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RESUMO

GUIMARAES, H. G. Terapia pulpar vital em pacientes com dor espontanea -
pulpotomia: 2025 Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aragatuba, 2025.

As terapias conservadoras vitais tém como objetivo preservar a integridade do
elemento dental, evitando a remocdo total do tecido pulpar pela técnica de
pulpectomia. O objetivo dessa revisdo de literatura e relato de caso clinico, foi
evidenciar cientificamente quando procedimentos conservadores podem ser eleitos,
além de pontuar a importancia do diagndstico e escolha do biomaterial. As bases de
dados pubmed, scopus, chochrane library e literatura cinza (Google Scholar) foram
acessadas, utilizando as seguintes palavras-chaves: “vital Pulp therapy”; indirect Pulp

", o« ", ", ", K

capping”; “direct Pulp capping”; “pulpotomy”; “partial pulpotomy”; “total pulpotomy”;
“capping materials”; “biomaterials”; “TheraCal”. Os artigos encontrados tiveram seus
titulos e resumos lidos e foram selecionados aqueles que descreviam, indicavam ou
contra-indicavam as terapias conservadoras da polpa, assim como aqueles que
comparavam biomateriais usualmente escolhidos como capeadores. Um caso clinico
de pulpotomia foi descrito, com o uso do material TheraCal como capeador. Com o
estudo pode-se observar a relevancia cientifica apresentada que favorecem a escolha
por terapias que preservem os tecidos endodonticos, consequentemente preservando
o elemento dental. Além disso, é possivel compreender o mecanismo de acéo
necessario a ser apresentado por biomateriais capeadores e as diferencas entre eles.
O caso clinico demonstrou a importancia do diagndéstico e 0 passo a passo a ser
executado no procedimento. Conclui-se que, quando efetivamente selecionada, a
pulpotmia é capaz de preservar a polpa radicular e o TheraCal mostrou-se um melhor
material, devido sua facilidade de insercdo, quando comparado a materiais de

referéncia global.

Palavras-chave: Terapia vital da polpa; pulpotomia; endodontia; TheraCal;



ABSTRACT

GUIMARAES, H. G. Vital Pulp Therapy in Patients with Spontaneous Pain —
Pulpotomy: subtitulo. 2025 Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2025

Vital pulp therapy aims to preserve the integrity of the tooth, avoiding the complete
removal of pulp tissue through pulpectomy. The objective of this literature review and
clinical case report was to scientifically demonstrate when conservative procedures
can be chosen, in addition to highlighting the importance of diagnosis and biomaterial
selection. The PubMed, Scopus, Chochrane Library, and gray literature (Google
Scholar) databases were accessed using the following keywords: "vital pulp therapy";
"indirect pulp capping”; "direct pulp capping”; "pulpotomy"; "partial pulpotomy"; "total
pulpotomy"; “"capping materials"; "biomaterials"; and "TheraCal." The titles and
abstracts of the articles were read, and those that described the techniques, the
indications or contraindications of conservative pulp therapy were selected, as well as
those that compared biomaterials commonly chosen as capping agents. A clinical case
of pulpotomy was described using TheraCal as a capping material. The study
demonstrates the scientific relevance of the findings, which favors the choice of
therapies that preserve endodontic tissues and, consequently, preserve the tooth.
Furthermore, it allows us to understand the mechanism of action required by capping
biomaterials and the differences among them. The clinical case demonstrated the
importance of diagnosis and the step-by-step procedure. The conclusion is that, when
effectively selected, pulpotomy can preserve reminiscent root pulp and TheraCal
proved to be a superior material due to its ease way of insertion when compared to

global referenced materials.

