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RESUMO - A pulpotomia é uma das opgdes de tratamento para dentes deciduos com comprometimento pulpar, que visa
manter a integridade e vitalidade da polpa radicular, onde hé necessidade de manter o elemento deciduo até o periodo de
esfoliagcdo. O objetivo desse trabalho é apresentar através de uma revisao de literatura as possibilidades de novos materiais
empregados na pulpotomia de dentes deciduos, enfatizando os que apresentaram resultados promissores. Para realizagao
deste trabalho, artigos publicados entre os anos de 2008 a 2018, escritos na lingua inglesa, portuguesa e espanhola, foram
selecionados nos bancos de dados online Bireme, Pubmed, Lilacs, Scielo, Portal Regional BVS e Google Académico. E
notorio que com o avango da tecnologia varios materiais foram desenvolvidos buscando melhores beneficios no tratamento.
A técnica de pulpotomia com o passar dos anos, ganhou uma diversidade de materiais para a realizagdo do procedimento.
Foi observado que em testes clinicos e radiograficos o uso de materiais como MTA e sulfato férrico apresentaram melhores
respostas ao tratamento quando comparado ao uso do formocresol e hidroxido de célcio. Conclui-se que é importante
preservar a integridade da polpa radicular mesmo em procedimentos radicais, e que materiais, como MTA, cimento de
Portland, sulfato férrico e técnicas como laser de baixa poténcia apresentaram bons resultados como métodos inovadores de
tratamento.

ABSTRACT - Pulpotomy is one of the treatment options for deciduous teeth with pulp involvement, which aims to maintain
the integrity and vitality of the root pulp, when it is necessary to preserve the deciduous element until the period of exfoliation.
The objective of this work is to present through a literature review the new materials employed for the deciduous teeth,
emphasizing the ones that presented the more promising results. For the accomplishment of this work, the research on the
subject was carried out with articles published between the years of 2008 to 2018, written in English, Portuguese and Spanish,
being a case report, field research and literature review in online databases. It was observed that in clinical and radiographic
studies that the use of MTA, ferric sulfate presented better responses to treatment when compared to methods the use of
formocresol and calcium hydroxide. It is concluded that it is important to preserve the integrity of the root pulp even in
radical procedures, and material, such as MTA, ferric sulfate, Portland cement and techniques such as electric scalpel and
low power laser presented good results as innovative methods of treatment.
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INTRODUCAO

A perda prematura de um elemento deciduo pode causar
problemas permanentes de méa oclusdo, estética, mastigacdo e
fonética®. A causa mais comum da perda precoce ainda é a carie
dentaria, que pode comprometer a cAmara pulpar, esse fato se
deve a anatomia dos dentes deciduos que apresentam uma
espessura dos tecidos mineralizados menor e polpa coronaria
maior, quando comparada a denticdo permanente, o que torna o
dente deciduo mais vulneravel para o desenvolvimento e
progressao da doenca?.

Quando a lesdo de cérie dentaria compromete o tecido
pulpar coronario sem atingir a polpa radicular, uma das
possibilidades de tratamento € a realizagdo da pulpotomia, que
visa conservar a integridade e vitalidade da polpa radicular,
afim de manter o elemento deciduo até o periodo de esfoliacdo®.

A pulpotomia pode ser realizada de duas formas,
mediata ou imediata. A técnica mediata (duas sessdes) consiste
na remocao da polpa coronéria e aplicacdo de medicacdes com
propriedade anti-inflamatéria com bolinha de algoddo na
camara pulpar, por 48/72 horas, na segunda sessdo € realizada
a restauracdo definitiva com resina composta. JA a técnica
imediata (sessdo Unica), é realizado apds a remocgao da polpa
coronaria o recobrimento com hidréxido de célcio e restauracao
definitiva do elemento dentario, utilizando previamente uma
bolinha de algoddo embebida em corticosteroide e antibiético
de 5 a 10 minutos*.

A escolha da medicacdo se d& com base em suas
caracteristicas quimicas, sendo o hidroxido de célcio um dos
materiais mais utilizados, por apresentar propriedades como a
inducdo da formacdo de uma barreira de tecido mineralizado,
no local da remocéo do tecido coronario, mantendo a vitalidade
da polpa radicular®.

