Pulpotomia parcial numa fratura complicada de incisivos 41
permanentes — caso clinico com controlo de 5 anos 1,
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Introducao
A fratura dentaria com envolvimento da polpa corresponde a 6,4-18,3% dos traumatismos dentarios (1). Quando ocorre num dente jovem deve

optar-se, sempre que possivel, por um tratamento pulpar conservador devido a dificuldade em realizar um tratamento endodontico radical com

apice incompleto e, por outro lado, tal procedimento resultaria numa raiz com paredes laterias frageis com maiores riscos de fratura radicular
subsequente (2).

Descricao do caso clinico
Paciente do sexo masculino, 8 anos de idade, com historia médica irrelevante, recebido para tratamento apos 3 dias decorridos de uma fratura

complicada dos dois incisivos centrais superiores durante um jogo de futebol. O paciente refere auséncia de dor espontanea nos dentes. O
exame intra-oral revela exposicoes pulpares visiveis em ambos 0s incisivos centrais, percussao vertical ligeiramente dolorosa mas sem queixas a
palpacao, auséncia de mobilidade e de bolsas periodontais. O resultado do teste ao frio em ambos os incisivos centrais foi positivo. No exame
radiografico nao se identificaram sinais de patologia periapical nem fratura radicular.

O paciente foi anestesiado localmente com articaina 4% com adrenalina 1:100.000 e realizou-se uma pulpotomia parcial com uma broca
adiamantada de turbina cortando uma porcao superficial da polpa exposta. A hemorragia foi controlada com agua e foi aplicado Pro-Root MTA
(Dentsply, Johnson, EUA). Apds 10 minutos de presa, foi aplicado por cima do MTA um iondmero de vidro - Vitrabond (3M ESPE,MS,EUA) e o
paciente foi dispensado.

ApoOs 2 semanas o paciente foi reavaliado, encontrando-se assintomatico, sem dor a palpacao e percussao, sem mobilidade, sem bolsas e com
resposta positiva ao teste ao frio. Realizou-se a remocao parcial do iondmero de vidro e foi realizada a restauracao direta a compaosito. Nos
controlos periodicos a 6 meses, 1 ano, 2 anos e 5 anos a situacao manteve-se inalterada.

1. Fotografia inicial 3 dias apds trauma
(24.9.14)

2. Radiografia panoramica (24.9.14)
3. Fratura complicada da coroado 11 e
21

4. Exposicao pulpar do 11 e do 21 (neste
com protrusao da polpa)

5-8. Remocao da polpa superficial,
aplicacao de MTA e vitrabond

9. Remocao parcial do vitrabond (2
semanas depois) e realizacao de
restauracao a compasito

10. Radiografia periapical (19.11.14)

11. Radiografia periapical controlo 1 ano
(20.8.15)

12. Radiografia periapical 2 anos (7.9.16)
13. Aspecto das restauracoes a
composito com 2 anos. Ligeiro
escurecimento do dente 21 (7.9.16)

14. Radiografia periapical 5 anos (9.8.19)
15. CBCT ao 5 anos (9.8.19)

Discussao
As regras da associacao dentaria de traumatologia sugerem que a pulpotomia parcial deve ser considerada preferivel nestas situacoes clinicas,

contudo nao esta definido qual o intervalo de tempo maximo entre o acidente e execucao do tratamento. Segundo Cvek 1978 e Cvek e col. 1982
(3,4) nem o intervalo de tempo entre o acidente e o tratamento nem o tamanho da exposicao dentaria afectam o prognostico deste tratamento.
A pulpotomia com MTA resulta muitas vezes na descoloracao do dente devido a infiltracao de componentes dos sangue no MTA. Por regra esta
alteracao da cor nao afeta a dentina e para o seu tratamento pode ser considerada a remocao total do MTA e o branqgueamento interno (5).
Todos os dentes que sofrem traumatismo devem ser controlados clinica e radiograficamente por um periodo de 8 anos, devido ao risco de

reabsorcao dentindria interna e/ou externa e sempre que possivel estes pacientes devem usar goteiras de protecao para evitar futuros
traumatismos.

Conclusao
Os dentes com exposicao pulpar devido a fratura dentaria por trauma podem ser tratados com sucesso atraves do método descrito. Este método

tem as vantagem de manter a vitalidade pulpar, permitindo a continuacao do desenvolvimento radicular. Ao permitir e a formacao de uma ponte
de dentina na zona de exposicao da polpa é possivel posteriormente remover o MTA e obter um melhor resultado estético.
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