Keywords: Vital pulp therapy, pulpotomy, endodontics, TheraCal
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a endodontia visa ampliar sua perspectiva de estudo para evidenciar
técnicas e materiais que objetivem a manutengcdo do elemento dentario (ESE et al.
2019; Duncan et al. 2022; ESE 2019). O procedimento radical de pulpectomia, registra
sucesso no tratamento de dentes com polpas expostas, no entanto, a remocao total
do tecido pulpar, restringe as func¢des dentarias, como as associadas a propriocep¢ao
e nocicepgdo, caracteristicas ligadas a polpa e ao periodonto que permitem a
manutencao dos dentes no alvéolo, protegendo-os contra agentes nocivos (Kojima et
al. 2004; Ng et al. 2008; Randow et al. 1986; Ou et al. 1986). Estudos apontam o
sucesso da terapia conservadora vital (TVP), que objetivam a manutencéo total ou
parcial do tecido pulpar (Cushley et al. 2021). Além disso, a evolucdo da engenharia
tecidual, traz biomateriais com extrema bioatividade que ampliam os horizontes do
sucesso clinico das TVP (Lin et al. 2021; Shi et al. 2025).

O comprometimento pulpar esta associado com traumas, preparos protéticos,
lesbes cariosas e iatrogenias (ESE 2019; Duncan et al. 2022) e as terapias
conservadoras que podem estar associadas com a manutencdo da polpa séo:
capeamento pulpar indireto ou direto, pulpotomia parcial ou total (Asgary et al., 2016)
e por fim, as terapias regenerativas, como a revitalizagdo e/ou revasculariza¢ao, que
visam estimular a formacdo de um tecido semelhante a polpa, reproduzindo suas
funcdes essenciais, como as sensoriais (Duncan et al. 2022, Siddiqui et al. 2021).
Apesar da vasta literatura e afirmacdes cientificas (Cushley et al. 2021), processos
inflamatérios decorrentes de caries profundas, traumas ou outros fatores, que
comprometem a saude da polpa dentéria, resultam em dor espontanea e desconforto
para o paciente, com a instalagdo de um processo inflamatorio, levando o dente a um
diagnostico de pulpite irreversivel, que € evidenciado pela presenca de
microabscessos em porgdes especificas da polpa (Ricucci et al. 2014). Discussdes
séo criadas sobre a escolha do tratamento em casos de pulpite, visto que, a primeira
escolha é a pulpectomia, ou seja, remocdo total da polpa, por um preparo
biomecanizado, seguido pelo preenchimento hermético dos condutos radiculares por

materiais obturadores (Glickman et al. 2009, Boutsiouki et al. 2021). Entretanto, para
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casos de pulpite irreversivel, uma das terapias conservadoras que ganha notoriedade
€ a pulpotomia, que devido a vasta ciéncia desenvolvida com consequente
aperfeicoamento dos materiais e técnicas, tornaram-se uma opcao de tratamento que

mundialmente vem sendo eleita (Aguilar et al. 2011).

Recentemente, Cushley et al. 2019, em uma revisdo sistematica, elucidou
taxas de sucesso >90% em dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel, em
um acompanhamento de um ano. Contudo, € importante ressaltar que a mesma pode
ser indicada quando h& a presenca de remanescente coronario e quando se observa
sinais clinicos de sangramento vermelho vivo e tendo uma polpa apresentando-se
consistente (Duncan 2022, Ather et al. 2022). Um outro importante fator a ser
considerado € o tipo de biomaterial que sera escolhido para que figue em contato com
a polpa radicular remanescente (Ather et al.2022). Os materiais utilizados para esse
tipo de procedimento devem ter capacidade bioindutora, ou seja, estimularem a
formacéo de tecido mole e duro, preservando a integridade dentaria, caracteristica
gue é desempenhada pelo tecido pulpar (Cushley et al. 2019). Um material de escolha,
devido as suas propriedades biolégicas e fisico-mecéanicas, € o Agregreado Trioxido
mineral (MTA) (Camilleri et al. 2006; Torabinejad et al. 2017), que interage fluidamente
com o tecido pulpar, induzindo a formacéo de tecido dentinario, além de possuir
propriedades antimicrobianas (Parirokh et al. 2010, Komabayashi et al. 2016; Le
Fournis et al. 2019; Taha et al. 2020, Nie et al. 2021). Porém, 0 mesmo apresenta-se
de dificil insercdo e podem estar associados com o manchamento dentario, pela
presenca de 6xido de bismuto como radiopacificador (Haapasalo et al. 2015, Marciano
et al. 2015).

