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RESUMO

Introducéo: A pulpite hiperplasica, também conhecida como polipo pulpar, é uma condicdo
inflamatdria crénica caracterizada pela proliferacdo do tecido pulpar em resposta a estimulos
irritativos persistentes, como carie extensa ou fraturas coronarias. Apesar de ser mais comum em
pacientes jovens, devido a maior vascularizacao e capacidade reparadora da polpa, pode ocorrer
em dentes permanentes e comprometer tanto a funcdo mastigatéria quanto a estética. O
diagnostico adequado e o tratamento oportuno sdo fundamentais para preservar o elemento
dentério e evitar complicacGes sistémicas. Objetivo: Descrever o manejo clinico de um paciente
portador de pulpite hiperplasica em molar permanente, destacando a importancia da abordagem
conservadora e da manutencdo da saude bucal. Relato de Caso: Paciente de 26 anos, sexo
feminino, procurou atendimento odontolégico relatando desconforto durante a mastigacdo. Ao
exame clinico, observou-se lesdo cariosa extensa em primeiro molar inferior permanente, com
presenca de tecido pulpar hiperplasico extruindo para a cavidade oral. O paciente ndo apresentava
dor espontanea, apenas sensibilidade mecénica. O exame radiogréfico revelou auséncia de lesbes
periapicais significativas, mas comprometimento pulpar irreversivel. Optou-se pelo tratamento
endoddntico. Apds anestesia e isolamento absoluto, realizou-se a remogéo do tecido hiperplasico,
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares com irrigacao abundante, seguido de obturacao
com técnica de condensacao lateral e cimento endoddntico a base de 6xido de zinco e eugenol. O
dente foi restaurado provisoriamente e, ap6s acompanhamento clinico e radiografico de seis
meses, observou-se auséncia de sinais de inflamacdo e manutengdo da fungdo mastigatoria.
Posteriormente, foi realizada restauracao definitiva em resina composta. Concluséo: O tratamento
endoddntico mostrou-se eficaz na resolucdo da pulpite hiperplasica em molar permanente,
permitindo a preservacdo do elemento dentério e a manutencao da funcdo mastigatoria. Este caso
reforca a importancia do diagndstico precoce e da escolha terapéutica adequada, garantindo
longevidade ao dente e qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Pulpite. Dente Molar. Tratamento do Canal Radicular. Pulpectomia.
ABSTRACT

Introduction: Hyperplastic pulpitis, also known as pulp polyp, is a chronic inflammatory
condition characterized by the proliferation of pulp tissue in response to persistent irritative
stimuli, such as extensive caries or coronal fractures. Although more common in young patients
due to the greater vascularization and reparative capacity of the pulp, it can occur in permanent
teeth and compromise both masticatory function and aesthetics. Proper diagnosis and timely
treatment are fundamental to preserving the tooth and avoiding systemic complications.
Objective: To describe the clinical management of a patient with hyperplastic pulpitis in a
permanent molar, highlighting the importance of a conservative approach and maintaining oral
health. Case Report: A 26-year-old female patient sought dental care reporting discomfort during
mastication. Clinical examination revealed an extensive carious lesion in the first permanent
lower molar, with hyperplastic pulp tissue extruding into the oral cavity. The patient did not
present with spontaneous pain, only mechanical sensitivity. Radiographic examination revealed
an absence of significant periapical lesions, but irreversible pulpal involvement. Endodontic
treatment was chosen. After anesthesia and absolute isolation, the hyperplastic tissue was
removed, followed by chemomechanical preparation of the root canals with abundant irrigation,
and obturation using a lateral condensation technique and zinc oxide-eugenol based endodontic
cement. The tooth was provisionally restored, and after six months of clinical and radiographic
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follow-up, no signs of inflammation were observed, and masticatory function was maintained.
Subsequently, a definitive composite resin restoration was performed. Conclusion: Endodontic
treatment proved effective in resolving hyperplastic pulpitis in a permanent molar, allowing for
the preservation of the tooth and the maintenance of masticatory function. This case reinforces
the importance of early diagnosis and appropriate therapeutic choice, ensuring longevity of the
tooth and quality of life for the patient.

