosea e aspecto de aguado, indicam
polpa severamente comprometida, e
contra indicam a pulpotomia.

No que se refere a polpa radicu-
lar, esta deve apresentar as seguintes
caracteristicas: deve ter corpo, ser
consistente, firme e ao mesmo tempo
elastica, isto €, quando pressionada
volta a posicdo anterior. A sua colora-
cdo deve ser vermelho vivo, Polpa radi-
cular sem consisténcia, pastosa, isquémi-
ca, ou semi liquefeita indica tecido
severamente alterado e sem condi¢coes
de conservacio.

99 — Aplicacdo sobre a polpa
radicular do medicamento a base de cor-
ticosteroide associado a antibidtico ou
furacin por 48 horas.

108 Colocacdo de uma bola
de algoddo autoclavado na camara
pulpar e selamento da cavidade com

oxido de zinco e eugenol (pulpo-san).
119 — Apds 48 horas, remogdo do
curativo e irrigacdo da camara pulpar
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com agua destilada, soro fisiolégico ou
4gua de cal. Secagem com algodio
autoclavado.

120 _— Aplicacdo do hidréxido
de calcio pré-analise, manipulado com
agua destilada, sobre a polpa radicu-
lar.

139 — Selamento hermético da ca-
vidade com pulpo-san.

CONTROLE POS OPERATORIO

Na avaliagdo do quadro pds ope-
ratério foram considerados os seguin-
tes aspectos:

a) — Quadro clinico: a auséncia
de sintomas € um bom sinal, todavia
ndo € indicacdo absoluta de sucesso.

b) — T7este elétrico: o teste elé-
trico, na maioria das vezes, foi posi-
tivo. As vezes, negativo, devido a pro-
fundidade do remanescente pulpar.
Nestes casos era removido o material
de protecdo pulpar e aplicado o pulpo
teste diretamente na entrada dos canais.

c) — Exame clrnico visual da bar-
reira de dentina: A partir de sessenta
dias em diante removia-se o selamen-
to e o hidréxido de calcio para cons-
tatar a presenca da barreira dentina-
ria. Tal procedimento era realizado
visualmente ou através do tato por
meio de instrumentos endodoénticos.

d) — Exame radigrdfico: era realiza-
do a partir do segundo més em diante
para constatar:

19 — No local da amputacdo: for-
macdo da ponte de dentina.

2% — Ns regido apical: auséncia,
redugdo ou desaparecimento de drea
radioldcida periapical, periapice nor-
mal, lamina dura ntegra.

No pré operatério, o aspecto
clinico visual da polpa foi classificado
como “BOM, “REGULAR”, “MAU"".

“BOM"”, quando a hemorragia era
abundante e com sangue de coloragao
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vermelho vivo, e a polpa bem consis-
tente, firme e de coloragao vermelho
vivo.

“REGULAR"”, quando a hemor-
ragia era de média intensidade e san-
gue vermelho vivo, polpa ndo muito
consistente e firme, porém de colora-
cdo vermelho vivo.

“MAU"”, quando a hemorragia era
de pequena intensidade e com sangue
ndo muito vermelho e a polpa com pou-
ca consisténcia e firmeza e coloragao
tendendo para o rosa.

RESULTADOS

Os resultados obtidos podem ser
classificados em imediatos e mediatos.
O resultado imediato foi o alivio da dor
em 100% dos casos. Os resultados me-
diatos, existosos ap6s um periodo de
proservacdo de até dezoito meses, fo-
ram:

12 — Permanéncia da polpa ra-
dicular viva e assintomatica.

20 — Auséncia, reducdo ou desa-
parecimento de area Radiollicida peria-
pical.

32 — Resposta normal aos testes
mecanicos, termicos e elétricos.

49 — Perigpice normal e lamina
dura integra.

59 — Formacdo de ponte de den-

tina, constatavel por meios clinicos ou
radiograficos.

O numero total de dentes trata-
dos foi 52, sendo 41 molares inferiores
e 11 molares superiores. Deste total,
46 foram acompanhados por um perio-
do de proservacdao de 6 a 18 meses e,
6 foram acompanhados por um a dois
meses. Dos 46 casos cuja proservacdo
foi de 6 a dezoito meses, 3 apresenta-
vam canal unico, o que da um total
de 132 canais, nos quais o controle
foi de 6 a 18 meses. Quadro 1.