Na iniciativa de buscar materiais que possuam insercao facilitada, oferecendo conforto
ao clinico e ao paciente, assim como ser capaz de induzir a formacao de tecidos, foi-
se desenvolvido o TheraCal, cimento de silicato modificado por resina que pode ser
foto ativado ap0s sua aplicagdo, evidenciando ao profissional um selamento ideal da
regido em que o mesmo foi depositado, diminuindo os riscos de penatragéao de saliva
e microorganismos (Hassanpour et al. 2023). Esse material é capaz de liberar ions e

fatores de crescimento que interagem com as células, estimulando-as a se
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diferenciarem em células produtoras de matrizes dentinarias. Dessa forma, essa
revisdo de literatura e relato de caso, tem por objetivo descrever as etapas de um
procedimento de pulpotomia em dente com diagndstico de pulpite irreversivel, tendo
o TheraCal como biomaterial de escolha para o contato com o tecido pulpar

remanescente.
2. OBJETIVOS

Descrever um caso de pulpotomia em dente com diagndéstico de pulpite irreversivel,
tendo o TheraCal como biomaterial de escolha. Associado ao relato, esse trabalho
objetiva providenciar informacdes fornecidas pela literatura cientifica que sustentem
procedimentos conservadores da polpa, assim como 0s materiais ideais que podem

ser utilizados.
3. GUIA DE PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS PARA POLPAS VITAIS

Guias para contextualizacdo terapéutica e para a escolha de biomateriais a serem
utilizados em terapias conservadores da polpa (Estrela et al, 2011; Esse et al. 2019;
Duncan et al. 2022).

Tabela 1. Terapias conservadoras vitais.

Terapia Conservadora Indicacbes Observacgdes / Materiais
Usados
Capeamento Pulpar | Carie profunda sem |lonémero de  vidro,
Indireto exposicdo pulpar, polpa | cimento de Oxido de
vital, sem sinais de | zinco e eugenol, cimento
inflamacéao. de hidroxido de célcio.
Capeamento Pulpar | Exposicéo pulpar minima | MTA, Biodentine,
Direto em polpa saudavel ou | Theracal, Hidroxido de
levemente inflamada. Célcio.
Pulpotomia Parcial | Trauma recente com | MTA, Biodentine.
(Cvek) exposicao pulpar
limitada, polpa vital,
principalmente em
jovens.




Pulpotomia Total
com

Inflamacgao

controlado,
radicular saudavel.

coronaria | MTA, Biodentine,
sangramento | Theracal, Hemostaticos
polpa | como Otosporin.

Revascularizacéo pulpar | Dentes

imaturos com
necrose pulpar e com
rizogénese incompleta.

MTA, hidroxido de calcio,
Biodentine.

Tabela 2. IndicacOes para a realizacao de pulpotomia

Critério

Descricéo

Vitalidade pulpar

Polpa ainda vital, com auséncia de
necrose.

Sangramento controlavel

Hemostasia obtida em até 10 minutos
apo6s remocao da polpa coronaria.

Aspecto pulpar

Polpa resistente e estruturada, sem
caracteristica liquefeitas.

Auséncia de sintomas sistémicos

Sem febre, mal-estar, linfadenopatia
ou sinais de disseminacao.

Sem lesdes periapicais

Radiograficamente ndo ha rarefacdes
periapicais ou reabsorcoes
radiculares.

Sem fistulas ou abscessos

Auséncia de sinais clinicos de infec¢éo
ativa.

Idade do paciente

Preferencialmente  em  pacientes
jovens, mas possivel em adultos.

Resposta favoravel a testes pulpares

Teste térmico ou elétrico com resposta
compativel com polpa vital.

Boa condic&o periodontal

Auséncia de mobilidade dentaria ou
perda éssea significativa.

Integridade estrutural suficiente

O dente permite restauragao definitiva
adequada apos o procedimento.

13



Tabela 3. Biomateriais mais indicados pela literatura para
conservadoras vitais.
Biomaterial IndicacgBes Clinicas Caracteristicas /
Beneficios
Biodentine Capeamento direto, | Bioativo, semelhante ao
pulpotomia, perfuracdes, | MTA, presa mais rapida
apexogénese. (~12 min), excelente
vedacdo e manuseio.
MTA (Agregado Tridxido | Capeamento pulpar | Alta biocompatibilidade,
Mineral) direto, pulpotomia, | excelente vedacéo,
apexogénese. induz  formacdo de
dentina reparadora,
antimicrobiano.
TheraCal LC Capeamento direto e | Resina com liberacéo de

base cavitaria.

calcio, fotoativado, boa
adesdo ao composito,
manuseio facil.