No entanto, com o avango tecnoldgico varios estudos
tém apontado diversos materiais para a realizacdo da técnica
como: como MTA, Sulfato Férrico, Laser de Baixa Poténcia,
Cimento de Portland, dentre outros. Segundo Volpato et al 5, a
preservacdao do dente deciduo apds agressao pulpar é um dos
aspectos mais importantes na pratica clinica pediatrica. Antes
de indicar o tratamento, é necesséario avaliar a presenca de
infeccdo, a idade do paciente, e a necessidade de manutengéo
do espaco no arco.

Assim, o objetivo desse trabalho € apresentar através de
uma revisdo de literatura as possibilidades de novos materiais
empregados na pulpotomia de dentes deciduos, enfatizando os
que apresentaram resultados promissores.

REVISAO
Para o desenvolvimento desse trabalho, realizou-se uma
pesquisa sobre o tema nas bases de dados: Bireme, PubMed,

Lilacs, Scielo, Portal Regional da BVS, Informagdo e
Conhecimento para a Saude, Google académico, Google,
utilizando os descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
pulpotomia, dente deciduo e odontopediatria.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre
0s anos de 2008 a 2018, escritos em lingua inglesa, portuguesa
e espanhola, podendo ser relato de caso, pesquisa de campo e
revisdo da literatura. Os artigos deveriam incluir técnica e
materiais como medicaces utilizadas em pulpotomia de dentes
deciduos como agregado de trioxido mineral (MTA), laser de
baixa poténcia, sulfato férrico e cimento de Portland. Os artigos
que nao se apresentaram na integra ndo foram selecionados. Ao
todo foram encontrados 42 artigos, e selecionados 21 para
citacéo e base.

Este capitulo foi descrito em topicos afim de favorecer a
leitura e apontar as vantagens dos diversos tipos de materiais
que podem ser utilizados para a técnica de pulpotomia. Dentre
0s materiais encontrados na literatura para a realizacdo da
técnica, este trabalho ir4 descrever de forma breve e sucinta
relatos apresentados sobre: Agregado Tridxido Mineral (MTA),
Cimento de Portland, Sulfato Férrico e Laser de Baixa Poténcia.

Agregado Trioxido Mineral (MTA)

O MTA é um po6, composto por particulas hidrofilicas
finas de silicato tricélcio, aluminato tricalcio, dxido tricalcio e
Oxido de silicato, além de pequenas quantidades de outros
6xidos minerais. Tem sido adicionado pé de 6xido de bismuto
para que o agregado se torne radiopaco. Estudos tém
demonstrado que o MTA previne a microinfiltracdo, é
biocompativel e promove regeneracdo tecidual quando em
contato com a polpa dentéria ou os tecidos perirradiculares’.

Asgary et al8, compararam a resposta clinica e
radiografica dos dentes com agregado triéxido mineral (MTA)
ou formocresol (FC). Um total de 17 criangas com idades entre
4-9 que foram escolhidas e encaminhadas ao Departamento de
pediatria da Universidade Shahid Beheshti. Foram selecionados
(40 dentes), mostrando sinais de comprometimento pulpar. Um
procedimento de pulpotomia foi realizado em todos os casos
com FC nos dentes controle, enquanto o0 MTA foi colocado em
dentes experimentais. Avaliages clinicas e radiograficas foram
realizadas no periodo de 1, 6, 12 e 24 meses. No total, 22
segundos e 18 primeiros molares primarios foram incluidos.

Nenhuma diferenca significativa foi encontrada entre os
resultados clinicos e radiogréficos dos dois grupos em 6, 12 e
24 meses de acompanhamento (P> 0,05). A reabsor¢do interna
foi observada significativamente com maior frequéncia nos
casos de FC apds 12 meses do que nos casos de MTA. O
aspecto radiografico geral das estruturas normais no 24° més foi
visto em mais de 95% dos casos no MTA e 90% no grupo
tratado com FC (P> 0,05).
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Olatosi, Sote, Orenuga® avaliaram e compararam a
eficacia clinica e radiografica do Formocresol (FC) e do
agregado triéxido branco (MTA) como materiais de pulpotomia
de dentes deciduos. Utilizaram 50 molares deciduos de 37
criangas de 4 a 7 anos com lesdo de cérie profunda que expds a
polpa vital a qual estava assintomatica esses dentes foram
tratados com procedimento convencional de pulpotomia e
foram divididos aleatoriamente em dois grupos de acordo com
0 material empregado no procedimento sendo: Grupo | (CF) e
grupo Il (MTA) o acompanhamento radiografico e clinico foi
realizado por 12 meses. As taxas de sucesso clinico para FC e
MTA foram de 81% e 100%, respectivamente. Enquanto as
taxas de sucesso radiografico para FC e MTA foram 81% e
96%.

