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RESUMO

A pulpotomia é a técnica endoddntica, que visa a conservacdo do dente na arcada,
através da manutencdo da vitalidade pulpar, extirpando apenas a polpa coronéria, que
foi a parte comprometida do tecido. Apesar da utilidade desta técnica e sua vasta
possibilidade de uso para tratamentos em dentes deciduos e permanentes jovens, ha um
grande numero de cirurgides-dentistas ndo familiarizados com suas particularidades. O
objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo da literatura, entender a importancia
da terapia pulpar vital em criancas e realizar as comparacfes dos materiais, que sdo
usados para realizar a pulpotomia. Para isto foi realizada uma busca textual nas bases de
dados: Pubmed, Scielo e Google académico, assim como, em bibliotecas virtuais e fisicas
e 0 material coletado, ap6s cuidadosa anélise acerca de sua pertinéncia, para a redacdo
final do presente estudo. Concluiu-se que, apesar de varios materiais apresentarem
caracteristicas desejaveis, ndo existe, até o presente momento, um composto quimico
tido como ideal, para a realizacdo de pulpotomias. No entanto, o sucesso do tratamento
é altamente provavel quando um diagndstico preciso é empregado e a técnica € realizada
de maneira assertiva.
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1 INTRODUCAO

A pulpotomia é um tratamento endodéntico considerado importante, quando se
trata de individuos em crescimento pois, com ele, consegue-se manter um dente na
cavidade oral, seja ele deciduo ou permanente. Desta maneira, serd garantido o
desenvolvimento craniofacial adequado, sera mantido o espaco apropriado para que o
dente permanente irrompa (em caso de pulpotomia dos deciduos), bem como seré
evitado o deslocamento de dentes adjacentes, dentre outras diversas consequéncias

nocivas as quais podem ser evitadas com a permanéncia daquele dente.

Ainda hoje, com todo o conhecimento fornecido, para a populacdo sobre a
importancia de ter uma higienizacdo adequada, os odontopediatras enfrentam muitos
problemas com as lesdes cariosas em criancas. Assim, quando a carie esta profunda e
ocorre a exposicdo da polpa, é necessario o tratamento endodéntico, sendo ele a
pulpotomia ou a pulpectomia. A técnica da pulpectomia envolve a remocao total da polpa
dental, j& a da pulpotomia visa a conservacdo da parte desta polpa em que ha vitalidade e
que ndo tenha sido demasiadamente atingida pela carie dental. Sdo dois tratamentos com
técnicas distintas cujo sucesso dependerd: da condicdo dental, do diagndstico do
cirurgido-dentista e de sua habilidade para realiza-las.

A técnica da pulpotomia é considerada muito sensivel, dependendo do correto
diagndstico e que o cirurgido-dentista tenha conhecimento para aplica- la. Em busca de
um material que seja considerado ideal, muitos pesquisadores vém se dedicando a
analisar as caracteristicas de varias substancias, com o objetivo de estipular, qual
cumpre todos 0s requisitos, para que se obtenha o sucesso desse tratamento. Com isso,
este trabalho abordou alguns desses materiais, na tentativa de entender a diferenca de

cada um e qual pode ser o material indicado, para a realizagdo da pulpotomia.

Dentre os materiais disponiveis no mercado existem alguns consagrados como: o
hidroxido de célcio (o qual apresenta bons resultados) e o formocresol (tido como
padrdo ouro por varios anos). Recentemente, investiga-se 0 uso de Laserterapia na
pulpotomia, bem como, a utilizagdo de Sulfato férrico como substituto, para o
formocresol. Ainda, tem sido analisada a empregabilidade de MTA para este tipo de

tratamento, sendo que este material apresenta resultados promissores, apesar do seu alto



custo.

Devido a importancia da técnica da pulpotomia, manutencdo de dentes deciduos
e permanentes imaturos (cuja raiz ainda ndo completou seu desenvolvimento) na
cavidade oral e a grande variedade de materiais utilizados para a realizacdo deste tipo de
tratamento, o presente trabalho se propde a analisar: as caracteristica, indicacdes e
limitacbes de cada substancia/protocolo de tratamento, no intuito de fornecer
embasamento cientifico, aos cirurgides- dentistas que se prople a realizar este tipo de

intervengédo endodontica.

