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Resumo: Os traumatismos dentarios como as fraturas coronarias ocorrem em qualquer fase da vida e seu tratamento depende de
cada caso em especifico. Uma das alternativas de tratamento para fratura coronéria com envolvimento pulpar, presenca de
remanescente coronario é a pulpotomia, que possui como objetivo preservar a vitalidade pulpar, realizando a remocéo da polpa
coronaria, mantendo-se viavel a porcéo radicular. O presente trabalho tem como objetivo relatar o acompanhamento de um
trauma bucal e a pulpotomia como tratamento de escolha, apds o trauma dentario de um paciente 16 anos com fratura nos
dentes 11 e 21 e exposi¢do pulpar no dente 11. A avaliagdo da alteragdo de cor, auséncia de sintomatologia dolorosa e
alteragBes radiograficas, é de suma importancia e o sucesso é caracterizado pelo acompanhamento periddico. A pulpotomia
pode ser vista como um procedimento simples, acessivel, definitivo, seguro em qualquer faixa etaria, e uma excelente
alternativa de tratamento, que quando bem indicada e executada corretamente, demonstra alto potencial de sucesso.
Palavras-chaves: Pulpotomia; Dentes traumatizados; Reabilitac8o estética .

Abstract: Dental trauma such as coronary fractures occur at any stage of life and their treatment depends on each specific case.
One of the treatment alternatives for coronary fractures with pulp involvement and presence of coronary remnant is pulpotomy,
which aims to preserve pulp vitality, removing the coronary pulp, keeping the root portion viable. This paper aims to report the
follow-up of oral trauma and pulpotomy as the treatment of choice, after the dental trauma of a 16-year-old patient with
fractures in teeth 11 and 21 and pulp exposure in tooth 11. The evaluation of color change, absence of painful symptoms and
radiographic changes, is of paramount importance and success is characterized by periodic follow-up. Pulpotomy can be seen as
a simple, accessible, definitive, safe procedure for any age group, and an excellent treatment alternative, which when properly
indicated and performed correctly, demonstrates high potential for success.
Keywords: Pulpotomy; Traumatized teeth; Aesthetic rehabilitation.

1. INTRODUCAO

As fraturas na estrutura dentaria podem ocorrer em qualquer fase da vida, porém sdo mais presentes
durante a infancia e acometem frequentemente dentes anteriores(2,7,8). Elas podem ser classificadas em: fratura de
esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura de coroa, fratura de coroa e raiz, fratura radicular e fratura alveolar(7).

A conduta a ser tomada pelos cirurgides dentistas em casos de fraturas com exposi¢do pulpar dependerd
anteriormente de uma avaliagdo da condicdo pulpar do (s) dente (s) envolvido (s). Apds a avaliacdo cuidadosa da
situacdo, uma das alternativas de tratamento para esse tipo de complicacdo, temos como opcdo de tratamento a
pulpotomia (8), consagrada pelos seus resultados positivos apontados pela literatura(1,5).

A pulpotomia, tratamento conservador, consiste na remocdo do tecido pulpar coronario afetado e
preservacao da polpa radicular(8). As caracteristicas consagradas dos sinais clinicos de uma polpa sadia como os de cor
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vermelho vivo, sangramento e consisténcia pulpares sdo condi¢des fundamentais para a opgéo pela pulpotomia. Porém,
estas podem ser ainda dependentes da sensibilidade e interpretagdo, sujeitas as variagdes sugestivas individuais do
operador.

Seu sucesso depende de fatores como a remocdo total da polpa coronaria viva, sd ou inflamada,
mantendo-se viavel a porgao radicular. A sequéncia da técnica € de suma importancia: diagndstico correto, excisdo total
da polpa corondria, insercdo correta da medicacdo e reconstrucdo, selamento coronario ideal. As fases que, se
perfeitamente executadas, favorecem a obtengdo de melhores resultados(4).

O controle pos tratamento (acompanhamento peridédico) é necessario para caracterizar 0 SUCESSO,
informagdes clinicas como auséncia de sintomatologia dolorosa, alteracéo de cor, radiografias certificando a auséncia
de lesBes periapicais(2,3).

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo relatar o acompanhamento de um trauma bucal, bem como o
tratamento de escolha, a pulpotomia, por ser tratar de uma técnica simples e rapida de ser executada, quando comparada

a biopulpectomia, porém, apesar de muito conhecida, ainda é pouco utilizada no nosso dia a dia.

2. RELATO DE CASO

Paciente  masculino, de 16 anos,
compareceu a Clinica Odontoldgica de Ensino (COE) da
UnIEVANGELICA, Anapolis-GO no més de maio de
2017. Relatou ter sofrido uma queda da propria altura
durante atividades escolares, levando a fratura corondria
dos elementos 11 e 21, sendo que no 11 houve exposicdo
pulpar. No diagnostico clinico e radiografico, observou-se
auséncia de mobilidade, fratura radicular e dssea. Foi
realizado selamento provisorio com iondmero de vidro, e
posteriormente, pulpotomia no dentell e restaurador em
ambos os dentes. O acompanhamento foi realizado ap6s 6
meses e anualmente durante 3 anos, sendo que a avalia¢do =
do paciente em todas as consultas certificou a presenga de 1\ > )

x o Figura 1. Radiografia do aomanmento apoés 6
apresentava nenhuma alteracdo periapical. meses.

vitalidade pulpar, auséncia de mudanca de cor e de

sensibilidade dolorosa e no exame radiografico ndo
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Figura 3. Radiografia do acompanhamento em maio de
2021
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Figura 4. Foto clinica atual do sorriso do paciente.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Os casos de traumatismo dentario sdo
recorrentes em clinicas odontologicas e se apresentam
como desafios para o cirurgido dentista, visto que
necessita de uma abordagem especifica e diagnéstico
preciso. E muito comum em criangas e adolescentes e a
agilidade para tratar corretamente esses casos sdo de
extrema importancia para um prognostico mais favoravel.

Para isso, uma investigacdo completa deve
ser realizada partindo de uma avaliagdo clinica e
radiografica. Perguntar Quando, Como e Onde também
auxiliara no protocolo de tratamento® . Ap6s a definicdo
do plano e a pulpotomia for o tratamento de escolha o
acompanhamento periddico é de suma importancia, pois
pode detectar precocemente complicagdes como a necrose
pulpar e infec¢do, obliteracdo do espaco pulpar e
reabsorcdo radicular’. Além disso, deve ser feita a
avaliacdo do teste de sensibilidade e das evidencias
radiograficas. O progndstico é satisfatorio em dentes com
rizogénese incompleta e completa’.

Quando o paciente traz consigo o fragmento
dentério, é necesséario que 0 mesmo esteja armazenado em
ambiente Umido, preferencialmente o leite (pH e
osmolaridade compativeis com a vitalidade celular e
possui menos bactérias), evitando que o fragmento fique
desarmonico durante a colagem®®. Quando ha a
possibilidade de colagem do fragmento dentario, é de
grande importancia que o mesmo esteja armazenado em

ambiente Gmido, evitando assim uma possivel desarmonia
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na coIoragéo entre o fragmento e o remanescente. O

paciente encontra-se em acompanhamento ha 4 anos.
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