Kang et al.’, compararam o uso de OrthoMTA e
RetroMTA com ProRoot MTA em pulpotomia de dente
deciduos. Um total de 143 dentes, de 102 criancas, entre os 3-
10 anos de idade, foram utilizados. A diviséo foi aleatdria para
trés grupos de acordo com o tratamento planejado: RetroMTA
(n = 49 dentes), OrthoMTA (n = 47 dentes) ou ProRoot MTA
(n = 47 dentes). Os exames de acompanhamento clinico e
radiografico foram realizados aos 3, 6 e 12 meses pos-
operatorio. Aos 12 meses, apenas 109 dentes foram avaliados.
As taxas de sucesso radiografico nesses trés grupos foram de
100%, 94,7% e 94,7%, respectivamente; as taxas
correspondentes de sucesso clinico foram 100%, 97,4% e
100%. As taxas de sobrevivéncia cumulativa clinica e
radiografica ndo diferiram significativamente entre os trés
grupos.

Biondi!!, avaliou o comportamento clinico e
radiografico de um agregado triéxido mineral nacional
comparado com formocresol como agente de pulpotomia em
dentes deciduos. Um total de 30 molares deciduos, com
indicacdo para pulpotomia, foi distribuidos em 2 grupos que
receberam formocresol diluido (FC) ou agregado de triéxido
mineral (MTA). Os resultados clinicos e radiogréficos foram
coletados de 180 a 300 dias. O agregado triéxido mineral e 0
formocresol  apresentaram  comportamento  clinico e
radiografico similar.

Yildirim et al.*?, utilizaram quatro matérias pulpares,
para estudo radiografico em pulpotomias de dentes deciduos.
Os materiais utilizados foram formocresol, agregado trioxido
mineral (MTA), cimento Portland e derivado da matriz do
esmalte. Foram selecionados 140 primeiros e segundos molares
deciduos, com cérie profunda e realizado o tratamento de
pulpotomia. Todos os dentes foram restaurados com coroas de
aco inoxidavel. Os dentes tratados foram avaliados clinica e
radiograficamente no periodo de 3, 6, 12, 18 e 24 meses.
Durante o periodo de 24 meses, as taxas de sucesso clinico de
formocresol, MTA, cimento Portland e derivado da matriz de

esmalte foram de 96,9%, 100%, 93,9% e 93,3%,
respectivamente. As taxas de sucesso radiografico
correspondentes foram de 84,4%, 93,9%, 86,7% e 78,1%,
respectivamente. O MTA parece ser superior ao formocresol,
cimento Portland e derivado da matriz de esmalte como um
agente de pulpotomia em dentes deciduos.

Cimento de Portland

O cimento de Portland é um cimento & base de silicato
de célcio, bastante utilizado na area da engenharia civil, possui
composi¢do quimica semelhante ao MTA, exceto pela auséncia
do rapiopacificador 6xido de bismuto®?,

Conti et al.1, avaliaram dois casos clinicos com cimento
Portland (CP) utilizado como medicamento em pulpotomia de
molares deciduos inferiores. A pulpotomia com CP foi
realizada nos dois primeiros molares inferiores e um segundo
molar inferior. Os molares foram avaliados nos periodos de 3,
6 e 12 meses, através de exames clinicos e radiogréaficos. Os
exames apontaram que o tratamento foi bem-sucedido,
mantendo os dentes assintomaticos e preservando a vitalidade
pulpar radicular. Além de tudo houve a formagéo de uma ponte
de dentina imediatamente abaixo do CP, observada nos trés
molares tratados. O CP pode ser considerado como uma
alternativa eficaz para pulpotomias.

Lourenco et al.'5, observaram os aspectos clinicos e
radiograficos do cimento Portland (CP) adicionado com
agentes radiopacificantes em pulpotomias de molares deciduos.
Foram utilizados 30 molares inferiores deciduos de criangas
entre 5 e 9 anos. Os molares foram tratados com a técnica de
pulpotomia e distribuidos aleatoriamente nos seguintes grupos:
CP; CP com iodoférmio (CP + CHI (3)); CP com Oxido de
zirconio (CP + ZrO (2)). Os acompanhamentos clinico e
radiogréfico foram realizados entre o periodo de 6, 12 e 24
meses. Foi constatado tanto clinico quanto radiograficamente
100% de sucesso no uso de CP adicionado com agente
radiopacificadores, mostrando resultados satisfatorios em
pulpotomias de dentes deciduos.

