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5 - INFLAMACAO PULPAR: ACAO TOXICA DOS MATERIAIS X BACTERIAS

A exposicdo da dentina ao meio bucal possibili- momento da restauracdo. Na presenca de lesdo, os pro-
ta a infiltracdo de bactérias. Isso ocorre desde 0 momento  cedimentos restauradores tém, em principio, objetivos te-
em que o dente é acometido por lesdes de cérie, até o rapéuticos, isto €, eliminar a lesdo cariosa e seus efeitos.
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Quadro | - Classificagdo das injarias sofridas pelo dente (adaptado de Byers & Nérhi, 1999)

A - Subclinicas
(dentina e polpa normais)

Vibracéo

Estimulo elétrico
Estimulo térmico
Desgaste oclusal

B - Injiria do complexo dentinopulpar

Tipo | - Injaria de minima intensidade e transitéria
(injdria superficial; sem perda de tecido; dentinogénese reacional)

Injdria hidrodindmica minima da dentina
Trauma oclusal minimo

LesGes de cérie incipientes

Forca de movimentacdo ortoddntica exagerada

Tipo Il A - Injiria moderada, sem infec¢do
(perda parcial da polpa; dentina reparadora/reacional localizada)

Injdria dentindria profunda na presenca de "smear layer"
Trauma oclusal intenso

Estimulo térmico de longa duracdo

Exposicdo asséptica da polpa

Tipo Il B - Injuria moderada com infecgdo
(perda parcial da polpa; controle da infeccdo; dentina reparadora/reacional)

Dentina profunda, condicionada e com tubulos abertos
Pequena exposicdo pulpar ou pulpotomia
Estimulagdo quimica da polpa exposta

Tipo 1l - Pulpite irreversivel
(necrose avancada; reacdes sistémicas de defesa).

Cavidades profundas infectadas com abscesso

Invasdo bacteriana em restauracdes deficientes

ExposicGes extensas da polpa ou pulpotomia com infecgdo
Destruicdo da polpa coronéria por calor

Bdonte
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Quadro 1l - Diagnéstico clinico e radiografico da condig¢ido pulpar

Polpa Potencialmente Reversivel

Dor

Provocada
Necessita estimulo externo
(calor, frio, pressao, etc.).

Momentéinea
Desaparece rapidamente com a
remogao do estimulo.

Intermitente
Nao ocorre.

Pulsatil
Nao ocorre.

Reflexa
Nao ocorre.

Em decabito
Nao ocorre.

A percussio
Nao ocorre, a menos que exista
trauma oclusal.

Histéria Clinica

Procedimento odontolégico recente, como
preparo cavitario, restauracdo, remogao

de calculos periodontais ou presenca de
areas de exposi¢do dentindria (erosdo,
abfragdo, atricao); trauma oclusal.

Cor

Normal

Radiografia

Periapice Negativo
Pode evidenciar restaura¢des ou pequenas
lesdes de carie.

Perlapice Positivo
Nédo ocorre, via de regra.

Polpa Provavelmente Irreversivel

Espontanea
N3o necessita estimulo externo,
sugerindo tecido pulpar injuriado ou necrosado.

Continua
Persiste por minutos ou horas
depois que o estimulo é removido.

intermitente
Dor espontanea de curta ou longa duragao.

Pulsatil
Pode refletir a pulsagédo arterial devido a areas
de presséo intrapulpar aumentada.

Reflexa
Dor a distancia é evento comum.

Em decibito

Comum, pois 0 aumento da pressao
sanglinea cefalica causa aumento da pressao
intrapulpar.

A percussao

Pode ocorrer nos estagios avangados
de pulpite, associada a necrose e lesao
periapical aguda.

Histéria Clinica

Restaura¢bes extensas em cavidades profundas
resultantes de lesdes muito préximas da polpa;
capeamento pulpar direto ou indireto; trauma
oclusal crénico, lesdes periodontais cronicas; pulpite
associada a lesdo periapical.

Alterada
Resultante da lise de tecido pulpar ou hemorragias
intrapulpares.

Periapice Negativo
Nos estagios iniciais do processo degenerativo.