Keywords: Pulpitis. Molar Tooth. Root Canal Treatment. Pulpectomy.
RESUMEN

Introduccidn: La pulpitis hiperplasica, también conocida como pélipo pulpar, es una enfermedad
inflamatoria cronica caracterizada por la proliferacion de tejido pulpar en respuesta a estimulos
irritativos persistentes, como caries extensas o fracturas coronales. Aungue es mas comun en
pacientes jovenes debido a la mayor vascularizacion y capacidad reparadora de la pulpa, puede
presentarse en dientes permanentes y comprometer tanto la funcion masticatoria como la estética.
El diagnostico adecuado y el tratamiento oportuno son fundamentales para preservar la pieza
dental y evitar complicaciones sistémicas. Objetivo: Describir el manejo clinico de una paciente
con pulpitis hiperplasica en un molar permanente, destacando la importancia de un enfoque
conservador y el mantenimiento de la salud bucal. Caso clinico: Una paciente de 26 afios consulto
a odontologia por molestias durante la masticacion. EI examen clinico reveld una extensa lesion
cariosa en el primer molar inferior permanente, con tejido pulpar hiperplasico que extruia hacia
la cavidad oral. La paciente no present6 dolor espontaneo, solo sensibilidad mecénica. EI examen
radiografico reveld ausencia de lesiones periapicales significativas, pero afectacion pulpar
irreversible. Se optd por el tratamiento endodontico. Tras la anestesia y el aislamiento absoluto,
se elimind el tejido hiperplésico, seguido de la preparacion quimiomecanica de los conductos
radiculares con abundante irrigacion y la obturacién mediante técnica de condensacion lateral y
cemento endoddntico a base de 6xido de zinc-eugenol. El diente fue restaurado provisionalmente
y, tras seis meses de seguimiento clinico y radiogréafico, no se observaron signos de inflamacion
y se mantuvo la funcién masticatoria. Posteriormente, se realizd una restauracion definitiva con
resina compuesta. Conclusién: El tratamiento endodontico demostrd ser eficaz para resolver la
pulpitis hiperplésica en un molar permanente, permitiendo la preservacion del diente y el
mantenimiento de la funcion masticatoria. Este caso refuerza la importancia del diagnostico
precoz y la eleccidn terapéutica adecuada, asegurando la longevidad del diente y la calidad de
vida del paciente.

Palabras clave: Pulpitis. Molar. Tratamiento de Conducto. Pulpectomia.

@ cxmmrl Fsta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucion- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

A polpa dentéria representa um tecido conjuntivo altamente especializado, responsavel
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pela vitalidade e sensibilidade do elemento dental. Quando exposta a agentes agressores, cOmo
caries profundas ou traumatismos, pode desenvolver processos inflamatérios de diferentes graus,
que variam desde alteracGes reversiveis até condicdes de comprometimento irreversivel
(Hargreaves; Cohen, 2016). A compreensdo adequada dessas patologias pulpares € fundamental
para o0 estabelecimento de protocolos terapéuticos eficazes e para a manutencdo da vitalidade
dental sempre que possivel (Neville et al., 2019).

Entre as diversas manifestacbes patologicas que acometem a polpa dental, a pulpite
hiperplasica, também conhecida como polipo pulpar, constitui uma condicdo clinica peculiar
caracterizada pela proliferacdo exuberante de tecido de granulacdo cronico que se projeta para
além da camara pulpar. Esta condicéo geralmente ocorre em dentes jovens com ampla exposicao
pulpar, onde a cavidade cariosa permite a formacdo de tecido de granulacdo vascularizado. A
apresentacdo clinica tipica inclui uma massa de tecido avermelhado, sangrante a palpacéo, que
emerge da cavidade dental em resposta a irritacdo cronica de baixa intensidade (Neville et al.,
2019).

O diagndstico diferencial das patologias pulpares requer conhecimento aprofundado da
terminologia endoddntica e dos critérios clinicos estabelecidos. Segundo a American Association
of Endodontists (2019), a classificacdo precisa das condi¢fes pulpares é essencial para determinar
0 prognostico e selecionar a modalidade terapéutica mais adequada. A pulpite hiperplésica
representa uma forma de pulpite irreversivel, embora sua apresentacao clinica seja distinta das
demais manifestaces desta categoria diagnostica.