QUADRO 1
DENTES TRATADOS
41 = Molares inferiores
TOTAL = b2
11 = Molares superiores
46 = proservacao de 6 a 18 meses
52
6 = proservacdao de um a 2 meses
46 3 casos: canal Unico = total 132 canais.

No quadro 2 temos uma visdo
panoramica dos 52 casos tratados, com
os respectivos diagndésticos clinicos,
aspecto clinico visual das polpas, me-
dicamentos usados, numero de suces-
sos e insucessos e percentual geral
de éxito.

R.Fac.Odont., Porto Alegre, 27:153-171, 1985.

159



sosed gg TVv101l
(%9°L) I = 0dINQd
6l = W-V dwQ
v = NV | = vava3osay
%E'Y6 £ 6¥ (%C'61) 0L = &0
Gl = In4 + 'pald 0Z|8 = ‘"ded| "HLTI4INI
0L = HVY1N93y z = ‘diuy|
& A
(%L0'EL)
0€ = Yavyd3ioin
8L = 14000414
8¢ = W04
S3LIdINnd
0lix3 ap $0SS32 $0S opesn edjod ep |ensia
[en1uadiag -nsu | -§30NQ OluaWedIpa\ 021ul|9 010adsy ool 0ansoubelq

¢ 04avno

R.Fac.Odont., Porto Alegre, 27:153-171, 1985.

160



No quadro 3 podemos observar
os trinta casos cujo diagnéstico clinico

foi

pulpite ulcerada, o aspecto clini-

co visual das polpas, os medicamentos
empregados e os resultados. Dos 30 ca-

No quadro 4 temos os 20 casos cujo
diagnéstico foi pulpite infiltrativa, o
aspecto - clinico visual das polpas,
os medicamentos empregados e Os re-
sultados. Dos 20 casos tratados, 19

sos tratados, 28 foram exitosos. foram exitosos e um mal sucedido.
QUADRO 3
Diagndstico Aspecto clinico Medicamento Suces- Insu-
Clinico visual da polpa usado sSOs cessos
Rifocort = 6 5 1
BOM = 20 Pred-Fur = 6 6
OmcA-M = 8 8
Pulpite Rifocort =1 1
Ulcerada — 30 REGULAR =7 Pred-Fur = 4 3 1
OmcA-M = 2 2
MAU = 3 Rifocort = 1 1
Omc A-M = 2 2
TOTAL = 30 casos
QUADRO 4
Diagndstico Aspecto clinico Medicamento Suces- Insu-
clinico visual da polpa usado sOs cessos
Fipixe BOM = 1 Pred-Fur = 1 1
Infiltrativa
Incipiente REGULAR = 1 Rifocort = 1 1
=2
Pulpite Rifocort = 2 2 1
Infiltrativa BOM = 7 Pred-Fur = 2 2
Parcial Omc. A-M = 2 2
=8 REGULAR = 1 Pred-Fur = 1 1
Rifocort =5 5
Pulpite BOM =9 Pred-Fur = 1 1
Infiltrativa Omc. A-M = 3 3
Total
=10 REGULAR = 1 Omc. A-M = 1 1
TOTAL = 20 casos
R.Fac.Odont., Porto Alegre, 27:153-171, 1985. 161




No quadro 5 temos o caso de pul- No quadro 6 temos o caso do po-

pite abscedada, o aspecto clinico visual lipo pulpar, o aspecto clinico visual
da polpa, o medicamento empregado e da polpa, o medicamento emprega-
o resultado, que foi exitoso. do e o resultado, que foi exitoso.
QUADRO 5
Diagndstico Aspecto clinico Medicamento Suces- Insu-
clinico visual da polpa usado so cesso
PULPITE
ABSCEDADA = 1 ‘
(presencga de pus REGULAR = 1 RICOFORT = 1 1
na cdmara pulpar)
QUADRO 6
Diagndstico Aspecto clinico Medicamento Suces- Insu-
clinico visual da polpa usado usado cesso
POLIPO = 1 MAU = 1 Omc. A-M = 1 1

No quadro 7 temos os trés casos de
insucesso, onde estdao relacionados os
diagnosticos clinicos, o aspecto clinico
visual das polpas, os medicamentos usa-
dos e as causas provaveis de insucesso.