Periapice Positivo
Nos estagios avancados do processo (lesGes
periapicais cronicas e agudas).

BXOdontse
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Quadro Il - Fatores que afetam a recuperagio da polpa

Fatores que levam ao reparo

1- Perfeito selamento da cavidade, o que
inclui a hibridizagdo da dentina.

2- Curativo compativel biologicamente.
3- Inflamagédo (aguda) minima (reparo).
4- Carie lenta ou crdnica (erosio).

5- Hidréxido de calcio ou cimentos de
mondmeros, acidos.

6- Apices amplos e com bom suprimento.

7- Corte com refrigeracédo e baixa pressao.

Cavidades rasas.

8- Esclerose dos tibulos dentinarios
(menor permeabilidade dentinaria).

9- Bases biologicamente compativeis.
Fatores que retardam o reparo.

Fatores que retardam o reparo

1- Infiltragdo marginal (bactérias).

2- Drogas cdusticas e hipertonicas.

3- Inflamagdo cronica severa (téxica).

4- Carie aguda (ativa) de rapida evolugao.

5- Compostos de formaldeido.

6- Trauma que dilacera a vasculatura

apical (intrusdo, avulsdo, etc.).

7- Corte sem refrigera¢do e elevada

pressdo, geracdo de calor e desidratacéo.

Cavidades profundas.

8- Tubulos abertos (tratos mortos e
maior permeabilidade dentinéria).

9- Materiais acidos, monémeros livres.
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Quadro 1V - Critérios para antecipar o grau de alteragdo e de recuperagao
pulpar (adaptado da Massler, 1973)

Alteragdes dentinopulpares

Matriz dentindria intertubular desmine-

ralizada pela presenga de bactérias.

Aumento da permeabilidade dentinaria e

invasdo bacteriana tubular.

Ruptura da membrana pulpodentinaria.
Alteracdo da camada odontoblastica em
quantidade e forma das células.

Aspiragéo de nicleos de odontoblastos e

de polimorfonucleares leucdcitos.

Zona subodontoblastica

(acelular de Weil).
Invasdo de células mesenquimais.
Invaséo de capilares.

Hemorragia.
Inflamagdo crénica com produgdo:de
toxinas, com tendéncia a necrose.

"T'JAIterag()es da substancia fundamental:
Fibroses
Abscesso e Necrose.

Suave Recuperac¢io

Remineralizagdo da matriz dentinéria.

Diminuicdo da permeabilidade por
esclerose dos tabulos dentinarios.

Formagdo de nova camada de
odontoblastos.

Reaparecimento da camada
subodontoblastica.
Formacdo de dentina terciaria.

Inflamagdo aguda transitéria.
Reparo.

Alteracoes célcicas (reparo).

Sera

Quadro V - Vantagens e desvantagens do hidréxido de calcio

Hidréxido de Calclo

Vantagens

Bactericida e bacteriostatico

Fécil aplicagdo
Baixo custo

Acgdo biolégica positiva (biocompativel) N@o apresenta propriedades

Desvantagens

Baixa resisténcia mecanica

adesivas
Solubilidade no meio bucal
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para avaliar sucesso do reparo pulpar em areas expostas.
Entre tais varidveis, podem ser citadas a auséncia ou elimi-
nacdo de bactérias, controle da reagdo inflamatéria inicial,
diferenciagdo e réposigéo de odontoblastos, formacdo de
barreira mineralizada e desaparecimento da inflamagéo
(TIADERHANE, 2002).

Na literatura, encontram-se trabalhos afirmando
que as alteracdes pulpares sdo, definitivamente, provocadas
pela presenca de bactérias na polpa ou préximo dela, e nao
pela acdo téxica dos materiais (COX et al., 1987b;
BRANNSTROM, VOSINOVIK, NORDENVALL, 1979), ape-
sar das evidéncias cientificas demonstrando o potencial t6-
xico dos materiais restauradores. Portanto, a selecio do
material restaurador é fundamental para, a0 mesmo tempo,

