CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 37 anos, saudavel, sofreu um traumatismo no incisivo central superior direito (11). Na consulta de urgéncia, realizada 4 horas
apds o traumatismo, observou-se clinicamente uma fratura coronaria com envolvimento pulpar. A radiografia periapical ndo apresentou indicios de fratu-
ra radicular ou éssea. O paciente transportou o fragmento coronario até a consulta, recolocado na sua posi¢cdo em boca e fixado com cera ortodontica.
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Apbs a colocagdo de anestesia e do isolamento absoluto modificado, foi realizada uma pulpotomia parcial. Foi utilizado um material a base de silicato de calcio
modificado com resina — o TheraCal LC™— para aplicac3o sobre a polpa coronaria remanescente. Este material foi selado com um ionémero de vidro fotopo-
limerizavel. O fragmento coronario, apds hidratagdo em soro fisiolégico, foi colado com resina composta.

Figura 5 — Remocao parcial Figura 6 — Aplicacdo de TheraCal Figura 7 — Selamento com iono- Figura 8 — Fragmento coronario
da polpa corondria LC™ sobre a polpa remanescente mero de vidro fotopolimerizavel recém colado

Foram realizadas consultas de controlo ao fim de 1 més, 1 ano e 5 anos. Em todos os controlos foi realizado o teste de vitalidade ao frio e radiografia periapi-
cal. Em todos os momentos foi obtida resposta positiva ao teste de vitalidade e ndo foram encontradas imagens radiograficas sugestivas de degeneragdo
pulpar. Apds 5 anos, o dente encontra-se vital e observa-se clinicamente a auséncia de alteracdo de cor e um resultado estético extremamente satisfatorio.
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DISCUSSAO

Os materiais bioativos a base de silicato de calcio libertam iGes capazes de formar pontes de dentina (1). O TheraCal LCTM foi desenvolvido para recobri-
mento pulpar direto e indireto, permitindo realizar imediatamente a restauragdo definitiva. Demonstrou um selamento superior e uma resisténcia a mi-
croinfiltragdo idéntica ao MTA e Biodentine, com um melhor desempenho global (2). Embora tenham sido encontrados resultados menos favoraveis na
sua aplicagdo direta sobre a polpa (3, 4), no presente caso a vitalidade pulpar foi preservada, e nunca foi referido qualquer sintoma sugestivo de pulpite.
Apesar de, na ficha de dados de seguranga do fornecedor constar o monémero acrilico Bis-GMA, a sua presencga n3o foi detetada (5).

CONCLUSAO

No presente caso com 5 anos de follow-up da utilizacdo de TheraCal LC™, foi possivel alcangar um excelente resultado, com preservacio da vitalidade pulpar
e estética dentaria.
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