QUADRO 7

CASOS DE INSUCESSO

Diagndstico Aspecto cinico Medicamento Causas provaveis
clinico visual da polpa usado do insucesso
BOM = 1 i -
PULPITE Ricofort Queda do sela

mento da cavi-
dade.

ULCERADA = 2

Consisténcia regu-
lar e provdvel

REGULAR = 1 Pred-Fur. .
presenga de coa-
gulo extra pulpar
Usou medicacao

PULPITE prévia na cavidade
Infiltr. BOM = 1 Ricofort para alivio da dor.

PARCIAL = 1 Provdvel agressao

qurmica da polpa.
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No quadro 8 observamos o se-
guinte: das 132 polpas inflamadas
(46 molares, 3 com canal (nico)
submetidas & pulpotomia, curativo
com corticosteroide-antibiético ou cor-
ticosteroide-furacin. e, apo6s aplicacao
de hidréxido de calcio, 127 permane-
ceram vivas, assintomaticas e com res-
postas normais aos testes mecanicos,
térmicos e elétricos e périapice normal,
ou seja, em 96 2% a pulpite foi rever-
sivel.

Das 127 polpas que permanece-
ram vivas, assintomdticas e com res-
posta normal aos testes mecanicos, tér-
micos e elétricos e péridpice normal,
112 formaram barreira de dentina, is-
to é, 88,1% , e apenas cinco polpas

necrosaram, ou seja, “em somente
37% a pulpite foi irreversivel”, qua-
dro 8.

Um fato curioso que chamou
a atencao € que em nunhum caso,
dos 112 com barreira de dentina, a
ponte de dentina foi visivel na radio-
grafia. Isto, segundo Holland (12 -
14 - 15 ), deve-se a pouca espessura
ou pouca radiopacidade da barreira
dentinaria.

Dos 52 dentes tratados, 22 evi-
denciaram lesdo apical (espessamente ou
rarefacdo), ou seja, a média de incidén-
cia de lesdes apicais encontrada em
casos de pulpite, foi de 42,3%, as-
sim distribuidas — Quadro 9:

QUADRO 8
CASOS ACOMPANHADOS POR 6 A 18 MESES
Ndamero de casos Polpe viva e Barreira Necrose pulpar
assintomdtica dentindria
46 MOLARES 127 2
(3 com canal Gnico) L 5
0,
Total = 132 polpas. ( 96,2%; ) (88,1% ) (3,7% )—
(100% ) REVERSIVEL IRREVERSIVEL
QUADRO 9

Diagn6stico Clinico

Diagnéstico Radiografico:
N©O de lesdes apicais

Pulpite Ulcerada = 30
Pulpite Infiltr. Parc. = 8
Pulpite Infiltr. Total = 10

Pulpite Abacedada = 1
Poélipo Pulpar = 1

-
N

- - 0w

TOTAL

= 22 dentes
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E interessante notar que em 8
casos de diagnostico clinico de pulpi-
te infiltrativa parcial (inflamacdo ape-
nas da polpa coronéria), 3 apresentaram
lesdo apical constatavel radiografica-
mente — Quadro 9.

Dos 22 dentes molares que apre-
sentaram lesdo apical, um tinha ca-
nal unico, o que da um total de 64 pol-
pas. Destas 64 polpas inflamadas e com
lesio apical concomitante submetidas
a pulpotomia, curativo com corticos-
teroide-antibiético ou corticosteroide-
furacin e, apods aplicacao de hidréxido
de calcio, 64 permaneceram vivas e
assintoméaticas, com respostas normais
aos testes mecanicos, térmicos e elé-
tricos, ou seja, em 7100% dos casos a
pulipite foi reversivel.

