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RESUMO

A carie dentéria ainda € o principal problema de satide bucal no Brasil, além de ser a
doenca bucal mais estudada em todo 0 mundo. A carie pode causar dor, inflamagéo,
sangramento gengival, formagdo de abscesso, e consequentemente, perda do
elemento dental. Se tratando de caries muito profundas a ponto de ocorrer exposicdo
pulpar, podemos ter comprometimento do 6rgdo pulpar e a necessidade de
intervencao endodontica. Dentre as classificagdes em lesGes pulpares, destacamos a
pulpite crénica hiperplasica assintomatica, onde se caracteriza por ter um polipo
pulpar exposto no meio bucal. O tratamento endodéntico proposto para estes casos
pode ser: pulpectomia e pulpotomia. No presente estudo de caso foi realizado o
tratamento endoddntico radical do elemento 46 com a curetagem da hiperplasia

pulpar, seguida da limpeza e desinfeccdo das raizes.

Palavras-chave: cérie dental; pulpite crénica assintomatica, hiperplasia pulpar



ABSTRACT

Dental caries is still the main oral health problem in Brazil, besides being the most
studied oral disease worldwide. Caries can cause pain, inflammation, gum bleeding,
abscess formation, and consequently, dental element loss. If the caries are too deep
to be exposed to the pulp, the pulp organ may be compromised and endodontic
intervention may be necessary. Among the classifications in pulp lesions, we highlight
the chronic asymptomatic hyperplastic pulpitis, where it is characterized by having a
pulp pulpal exposed in the oral environment. The endodontic treatment proposed for
these cases can be: pulpectomy and pulpotomy. In this case study, the endodontic
treatment of element 46 was performed with curettage of pulp hyperplasia, followed by
cleaning and disinfection of the roots.

Key words: dental caries; chronic hyperplastic pulpitis, pulp hyperplasia
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INTRODUGCAO

A carie dentaria & um processo bioldgico dindmico de desmineralizacéo e
destruic@o irreversivel de tecidos duros do elemento dental, fruto dos &cidos
produzidos pela glicolise bacteriana dos carboidratos dos alimentos ingeridos. De
acordo com o relatério da Organizagdo Mundial da Satide (OMS), cerca de 60% a
90% das criangas em idade escolar e quase todos os adultos possuem carie dentaria
em algum momento de sua vida (DHAMO, et al. 2018: SOLTANI, et al. 2020).

A doenca carie pode causar dor, inflamagcso, sangramento gengival, formacgéo
de abscesso, perda de dente e, subsequentemente, perda de espaco disponivel no
arco. Com isso, leva a perda de produtividade causando danos & nutricdo e afetando
a saude geral e qualidade de vida (SOLTANI et al. 2020).

A severidade da extensio cariosa é avaliada desde as primeiras alteracdes
clinicamente visiveis no esmalte, causadas pela desmineralizacdo dos tecidos, até a
cavitagdo mais profunda. A magnitude da leszo pulpar esta diretamente relacionada
com a extensao e com a profundidade da lesdo de carie, sendo que a polpa podera
responder com um leve depésito de dentina ou até mesmo com alteracdes
inflamatérias e degenerativas. Contudo, o tipo de resposta pulpar vai depender da
intensidade, do tempo, da frequéncia do agente irritante e da condicdo prévia do tecido
pulpar. O objetivo primario da intervencao pulpar é manter a integridade do dente e a
salde nos seus tecidos de suporte (BIZ, 2013; SMAIL-FAUGERON. et al. 2018).

Para diagnésticos pulpares, temos as classificagbes: Polpa normal, pulpite
reversivel, pulpite irreversivel e necrose pulpar (LOPES & SIQUEIRA JR, 2010; BIZ
2013).

Dentro das pulpites irreversiveis, destacamos para a condigcd@o de hiperplasia
pulpar (ou polipo pulpar). O pélipo pulpar representa a proliferacéo de tecido de
granulagao na superficie pulpar exposta a cavidade oral que, anteriormente a
formacéo hiperplasica, estava ulcerada. Esse tipo de alteracao pulpar € mais comum
em dentes jovens, com apice incompleto, por causa da capacidade de defesa
aumentada. O trauma constante de alimentos e da mastigacdo sobre a superficie

pulpar ulcerada leva a formagao do pélipo pulpar. O paciente relata dor provocada



durante a mastigacéo e, clinicamente, € notado sangramento ao toque do pélipo, ja
que se ftrata de estrutura ricamente vascularizada. Radiograficamente, observa-se
comunicacgdo entre cavidade oral e cavidade pulpar por meio de céarie extensa e
profunda. O tratamento para dentes com apice completo com pulpite crénica
hiperplasica € a biopulpectomia. Ja para dentes com apice incompleto, recomenda-se
a manutencéo da polpa radicular a fim de permitir a complementac&o radicular. Dessa
forma, em dentes com dépice incompleto, sugere-se tratamento conservador
denominado pulpotomia (LEONARDI, et al. 2011).