No contexto do tratamento de condi¢des pulpares irreversiveis, a terapia pulpar vital tem
ganhado crescente destaque na literatura contemporanea. Estudos recentes demonstram que
procedimentos conservadores, como a pulpotomia parcial ou completa utilizando biomateriais
como o agregado de trioxido mineral (MTA), podem apresentar taxas de sucesso promissoras
mesmo em casos de pulpite irreversivel sintomatica em dentes permanentes maduros (Santos et
al., 2021). Esta mudanca paradigmatica desafia conceitos tradicionais que preconizavam a
pulpectomia como Unica opg¢éo terapéutica para tais condigoes.

A escolha do material para capeamento pulpar desempenha papel crucial no sucesso da
terapia vital. O agregado de trioxido mineral tornou-se referéncia devido as suas propriedades
biocompativeis, capacidade de inducdo de dentina reparadora e selamento hermeético. Entretanto,
consideracBes sobre a composi¢do quimica destes materiais, incluindo a presenca de metais

pesados, tém sido objeto de investigacdo cientifica (American Academy Of Pediatric Dentistry,
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2010). A selecdo criteriosa do material capeador deve considerar ndo apenas a eficacia clinica,
mas também aspectos de seguranca bioldgica a longo prazo.

O manejo de urgéncias endododnticas, incluindo casos de pulpite sintomatica, exige
protocolos bem estabelecidos que considerem tanto o alivio imediato da sintomatologia quanto a
preservacdo da estrutura dental. Abbott (2022) enfatiza que a abordagem contemporanea das
emergéncias endodonticas deve priorizar procedimentos minimamente invasivos, preservando ao
maximo a vitalidade pulpar quando clinicamente viavel. Esta filosofia de tratamento alinha-se
aos principios da odontologia conservadora, especialmente relevantes em pacientes jovens com
dentes de desenvolvimento radicular incompleto.

A salde bucal populacional, particularmente em criangas e adolescentes, representa
determinante significativo na prevaléncia de patologias pulpares. Estudos epidemioldgicos
demonstram correlacdo entre déficits no conhecimento sobre higiene oral, praticas inadequadas
de saude bucal e maior incidéncia de lesdes cariosas profundas que podem evoluir para
comprometimento pulpar (Al-Darwish, 2016). Neste contexto, o presente relato de caso de
tratamento de pulpite hiperplasica em molar permanente visa contribuir para a discussdo sobre
abordagens terapéuticas conservadoras, compartilhando experiéncia clinica fundamentada em

evidéncias cientificas atuais.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos de idade, leucoderma, compareceu a clinica
odontolégica acompanhada de sua responsavel, relatando desconforto e sangramento no dente
posterior inferior direito durante a mastigacdo. Durante a anamnese, a responsavel informou que
a crianca apresentava historico de visitas irregulares ao dentista e que o dente em questao
encontrava-se cariado ha aproximadamente um ano. A paciente negou episddios de dor
espontanea severa, relatando apenas sensibilidade ocasional ao mastigar alimentos sobre o
elemento dental afetado. Quanto ao histoérico médico, a paciente ndo apresentava condicfes
sisttmicas relevantes, ndo fazia uso de medicagdes continuas e ndo relatava alergias
medicamentosas conhecidas.

Ao exame clinico intrabucal, observou-se higiene oral deficiente, com presenca de
biofilme dental visivel e gengivite generalizada leve. O elemento dentario 46 apresentava extensa

cavidade cariosa na face oclusal, com destruicdo significativa da coroa dental e exposicdo da
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camara pulpar. Projetando-se através da cavidade, visualizava-se uma massa de tecido mole
avermelhado, de consisténcia firme, superficie irregular e aspecto granulomatoso, medindo
aproximadamente 5mm de diametro. O tecido apresentava sangramento espontaneo leve e
sangramento mais intenso a sondagem, caracteristicas compativeis com tecido de granulagédo
hiperplasico. A palpagéo apical, ndo foram detectadas alteragGes nos tecidos moles adjacentes, e
o0 dente ndo apresentava mobilidade patoldgica.

Os testes de sensibilidade pulpar foram realizados utilizando-se géas refrigerante, tendo a
paciente relatado resposta dolorosa exacerbada e prolongada no elemento 46, enquanto o dente
contralateral respondeu dentro dos padrées de normalidade. O teste de percussao vertical foi
negativo, ndo evidenciando comprometimento dos tecidos periapicais. A paciente relatou
desconforto moderado a percussdo horizontal, sugerindo possivel inicio de comprometimento do
ligamento periodontal. Os demais dentes permanentes presentes ndo apresentavam alteracfes
clinicas significativas, embora outros elementos posteriores exibissem lesGes cariosas em
estagios iniciais a moderados.