minimizar a agressdo pulpar e reduzir a infiltracio de bac-
térias através da interface dente/restauracdo. Infelizmente, a
utilizacdo de sistemas restauradores adesivos ndo garante
um selamento perfeito das paredes cavitarias (MURRAY et
al., 2001). Segundo esses autores, 0o 6xido de zinco e
eugenol (o velho éxido de zinco e eugenol) e o ionémero
de vidro modificado por resina podem prevenir o cresci-
mento de bactérias em 100% das restauragbes, por um
periodo pés-restauracdo de até um ano (MURRAY et al.,
2001). Esse comportamento pode ser atribuido a acdo
antibacteriana e a capacidade de selamento das paredes
cavitarias promovido por esses materiais (BEGENHOLTZ et
al., 1982a; TARIM et al., 1998).

6 - MATERIAIS DE USO ATUAL COM POTENCIAL TERAPEUTICO

O material ideal para quaisquer dos procedi-
mentos conservadores da vitalidade pulpar deveria apre-
sentar os seguintes requisitos:

- ser biologicamente compativel com o complexo
dentinopulpar;

- estimular a recuperagdo das fungdes biolégicas da
polpa, culminando com a formagdo de barreira mi-
neralizada;

- apresentar propriedades bactericidas e bacte-
riostaticas;

- vedar as margens cavitarias;

- ser adesivo as estruturas dentarias;

- apresentar resisténcia mecanica suficiente para
suportar a mastigagdo;

- ser bom isolante térmico e elétrico;

- ser insoltvel no meio bucal.

Como se pode constatar, no momento nio ha
um dnico material odontolégico disponivel que agregue
todas essas propriedades ao mesmo tempo. Por essa razao,
o dentista tem que lancar mao da combinagio de materi-

B donto

ais para alcancar os objetivos terapéuticos da restauracao.
Tem crescido, nos dltimos tempos, a idéia de
que mais importante do que a compatibilidade biolégica
dos materiais, de modo geral, € sua capacidade de impedir
a infiltracdo de microorganismos. STANLEY (2002) coloca
a seguinte questdo em debate: "comparando os diferentes
materiais protetores do complexo dentinopulpar, sera que
a capacidade de selar efetivamente a cavidade é mais
importante do que a prépria toxicidade?". A observacio
clinica e analise da literatura levam a conclusdo de que o
comprometimento da polpa resulta do efeito combinado
da infiltragdo bacteriana, do trauma mecanico durante o
preparo do dente, da profundidade da cavidade e da toxi-
cidade dos materiais (BERGENHOLTZ, 2000). Obviamente,
a extensdo do risco que cada uma dessas situagdes impde
€ dependente da condigdo clinica da polpa no momento
do tratamento e da somagé&o de estimulos, os quais podem
ultrapassar o limite de recuperagdo bioldgica da polpa
(PEREIRA, SEGALA, 2002; PEREIRA, SEGALA, 2003). Os
estudos levam a entender que ambos, as bactérias e a to-
xicidade dos materiais, através de seus constituintes como
acidos, catalisadores e fotoiniciadores, contribuem para o
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6.4 - FUTURAS ESTRATEGIAS PARA O TRATAMENTO DA POLPA VITAL

Ha ainda muito a elucidar sobre o controle
molecular da atividade celular dos tecidos em geral e,
mais especificamente, sobre o tecido pulpar. A
importancia das chamadas moléculas dentinogénicas
bioldgicas estd sendo enfatizada pela possibilidade de
promoverem o reparo e a indugdo tecidual do complexo
dentinopulpar (TZIAFAS et al., 2000). As moléculas
dentinogénicas biolégicas estdo divididas em protei-
nas difusas e nao-difusas da matriz extracelular. Sdo
consideradas proteinas nao-difusas da matriz extracelu-
lar a fibronectina, que promove uma superficie organi-
zada simulando a membrana basal antes da diferenci-
acdo em odontoblastos, e o préprio colageno, cujo
raciocinio de aplicagdo se baseia na demonstracio de
que a formagdo mineral se inicia entre as fibras colage-
nas (RUTHERFORD, FITZGERALD, 1995).

