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RESUMO

Atualmente, a Odontopediatria vem enfrentando inumeras urgéncias devido a
traumas dentarios em criangas menores. A procura de criangas por profissionais, devido a
violéncia em acidentes de transitos, atividades esportivas, e até mesmo criangas pequenas
que estdo aprendendo a andar e, portanto ndo tem coordenagdo motora, assim tornando-as
vulneraveis a traumatismo na denti¢do decidua e permanente. O profissional da area frente
ao ocorrido pode se deparar com varios tipos de envolvimento pulpar, dentre eles o polipo
pulpar ou também conhecido como pulpite crbénica hiperplasica, que é uma das
consequéncias do trauma. O dente ao sofrer o trauma, por queda ou até mesmo pela lesdo
cariosa, tendo entdo maior chance de haver a proliferacdo de tecido de granulacdo na
superficie pulpar, isto é, a formacdo hiperplasica no dente. A lesdo ocorre mais em dentes
com 4&pice aberto , devido a sua alta defesa frente a uma alteragdo pulpar. Esse trabalho
teve como objetivo descrever um relato de caso de uma paciente atendida na Policlinica
Getulio Vargas, em que a crianca sofreu um traumatismo no dente deciduo anterior e se
encontrava com polipo pulpar, e sendo assim, de acordo com o caso, o tratamento proposto
foi fazer a biopulpectomia que consiste na retirada da polpa.

Palavras-chave: Trauma, Pdlipo pulpar, Pulpite crénica hiperplasica.



ABSTRACT

Currently, pediatric dentistry has been facing various emergencies due to traumas
affecting children, where the demand for trained pediatric dentists has been increasing. The
professional of the area in front of this may have a pulp polyp or also known as chronic
hyperplastic pulpitis, which is one of the consequences of the trauma. The tooth
undergoing trauma, due to fall or even carious lesion, becomes ulcerated, having a greater
chance of proliferation of granulation tissue on the pulp surface, that is, the hyperplastic
formation in the tooth. The injury occurs more in open apex teeth, due to its high defense
against a pulpal alteration. The objective of this study was to describe a case report of a
patient attended at the Getulio Vargas Polyclinic, where the child suffered a trauma to the
anterior deciduous tooth and found a pulp polyp, and, according to the case, the proposed
treatment was Biopulpectomy in which it consists of the removal in the pulp.

Keywords: Trauma, Pulpal polyp, Chronic hyperplastic pulpitis.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a Odontopediatria vem enfrentando inimeras urgéncias devido a traumas
dentérios em criangas menores. A procura de criangas, por profissionais de salde, devido &
violéncia em acidentes de transitos, atividades esportivas, e até mesmo criangas pequenas que
estdo aprendendo a andar e, portanto ndo tem coordenacdo motora, assim tornando-as
vulneraveis a traumatismo na denti¢do decidua e permanente. (WANDERLEY et al., 2003 ;
ASSUNCAO et al., 2007).

Muitas das vezes, devido a falta de entendimento dos pais ou responsaveis e a falta de
condicdo financeira, o tratamento imediato ndo é realizado adequadamente, ou até mesmo &
realizado tardiamente. Os responsaveis pelas criangas procuram locais como prontos socorros
ou postos de salide nos quais os profissionais ndo estdo preparados e/ ou ndo possuem algum
tipo de conhecimento para esse tipo de urgéncia e vai adiando o contato de um cirurgido
dentista capacitado para tal procedimento, prejudicando o prognostico. Em criangas, 0
traumatismo tem maior prevaléncia no sexo masculino, geralmente em criangas que
frequentam a escola e que estdo em fase de crescimento. ( SANABE et.al, 2009)

O profissional deve transmitir tranquilidade com a crianga, e 0 mais importante
realizar um diagndstico preciso e correto, tratamento adequado para 0 caso e acompanhar a
regressdo do trauma, mesmo porque o paciente com pouca idade se sente com o emocional
afetado, pois consegue ver o caso como negativo a estética. (VASCONCELOS et. al, 2003;
ASSUNCAO et.al, 2007 )

Os dentes que mais sofrem lesdo devido ao traumatismo, sdo 0s anteriores, com maior
frequéncia em incisivos superiores, assim podendo causar dores desconfortaveis, afetando
diretamente a estética e auto-estima da mesma. (WANDERLEY et.al, 2003)

O Polipo Pulpar ou também conhecido como Pulpite Cronica Hiperplasica é uma das
consequéncias do trauma. Além de tudo, quando o responsavel da crianga procura o
atendimento tardio. O P6lipo ocorre em dentes com vitalidades, quando exposto a carie ou
trauma (ATTAR, 2014).