Também em todos os casos (100%)
houve regressdo e reparagdo da lesdo
apical e, em 60 polpas formou-se ponte
de dentina, isto é, em 93,7% — qua-

dro 10.
QUADRO 10
Lesdes apicais: Espessamento ou Rarefacdo
Numero . Ndmero Repressao da Barreira de
de dentes de canais Polpa Viva lesdo apical de dentina
22
(1 com canal 64 64 64 60
Unico) (100%) (100%) 100%) (93,7%)
Irreversivel Irreversivel

Na fotografia 1 podemos observar a
radiografia prévia de um dente com
pulpite ulcerada com espessamento
do pericemento apical. Na fotografia 2,
um ano apds, peridapice normal com la-
mina dura Integra.
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DISCUSSAO

Em verdade, nunca simpatisamos
com afirmativas categéricas, tais como:
“polpa inflamada é polpa perdida”,
“polpa exposta é irrecuperavel’’, “pul-
pite € lesdo irreversivel”, “lesdo api-
cal é sempre sequela de necrose total
da polpa ou de involvimento pulpar
irreversivel”’, etc., e tantas outras se-
melhantes, dando a enteder que toda
tentativa de conservagdo ou de trata-
mento pulpar seria em vdo e de éxito
duvidoso ou impossivel.

InGmeros autores (6 - 10 - 19 -
25 - 30 - 33 ), associam o termo “pul-
pite” com lesdo irreversivel e, conse-
quentemente, prognostico desfavoravel.

Como vimos na revisdo da litera-
tura, ha autores que pretendem estabele-
cer clinicamente o quadro histopatol6-
gico da polpa e, ao mesmo tempo,
determinam as fases reversiveis e ir-
reversiveis do processo inflamatério
pulpar.

Porém, um numero espressivo de
pesquisadoree comprovou experimental-
mente a falta de correlacdo entre as
manifestagcdes clinicas e o quadro
histopatolégico da polpa.

Ainda outros, mencionam a Si-
multaneidade da lesdo pulpar e peria-
pical, e alguns consideram esta situagdo
como definitivamente irreversivel para
a polpa.

O diagnéstico pulpar € absoluta-
mente essencial no tratamento conser-
vador. O diagndstico da inflamacao e da
extensdo da inflamacdo pulpar é rela-
tivamente facil de ser estabelecido. A
grande dificuldade é, realmente, esta-
belecer até quando podemos contar
com o potencial de recuperacdo.da pol-
pa, isto €, até que ponto O processo
inflamatério pulpar é reversivel ou
irreversivel (5 ).
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Em torno disso é que se situa gran-
de parte da controvérsia e da polémica
do tratamento conservador da polpa.

Os métodos atuais de exame
apesar de fornecerem elementos uteis
ao diagnostico, sdo insuficientes para
informar com exatiddao o estado da pol-
pa dental como tecido (3-5).

O processo inflamatério pulpar
apresenta uma gama infinita de varia-
¢Oes, como: incipiente, parcial, total,
agudo, cronico, infiltrativo, supurativo,
etc. , que ndao podem ser diagnostica-
das com exatiddo clinicamente, até
porque, ocorrem, com muita frequén-
cia, simultaneamente. Ademais, proces-
sos degenerativos pulpares ja instalados
(degeneracdo fibrosa, reticular), ndo sdo
identificados clinicamente.

O diagnéstico clinico, histopato-
l6gico, radiografico e o hemograma
pulpar indicam apenas que a polpa
dental estd doente mas, absolutamente,
ndo revelam o potencial de recupera-
cdo desta polpa doente e, ndo permi-
tem estabelecer o prognoéstico.