Fazem parte das proteinas difusas, as BMPs
(bone morphogenetic proteins), as proteinas osteogéni-
cas (OPs) e os fatores de crescimento transformadores,
os transforming growing factors (TGF-R). Inimeros estu-
dos sobre a formagdo de dentina terciaria, reparo e
regeneragdo teciduais tém sido motivados pelo poten-
cial terapéutico dessas moléculas (RUTHEFORD et al.,
1994; TZIAFAS & KOLOKURIS, 1990; REN, YANG,
DONG, 1999; RUTHERFORD, 2001; SLOAN, RUTHER-
FORD, SMITH, 1999). As OPs ou BMPs compdem, na
verdade, um subgrupo de uma familia mais ampla de
proteinas estruturalmente semelhantes, designada a
superfamilia dos TGF-B. Essas proteinas estdo envolvi-
das com uma variedade de fungdes biolégicas que inclui
a diferenciacdo celular, morfogénese dos tecidos, rege-
neracdo e reparo (RUTHERFORD, FITZGERALD, 1995).
Um exemplo da aplicacdo da biologia molecular no
tratamento de injdrias a polpa é a utilizagdo terapéutica
de proteinas osteogénicas do tipo OP-1, ligadas a
particulas insoliveis de matriz de coldgeno, apés a
pulpotomia, para estimular a dentinogénese (RUTHE-

Biddonic

FORD et al., 1994; TZIAFAS & KOLOKURIS, 1990; SIX
et al., 2002).

A formacgdo de dentina em decorréncia da
aplicacdo de OP-1 restringe-se aos locais em que as
particulas de matriz de coldgeno desmineralizado sédo
distribuidas. Como vantagem, a dentina se forma
somente nos locais onde for aplicado o colageno.
Porém, podem trazer, como desvantagem, a formacio
continua de dentina até que todas as particulas de
colageno estejam mineralizadas. Se uma grande quanti-
dade de coldageno for aplicada, ou se vérias particulas
forem depositadas sobre a polpa coronéria ou no canal
radicular, podera ocorrer formacdo de dentina em
excesso, obstruindo toda a cdmara pulpar ou a extensdo
do canal radicular (PASHLEY, 1996). Uma dentinogé-
nese excessiva tornaria um tratamento endodéntico
subsequente mais dificil ou até mesmo impossivel. Além
disso, ainda ndo se sabe qual é a estabilidade dessa
matriz de osteodentina/osso em periodos superiores a 5-
10 anos. Por conseguinte, enquanto promissora, esta
abordagem de terapia pulpar ainda requer mais apro-
fundamento cientifico (PASHLEY, 1996).

Novas investigagcGes em modelos experimen-
tais simulando amplas exposi¢des pulpares tém sido
conduzidas empregando proteinas recombinantes
humanas BMP-2, -3 e -7, mostrando que elas induzem a
formacdo de dentina reparadora localizada seletiva-
mente na area da exposi¢do. Dessa forma, ao contrario
do que ocorre com o hidréxido de célcio, o novo tecido
se forma superficialmente e ndo a custa de quantidades
significativas de tecido pulpar (RAFTER, 2002). Em teo-
ria, o estimulo reparador que ocorre com o contato dire-
to das BMPs sobre o tecido pulpar também poderia
ocorrer indiretamente através das paredes remanes-
centes de dentina sadia, para aumentar a espessura do
assoalho da cavidade e reduzir sua permeabilidade aos
agentes téxicos (PASHLEY, 1989).
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Quadro VI - Indicagdo das técnicas conservadoras da vitalidade pulpar con-
siderando parametros clinicos e radiograficos.