Cimentos Bioceramicos | Capeamento, Alta liberacdo de ions
(Bio-C Pulpo, | pulpotomia, selamento | célcio, bioatividade,
EndoSequence BC) apical. excelente vedagdo e
biocompatibilidade.
Hidroxido de Calcio Capeamento Indutor de  dentina
direto/indireto,  curativo | reparadora,
intracanal. antimicrobiano, soluvel,
vedamento inferior.
londmero de Vidro Capeamento indireto, | Libera fldor, adere a
base protetora. dentina, biocompativel,
nao indicado para

contato direto com a
polpa.

3.1. Biologia da Polpa Dentaria e Inflamagéo

s

14

terapias

A polpa dentaria € um tecido conjuntivo altamente vascularizado e inervado,

responsavel por diversas fungdes, incluindo a formacdo de dentina secundaria e a

defesa contra agressdes externas. Quando exposta a fatores irritantes, como céries

profundas ou traumas, ocorre um processo inflamatorio. Inicialmente, essa inflamacéo
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pode ser reversivel, permitindo a tratamentos indiretos que preservam a vitalidade
pulpar. Estudos apontam que, se o tratamento for realizado precocemente, a
capacidade regenerativa da polpa pode ser mantida, evitando tratamentos mais

invasivos.
3.2. Terapia Pulpar Vital: Indicagdes e Abordagens

A terapia pulpar vital junta procedimentos que preservam a parte saudavel da polpa
mesmo diante de processos inflamatérios . As principais indicacbes para essa

abordagem incluem:

o Casos de inflamacao pulpar reversivel.

« Pacientes que apresentam dor espontanea sem sinais de comprometimento
irreversivel.

« Dentes em desenvolvimento, onde a preservacao da vitalidade é crucial para a

continuidade da formacé&o radicular.
A escolha do tratamento depende de um diagndstico (exame clinico e radiografico).
3.3. Pulpotomia: Conceito, Técnica e Materiais

A pulpotomia consiste na remoc¢do parcial ou total da polpa coronéaria, mantendo a
polpa radicular intacta. Esse procedimento € uma das técnicas mais empregadas na
terapia pulpar vital, sendo indicado quando a inflamacéo esta localizada apenas na
polpa coronéria, sem comprometimento do remanescente radicular. Historicamente, o
hidroxido de calcio foi o material de escolha para o revestimento do tecido pulpar
exposto, devido a sua capacidade de estimular a formacéo de dentina reparadora.
Entretanto, suas limitagbes, como a solubilidade e a formagéo irregular de ponte de
dentina, motivaram a busca por alternativas (Kaya et al. 2022). Atualmente, materiais
a base de silicato de célcio, como o agregado de trioxido mineral (MTA) (Camilleri et
al. 2006; Torabinejad et al. 2017) e o Biodentine, vem ganhando destaque pela sua
bioatividade (Mythraiye et al. 2019). Outro material que vem ganhando territorio
(principalmente na Europa) é o TheraCal (usado nesse trabalho), um cimento de

silicato modificado por resina, que possui alta biocompatibilidade, uma boa liberacao
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de calcio e uma boa adeséo, por ser fotoativado, tendo sua cura e podendo responder

de forma eficiente mecanicamente (Rahman et al. 2021)
3.4. Evidéncias Cientificas e Estudos Clinicos

A literatura atual apresenta varios estudos que avaliam o sucesso da pulpotomia em
dentes permanentes com inflamacao pulpar reversivel. Esses estudos mostram que,
guando bem executado, o procedimento apresenta taxas de sucesso elevadas, com
a preservacao da vitalidade pulpar e a reducéo significativa da dor (Cushley et al.
2021).