2 OBJETIVO

O objetivo foi entender a importancia da terapia pulpar vital em criangas e

realizar as comparagdes dos materiais, que sdo usados para realizar a pulpotomia.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma Revisdo de Literatura com base em pesquisa bibliografica.
Para tal, realizou uma busca detalhada nos bancos de dados: PubMed, Scielo, google
Académico e Bibliotecas Virtuais e fisicas de universidades reconhecidas. As palavras-
chaves que foram usadas sdo: Pulpotomia/Pulpotomy; Dentes Deciduos/ Primary Teeth:
Dentes Permantentes Imaturos/Immature Teeth.

Foram incluidos neste trabalho artigos em inglés, portugués escolhidos referentes
ao tema pulpotomia, em criancas, publicados até o ano de 2019, livros discorridos sobre o
tema, bem como dissertacGes de mestrado e teses de doutorado, desde que devidamente
indexadas em suas bibliotecas de origem.

Nao foram inclusos carta ao leitor, anais de congressos, resumos e monografias.
Depois de selecionar e analisar os artigos, o texto final foi redigido a partir das

informacdes que foram coletadas.



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 IMPORTANCIA DA VITALIDADE PULPAR EM DENTES
DECIDUOS E PERMANENTES DE INDIVIDUOS EM CRESCIMENTO

A denticdo decidua é responsavel por manter o espaco adequado no arco dental para
seus sucessores permanentes poderem irromper, e ela servird de guia para eles. Além
disso, a dentadura decidua vai promover um desenvolvimento facial apropriado, a partir
do crescimento da mandibula e da maxila, influenciando: na fonacdo, mastigacéo e
respiracdo da crianca. A perda prematura dos dentes deciduos pode causar alteracdo na
dimenséo do arco dentério, ocasionando um desvio mesial dos molares permanentes,
assim, estabelecendo uma maloclusdo como consequéncia (COSTA, 2013;
FORGHANI;GHODDUSI; PARISAY, 2015).

Mesmo com a diminuicao dos indices de prevaléncia de lesbes cariosas em criancgas,
elas ainda sdo presentes, como um problema de satde importante para a odontopediatria
nos dias atuais. Quando a cérie é profunda, se estendendo até a polpa, a terapia pulpar se
faz necesséria, para o tratamento do dente, tendo ele sintomatologia dolorosa ou néo
(COSTA et al., 2013; SORAYA COSTA, 2011).

O tratamento endodéntico nesses casos, se faz necessario para a manutencdo do
dente deciduo, na cavidade oral até o momento natural de esfoliagdo, assim
possibilitando a transicdo para denticdo permanente. Ele também pode evitar exodontias
prematuras e a necessidade da confeccdo de mantenedores de espaco, afastando assim, a
possibilidade de ocorréncia de problemas estéticos, ortodonticos, fonéticos e também
impedindo a instalacdo de habitos deletérios que o paciente possa adquirir como
consequéncia de uma perda dentaria (FORGHANI; GHODDUSI; PARISAY, 2015;
SORAYA COSTA, 2011).

As terapias pulpares disponiveis, para o tratamento de dentes de pessoas em
crescimento, sejam eles elementos deciduos ou permanentes, com rizogénese
incompleta sdo: a pulpotomia e pulpectomia (COSTA et al., 2013; SORAYA COSTA,
2011).

A Pulpotomia é indicada quando no momento da remog&o da lesdo cariosa, expde-se a



polpa. Essa situacdo pode ocorrer em casos em que existe uma polpa normal, de pulpite
reversivel, ou de exposicdo pulpar traumatica, sendo contraindicada, quando ha
sintomatologia dolorosa de longa duracdo, fistulas, reabsorcdo radicular interna ou externa
ou quando a infeccdo se estende, para os canais radiculares (AADP, 2010; HOLAN;
KUPIETZKY, 2003).