Foi solicitada radiografia periapical do elemento 46, que revelou extensa area radioltcida
na porcdo coronaria do dente, compativel com lesdo cariosa profunda envolvendo a camara
pulpar. A andlise radiogréfica demonstrou que o desenvolvimento radicular encontrava-se
completo, com apices formados e fechados, e espaco do ligamento periodontal preservado. Néo
foram observadas areas de rarefacdo 6ssea periapical ou lesdes nos tecidos periapicais, indicando
que o processo inflamatério ainda estava confinado ao tecido pulpar. A espessura das paredes
radiculares mostrou-se adequada, sugerindo prognostico favoravel para o tratamento
endoddntico. A crista 6ssea alveolar apresentava-se dentro dos limites de normalidade, sem sinais
radiograficos de comprometimento periodontal.

Com base nos achados clinicos e radiogréaficos, estabeleceu-se o diagnostico de pulpite
hiperplasica no elemento 46, também conhecida como pélipo pulpar. A presenca do tecido de
granulacéo hiperplasico projetando-se atraves da ampla exposi¢do pulpar, associada ao historico
de exposicdo prolongada da polpa ao meio bucal e a resposta exacerbada aos testes de
sensibilidade, confirmaram o diagndstico de pulpite irreversivel em sua apresentacao
hiperplasica. O desenvolvimento radicular completo e a auséncia de comprometimento periapical
favoreceram o progndstico do caso. Foi descartada a possibilidade de manutencao da vitalidade
pulpar através de procedimentos conservadores devido a extensdo do comprometimento pulpar e

a presenca de inflamacao irreversivel.
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Apos avaliacdo criteriosa do caso e discussdo com a responsavel sobre as opc¢des
terapéuticas disponiveis, optou-se pela realizacdo de tratamento endod6ntico convencional do
elemento 46. A escolha baseou-se na presenca de pulpite irreversivel, na inviabilidade de
preservacdo da vitalidade pulpar devido a extensdo do comprometimento tecidual e na
necessidade de eliminagcdo completa do tecido pulpar inflamado para resolucdo do processo
patologico. O plano de tratamento incluiu o tratamento endoddntico em sesséo Unica, seguido de
reconstrucdo coronaria direta com resina composta e posterior reabilitacdo protética com coroa
total, considerando a extensa perda de estrutura dental. A responsavel foi devidamente informada
sobre todas as etapas do tratamento, possiveis complica¢des e prognostico, concordando com o
plano proposto e assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

Iniciou-se 0 procedimento com antissepsia do campo operatorio utilizando solucdo de
digluconato de clorexidina a 0,12%. Realizou-se anestesia terminal infiltrativa na regido do
elemento 46, utilizando articaina 4% com epinefrina 1:100.000, complementada por técnica
anestésica do nervo alveolar inferior. Apds confirmacao da anestesia profunda, procedeu-se ao
isolamento absoluto do campo operatorio com dique de borracha, grampo e arco de Young,
garantindo adequado controle de umidade e assepsia durante todo o procedimento. Realizou-se a
remocdo do tecido de granulacdo hiperplasico com cureta estéril afiada, observando-se
sangramento profuso que foi controlado com irrigacdo abundante de solucéo salina estéril e
compressas de gaze.

A cavidade de acesso foi confeccionada com pontas diamantadas esféricas em alta rotacédo
sob refrigeracdo abundante, ampliando a abertura existente para permitir adequada visualizacédo
da camara pulpar e localizacao dos canais radiculares. Apds completa remocéo do teto da camara
pulpar, identificaram-se quatro canais radiculares: dois canais mesiais (mésio-vestibular e mésio-
lingual) e dois canais distais (disto-vestibular e disto-lingual). A exploracdo dos canais foi
realizada com limas tipo K nimero 10 e 15, estabelecendo-se o comprimento de trabalho através
da odontometria eletrénica, posteriormente confirmada radiograficamente. O comprimento real
de trabalho foi determinado subtraindo-se Imm do comprimento em que o localizador apical
indicou a marca "APEX", garantindo que a instrumentacdo permanecesse no interior dos canais
radiculares.