As caracteristicas desta pulpite sdo: prevaléncia maior em criancas e
adolescentes pelo alto suprimento sanguineo e diferenciacdo celular; geralmente &
assintomatico, mas pode ocorrer desconforto na mastigacéo pela pressdo exercida na
lesdo. Ele contém poucas fibras nervosas, portanto, os sintomas podem ser escassos
ou nenhum. Se a dor aparecer, € caracterizada por ser leve, de curta duracdo,
localizada, ou apresentar desconforto com mudangas térmicas (ANILKUMAR, et al.
2016; CORREA, et al. 2020).

Durante o exame clinico, o cirurgido-dentista encontrara um dente que
apresenta ampla cavidade de carie preenchida por um tecido carnoso que pode variar
de cor rosa palido a vermelho brilhante. O teste de sensibilidade ao frio ndo sera
efetivo, uma vez que a cavidade se encontra aberta. A manipulagéo direta do pélipo
podera ser assintomatica, porém apresentara sangramento facil. O exame
radiografico revelara um dente com ampla destruicdo coronaria por carie e,
geralmente, com rizogénese incompleta. Os resultados dos testes de percussao e
mobilidade serdo negativos (BIZ, 2013).

O presente estudo tem por objetivo relatar o caso clinico executado no curso
de pos graduacédo em endodontia (CPGO-PE) e a importancia de um bom diagnéstico

previo e condugéo eficiente para o tratamento proposto.
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RELATO DE CASO

Paciente A.L.S.M, 14 anos, melanoderma, sexo masculino, procurou a clinica
de pos graduacéo acompanhado com um responsavel. O mesmo foi encaminhado
pelo seu ortodontista para realizar tratamento endodéntico no elemento 46. Durante
anamnese, referiu dor quando comia e as vezes espontaneamente. Ao exame extra-
oral, paciente ndo apresentava alteragdes visiveis. Ao exame clinico intra-oral, foi
observado dente cavitado com hiperplasia pulpar visivel e edema em regi&o vestibular

(figura 1). Durante teste de percusséo horizontal foi referido sintomatologia dolorosa.

Figura 1. Dente 46 com extensa carie nas faces ODV com pélipo pulpar na regido de

coroa.

Ao exame radiografico, através de radiografia periapical, foi encontrado
imagem sugestiva de les&o cariosa coronaria, sem les&o apical, com anatomia coronal
ampla, aberta, destruida. Com relacéo a morfologia radicular, canais amplos, retos e

na regido de periapice com ligamento periodontal alargado (figura 2).
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Figura 2. Radiografia periapical com imagem sugestiva de extensa destruigdo corondria em
regiao disto-ocluso-vestibular.

Diante das informag6es coletadas do paciente, foi sugerido diagnéstico clinico
de Pulpite Irreversivel Assintomatica. Para tratamento foi proposta curetagem,
descontaminacédo/limpeza do sistema de canais radiculares e obturacdo dos

condutos.

Foi inicialmente curetada a hiperplasia com curetas de dentina e brocas do tipo

gattes glidden #2 (imagem 3).

Figura 3. Imagem da curetagem da hiperplasia e remogéo da lesdo cariosa.

Realizado isolamento do dente com grampo nimero 200, kit de isolamento

(arco otsby, perfurador de lencgol, e lengol de borracha). A soluggo irrigante de escolha
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foi a soda clorada (hipoclorito de sédio a 2,5%). Medicac&o intracanal pela técnica
mediata foi escolhido a tricresol formalina na camara pulpar.

Na segunda sessao foi realizada exploragéo inicial das raizes com lima do tipo
K #15. Seguido de preparo quimico mecanico com selecdo de dois sistemas: Orifice
Shapper e X1 Blue reciprocante da MK life (Brasil, RS). Iniciando o tratamento dividido
por tergos, a porgéo cervical foi realizada com lima Orifice Shapper #17.08, e preparo
medio e apical das raizes mesiais com #20.06 e #25.06; raiz distal #40.06. Medicacéo
intracanal de escolha foi a pasta de hidroxido de calcio (Ultracal XS — Ultradent, SP).

