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A terapia pulpar vital é uma técnica que permite preservar a vitalidade e a função da polpa dentária após lesão resultante de trauma, 
cárie ou procedimentos restauradores e inclui: a proteção pulpar (direta e indireta) e a pulpotomia (parcial e total)1. Os resultados 
clínicos destes procedimentos têm demonstrado um sucesso consistente com o uso de cimento de silicato de cálcio (MTA), com taxas de 
sucesso a variar entre 85-100%, em 1-2 anos2.

Caso clínico 1

Doente sexo masculino, 26 anos, com diagnóstico de pulpite irreversível e periodontite apical sintomática no dente 36. Realizou-se pulpotomia total com 
cimento de silícato de cálcio (ProRoot MTA) e posterior restauração definitiva a resina composta. Após 1 ano encontra-se assintomático e em função.


Caso clínico 2

Doente sexo masculino, 15 anos, com diagnóstico de pulpite irreversível e tecidos periapicais normais no dente 26. Realizou-se pulpotomia total com 
cimento de silícato de cálcio (ProRoot MTA) e posterior restauração definitiva a resina composta. Após 2 anos encontra-se assintomático e em função.


Caso clínico 3

Doente sexo feminino, 20 anos, com diagnóstico de pulpite reversível e tecidos periapicais normais no dente 26. Realizou-se pulpotomia total com 
cimento de silícato de cálcio (ProRoot MTA) e posterior restauração definitiva a resina composta. Após 4 anos encontra-se assintomático e em função.


O sucesso da terapia pulpar vital está relacionada com vários fatores como: situação clínica, técnica operatória asséptica (isolamento 
absoluto mandatário) e os biomateriais utilizados durante o tratamento3.

A introdução de cimentos de silicato de cálcio no protocolo clínico da terapia pulpar vital tem-se traduzido em outcomes favoráveis  
devido às suas propriedades físicas, químicas e biológicas.
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Perante a atual mudança de paradigma dos tratamentos dentários no sen5do de uma seleção de tratamentos mais conservadores, os três casos clínicos 
apresentados evidenciam a eficácia da terapia pulpar vital como uma abordagem conservadora e minimamente invasiva para o tratamento de dentes 
permanentes que apresentam pulpite irreversível.
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