Nos parece O6bvio que, a U(nica

maneira de avaliarmos até onde vai o
potencial de recuperacdo da polpa
dental inflamada, € a de submeter
a tratamento conservador (pulpotomia)
todas as formas de pulpites identifi-
cadas pelo diagnostico clinico, radio-
grafico e histopatolégico (neste Ultimo
caso admitindo a correlagdo entre os
diagnésticos clinico e histopatoldgi-
co) e analisar os resultados.
Este foi um dos objetivos deste tra-
balho. Todavia, para estabelecermos
as condi¢des da polpa e o progndstico,
usamos como dado ou elemento de ava-
liagdo, exclusivamente, o“aspecto c//ni-
co visual da polpa””, independentemen-
te de qualquer outra manifestacdo
clinica, radiografica ou do possivel
quadro histopatolégico presente.
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Embora a polpa esteja totalmente
inflamada, a ponto de provocar lesGes
apicais, ela é tratavel. Consegue-se a
preservacdo do tecido pulpar e a volta
dos tecidos periapicais a normalidade,
o que foi constatado clfnica, radio-
grafica e histolégicamente (15). Fica
evidente, portanto, que a extensdo
do processo inflamatério pulpar (inci-
piente, parcial, total) ndo constitui
elemento de contra indicacdo do trata-
mento conservador, e em decorréncia,
também, parece ndo haver mérito maior
em se pretender determinar clinicamen-
te se o processo inflamatoério é incipien-
te, parcial ou total.

Pela combinagcdo de um acurado
diagnostico, com uma adequada sele-
¢do do caso e uma correta técnica de
tratamento, O sucesso € prognostica-
vel e €, quase sempre, a regra.

Uma polpa que apresente caracte-
risticas compatlveis com as de um
tecido vivo € o maior pré-requisito
para o sucesso.

De outra parte, a acdo do corti-
costeroide associado ao antibidtico
ou furacin, como anti-flogistico ou
controlador do processo inflamatério
pulpar, parece ser pacifica e se cons-
titui num elemento indispensavel no
tratamento conservador da polpa in-
flamada.

Finalmente, tendo em vista fato-
res econdmicos, técnicos e inexistén-
cia de tratamento endodontico em
servicos assistenciais e previdenciarios,
devemos optar por uma terapéutica
eficiente, mais simples, mais rapida
e menos dispendiosa como a pulpoto-
mia, sobretudo considerando que, nes-
tas circunstancias, se esta terapéutica
ndo for preconizada, a outra alterna-
tiva de tratamento serd ‘a exodontia
com a consequente mutilagdo- de inu-
meros pacientes.
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Ademais, 0s eventuais insucessos
da pulpotomia ndo sdo insucessos de-
finitivos, pois sempre existe a possi-
bilidade de tratamento endodontico.

CONCLUSOES

De acordo com a literatura con--
sultada e segundo a evidéncia clini-

ca dos nossos resultados, chegamos
as seguintes conclusdes:
12 — O diagnéstico clinico ra-

diografico ndo revela as reais e exatas
condicoes do tecido pulpar (infla-
macdo aguda, cronica, incipiente, par-
cial, total, infiltrativa, abscesso, degene-
racdao, etc.) e ndo tem relagdo com o
progndstico.

29 — O diagn6stico clinico radio-
grafico ndo permite estabelecer lesOes
pulpares irreversiveis.

39 — O “exame clinico visual da
polpa e as caracteristicas do sangue
pulpar’® constituem-se em elementos
de real valor na determinagao do esta-
do da polpa e do prognéstico. Isto é,
na determinag¢do da reversibilidade ou
irreversibilidade da lesao pulpar, ou
ainda, do potencial de recuperagdo
da polpa, independentemente do quadro
histopatolégico e de qualquer outra
manifestacdo clinica ou radiografica.
Sua adog¢do como elemento auxiliar
de diagnoéstico e prognéstico permite
atingir a expressiva cifra de cerca
de 95% de éxito no tratamento con-
servador da polpa dental inflamada.

49 — A polpa dental clinicamen-
te inflamada, dependendo do seu as-
pecto clinico visual, pode ser subme-
tida a tratamento conservador pela
pulpotomia com cerca de 95% de
éxito.

50 — O tratamento conservador
pela pulpotomia estd indicado em
polpas inflamadas, pois mesmo nos

casos sem formagdo de ponte de den-
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tina, a polpa mantem-se viva, assinto-

mética, com respostas normais aos
testes mecanicos, térmicos e elétri-
cos, e estruturas periapicais e lami-

na dura normais.

62 — Os corticosteroides associa-
dos a pulpotomia mostraram-se efi-
cazes no controle da dor em 100%
dos casos.

7° — A nivel clfnico, a associa-
cdo corticosteroide-antibiético ou co-
ricosteroide-furacin, nas concentragoes
e tempos utilizaddos sobre a polpa,
ndo sé ndo retarda como favorece o
processo de reparacdo e cicatrizagdo
pulpar.