4.2 TECNICA DA PULPOMOTOMIA

Diferentemente da técnica da pulpectomia, na qual é extirpado todo o feixe vasculo-
nervoso em dentes que apresentam necrose ou bactérias nos canais radiculares, a técnica
da pulpotomia é uma terapia vital, que resulta na amputacao da parte coronaria, da polpa
dentaria infectada, no qual é colocado um material sobre a polpa para assim preservar a
sua vitalidade (AAPD, 2010; SORAYA COSTA, 2011).

A técnica consiste, em um primeiro momento, na realizagdo de uma boa anestesia do
paciente. Esta se faz necessaria, para a colocacdo do isolamento absoluto e pela atuacéo
direta sobre a polpa denta, ambos passiveis de grande incobmodo ao paciente
(GOLDBERG; SOARES, 2011). O proximo passo € preparar a coroa, para uma
restauracdo provisoria ou definitiva, isso vai depender da escolha de sessdes do
cirurgido dentista. O planejamento da reabilitacdo € um ponto importante, pois como vai
ser realizado um tratamento conservador € necessario que a camara pulpar ndo seja
contaminada apdés o tratamento (GOLDBERG; SOARES, 2011). A proxima etapa a ser
realizada é a remocdo cuidadosa da dentina, sobre a polpa com brocas esféricas, para
evitar a dilaceracdo do tecido pulpar, o que causaria um dano maior a polpa podendo
interferir na avaliacéo clinica (GOLDBERG; SOARES, 2011).

Caso a polpa ja tenha sido exposta, o indicado é fazer o uso de curetas em boa
situagdo para corté-la de uma forma limpa e lisa, até a entrada dos canais. Apos 0 corte,
0 cirurgido-dentista pode se deparar com uma pequena hemorragia. O controle desse
quadro se da através da lavagem abundante, com soro fisioldgico e da realizacdo de
pequenas compressas de algoddo embebidos na mesma solugdo até que seja possivel a
visualizacdo da camara pulpar totalmente limpa. Caso a hemorragia seja de longa
duracéo e de dificil estancamento, este € um sinal de que a polpa ndo deve ser mantida
(GOLDBERG; SOARES, 2011).



Ap0s isso € colocado um material sobre a polpa radicular com a intencdo de obter a sua
regeneracdo, tendo como objetivo a preservacdo da vitalidade da polpa radicular. Apds a
intervencdo ndo devem estar presentes sintomas de dor e ndo deve haver reabsorcoes
radiculares externa e interna, mantendo-se assim, o dente na arcada dentaria (CARROTTE,
2005; HUTH et al., 2005).

4.3 MATERIAIS USADOS NA PULPOTOMIA

Muitos estudos sdo dirigidos com a finalidade de se obter um material ideal, que nao
cause nenhum dano ao tecido pulpar radicular, como: toxicidade, fistulas ou reabsorcdes
radiculares e que mantenha o dente na cavidade oral do paciente até 0 momento de
esfoliacdo (CANTA; COELHO; MARQUES, 2005; COSTA,2011).

4.3.1 Formocresol

O formocresol ainda vem sendo o material mais usado em muitas universidades e
pelos cirurgides-dentistas, desde 1930 por ser de facil aplicacdo, tendo um custo baixo,
possui propriedades antibacterianas e fixadoras, além de alta taxa de sucesso no
tratamento. Estes fatos fizeram com que o medicamento se tornasse um material de
exceléncia para a pulpotomia em criangas. No entanto, ainda existem muitas
controvérsias sobre o seu uso, pois o formaldeido tem componentes citotdxicos,
carcinogénicos e mutagénicos, e o cresol desempenha funcbes deletérias no tecido
pulpar. Assim, muitos pesquisadores vém estudando outros materiais no intuito de trazer
mais seguranca e sucesso para essa técnica (NEMATOLLAHI et al., 2011; OLIVEIRA,;
STRINGHINI; VITCEL, 2015; PALLARES; SIMANCAS et al., 2010; PENG et al.,
2007; WATERHOUSE, 1995).