Sulfato Férrico

O sulfato férrico tem recebido alguma atencdo
recentemente como agente para pulpotomias; esse agente
hemostatico foi proposto na teoria que poderia prevenir
problemas encontrados com a formacdo do coagulo e por meio
disso minimizar as chances de inflamacdo e reabsorcdo
internat.

Mohamed?’, avaliou a taxa de sucesso quando se aplica
uma base de hidroxido de célcio (Dycal) ou uma base de 6xido
de zinco e eugenol (Kalzinol) apds a pulpotomia com sulfato
férrico. Todos os dentes mostravam evidéncia radiografica de
caries perto da polpa, alguns dentes receberam o sulfato férrico
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aplicado aos cotos pulpares. Outra metade dos casos recebeu
entdo uma base de Dycal seguida por uma camada curada de
Vitrebond e uma restauracéo permanente de amalgama. A outra
metade dos casos recebeu uma base de 6xido de zinco e eugenol
(Kalzinol), seguido por uma restauragdo de améalgama. Os
dentes foram acompanhados pelo um periodo de 6 meses
durante um ano. A taxa de sucesso de Dycal demostrou falha,
guando comparados com aqueles que receberam a base de
Kalzinol. A formacéao de abscessos e a reabsor¢do interna foram
as causas mais comuns de falha. Embora a base de Kalzinol
tenha demonstrado maior sucesso, ainda houve algumas falhas.

Durmus et al.*8, avaliaram a técnica de pulpotomia com
laser de diodo (DL) como uma alternativa adequada a
pulpotomia com formocresol (FC) e sulfato férrico (FS) em
dentes deciduos. Utilizaram 120 molares deciduos de 58
criangas de 5 a 9 anos de idade. Os dentes foram submetidos a
técnica convencional de pulpotomia; e divididos em grupos CF,
FS e DL. Apds a remocéo do tecido coronal, no grupo DL foi
alcancada a 1,5W, 30 Hz e 50 mJ, com um tempo de exposicao
de 10 segundos. Para o grupo FC, utilizou-se FC diluido
(Buckley formocresol 1: 5) por 5 min., e para o grupo FS
(15,5%) por 15 segundos. Os tratamentos em todos 0s grupos
foram completados com coroas de aco inoxidavel e
monitorados clinica e radiograficamente nos periodos de 1, 3,
6, 9 e 12 meses. O sucesso clinico aos 12 meses foi de 97%,
95% e 100%, enquanto as taxas de sucesso radiografico foram
de 87%, 79% e 75% para os grupos FC, FS e DL,
respectivamente.

Laser de Baixa Poténcia (LBP)/Laser de Diodo

Devido ao avanco tecnoldgico, diferentes alternativas
em odontologia tém sido estudadas a fim de encontrar uma
opcdo que proporcione melhor eficacia clinica sem efeitos
secundarios. Um estudo publicado em 1971, mostrou pela
primeira vez o reparo tecidual promovido por LBP, desde
entdo, vem sendo feitos novos estudos. Na terapia pulpar,
estudos histolégicos estdo sendo realizados para avaliar os
efeitos biomoduladores do LBP no processo de inflamacéo
pulpar®.

Cannon et al.?, compararam a eficécia de um agente
antibacteriano (formocresol diluido), um hemostatico (sulfato
férrico mais gel de clorexidina) com a irradiacéo do Laser diodo
(KaVO Gentle Ray) no reparo de polpas dentarias de suinos
mecanicamente expostas. Para isso, 36 dentes de 3 suinos foram
selecionados para o experimento e divididos entre os 3 grupos
(12 dentes para cada grupo). As amostras de tecido pulpar
foram coletadas apds 4 semanas do experimento (28 dias). Apds
esse periodo, os grupos formocresol e sulfato férrico + gel de
clorexidina foram estatisticamente diferentes em relagcdo ao
grupo LBI, que demonstrou sinais de menor inflamacdo. Os

dentes tratados com sulfato férrico + gel de clorexidina
apresentaram a maior inflamacdo histologicamente. A partir
disso, os autores concluem que as pulpotomias com o LBI
apresentaram a menor inflamacdo quando comparado com o0s
outros grupos e, sugerem que mais pesquisas devem ser
realizadas, incluindo grandes ensaios clinicos para determinar
se a aplicacdo do laser de diodo poderad ser um substituto ao
formocresol em pulpotomias de molares deciduos.