Técnica Condigéo Histéria da dor| Dlagnéstico Diagnéstico Condi¢do
clinica da (anamnese do clinico da radiografico cirirgica da
polpa paciente) condi¢do polpa
pulpar
Protegdo Nao exposta Sem precedente | Polpa normal ou | Normal ou com
Pulpar Indireta | Preparo cavitério de dor em estado de ligeiro alarga-
de profundidade reversibilidade | mento do espago -
variavel periodontal
Capeamento Nao exposta Provocada, com Polpa Normal ou com
Pulpar Indireto| Caérie aguda declinio rapido | potencialmente osteite
ou Tratamento profunda ap6s remogéo do reversivel condensante -
Expectante estimulo periapical
Protegdo Exposta durante | Provocada, com Polpa Normal ou Sangramento
Pulpar Direta 0 preparo declinio rdpido | potencialmente com ligeiro normal e
ou cavitario ou por | apés remogdo do reversivel alargamento vermelho vivo
Capeamento | fratura do dente estimulo do espaco
Pulpar periodontal
Pulpotomia | Exposta por cérie | Provocada, com Polpa Normal ou Sangramento
Parcial ou ou fratura com | declinio rapido | potencialmente com osteite abundante,
Curetagem longo tempo de | apés remocgio do reversivel condensante vermelho vivo;
Pulpar exposi¢do ao estimulo periapical tecido pulpar
meio bucal consistente
Pulpotomia Nao exposta ou Espontanea; Polpa em fase | Alargamento do Sangramento
exposta por cérie cessa com de transi¢do espaco abundante,
ou fratura analgésico; (entre a periodontal vermelho vivo;
periodos variaveis |reversibilidade e a|  e/ou osteite tecido pulpar
de acalmia irreversibilidade) condensante consistente
periapical
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Figura 19 - De A a ) apresenta-se uma seqiiéncia de restauragdo com resina composta, onde se destacam a cavidade profunda (D), forrada
com cimento de hidréxido de célcio - Dycal (E) e ionémero para forramento - Vitrebond (F), previamente ao condicionamento acido e aplicacao

de adesivo (H).
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Figura 20 - A variacdo de recursos de protecao indireta da polpa, ap6s preparos cavitdrios com diferentes profundidades, pode ser vista nesta
figura (A - F). Notar que a dentina pode ser protegida nas regides mais profundas das cavidades dos molares (B e €), enquanto as regides mais
rasas em dentina sdo, simplesmente, hibridizadas e restauradas (D, E e F).










MURRAY et al., 2001; WATS, 2002; RAFTER, 2001;
BERGENHOLTZ, 2000). O complexo dentinopulpar pode
desencadear uma réapida formacao de dentina esclerosada
e terciaria, acompanhadas ou né@o de inflamagdo pulpar,
mesmo quando a carie encontra-se préxima da jungao
amelodentinaria (BRANNSTROM, LIND, 1965; BERGEN-
HOLTZ 1981; STANLEY et al., 1983) (Fig. 06 A). E
provéavel que essas reagdes sejam estimuladas pela pene-
tracdo de toxinas bacterianas o que, certamente, nas
lesdes mais profundas, deve concorrer para o apareci-
mento de alteragdes intrapulpares de maior relevancia,
mas ndo necessariamente irreversiveis (MASSLER, 1967).
REEVES & STANLEY (1966) observaram que bactérias, a

até 1,7mm da polpa, incluindo a espessura de dentina ter-

ciaria, quando presente, ndo provocam qualquer alter-
agdo significativa do tecido pulpar. AlteragGes patolégicas
de real conseqiiéncia comecam a surgir quando os
microorganismos ja invadiram a camada de dentina ter-
ciaria e, possivelmente, o tecido pulpar.

O aceitdvel indice de sucesso obtido com o
tratamento expectante foi constatado por PEREIRA et al.
(1997). Esses autores proservaram 66 dentes submetidos
ao tratamento expectante, por periodos que variaram de
menos de 1 ano a mais de 8 anos, realizados em pacientes
com idade variando entre 15 e 35 anos. Observaram que,
em 83% dos dentes examinados, a polpa apresentava
sinais clinicos de normalidade ou reversibilidade.
Observaram, ainda, que o sucesso imediato, isto é, de 60
a90 dias ap6s o tratamento expectante, depende do cor-
reto diagnéstico da condigdo clinica inicial da polpa.
Concluiram: que o sucesso, a longo prazo, esta direta-
mente relacionado com conclusédo e a qualidade do
planejamento restaurador definitivo, e que a idade do
paciente n3o tem influéncia no prognédstico de sucesso.