3.5. Consideracgdes para a Prética Clinica

A escolha do tratamento deve levar em conta a condi¢do clinica do paciente, a
extensdo da inflamacao e as caracteristicas dos materiais disponiveis. Um diagnéstico
preciso, junto a uma técnica operatéria adequada, € determinante para o sucesso da
pulpotomia. A literatura fala sobre a importancia do acompanhamento pés-operatério
para avaliar a resposta do tecido pulpar e garantir o sucesso do tratamento a longo

prazo.

4. RELATO DE CASO

4.1. Dados da Paciente

Paciente do género feminino, 27 anos, compareceu a clinica odontologica da
FOA/UNESP em fevereiro de 2025 com a queixa principal de dor espontanea em
dente 16.

4.2. Exame Clinico e Tomografico
Exame clinico

A paciente ndo apresentou nenhuma comorbidade sistémica, estando

normoglicémica, normotensa e com temperatura corporal de 36.6° C. Apresentou
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aspecto de normalidade facial, sem edemas. Na avaliacéo intra-oral, nenhuma leséo
foi observada em mucosas. Em relacéo ao dente 16, apresentou resposta positiva aos
testes de vitalidade pulpar (teste ao frio), com intensa dor que cessou apdés um periodo
atipico. Os testes de percussao vertical e lateral foram negativos.

4.3. Exame tomogréfico

Na imagem tomografica, foi observada uma extensa restauracao em resina em intimo

contato com corno pulpar mesial.

Figura 1 — tomografia inicial do dente afetado. A — corte do terco cervical; B — corte do
terco médio; C — corte do tergo apical

4.4. Procedimento Realizado

Optou-se por realizar a pulpotomia justamente por ser um procedimento mais

conservador. O procedimento seguiu as seguintes etapas:

1. Mesa operatoria.

2. Anestesia local e isolamento absoluto do campo operatorio.
3. Exposicao da polpa coronéria
4

. Controle do sangramento com Otosporin.
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5. Aplicacao de [material biocompativel Theracal PT

6. Restauracao final do dente com ionémero de vidro(ionoseal).

Figura 2 — Mesa operatdria com o0s materiais utilizados para o procedimento de

pulpotomia.
Os materiais utilizados:

1- Anestesico:

2- Kit clinico (sonda exploradora, espelho, pingca)
3- Seringa carpule

4- Agulha média

5- Lencol de borracha
6- Perfurador de lencol
7- Arco de Osthy

8- Grampo 0

9- Porta grampo

10- Fio dental

11- Top dam

12- Broca esférica (ponta diamantada)
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13- Broca endo Z

14- Cureta

15- Seringa descartavel (5ml)
16- Soro fisiolégico

17- Bolinha de algodao

18- Otosporin

19- Theracal

E instrumentais estéreis e em perfeitas condi¢cdes de uso.

Figura 3 — Sequéncia clinica. A e B - Anestesia local e isolamento; C e D - absoluto

do campo operatorio

Foi feito o blogueio do nervo alveolar superior posterior, posteriormente foi feito o
bloqueio do nervo palatino e para complementar realizamos algumas terminais
infiltrativas ao redor do dente 16 (foi usado 2 tubetes de mepivacaina-anestésico).
Apés a area estar anestesiada, realizamos o isolamento absoluto com a auxilio do
grampo 0 que foi posto mesmo dente 16. Para finalizar o isolamento absoluto

‘selamos’ o dente com o top dam (barreira gengival).
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Figura 4 — Abertura coronaria. A, B e C exposicdo da polpa + forma e contorno; D —
camara pulpar (sangue vermelho vivo); E — irrigagdo com soro fisiolégico 0,9%

resfriado; F — tecido pulpar

Com o elemento dental isolado e com o auxilio de uma ponta esférica, realizamos o
acesso a camara pulpar, cuidadosamente para ndo gerar um trauma mecanico
excessivo, até sentir a sensacao de ‘queda no vazio’. Apds acessar a camara pulpar
demos a forma e contorno com a broca endo z (ponta inativa). Depois de retirar o teto
da camara pulpar notamos que havia sangramento, e com isso, a confirmagédo da
vitalidade pulpar. Foi feita uma irrigagcdo com soro fisiolégico resfriado para limpeza
da regido que estava sendo explorada. Na figura ‘F’ verificamos a densidade do tecido
pulpar (bom indicativo de polpa viva) e com uma cureta cortamos a polpa coronaria

da radicular.
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Figura 5 — Hemostasia. A — Otosporin; B - controle do sangramento; C — embocadura

dos canais radiculares e camara pulpar limpa

Ao final do corte da polpa coronéria, é feita a hemostasia com uma bolinha de algodao
embebida no soro fisiologico. Com o0 sangramento controlado, partimos para a técnica
imediata (1 sessao) deixando uma bolinha de algoddo embebida de com otosporin

durante 5 minutos.