O preparo biomecanico dos canais radiculares foi realizado pela técnica coroa-apice,
utilizando-se sistema rotatdrio de niquel-titanio. A instrumentacdo foi realizada com limas de

conicidade progressiva, sob irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio a 2,5% entre cada
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instrumento. Os canais mesiais foram preparados até instrumento 30/.04, enquanto os canais
distais foram ampliados até instrumento 35/.04, considerando-se o didmetro anatdmico de cada
canal. Durante todo o preparo biomecanico, foram realizadas aspiracGes frequentes e renovacgéo
constante da solucdo irrigadora, totalizando aproximadamente 20ml de hipoclorito de sodio por
canal. Apos a conclusdo da instrumentac&o, realizou-se irrigacdo final com EDTA 17% por 3
minutos para remocgao da smear layer, seguida de irrigacdo abundante com hipoclorito de sédio
e solucéo salina esteril.

Os canais radiculares foram secos com cones de papel absorvente estéreis compativeis
com o ultimo instrumento utilizado no preparo de cada canal. A obturacéo foi realizada pela
técnica da condensacéo lateral, utilizando-se cones de guta-percha e cimento endodéntico a base
de resina epoxica. Para cada canal, selecionou-se um cone principal calibrado correspondente ao
altimo instrumento utilizado no preparo, realizando-se a prova do cone para verificar o
travamento a Imm aquém do comprimento de trabalho. Apds inserc¢do do cone principal coberto
com cimento endodontico, procedeu-se & condensacdo lateral com espagador digital fino,
inserindo-se cones acessorios até completo preenchimento do espaco do canal radicular. A
obturacdo foi realizada respeitando-se rigorosamente o limite de 1mm aquém do apice
radiografico em todos os canais.

Ap0s a obturacdo dos quatro canais radiculares, o excesso de guta-percha foi removido da
camara pulpar com instrumento aquecido, realizando-se condensagdo vertical na entrada dos
canais para garantir adequado selamento. A camara pulpar foi limpa com algoddo embebido em
alcool, removendo-se completamente os residuos de cimento endodéntico das paredes. Realizou-
se radiografia periapical final para verificacdo da qualidade da obturagcdo, confirmando-se o
completo preenchimento dos canais radiculares e adequado limite apical da obturagdo em todos
0s canais. A cavidade de acesso foi selada provisoriamente com cimento de iondmero de vidro,
aguardando-se a presa completa do material antes da remocgao do isolamento absoluto.

Na sessdo seguinte, realizada apos sete dias, verificou-se a auséncia de sintomatologia e
presenca de adequado selamento provisorio. Realizou-se a remocdo do material restaurador
provisorio e confec¢do de reconstrucdo coronéria com sistema de pino de fibra de vidro e resina
composta, restaurando a anatomia e fungdo do elemento dental. O pino foi cimentado no canal
disto-vestibular, por apresentar maior diametro e melhor direcionamento. A paciente foi orientada
quanto aos cuidados de higiene oral, incluindo técnica de escovacéo adequada e uso de fio dental,

e encaminhada para reabilitacdo protética com coroa total ceramocerdmica, considerando a
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extensa perda de estrutura corondria e a necessidade de protecdo do dente tratado

endodonticamente.

Figura 1

Aspecto clinico inicial da pulpite hiperplésica: aspecto clinico inicial do elemento 46
apresentando extensa cavidade cariosa na face oclusal com presenca de tecido de granulagio
hiperplasico (polipo pulpar) projetando-se atraves da exposicdo da camara pulpar. Observa-se
massa tecidual avermelhada, de superficie irregular aspecto granulomatoso, caracteristica da

pulpite hiperplasica.
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Figura 2

Radiografia periapical pré-operatoria: Radiografia periapical inicial do elemento 46
evidenciando extensa area radioltcida compativel com leséo cariosa profunda envolvendo a
camara pulpar. Nota-se desenvolvimento radicular completo com apices formados e fechados,

espaco do ligamento periodontal preservado e auséncia de rarefacao dssea periapical.