4.3.2 - Mineral Trioxido Agregado (MTA)

O Mineral Trioxido Agregado (MTA) tem muitas caracteristicas positivas
relacionadas a sua utilizagcdo, como propriedades antibacterianas, biocompatibilidade

com o meio bucal, o fato de poder ser colocado em meio Umido, ter boa selagem



marginal (que é uma das principais vantagens desse material) e provocar uma resposta
celular fazendo que ocorra a proliferacdo das células Osseas e células B e T, que
estimulam o metabolismo dsseo e cementogénese, induzindo o crescimento radicular e a
formacéo de ponte de dentina. Porém, este material possui algumas desvantagens como: o
Ph alcalino, a possibilidade de coloracdo dos dentes, um custo elevado, alta sensibilidade
da técnica, forma de armazenamento delicada, validade reduzida e o tempo de presa
longo, cerca de trés horas (CANTA; COELHO; MARQUES, 2005).

Ap0s a presa completa do MTA este se comporta com uma parede entre a polpa e o
material restaurador provisorio utilizado, o que pode ser considerado uma vantagem
comparando-se ao formocresol, o qual ndo estabelece uma barreira rigida sobre a polpa
(CANTA; COELHO; MARQUES, 2005; OLIVEIRA; STRINGHINI; VITCEL, 2015).
De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry (2016), o MTA pode se
tornar o material de primeira escolha entre os dentistas no futuro. O Unico fato que gera
davidas ou relutancia em relacdo a sua utilizagdo é o seu alto custo, principalmente, em
casos de dentes deciduos, levando em consideracdo que estes ainda sofrerdo esfoliacdo
(AAPD,2016).

4.3.3 Hidréxido de Calcio
Outro material que é muito usado e ainda gera muito foco, para estudos na

endodontia é o hidroxido de calcio. Andrade et al., 2012 em uma analise em dentes
deciduos, os autores verificaram que este medicamento tem capacidade de: induzir a
formacdo de tecido mineralizado, ativar a fosfatase alcalina e de sintese de colageno,
além de ser biocompativel. Ao ser comparado ao MTA acaba sendo mais usado em

dentes deciduos pelo custo ser consideravelmente menor (ANDRADE et al., 2012).

Estas qualidades podem ser vistas radiograficamente e contribuem, para a
manutencdo da integridade dos tecidos perirradiculares e interradiculares dos dentes
deciduos, e também geram condi¢Oes para que 0S sucessores desses dentes, 0S

permanentes, venham com condic¢fes semelhantes aos seus homdlogos (COSTA, 2011).

O hidréxido de calcio deve ficar diretamente sobre a polpa radicular, em que vai
induzir a formacéo de uma zona de necrose proxima ao material. Em seguida, a ponte de
dentina pode ser formada abaixo dessa zona necrosada ou esta area necrética pode ser
reabsorvida e substituida pela ponte de dentina (SONMEZ et al., 2008).



Ja em uma publicacdo da Revista da Universidade de Sao Paulo, o uso do hidréxido
de calcio em dentes permanentes tem sua indicacdo reforcada, por ser biocompativel e
antimicrobiano, mas em dentes deciduos este material ndo é visto, como uma boa
escolha, por causar inflamagéo cronica e reabsorcdo interna (BARNES; FOREMAN,
1990; LAW, 1956; MORETTI et al., 2008; NUNN; WHITWORTH, 2000).

Os autores Oliveira, Strinhini e Vitcel (2015), em sua revisdo sistematica afirmaram
que o hidréxido de calcio apresenta varias falhas em dentes deciduos como: a nao
formacdo de ponte de dentina, inflamagdo da polpa, abcessos, reabsor¢des interna e
externa, sendo que a possivel causa dessas intercorréncias negativas é a formagéo de um

coagulo entre a polpa e o hidroxido de calcio.

4.3.4 Laser Terapia

Outra técnica atualmente analisada é a Laser Terapia, que vem sendo usada em
odontopediatria e é indicada para pulpotomias por ter acdo anti- inflamatéria, além de
evitar a necrose pulpar e também, por promover uma reducdo do Ssangramento
(FERNANDES, 2012).

Fernandes (2012), em sua tese de mestrado escreveu que esta técnica pode ser
considerada segura para dentes deciduos e permanentes, pois pode diminuir a infeccao,
além de ser usada para minimizar a dor e desconforto do paciente e manter vitalidade
pulpar. Além disso, propicia a aceleracdo da cicatrizacdo e controle da hemorragia
(FERNANDES, 2012; GUPTA et al., 2015; NAZEMISALMAN et al., 2015).