Primeiramente, a cavidade se encontra com superficie pulpar exposta ulcerada,
ocorrendo entdo uma proliferacdo de tecido de granulagdo, formando uma hiperplasia no local
da cavidade, pacientes relatam dor ao mastigar alimentos onde a polpa se encontra exposta,
onde leva a formacdo do polipo pulpar por trauma da alimentagdo, ao examinar o paciente é

notado sangramento, pois € uma regido altamente rica em vasos sanguineos. Acontece



geralmente em pacientes jovens, quando o apice ainda esta em formacdo.( LEONARDI et al.,
2011).

A pulpite crénica hiperplasica representa um tipo de alteracdo proliferativa de tecidos
em desenvolvimento lento da inflamacdo. Vem em resultar de uma leséo cariada, cavitada,
onde se encontra aberta e onde é o caminho para a evacuacdo do exsudato inflamatério. Sua
caracteristica € de consisténcia firme e o paciente ndo sente dor ao toque da lesdo. (MOURA
etal., 2007; FARYABI et al., 2008 ; ANILKUMAR et al., 2016)

A resposta da inflamacdo ocorre em dentes jovens, mas nunca em pacientes com
idades avancadas. As defesas naturais em dentes jovens sdo ricas em suprimento sanguineo e
ajudam na resisténcia de infeccdo bacteriana. (FARYABI et al., 2008)

Avante de uma alteracdo pulpar, o profissional em decisdo do tratamento a ser
realizado é preciso verificar bem se a polpa tem condi¢Ges de ser preservada dentro da
cavidade pulpar, sendo assim, o clinico deve estar por dentro das caracteristicas clinicas e de
todos os tipos de patologia pulpar e saber classifica-las para obter uma 6tima analise e em
diante executar a melhor opc¢éo no tratamento. (LEONARDI et al., 2017)

O tratamento para o Pélipo Pulpar dependendo do caso em que ndo ha como fazer
restauracdo, devido a falta de remanescente dentario, pode ser realizado a extracdo e também
0 mais comum ¢é o tratamento endoddntico que consiste em pulpectomia (ANILKUMAR et.,
2016).



2 JUSTIFICATIVA

Estabelecer o devido diagnoéstico, prognostico e de Pdlipo Pulpar, descrever varias

técnicas mais modernas para o tratamento.



3 OBJETIVO

Demonstrar, por meio da realizacdo de relato de caso clinico, o diagnostico e

tratamento do Pdélipo Pulpar.



4 METODOLOGIA

A mée da paciente, E. S. C de trés anos de idade, mesoderma, feminina, compareceu a
Policlinica Getulio Vargas apresentando polipo pulpar no dente 51 e queixando-se de dor no
mesmo. A formacédo do polipo pulpar foi devido ao trauma que a crianga teve ao cair da cama
a 20 dias antes de procurar tratamento.

Para que trabalho fosse realizado conforme as normas estabelecidas pelo Comité de
Etica em estudos em humanos, foi preparado um termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e termo de uso de imagens (EM ANEXO).

Na primeira sessdo da consulta, foi realizada uma anamnese detalhada, uma avaliacdo
com sonda exploradora e espelho clinico radiografica do paciente, com o intuito de investigar
a etiologia da doenga.(Fig. 1)

Ainda na primeira sessdo ocorreu 0 comec¢o do tratamento do pélipo pulpar (Fig 2),
usando os instrumentais e materiais adequados para o procedimento (Fig 3 ). Inicialmente foi
feita a contencdo da crianca, usando a técnica de envelopamento com lencol (Fig 4 e 5), pois a
mesma estava chorando muito e ndo colaborando com o andamendo adequado do tratamento ,
depois foi feito uma anestesia tdpica utilizando o anestésico tépico Benzotop no local de
introdugdo da agulha por 3 minutos, e em seguida anestesia local infiltrativa com
Mepivacaina 2% (Mepilevo) com a seringa carpulle.