Na terceira e Gltima sesséo, foi realizada odontometria eletrdnica com auxilio
de um localizador apical (imagem 4), prova dos cones calibrados - Odous de Deus
tamanho FM EL (figura 5), protocolo de irrigacéo final com agitacéo de solugio usando
sistema EasyClean intercalando hipoclorito de sédio em 20 segundos, seguido de

EDTA 17% em 20 segundos, e concluindo com hipoclorito de sédio em 20 segundos.

Figura 4. Odontometria radiografica para checar o limite de trabalho.
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Figura 5. Prova dos cones para obturagao final.

Secagem dos condutos com cones de papel absorventes estéreis (MK life, RS).
Cimento obturador Sealer Plus (MK life, RS) e obturagao final (figura 6).

Figura 6. Obturag&o e radiografia final.
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DISCUSSAO

A carie dentaria ainda € o principal problema de satde bucal no Brasil, além de
ser a doenga bucal mais estudada em todo o mundo. Ela apresenta uma etiologia
multifatorial e foi descrita como uma doenca social. Sua prevaléncia tem como
determinantes fatores biolégicos, alimentares, comportamentais e socioecondmicos,

bem como fatores de acesso a bens de consumo e a servicos de saude (CORREA, et
al. 2020).

Adolescentes estdo mais propensos a uma dieta desequilibrada, rica em
carboidratos e agtcar, o que favorece a prevaléncia da doenca carie (SARMENTO, et
al, 2020). No presente relato de caso, feito uma anamnese completa, foi observado
que o paciente possuia outros elementos com cérie ativa para serem removidas e
restauradas. No processo do diagnéstico € interessante que os principais fatores de
risco relacionados a cérie sejam identificados e analisados para poder tracar o perfil
do paciente e depois tentar altera-los com a finalidade de diminuir o risco da doenga
carie, sendo importante investigar o estilo de vida, as condi¢ées sociais, econdmicas,
idade, atencdo odontoldgica, higiene oral, disponibilidade ao flGor, habitos e vicios
(LIMA, et al, 2020).

A pulpite crbnica hiperplasica esta intimamente relacionada & carie dental,
doenca crénica mais frequente do homem moderno, tornando-a comum o seu
aparecimento na cavidade oral. Esta pulpite constitui um estado inflamatério avancado
na polpa onde ha grande comprometimento vascular na qual dor moderada ou leve
esta presente. Ele contém poucas fibras nervosas, portanto, se a dor aparecer, é
caracterizada por ser leve, curta duragédo, ocasional, localizada, com sangramento
facil e pode aumentar com a pressdo sobre tecido pulpar exposto, especialmente
durante a mastigagéo, ou apresentar desconforto com mudancas térmicas (LABORI,
et al. 2018).

No presente caso, o paciente submetido ao tratamento era adolescente,
observando nas radiografias outros elementos com processo de rizogénese
incompleta, o que corrobora com o autor Leonardi et al., quando a determinacdo do

tratamento indicado (pulpotomia em raizes em formacéo, e pulpectomia em raizes
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com apice ja fechado). No elemento em questao, por ter raizes maduras, foi indicado
o tratamento endodéntico radical, com curetagem do pélipo e seguindo para a limpeza
e desinfecgéo das raizes com protocolo de preparo quimico-mecanico indicado. E
possivel esperar o sucesso do tratamento, porém, é necessario o acompanhamento

radiografico para garantir o sucesso e boa proservagio do caso.
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CONCLUSAO

Apesar de bem estabelecidos as condutas que devem ser tomadas mediante a
um caso de pulpite crénica assintomatica, realizando uma boa anamnese e criterioso
exame clinico e radiografico, a conduta do tratamento endodéntico desde que bem
executado € possivel esperar o sucesso do tratamento e boa proservacao do caso.
No presente caso, foi possivel destacar a boa execucdo do caso, somado a técnicas

e protocolos sugeridos pela propria instituicdo, o que assegura o sucesso do
tratamento.

Importante ainda comentar que o dentista deve estar devidamente atualizado
de literatura e conhecimento técnico para execucdo do tratamento endodéntico com
qualidade e eficiéncia. O conhecimento cientifico leva a um fechamento de diagnéstico
preciso e o sucesso do tratamento endoddntico esta intimamente relacionado com um
bom diagnéstico prévio, afim de proporcionar ao endodontista a previsibilidade do

sucesso do caso.
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