Figura 6 — Finalizacdo. A e B- aplicacdo do material capeador TheraCal; C-
fotopolimerizacao

Apoés 0s 5 minutos de otosporin, a camara pulpar foi preenchida com com o TheraCal,
um material capeador resinoso que tem a capacidade de liberar ions de calcio
promovendo a remineralizacédo da regido. Esse material permite a aplicacdo de uma

Gnica camada seguida de fotopolimerizacdo de pelo menos 10 segundos.
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Figura 7 — Acabamento. A — restauragdo com CIV; B — restauracéo finalizada; C —

ajuste oclusal

Por fim, realizamos a restauracdo com iondmero de vidro (ionoseal) para o melhor
selamento provisorio do material capeador (TheraCal) e apds retirarmos o

isolamento  absoluto  fizemos o0 ajuste  oclusal e  acabamento.

5. DISCUSSAO

A pulpotomia tem se consolidado como uma alternativa viavel as terapias radicais,
especialmente em casos de inflamacdo pulpar diagnosticada clinicamente como
irreversivel, mas em que a polpa radicular mantém vitalidade e potencial de reparo
(Duncan et al. 2022). Tradicionalmente, dentes com dor espontanea eram tratados
exclusivamente por pulpectomia (Glickman et al., 2009; Boutsiouki et al., 2021), no
entanto, evidéncias recentes sugerem que a preservacao parcial do tecido pulpar
pode resultar em prognosticos satisfatérios a médio e longo prazo (Cushley et al.,
2019; Duncan, 2022). Esse trabalho apresenta contetdo cientifico que reafirmam a
escolha de terapias pulpares conservadoras, dentre elas a pulpotomia, indicando os
tipos de tratamento, materiais que estdo em evidencia como bioindutores que podem
ser indicados e relata um caso clinico com a descricdo da técnica de pulpotomia e o
uso do TheraCal LC.

No presente caso clinico, apds os exames clinicos e imaginoldgicos, o diagndstico foi
de pulpite reversivel, sendo que a dor apresentada pela paciente era intermitente,

provocada e houve o relato de sintomas dolorosos apdés a realizagdo de um
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procedimento restaurador, que ndo invadiu a regido de polpa. Devido a essa condi¢ao
e associacdo das condicdes sistémicas da paciente e da estrutura do elemento
dentario, o tratamento de pulpotomia foi sugerido e aceito. A decisdo pelo
procedimento conservador baseou-se na vitalidade pulpar confirmada, sangramento
controlavel, integridade estrutural do tecido pulpar e auséncia de sinais de necrose
radicular, critérios amplamente reconhecidos como determinantes para o sucesso da
pulpotomia (ESE, 2019; Ather et al., 2022). Além disso, a paciente apresentava bom
estado sistémico e condi¢cdes favoraveis para a restauracdo imediata, fatores que
contribuem para minimizar a microinfiltracdo e preservar a integridade pulpar (Taha et
al., 2020, 2023). A literatura aponta que a polpa, quando apresenta micro abscessos,
ndo deve ser mantida e preservada, sendo necessario sua remocdo total pela
pulpectomia, caso contrario, a necrose ira ser instalada (Ricucci et al. 2019). Sinais
histol6gicos sdo impossiveis de serem coletados no cotidiano clinico, ndo favorecendo
a visualizacdo de fenbmenos patologicos, sendo assim, o profissional deve se basear
nas caracteristicas clinicas da polpa, quando ela é exposta (Ricucci et al. 2019;
Cushley et al. 2021).