82 — O tempo ideal de perma-
néncia do corticoide em contato com
a polpa é de 48 horas. Porém, nos ca-
sos em que este tempo foi prolonga-
do por trés ou cinco dias, nao foram
observadas alteracGes na evolugdo e nos
resultados dos tratamentos.

9% — Em nenhum caso foram
observados efeitos sistémicos colate-
rais resultantes do uso de corticos-
teroides.

102 — A maior dificuldade no

tratamento conservador da polpa den-
tal inflamada consiste em determinar ou
avaliar o potencial de recuperagcdo
da polpa apenas pelos sintomas cli-
nicos. Estes, na maioria das vezes,
sao insuficientes e conduzem a diag-
néstico e prognoéstico imprecisos.

112 — O método clinico é supe-
rior ao radiografico para avaliagao da
presenca e da extensdo da ponte de
dentina.

12©¢ - Mesmo que a ponte de
dentina ndo seja formada, se a polpa
permanece viva, assintomdtica, com
respostas normais aos testes mecanicos,
térmicos e elétricos e extruturas peria-
picais normais, a pulpotomia € con-
siderada exitosa.
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132 — As falhas na formacdo
da barreira de dentina foram observa-
das com mais frequéncia em polpa de
pequeno volume.

149 — Dor espontanea, intensa,
contfnua, sensibilidade & percussdo,
espessamento ou rarefacdo apical, ndao
sdo indicativos de lesdo pulpar irrever-
sivel e ndo constituem contra indi-
cacdo para a pulpotomia, desde que

o ‘‘aspecto clinico visual da polpa’’
seja bom.
152 — N&o ha relagdo entre dor

espontanea, intensidade e duracdo da
dor com extensdo da inflamacgado pulpar.

162 — A ponte dentindria, por si
s6, nao serve como critério clinico
de cicatrizacdo pulpar. A observagdo
da barreira dentinaria em dente com
polpa necrosada, mostra que a barrei-
ra dentindria pode ocorrer em pol-
pas com inflamacgdo irrevesfvel.

172 — LesBes pulpares diagnos-
ticadas clinicamente como pulpite in-
filtrativa parcial, pulpite inflitrativa
total, pulpite abscedada, pulpite ul-
cerada e pélipo, com ou sem envolvi-
mento periapical, s3o reversfveis des-
de que ‘o aspecto clinico visual da
polpa” seja bom, e quando submenti-
das a pulpotomia, agdo de corticoide-
antibiético ou corticoide-furacin por
48 horas e, apds hifroxido de calcio.

182 — No periodo de proser-
vacao de até dezoito meses ndo foi
constatado nenhum caso de reabsor-
¢do dentinéria interna.

19Q9 — Reabsorc¢do dentindria inter-
na indica a presenca de pulpite granu-
lomatosa, e deve ser considerada como
insucesso.

20° —Exames histolégicos mos-
tram que, na maioria dos casos, a
inflamac¢do localiza-se na polpa coro-
naria, permanecendo a polpa radicu-
lar normal ou pouco comprometida.
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212 — A incidéncia de lesdo peria-
pical simultaneamente com a inflama-
¢ao da polpa é da ordem de 42,3%.

229 — O desaparecimento da ra-
refacdo periapical (constatada em
100% dos casos) apds o tratamento
conservador, é mais significativo do que
a presenc¢a da barreira de dentina e su-
gere a cura da pulpite.

232 — O alto rndice de sucesso
da pulpotomia (94,3%),
forma definitiva o pouco mérito e ine-
ficacia do relacionamento do quadro
clinico com o histopatolégico e des-
te com o progndéstico, ja que, prati-
camente, todas as variantes do pro-
cesso inflamatério pulpar, diagnostica-
das clinicamente, constituem-se em
lesOes reversiveis, desde que submetidas
a tratamento adequado apds rigo-
roso ‘““exame clinico visual da polpa’.