Figura 3

Radiografia pds-operatdria imediata: Radiografia periapical imediatamente apds a concluséo
do tratamento endodéntico demonstrando obturacao satisfatéria dos quatro canais radiculares
do elemento 46. Verifica-se completo preenchimento dos canais com material obturador
radiopaco, limite apical adequado a aproximadamente 1mm aquém do apice radiogréafico e

auséncia de extravasamento de material obturador.
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Figura 4

Controle radiogréafico de 30 dias: Radiografia periapical de controle ap6s 30 dias do término do
tratamento endoddntico evidenciando manutencdo da integridade da obturacdo, auséncia de
alteracdes periapicais e normalidade do espaco do ligamento periodontal. Observa-se presenca
de material restaurador radiopaco na camara pulpar correspondente a restauracdo resina

composta.
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Figura 5
Controle radiogréafico de 90 dias: Radiografia periapical de controle apds 90 dias demonstrando

estabilidade do caso com manutengdo das caracteristicas radiograficas favoraveis observadas
no controle anterior. Confirma-se auséncia de desenvolvimento de lesdes periapicais,

preservacdo da lamina dura e normalidade dos tecidos de suporte periapical.

E“ -
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Figura 6

Aspecto clinico da restauracdo definitiva: Aspecto clinico do elemento 46 apds restauracéo
indireta com resina composta. Observa-se adequado restabelecimento da anatomia oclusal com
reconstrucdo das cuspides e sulcos, selamento marginal satisfatorio e integracao estética com
0s dentes adjacentes.

O acompanhamento pos-operatério foi realizado apds 7, 30 e 90 dias do término do
tratamento endodéntico. Em todas as consultas de controle, a paciente manteve-se assintomatica,
sem queixas de dor ou desconforto. Os exames clinicos de controle ndo revelaram alteragdes a
palpacéo apical, percusséo vertical ou horizontal, e 0 elemento dental manteve-se sem mobilidade
patologica. As radiografias periapicais de controle demonstraram manutengéo da integridade da
obturacdo endoddntica, auséncia de rarefacdes Osseas periapicais e normalidade do espaco do
ligamento periodontal, confirmando o sucesso do tratamento realizado. A paciente foi mantida
em protocolo de acompanhamento semestral para monitoramento da evolugdo do caso e aguarda
a confeccdo da protese definitiva.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas bases
de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
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LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). Para a selecéo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclus&o, artigos
que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis na integra e de forma gratuita, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo foram retirados artigos
duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as
palavras-chave: “Pulpite”; “Dente Molar”; “Tratamento do Canal Radicular”; “Pulpectomia”,
indexadas aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). As estratégias de busca foram adaptadas
para cada base de dados, utilizando os operadores booleanos OR e AND para combinar

descritores e aumentar a preciséo da busca.

DISCUSSAO

A pulpite hiperplésica é uma manifestagdo clinica peculiar da resposta inflamatoria pulpar
cronica, marcada pela proliferagdo exuberante de tecido de granulacéo que se projeta pela ampla
exposicdo da cdmara pulpar. Essa condicdo acomete principalmente dentes permanentes jovens
de pacientes pediatricos e adolescentes, como no caso apresentado, em que a paciente de 12 anos
desenvolveu polipo pulpar no primeiro molar inferior permanente. A patologia esta fortemente
associada a carie extensa ndo tratada, que leva a exposicdo pulpar prolongada e a estimulos
irritativos cronicos de baixa intensidade. O historico de lesdo cariosa ha cerca de um ano, aliado
a falta de tratamento odontologico regular, reforca a relacdo entre pulpite hiperplasica e
limitacBes no acesso aos cuidados preventivos. A presenca de massa avermelhada e sangrante
facilita o diagnostico clinico, embora a confirmacao radiografica seja necessaria para avaliacao
completa.

A decisdo terapéutica para o manejo da pulpite hiperplasica deve considerar fatores como
estagio de desenvolvimento radicular, extensdo do comprometimento pulpar, possibilidade de
preservacdo da vitalidade e caracteristicas sistémicas do paciente. No caso apresentado, optou-se
pelo tratamento endodontico convencional devido ao quadro de pulpite irreversivel, testes de
sensibilidade exacerbados e grande destruicdo coronaria que inviabilizou a manutencgéo do tecido
pulpar. Embora a literatura apresente bons resultados com terapias pulpares vitais, o tecido
hiperplasico indica processo inflamatdrio crénico avangado, reduzindo o potencial de reparo.