O seu uso acarreta uma cooperacdo maior, por parte da crian¢a, pelo fato de o
atendimento ser mais rapido quando comparado, por exemplo, ao tratamento com
formocresol, no entanto, a literatura € escassa e ndo ha, ainda, muitas comprovacoes
cientificas sobre seu uso. (FERNANDES, 2012; KOTLOW et al., 2008).

Porém, o laser pode causar algum dano a polpa pelo calor produzido por ele, no
entanto, pode-se evitar isso com algumas medidas como o uso de lasers de baixa
intensidade (a poténcia sendo diminuida), irrigacdo abundante durante a utilizagéo, ou
até a remocéo da polpa coronaria, com instrumentos manuais ao invés do uso do laser,
impedindo assim, a geracéo de calor sobre a polpa (LIU, 2006; NEMATOLLAHI et al.,
2018; SALTZMAN et al., 2005).



4.3.5 Sulfato Férrico

Um outro material disponivel para a utilizacdo em pulpotomias é o sulfato
férrico, que, em um primeiro momento, tinha como funcao inicial realizar a hemostasia,
antes de colocacdo do hidroxido de célcio sobre a polpa. Neste caso, 0 objetivo dessa
aplicacéo seria anular os efeitos adversos do hidroxido de célcio, melhorando a sua
eficacia, pois acreditava-se que o insucesso do HC era devido a formagdo de coagulos
sanguineos, entre a polpa e o material. Com o tempo, o sulfato férrico foi mais
profundamente estudado, e descobriu-se que a taxa de sucesso de sua aplicacdo isolada
(sem de utilizacdo posterior de HC) era idéntica a do formocresol, podendo inclusive
substitui-lo por ndo causar os mesmos efeitos deletérios & polpa (COSTA, 2011,
GARCIA-GODOY; RANLY, 2000; PENG, 2007).

4.4 SUCESSO DA PULPOTOMIA

E de extrema importancia que o cirurgido-dentista saiba realizar a técnica da
pulpotomia e diagnostica-la. Para realizar esse tratamento, que é considerado
conservador, o profissional deve ter conhecimento e bom senso, pois alguns empecilhos
podem surgir, mas tomando os cuidados necessarios levara ao sucesso do tratamento
(GOLDBERG; SOARES, 2011).

O profissional antes de realizar o tratamento deve avaliar bem o caso e juntando as
informagdes, sejam subjetivas (ja citadas, em que o paciente ndo pode apresentar
sintomatologia dolorosa por exemplo) e as objetivas. Essas ultimas sdo cruciais para
chegar ao sucesso da técnica, como: a cor do tecido pulpar exposto (como sinal de
indicacdo seria a coloracdo de vermelho vivo), qual ¢ a intensidade da hemorragia, tanto
na hora da exposi¢do, quanto na hora da realizacdo do corte da polpa coronéria (a
caracteristica desse sangramento seria também o vermelho vivo), como é a consisténcia
da polpa, além do exame radiografico, que servira para avaliar o tamanho da camara
pulpar, se ha risco de exposicdo, as condigdes dos tecidos periapicais e 0 grau de
desenvolvimento radicular. Essas avaliacGes, e condicOes clinicas adequadas, sdo de

extrema importancia para auxiliar o cirurgido-dentista a chegar ao final de seu plano de



tratamento, e obter o sucesso da técnica abordada (GOLDBERG; SOARES, 2011).

No periodo pds-operatorio o sucesso da pulpotomia é verificado através da auséncia
de sintomatologia dolorosa e de achados, que indiquem a presenca de infecgéo, tanto
clinicos, tais como: edema, abscessos, mobilidade e fistulas, quanto radiogréficos
(alteracbes periapicais). O dente ainda deve apresentar, apds a realizacdo deste tipo de
procedimento, a manutencdo da cor normal da coroa clinica e a continuidade do
desenvolvimento radicular (CARROTTE, 2005; HUTH et al., 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo que a técnica da pulpotomia ja seja realizada ha muitos anos, ainda hoje, os
cirurgides-dentistas tém ddvidas sobre qual material seria 0 mais indicado para pratica-
la. O que ainda vem sendo considerado como primeira escolha, entre os dentistas e as
faculdades é o formocresol, no entanto, devido as suas desvantagens outros materiais

tém sido estudados e comparados a ele.