24°% — Clinicamente é impossi-
vel estabelecer com exatiddo, através
dos sintomas e pelos testes macani-
cos, térmicos e elétricos, se o qua-
dro histopatolégico pulpar é infil-
trativo parcial, infiltrativo total, absce-
dado, e se é agudo ou crénico. Mas,
ainda que isto fosse possivel, nés
estariamos estabelecendo apenas o qua-
dro histopatolégico e ndo avaliando
o potencial de recuperagdo da polpa.
Portanto, a coincidéncia do diagnos-
tico clinico com o histopatolégico
seria apenas uma constatacdo de la-
boratério, mas que ndo avalia o poten-
cial de recuperacdo da polpa e con-
sequentemente ndo revela e nem per-
mite prever se a lesdo pulpar é rever-
sivel ou irreversivel, dai o pouco mé-
rito em se pretender determinar o qua-
dro histopatolégico pulpar.

250 — A reversibilidade ou irre-
versibilidade das pulpites s6 pode ser
determinada submetendo a tratamento
adequado todas as variantes do pro-
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mostra de .

cesso inflamatério pulpar (pulpites
infiltrativa incipientes, parcial, total,
abscedada, ulcerada e pélipo) e ana-
lisando os resultados. No presente
trabalho, tratadas todas as variantes
do processo inflamatério pulpar, en-
contramos um percentual de rever-
sibilidade de 94,3%, conforme quadros
demostrativos.

262 — Em face deste percentual
de éxito, a questdo da correlacdo entre
o diagnostico clinico e o histopatolé-
gico, fica restrita a duas alternativas:

a) — Ou ‘o diagnéstico clrinico
ndo coincide com o histopatolégico’’,
e neste caso as polpas consideradas,
clinicamente, como severamente infla-
madas, em realidade ndo o sdo. Sio
lesGes apenas incipientes, reversiveis
e consequentemente trataveis.

b) — Ou “o diagnéstico clinico
coincide com o histopatoldgico’’, e
neste caso temos que admitir que as
polpas, mesmo severamente inflama-
das, possuem elevados potencial de
recuperacao, isto é, sdo, na sua grande

maioria, lesGes reversiveis e portanto
tratdveis, conforme quadros demons-
trativos.

279 — N&o ha correlacdo entre

diagnoéstico clinico e o ‘‘aspecto Vvi-
sual da polpa".

282 — Os resultados obtidos e a
evidéncia clinica nos autorizam a
afirmar que o0 exame clinico visual
da polpa’’, permite prever ou avaliar
o potencial de recuperacdo pulpar
em até cerca de 95% dos casos, sub-
metidos & pulpotomia, aplicacdo de
corticosteroide-antibidtico ou corticos-
teroide-furacin por 48 horas, e poste-
riormente, hidréxido de calcio, qual-
quer que seja o quadro clrnico, histo-
patoldgico, ou radiogréfico.

299 — A indicacdo final da pul-
potomia ndo é baseada no diagnéstico
cl’nico, nem no possivel quadro histo-
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patolégico e nem no diagndstico radio-
grafico, mas sim no ‘‘exame visual da
polpa’® e nas ‘‘caracteristicas e inten-
sidade da hemorragia pulpar’’.

30° — Finalmente, o conceito
de que lesdo periapical é sempre se-
quela de necrose total da polpa ou en-
volvimento pulpar irreversivel, deve ser
reformulado.

312 — Podemos enumerar como
causas de insucesso da pulpotomia,
as seguintes:

a) — Diagnéstico incorreto da
condicdo pulpar.

b) — Presenca de fragmentos de

dentina sobre a ferida pulpar.

c) — Presenca de codgulo extra
pulpar.
d) — Dilaceracdo do tecido pul-

par durante a seccdao da polpa coro-
naria.
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e) — Infiltracdo marginal.

f) — Acdo nociva e irritante dos
medicamentos usados.

Estes fatores sdo a causa do gran-
de desacordo na porcentagem de suces-
so da pulpotomia que, segundo a lite-
ratura, varia de 30% a quase 100%.

SUMMARY

The author evaluate clinically and
radiographically the behaviour of the
inflamed dental pulp, subjected to
pulpotomy, corticoid-antibiotic action
and after calcium hydroxide. Like
diagnostic and prognostic data it is,
exclusively considered the ‘‘clinic visual
aspect of the pulp”. The success was
94 ,3%.
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