Nos dltimos anos, tem-se especulado a possi-
bilidade de hibridizar a dentina cariada através de técnicas
adesivas. Trabalhos recentes sobre o selamento adesivo de
dentina irreversivelmente cariada sugerem que ndo ha
progressdo da carie nem comprometimento da resisténcia
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adesiva da restauracao (BRILEY et al., 1997; RIBEIRO et
al., 1999). Dois aspectos principais podem ser menciona-
dos com relagdo a adesdo em dentina cariada: a possibili-
dade de sobrevivéncia dos microorganismos sob as
restauracbes adesivas e a qualidade da ligacdo adesiva
com o substrato cariado. ALLAKER et al. (1999), em estu-
do para identificar as proteinas antigénicas da superficie
das bactérias, por meio da amplificagdo da reagdo da
cadeia de polimerase (PCR), mostraram.que os métodos
convencionais de cultura podem subestimar a presenca
de microorganismos viaveis sob as restauragdes. Outros
autores tém mencionado os problemas potenciais da hi-
bridizacdo da dentina cariada, os quais podem afetar a .
adesao e o vedamento marginal das restauragdes. Um dos
problemas é que a dentina intertubular cariada apresenta
maior grau de porosidade, em comparagdo com a denti-
na normal, porosidade essa proporcional a extensdo da
perda mineral provocada pela lesaio (UCHTMANN,
WILKIE, 1997). Quando essa dentina é condicionada, a
extensdo de desmineralizagdo é maior do que na dentina
normal, e essa extensio ndo é completamente alcangada
pelo sistema adesivo, seja ele autocondicionante ou nao
(ROBINSON et al.,, 2001; YOSHIYAMA et al., 2001).
Além disso, a infiltragdo do adesivo é sensivelmente pre-
judicada pela presenga de cristais acido-resistentes, tanto
na dentina infectada quanto na dentina afetada, princi-
palmente com os sistemas autocondicionantes mais bran-
dos- (MARSHALL et al., 2001). Assim, a luz dessas infor-
magoes, parece raioével que ndo se recomendem os pro-
cedimentos adesivos de forma sistematica e universal
sobre dentina infectada ou afetada, pois: a difusdo do
adesivo nessa dentina ndo é linear; a camada hibrida é
muito varidvel em espessura e qualidade; a difusdo do
adesivo é menor; a resisténcia adesiva € mais baixa; a
extensdo de coldgeno ndo impregnado é menor; ocorre
obstrucdo dos tibulos dentinarios com depdsitos acido-
resistentes; persiste remanescente de bactérias com
potencial de reproducao.

Fica, assim, compreendido que a vitalidade da

Bodontoe
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polpa dental pode ser mantida mesmo em situagcdes tdo
adversas quanto a presenca de lesdo cariosa aguda e pro-
funda, desde que se estabelega o diagnéstico correto da
condigdo clinica da polpa, que o agente contaminante
seja removido e que se adote uma conduta terapéutica
adequada. Isso vale, também, para os demais tratamentos
conservadores da vitalidade pulpar.

Com base no conhecimento exposto, estabele-
ceram-se os seguintes objetivos do tratamento expec-
tante, sequndo MONDELLI et al. (1998):

- bloquear a penetragcdo de agentes irritantes que
podem atingir a polpa através da cavidade cariosa;
- interromper o circuito metabdlico proporcionado

pelos fluidos bucais as bactérias remanescentes no

assoalho da cavidade;

- inativar tais bactérias pela acdo bactericida e/ou

bacteriostatica dos materiais odontoldgicos, espe-

cialmente do hidréxido de céicio;

- remineralizar parte da dentina amolecida

remanescente no assoalho da cavidade;

- hipermineralizar a dentina sadia subjacente;

- estimular a formagdo de dentina terciaria (rea-

cional ou reparadora).

O cumprimento desses objetivos significa a

recuperacdo das func¢des biolégicas do complexo
dentinopulpar.