Assim, ha varios estudos dirigidos a essa questdo, muitas pesquisas sdo feitas com o
objetivo de obter medicamentos biocompativeis, que atuem no reparo e regeneracao
natural da polpa. No entanto, ainda ndo foi desenvolvido um material ideal, que cumpra
todos os requisitos, como: auséncia de dor, mobilidade, toxicidade, sensibilidade a
percussdo, inchaco, fistulas, nenhuma evidéncia perirradicular ou intrarradicular (como
lesbes) e auséncia de reabsorcbes internas e externas (CARVALHO, 2012;
LOURENCO NETO et al., 2013; OLIVEIRA; STRINHGHINI; VITCEL, 2015).

De acordo com a literatura, ainda hd muito o que ser estudado sobre os materiais,
pois todos tém propriedades positivas e negativas relevantes. Cada material tem uma
particularidade diferente, como o formocresol, que é considerado toxico em comparagao
aos outros materiais, mas que possui uma taxa de sucesso alta (OLIVEIRA,
STRINHGHINI; VITCEL, 2015). O MTA tem mostrado valores melhores que o
formocresol, quando se refere a formacdo de ponte de dentina, além de ndo apresentar
toxicidade, no entanto possui algumas desvantagens como alteracdo de colora¢do dos
dentes e o alto custo, quando comparado, por exemplo, com o sulfato ferrico, que é um
material que tem resultados semelhantes ao formocresol, porém que ndo apresenta
toxicidade e o custo bem inferior quando comparado ao MTA (CANTA; COELHO;



MARQUES, 2005; OLIVEIRA; STRINHGHINI; VITCEL, 2015; PENG et al., 2007). O
hidroxido de céalcio tem seu uso limitado para os dentes deciduos, pois pode
causar inflamacéo ou reabsorcdo interna, mas € bem indicado para dentes permanentes

por sua a¢ao antimicrobiana (MORETTI et al., 2008).

E a Laser Terapia, que apresenta alguns resultados satisfatorios, em sua aplicacéo,
como tempo de cadeira menor para a crianca e reducéo da dor, mas como ha varios tipos
de lasers, e o risco de causar algum dano a polpa pelo calor emitido, é preciso ter mais
estudos, sobre essa técnica aplicada a pulpotomia (FERNANDES, 2012;
NEMATOLLAHI et al., 2018).

Frente ao exposto, é possivel concluir que ndo existe, ainda, um material que cumpra,
de maneira ideal, todos os pré-requisitos de estabilidade e biocompatibilidade, para a
realizacdo de pulpotomias. No entanto, 0 sucesso da técnica € altamente possivel na
presenca de um diagndstico acertado e de uma boa capacidade técnica, por parte dos

cirurgides-dentistas.



PULPOTOMY IN CHILDREN: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Pulpotomy is a endodontic technique that aims to preserve the tooth by maintaining pulp
vitality. Only the compromised portion of this tissue is removed during the procedure.
Despite the usefulness of this technique and its wide possibility of use for treatments on
young and permanent permanent teeth, there are a large number of dentists that are
unfamiliar with its particularities. The objective of this paper was, through a literature
review, to characterize the pulpotomy technique as well as the materials used. A textual
research was carried out in the Pubmed, Scielo and Google academic databases, as well
as in virtual and physical libraries and the collected data, after careful analysis regarding
its relevance, was considered for the final writing. It was concluded that, although
several materials have desirable characteristics, there is, until now, no chemical
compound considered ideal for usage in pulpotomies. However, treatment success is
highly achievable when an accurate diagnosis is employed and the technique is
performed in an assertive manner.

Keywords: Pulpotomy. Primary Teeth. Immature Teeth. Formocresol. Calcium Hydroxide.
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