Um outro tema introduzido na descricdo do caso, foi o tipo de biomaterial utilizado, o
TheraCal LC, sendo esse, um biomaterial que proporcionou ndo apenas o
capeamento da polpa radicular remanescente, mas um recobrimento da polpa e
grande porcdo da camara pulpar. O TheraCal € um material a base de silicato de
célcio modificado por resina, fotoativado apds sua aplicacdo, combinando a
bioatividade com a facilidade de manipulacao, insercdo, boa adesdo as estruturas
dentarias remanescentes, o que proporciona conforto ao profissional e paciente,
principalmente pela redug&o do tempo clinico (Rahman et al., 2021; Hassanpour et
al.,, 2023). Além do tempo clinico, as caracteristicas desse material, facilitam o
tratamento, reduzindo o numero de etapas, e, consequentemente, sendo mais
confortavel para o paciente, ao diminuir o tempo de permanéncia na cadeira
odontologica e retornos ao consultdrio. Uma outra caracteristica é a capacidade de
liberacdo de ions célcio e estimulacdo de células progenitoras da matriz dentinaria
gue sao desempenhadas pelo TheraCal, o deixando em posi¢cao competitiva frente a

materiais consagrados como MTA (Camilleri et al. 2006; Torabinejad et al. 2017) e
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Biodentine, especialmente em situacbes que exigem rapida conclusdo clinica
(Komabayashi et al., 2016; Mythraiye et al., 2019). Estudos comparativos mostram
gue materiais a base de silicato de calcio, incluindo o TheraCal, mantém taxas de
sucesso clinico e radiografico elevadas, quando associados a um protocolo rigoroso
de diagnéstico e controle de contaminacéao (Parirokh et al., 2010; Cushley et al., 2021,
Uesrichai et al., 2019). Entretanto, ressalta-se que, diferentemente do MTA (Camilleri
et al. 2006; Torabinejad et al. 2017) e do Biodentine, a presenca de resina na
composicdo do TheraCal implica maior dependéncia da técnica adesiva, podendo
impactar no desempenho a longo prazo caso ndo haja selamento adequado
(Haapasalo et al., 2015). No caso descrito, o preenchimento de todo remanescente
dentério foi realizado, seguido de uma restauragéo proviséria, afirmando o controle da
adesao e protegendo o dente de infiltracbes que poderiam comprometer a polpa

radicular.

O caso relatado, considerando todas as etapas, corrobora com a literatura ao
demonstrar auséncia de complicacdes imediatas e restabelecimento funcional do
elemento dentario. Contudo, € consenso que o sucesso da pulpotomia deve ser
validado por meio de acompanhamento clinico e radiografico em médio e longo prazo
(Cushley et al., 2019; Duncan, 2023). AvaliacGes periddicas permitem verificar a
manutenc¢ao da vitalidade pulpar, a auséncia de lesdes periapicais e a integridade da
restauracdo, consolidando a efetividade do tratamento (ESE, 2019). Entretanto, esse
trabalho apenas reportou a técnica aplicada, biomaterial selecionado e respostas
imediatas ao tratamento, sendo necessario estudos que indiguem a proservacao de

casos clinicos como o descrito.

Assim, a integracdo entre diagnostico preciso, selecédo criteriosa do biomaterial e
execucao técnica adequada é determinante para o sucesso da terapia pulpar vital,
especialmente quando se opta pela pulpotomia em casos de dor espontéanea. O uso
do TheraCal LC neste contexto, se mostrou promissor, oferecendo n&do apenas
beneficios bioldgicos, mas também operacionais e de conforto ao paciente. Refor¢a-

se, contudo, a importancia de estudos clinicos com maior tempo de acompanhamento
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para confirmar sua durabilidade e eficacia frente a materiais bioceramicos

consagrados.

6. CONCLUSAO

O relato de caso associado a revisdo de literatura, permite concluir que procedimentos
vitais da polpa, como a pulpotomia podem ser indicados, apdés um rigoroso
diagnostico, objetivando preservar a integridade do elemento dental. Além disso, o
uso apropriado do biomaterial sera capaz de induzir a formacao de matriz dentinaria
e, nesse caso, com selecdo do TheraCal, melhor conforto ao tratamento foi

evidenciado pelo profissional e paciente.
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