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Resumo:

Introducdo: A remocéo seletiva de tecido cariado, a curetagem pulpar e a pulpotomia, séo
procedimentos que buscam a manutencéo da vitalidade pulpar. A pulpotomia é indicada para
pacientes jovens com dentes permanentes que tenham polpa viva, inflamada ou infectada e
caracteristicas e sintomas especificos. O avanco de biomateriais contribuem para um reparo
adequado. Através da pulpotomia, remove-se o tecido da polpa coronaria com o controle
visual do sangramento, da hemorragia e aplicacdo de biomaterial sobre o tecido amputado.
Objetivo: Relatar caso clinico, apresentando abordagem endoddntica conservadora para
paciente jovem através da técnica da pulpotomia usando biomateriais. Metodologia: O caso
clinico foi realizado na clinica de odontologia da UNISC nos atendimentos a pacientes do
projeto de extensdo PPE- Projeto de Prevencdo em Endodontia; e a pesquisa da literatura
em bases de dados cientificas. Para o atendimento, apds anamnese com exames clinicos e
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radiograficos, foi realizada a anestesia de bloqueio; a utilizacdo de eletrocautério para
remocdo de tecido gengival pela face distal do dente para melhorar a visualizagdo e campo
de atuacéo, isolamento absoluto do dente com grampo 26 e lengol de borracha, remocéo do
tecido cariado localizado nas faces oclusal e distal (OD) com instrumentos rotatorios e
curetas. Em seguida, o acesso a camara pulpar ocorreu com instrumental rotatorio
acompanhado de irrigacdo com soro fisioldgico, corte da polpa coronéria realizado com
cureta até a entrada dos canais radiculares, irrigacdo com soro fisiolégico, constatacdo visual
do sangramento (coloracdo, consisténcia ao corte, tempo de hemostasia) colocacdo de
otosporin na camara pulpar, irrigacdo de soro fisioldgico, preparo e aplicacdo de uma barreira
de MTA na embocadura dos canais radiculares, restauracdo provisoria com ionémero de
vidro e ajuste oclusal. Na sessdo seguinte, foi questionada a paciente sobre sintomatologia
dolorosa sendo a resposta negativa, foi realizada uma restauracdo em resina composta, com
radiografia interproximal e periapical no final do procedimento. Resultado: Constatou-se
que para pacientes jovens, com sintomatologia dolorosa em dentes com agressao pulpar —
seja por carie ou traumatismo é valido fazer a tentativa de uma pulpotomia, combinados com
os fatores como sangramento e hemostasia favoraveis; com a correta execucao da técnica e
utilizacdo dos materiais indicados, a probabilidade de sucesso ¢ alta. A resposta positiva ao
tratamento através da pulpotomia mostrou-se uma alternativa importante para este caso, pois
alem da paciente ser muito jovem e retardar a necessidade de um tratamento endodéntico
radical, o niUmero de consultas necessérias foi sensivelmente reduzido. Concluséo: A técnica
de remocéo da polpa coronaria, quando bem indicada e bem realizada, apresenta alta taxa de
sucesso, portanto, € uma das abordagens conservadoras da polpa que por muitas vezes pode
evitar ou postergar uma pulpectomia. Por isso, ressalta-se a importancia de muitos cirurgifes
dentistas terem o conhecimento para diagnosticar, indicar e executar técnicas menos
invasivas. Para acompanhamento e controle do caso, a paciente e o responsavel legal, estdo
cientes de que precisam retornar as consultas odontolégicas na UNISC no minimo uma vez
por semestre.
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