00 A
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Figura 24- Varios tipos de exposicdo pulpar sao apresentados nesta
figura. Em A e B, aparéncia da exposicao decorrente da remocao
intempestiva de dentina cariada; € - Exposicdo durante o acaba-
mento de uma cavidade profunda; D - Em dentes jovens, cavidades
aparentemente rasas podem estar muito proximas da polpa, levan-
do a inadvertida exposicao de um corno pulpar; E - Trauma mecani-
co em dente anterior, expondo a polpa ao meio bucal.
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10 - CURETAGEM PULPAR E PULPOTOMIA

O tratamento conservador da polpa é uma
alternativa terapéutica menos invasiva para casos de
exposigao pulpar, seja por instrumentagao, trauma ou por
lesBes de cérie. O correto diagnéstico da condigdo pulpar
é o fator determinante para a escolha da forma mais ade-
quada de tratamento e, em consequiéncia, para a preser-
vagdo da vitalidade da polpa.

A curetagem pulpar envolve a excisdo superfi-
cial de uma pequena regido onde ocorreu a exposi¢do da
polpa. A pulpotomia consiste no corte e remogéao de toda
a polpa corondria, sendo preservada a polpa radicular,
que se mantém histofisiologicamente normal
(MONDELLI, 1998).

A escolha da conduta clinica para os
casos de exposicdes pulpares decorrentes de um trauma-
tismo deve estar relacionada com o tempo decorrido
apés a exposigao pulpar. Para um periodo de até seis
horas de exposicao pulpar, é indicado o capeamento dire-

10.1 - CURETAGEM PULPAR

A curetagem pulpar é um procedimento clini-
co através do qual se remove apenas parte da polpa coro-
naria, para em seguida protegé-la com um material de
agao terapéutica, comumente o hidréxido de célcio, com
a finalidade de manter a vitalidade dessa polpa
(MONDELLI, 1998).

A curetagem é indicada para casos de
exposicdo pulpar, seja acidental, por traumatismo, por
lesdo de carie, ou durante o preparo cavitario, quando se
remove 'a dentina ddbia remanescente em cavidades
muito profundas, e quando ha suspeita de alteracdo/con-
taminagdo do tecido pulpar exposto. Tem como finali-
dade a remogéo parcial da polpa que se encontra super-
ficialmente inflamada. A polpa remanescente, livre de
inflamacgo, seré protegida com hidréxido de célcio para

Bt

to. Entretanto, ha relatos na literatura de polpa exposta
ap6s traumatismo dentério por tempo mais longo - até
por 30 dias - e submetida a curetagem pulpar em que se
obteve sucesso no tratamento (SVISERO et al, 2003).
Mais uma vez, o diagnéstico clinico da condigdo pulpar e
o discernimento profissional sdo fundamentais para a
decisao da conduta a ser adotada.

Para uma exposi¢do pulpar decorrente
de uma lesdo cariosa, ndo é possivel precisar se o tempo
em que a polpa se encontra exposta. A exposi¢do pulpar
por carie resulta em uma contaminagdo bacteriana muito
maior que a exposi¢do mecanica, acidental ou traumatica
(COHEN & BURNS, 1997). O tratamento de escolha sera
dependente do diagnéstico. Os parametros serdo a sensi-
bilidade do dente a estimulos, auséncia ou presenga de
dor espontanea, duragdo e intensidade da dor, assim
como o aspecto do tecido pulpar exposto, sua consistén-
cia, coloragdo do sangramento e imagem radiogréfica.

permitir a formag¢do de uma barreira mineralizada e pos-
sibilitar a recuperagdo da saGde pulpar.

Ha autores que, em casos de exposicdo pulpar,
preferem realizar diretamente a pulpotomia (SOUZA,
HOLLAND, 1974). Alegam que seria muito dificil saber,
por meio de exame clinico, qual a extensdo do processo
inflamatério no tecido pulpar coronério e se apenas com
a curetagem superficial da polpa exposta todo o tecido
inflamado seria removido. Deve-se atentar para o fato de
que as lesdes pulpares podem estar presentes em éreas
nao alcangadas pelas manobras cirdrgicas. Por essas
razbes, os autores consideram que a pulpotomia propor-
cionaria uma margem de seguranca maior. Todavia, a
experiéncia tem demonstrado que a polpa com sintoma-
tologia compativel com a condi¢do de reversibilidade,
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