Foi feito a antissepsia do campo operatério com gluconato de clorexidina a 2% e

depois isolamento relativo com roletes de algodéo e ajuda de sugadores (Fig. 6)
Para a retirada do pdlipo pulpar e fragmentos de dente foi utilizado uma cureta 16 contida no
kit clinico de odontopediatria. Em seguida foi iniciado a irrigacdo/neutralizacdo com
hipoclorito de sddio a 1%, utilizando uma seringa descartavel e agulha de calibre fino préprio
para irrigacdo (Fig. 7). Com ajuda de Limas #50 #60 #70 #80 extirpou a polpa e sempre
irrigando o canal, a fim de remover possiveis particulas contaminadas. (Fig 8). Para finalizar a
primeira sessao, utilizou o curativo Otosporin e IRM.

Ja na segunda sessdo, precisou novamente de fazer a contencdo da crianca, pois a
mesma continuava chorando e ndo aceitando a continuacdo do tratamento. Foi feita a
anestesia, semelhante da primeira sessdo, e retirou o curativo temporario IRM com broca
1013 na alta rotacdo. Em seguida, com ajuda de uma lima de alto calibre, e irrigacdo constante
com Hipoclorito de Sodio 1%, facilitando a instrumentacéo da pulpectomia do canal. Ao secar

o canal com cone de papel, para assim ser realizada a obturacdo, observou sangramento no
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cone de papel, fazendo amenizar apenas com ajuda de irrigacdo com Hipoclorito de Sédio 1%
no canal.

O medicamento de escolha para obturacdo dos canais foi a pasta Calen espessada
(S.S.White) com 6xido de zinco (Fig. 9). O material € apresentado na forma de 1 tubete com
2,79 de pasta de hidréxido de célcio e 1 tubete com 2,2g de glicerina. A aplicacdo da pasta
Calen espessada foi realizada com uma Seringa Endoddntica Mario Leonardo — Duflex, onde
primeiro se coloca o tubete com a glicerina para lubrificar a agulha, retira e em seguida se
coloca o tubete com a pasta Calen espessada na placa de vidro. O espessamento da pasta foi
realizado em uma placa de vidro espatulando-se 1 g da pasta Calen com 1 g de 6xido de
zinco. Assim formou-se uma pasta espessa que foi levada ao canal radicular com uma lima
tipo K de pequeno calibre.(Fig. 10). Em seguida o dente ja se encontrava apto para ser

restaurado definitivamente.

4.1 CONDUTA CLINICA

Fig. 1: Radiografia periapical do dente 51
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Figura 2. Pdlipo Pulpar.
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Figura 3. Instrumentais e materiais para a realizacdo da retirada do Pdlipo Pulpar.



Figura 5. Empacotamento da crianca.
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Figura 7. Irrigacdo do canal com Hipoclorito de Sédio 1% utilizando seringa descartavel e
agulha fina.
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Figura 8. Extirpacdo da polpa com ajuda de limas.

e

Figura 9. Na segunda sessdo, foi manipulada a pasta Calen como medicamento para o canal.
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Figura 10. Algodéao envolvido na lima juntamente

{ |

com pasta Calen espessada.
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6 DISCUSSAO

A odontologia atualmente, busca por novas técnicas de aperfeicoar a qualidade do
atendimento de seus pacientes. Estudos comprovam a relevancia dos dentes deciduos na
cavidade bucal, fazendo assim que busquem possibilidades cada vez mais avangadas para
manté-los (MOURA et al., 2007).