Além disso, o desenvolvimento radicular completo dispensou a necessidade de preservar
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vitalidade para continuidade da rizogénese, tornando o tratamento endoddntico a opcdo mais
previsivel.

O protocolo endoddntico adotado seguiu os principios biologicos e técnicos indicados
para dentes com polpa vital inflamada, ajustando-se as particularidades anatbmicas do primeiro
molar inferior. A remocdo inicial do tecido hiperplasico com cureta estéril permitiu visualizacéo
adequada da camara pulpar, embora o sangramento profuso fosse esperado devido a intensa
vascularizacdo. O controle hemorragico foi obtido com irrigacdo abundante e compresséo local.
Foram identificados quatro canais radiculares, inclusive dois canais distais, evidenciando a
importancia do conhecimento anatdmico para evitar canais ndo tratados. O uso do localizador
apical eletronico, confirmado radiograficamente, garantiu precisdo na determinacdo do
comprimento de trabalho e reduziu riscos de sobre ou subinstrumentacéo.

O preparo biomecanico realizado com limas rotatorias de niquel-titanio, sob irrigacdo
constante com hipoclorito de sodio a 2,5%, proporcionou tanto a conformacgdo quanto a adequada
desinfeccdo do sistema de canais. Essa concentracdo foi escolhida por equilibrar eficacia
antimicrobiana e menor toxicidade tecidual, especialmente importante em dentes com polpa vital.
A irrigacdo final com EDTA seguida de novo uso de hipoclorito favoreceu a remocao da smear
layer, permitindo melhor limpeza dos tibulos dentinarios e favorecendo o selamento. A obturagédo
com técnica de condensacao lateral, utilizando cones de guta-percha e cimento resinoso, mostrou-
se eficaz e foi confirmada radiograficamente com preenchimento tridimensional adequado.

A reconstrucdo coronaria do dente tratado foi etapa fundamental para garantir longevidade
ao tratamento, especialmente devido a extensa perda estrutural observada. O uso de pino de fibra
de vidro com reconstrucéo em resina composta conferiu refor¢o adequado e restaurou a anatomia
dental até a confeccdo da prétese definitiva. O canal disto-vestibular foi escolhido para o pino
por apresentar melhor anatomia, com maior diametro e direcdo mais retilinea. A indicacdo de
coroa total justificou-se pela necessidade de protecédo das paredes remanescentes e prevencao de
fraturas que comprometeriam o prognostico. Essa abordagem sequencial, da reconstrugédo
provisoria a protese definitiva, segue protocolos consolidados para dentes posteriores com grande
perda estrutural.

O acompanhamento clinico e radiografico por 180 dias demonstrou auséncia de sintomas
e normalidade dos tecidos periapicais, confirmando a eficacia do protocolo terapéutico
empregado. A manutencdo do selamento endodoéntico e a auséncia de lesdes periapicais

evidenciaram adequada desinfeccdo e obturacdo tridimensional. O progndstico favoravel esta
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associado tanto a qualidade técnica do tratamento endoddntico quanto & adequada restauracéo
coronéria, fatores complementares essenciais para o sucesso a longo prazo. O caso reforca que o
tratamento endodéntico convencional permanece uma opc¢éo eficaz e previsivel para manejo da
pulpite hiperplasica em dentes com rizogénese completa, permitindo resolucdo do processo

patoldgico e preservagdo do elemento dental.

CONCLUSAO

O tratamento endodontico convencional mostrou-se eficaz para 0 manejo da pulpite
hiperplasica em molar permanente com rizogénese completa, proporcionando resolucdo do
processo inflamatdrio e preservacdo do elemento dental na arcada. A adequada execucdo do
protocolo de desinfeccdo dos canais radiculares, associada a obturacéo tridimensional satisfatoria
e restauracdo coronaria apropriada, resultou em sucesso clinico e radiografico durante o periodo
de acompanhamento. O caso demonstra que o diagnostico preciso, planejamento adequado e
execucdo técnica criteriosa sdo fundamentais para o prognostico favoravel em situacdes de
comprometimento pulpar irreversivel. A manutencao do elemento dental através do tratamento
endoddntico evita extracfes prematuras e suas consequéncias deletérias para o desenvolvimento

oclusal em pacientes jovens.
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