Fernandes??, realizou avaliac@es clinicas e radiograficas
de 60 molares deciduos inferiores, de criancas entre 5 e 9 anos,
que foram aleatoriamente divididos nos grupos Formocresol
diluido a 1/5 (Grupo 1), Hidréxido de Calcio (Grupo I1), Laser
de Baixa Intensidade (Grupo IllI) e Hidrdxido de Calcio
precedido por Laser de Baixa Intensidade (Grupo 1V) e tratados
pela técnica convencional de pulpotomia. As avaliacfes
clinicas e radiogréficas foram realizadas nos periodos de 3, 6 e
12 meses do pds-operatério. Nos resultados observou-se que
clinicamente ndo houve diferenca estatisticamente significativa
nos grupos estudados. Radiograficamente, os dentes tratados
com Hidréxido de Calcio apresentam maiores indices de
reabsor¢do interna e tiveram formacéo de barreira dentinaria,
enquanto no grupo dos dentes tratados com Formocresol e
Laser de Baixa intensidade observou-se calcificacdo pulpar e
auséncia de barreira dentinaria. A

formacéo de barreira dentinaria ocorreu nos dentes
tratados com Hidroxido de Célcio precedido pelo Laser de
Baixa Intensidade. O grupo | mostrou os maiores indices de
sucesso clinico e radiografico entre os grupos do estudo,
entretanto, ndo apresentou formacdo de barreira dentinaria. O
grupo Il mostrou maiores indices de sucesso clinico e
radiografico com relacdo a reabsorcdo interna e calcificagdo
pulpar em comparagéo com os Grupos Il e V. Desta forma, o
trabalho concluiu que o Laser de Baixa Intensidade possa ser
considerado uma técnica alternativa para pulpotomia de dentes
deciduos na prética clinica.

DISCUSSAO

Foram encontrados diversos estudos clinicos
envolvendo as aplicacBes, vantagens e desvantagens de
diversos materiais utilizados para técnica de pulpotomia. Com
0 passar dos anos, varios materiais vém sendo empregados para
essa finalidade, afim de obter resultados promissores e mais
eficaz, uma vez que o indice de sucesso da pulpotomia esta
relacionado a escolha do material.

Segundo Olatosi; Sote; Orenuga®, o MTA possui
potencial para se tornar um bom substituto na prética de
pulpotomias. Para Asgary et al.8, o MTA, é uma das escolhas
gue visa restaurar a salde integral do elemento dentério.
Yildirim et al.'?, relataram que 0 MTA se apresentou superior
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aos demais materiais. No entanto, Biondi'* menciona que o uso
de MTA em pulpotomia merecem estudos futuros, aumentando
0 nimero de casos e 0 tempo de observagao.

Outra alternativa como medicacdo na pulpotomia é o
uso do cimento Portland (CP), de acordo com Conti et al.*4, a
medicacdo proporcionou a formacdo de uma ponte de dentina
imediatamente abaixo do CP, além de manterem os dentes
tratados assintomaticos, preservando a vitalidade pulpar
radicular, apontando a medicacdo como uma alternativa eficaz
para pulpotomias. Resultados promissores também foram
apontados por Lourenco et al.!®, mostrando resultados
satisfatorios em pulpotomias de dentes deciduos usando CP.

Para Durmus et al.*8, o sulfato férrico mostrou melhores
resultados clinicos quando comparado ao Laser de Diodo,
porém as taxas de sucesso radiografico se mostraram inferior.
Ja Cannon et al.? relataram que a mistura de sulfato férrico e
clorexidina demonstrou a maior inflamacéo histoldgica e areas
pigmentadas de preto na polpa e tecido adjacente, quando
comparados ao Laser de Diodo.

CONCLUSAO

Conclui-se que é importante preservar a integridade da
polpa radicular mesmo em procedimentos radicais, e que
materiais, como MTA, cimento de Portland, sulfato férrico e
técnicas como laser de baixa poténcia apresentaram bons
resultados como métodos inovadores de tratamento.
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