O Polipo de polpa é a lesdo que mais realca ao olhar clinico de um profissional, ela
expande da coroa que ja se encontra cariosa ou com trauma dentério, é uma reagdo da polpa
que ocorre geralmente em dentes jovens devido ao apice ainda estd em formacdo, e
dificilmente nos dentes de pacientes adultos/ idosos. O diagnoéstico clinico dessa lesdo é
caracterizado por um tecido vermelho rosado, de consisténcia resistente, que sobrepbe da
camara pulpar e assim cobrindo boa parte da coroa dentaria remanescente. Nota-se que a
polpa dentaria em dentes jovens, a sua capacidade de resisténcia & necrose se deve a um 6timo
suprimento sanguineo e a um largo forame apical (MOURA et al., 2007 ; FARYABI et al.,
2008).

A Pulpite Cronica Hiperplésica pode obter uma cobertura epitelial, sobretudo, se
estiver por um tempo grande na cavidade oral. Mas sendo assim, existe divergéncias quanto a
origem desse epitélio, certos autores propde que células epiteliais descamadas da cavidade
bucal sofrem adesdo sobre a superficie do polipo (MOURA et al., 2007).

Estudos realizados em po6lipos, mostraram que o0 epitélio ndo queratinizado
dependendo da idade do pdlipo, pode haver queratinizacdo, sendo assim foram observados
mastécitos, que podem formar mediadores que potencializam a reacdo inflamatéria. O tecido
de granulacdo contido na lesdo varia de vermelho cereja para a cor branca opaca do epitélio.
Em geral € uma lesdo assintomatica, mas ocorre um desconforto devido a pressao que 0s
dentes causam durante a mastigacdo (MOURA et al., 2007 ; ANILKUMAR et al., 2016).

Em casos de alteracdo pulpar ndo tratada, pode progredir para uma necrose pulpar e se
a lesdo nao for retirada do interior do canal radicular, ou seja, se o profissional ndo executar a
necropulpectomia, os produtos toxicos e decomposicOes teciduais vao agredir os tecidos que
estdo sadios (LEONARDI et al., 2017).

O tratamento para o Polipo Pulpar inclui extracdo no caso onde a estrutura do dente
ndo oferece uma sustentacdo para ser realizada a restauracdo, ja um procedimento mais
conservador requer uma abordagem interdisciplinar utilizando os procedimentos clinicos

endodonticos, alongamento cirurgico da coroa. Onde a apenas envolvimento de tecido pulpar
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coronal, em casos de adultos jovens a pulpotomia foi sugerida como tratamento, visto que o
periodonto e o dente devem manter uma relagdo positiva, qualquer alteracdo entre os dois

pode causar a perda do elemento dental (CALISKAN et al.,1993 ; ANILKUMAR et al.,
2016).
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que, quando a crianca sofre um traumatismo devido a queda no dente
deciduo ou até mesmo no permanente, o responsavel da crianca, deve levé-la imediatamente
para realizar o tratamento adequado, com o profissional capacitado, para solucionar tais
problemas. O polipo pulpar apesar de ser assustador tanto pra crianca, pai ou 0 proprio
dentista, € uma leséo assintomaética e facil de resolver. O po6lipo pulpar neste caso clinico foi
removido, e fez-se o tratamento radical de Biopulpectomia, garantindo assim a permanéncia

do elemento dental na cavidade oral, ndo prejudicando a denticdo do permanente no futuro.
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| — Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Depoimentos
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académicos acima especificados, obedecendo ao que esté previsto nas leis
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Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do trabalho: POLIPO PULPAR EM DENTES DEC]:DUOS: RELATO DE
CASO - |

Responsavel pelo Projeto:- ’ , S

Nome: Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira

Conselho Regional n°: 12993-MG

Telefone para contato: 34-9679-7085

Enderego: Rua Santa Catarina, 700 - Santa Maria - Uberaba-MG
Instituicao: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa na
Universidade de Uberaba. O objetivo deste projeto sera relatar o caso clinico

sobre Poélipo Pulpar

Os dados de seu filho serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com
fins cientificos, tais como apresentagdes em congressos e publicacdo de
artigos cientificos. Seu nome ou qualquer identificagdo sua (voz, foto, etc)

jamais aparecera.

Pela participacdo de seu filho no estudo, vocé ndo recebera nenhum
pagamento, e também néo tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu
tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento,
os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso decida-se por nao
participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que |he for
solicitado, nenhuma penalidade sera imposta a vocé, nem o tratamento ou

atendimento sera alterado ou prejudicado.
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