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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura acerca da indicagao da pulpotomia, suas taxas de
sucesso comparado a outras técnicas e os medicamentos utilizados neste procedimento em dentes deciduos.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de pesquisa eletronica nas bases de
dados SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) e PUBMED (National Library of Medicine), e Google
Académico, onde foram realizadas as buscas pelos descritores: “pulpotomia” e "dentes deciduos” e “revisio
sistematica” ou “revisdo de escopo” ou “ensaio clinico”. Foram incluidos apenas artigos do tipo revisio
sistematica, revisdo de escopo, revisdes umbrela, ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos
cinco anos, na lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. A selecdo dos artigos foi realizada de forma
eletrénica no periodo de margo a setembro de 2024. Dezessete artigos foram incluidos nessa revisdo, dos
quais, dez eram revisdes sistematicas, trés eram revisdes de escopo, dois eram revisdes umbrela e dois
ensaios clinicos randomizados. Os artigos mostraram que quando indicada de maneira adequada e utilizando
medicamentos apropriados, a pulpotomia apresenta taxas de sucesso clinicas superiores a 80% e
radiograficas acima de 70%. Os medicamentos avaliados nos estudos, com excecdo do hidréxido de calcio,
apresentaram bons resultados. 0 MTA, em particular, se destacou como o material com as melhores taxas
de sucesso em relagdo aos outros.
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ABSTRACT: The objective of this study was to review the literature regarding the indication of pulpotomy, its
success rates compared to other techniques, and the medications used in primary teeth. This is an integrative
literature review conducted through electronic searches in the SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
PUBMED (National Library of Medicine), and Google Scholar databases. Search was performed using the
descriptors: "pulpotomy,” "primary teeth," and "systematic review" or "scoping review" or "clinical trial.” Only
systematic reviews, scoping reviews, umbrella reviews, and randomized clinical trials published in the last
five years in English, Portuguese, or Spanish were included. The selection of articles was carried out
electronically from March to September 2024. Seventeen articles were included in this review: ten systematic
reviews, three scoping reviews, two umbrella reviews, and two randomized clinical trials. The articles
demonstrated that when properly indicated and with the use of appropriate medications, pulpotomy shows
clinical success rates exceeding 80% and radiographic success rates above 70%. The medications evaluated
in the studies, except for calcium hydroxide, showed good results. MTA stood out as the material with the
highest success rates compared to others.

Keywords: Pulpotomy; Primary Teeth; Pulp Therapy.

INTRODUGCAO

A cérie continua sendo considerada um problema em larga escala para a populacdo mundial, especialmente
entre criancas (Silva et al,, 2020). 0 envolvimento pulpar é a consequéncia clinica mais comum da cérie nio
tratada entre pré-escolares brasileiros (Santos et al., 2020), podendo levar a sintomatologia dolorosa,
infeccdo, dificuldade na alimentacdo ou até mesmo a perda prematura do dente deciduo, impactando
negativamente na qualidade de vida da crianga (Kazeminia et al, 2020). Dessa forma, o tratamento
endoddntico é frequentemente necessario na pratica clinica em odontopediatria, sendo crucial para a
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preservacdo do dente deciduo. Ha inUmeras técnicas recomendadas para o tratamento pulpar em dentes
deciduos, como capeamento pulpar direto, pulpotomia e pulpectomia. A pulpectomia envolve a remogdo
completa do tecido pulpar infectado, sendo um método mais invasivo, geralmente indicado em casos em que
a polpa se encontra irreversivelmente comprometida. J& a pulpotomia é uma abordagem mais conservadora,
que envolve a remogao parcial do tecido pulpar (Lin et al., 2024).

Embora aindicagdo ndo seja tdo clara, a pulpotomia tem sido recomendada para dentes deciduos com lesdes
de cérie préximas a polpa, sem caracteristicas de patologia radicular. Isso ocorre porque o procedimento
consiste na amputacgdo da polpa corondria infectada, baseando-se em aspectos clinicos e radiograficos que
indiquem que a polpa radicular esteja saudavel ou seja capaz de se regenerar ap6s o procedimento (Sonmez
et al, 2008). Além das divergéncias quanto a indicagdo da técnica, diversos medicamentos tém sido
sugeridos para essa modalidade terapéutica. Entre eles, destacam-se o agregado de tridxido mineral (MTA),
o formocresol, o sulfato de ferro, o hidroxido de calcio e o Biodentine. Além disso, novas técnicas e materiais
estao continuamente sendo desenvolvidos, como o uso de produtos naturais, o TheraCal, a terapia com laser
e a aplicacdo de antibidticos (Amrollahi et al., 2024; Bossu et al., 2020; Vitali et al., 2022; Pandiyan et al., 2024).
Tais inconsisténcias em relagdo a indicacdo e a ampla gama de materiais disponiveis podem tornar a
pulpotomia menos utilizada pelos dentistas. Na odontopediatria, essa técnica poderia ser uma opgdo de mais
facil execucdo, especialmente em criancas com comportamento dificil.

Considerando esses fatos, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura de forma integrativa para fornecer
informacdes sobre a correta indicacdo de pulpotomias em dentes deciduos, destacando os principais
medicamentos utilizados e a taxa de sucesso dessa técnica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa com as seguintes questdes norteadoras:

- Qual a principal indicacdo de pulpotomia em dentes deciduos?10

- Qual a taxa de sucesso da pulpotomia comparado a outras técnicas de terapia pulpar em dentes deciduos?
- Quais os medicamentos apresentam melhores resultados clinicos e radiograficos apds

pulpotomia em dentes deciduos?

A busca foi realizada nas bases de dados do Pubmed e Scielo. Uma busca adicional foi realizada no Google
Académico. A estratégia de busca utilizada incluiu os descritores indexados e agentes boleanos conforme
descrito no quadro 1. As buscas foram realizadas entre marco e setembro de 2024.

Quadro 01: Termos e locais de buscas dos dados.

Pubmed "pulpotomy"[All Fields] OR "pulpotomies"[All Fields]) AND
"primary teeth"[All Fields] AND

((systematic review) OR (scoping review) OR (clinical trial)
(y_5[Filter]))

Scielo ((pulpotomy) OR (pultomies)) AND (primary teeth)

Fonte: Dados da pesquisa

Na primeira etapa, um revisor avaliou os estudos de forma independente, com base inicialmente em seus
titulos e resumos. Na segunda etapa, dois revisores realizaram leitura completa dos manuscritos que
poderiam ser potencialmente elegiveis para a revisdo de escopo. Os textos completos dos artigos incluidos
foram lidos e analisados de acordo com os critérios de elegibilidade. Foram incluidos apenas artigos do tipo
revisdo sistematica, revisdo de escopo e ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos 05 anos, na
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. Anais de eventos, trabalhos de conclusdo de curso, monografia e
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revisdes narrativas de literatura foram excluidos. Os dados foram extraidos dos artigos selecionados
utilizando um formulario padronizado.

RESULTADOS

A busca retornou 22 artigos. Apés leitura dos titulos e resumos, 18 foram lidos na integra. Apds leitura na
integra, 17 artigos foram incluidos nessa revisdo, dos quais 10 foram revisdo sistematica, 03 foram revisdo
de escopo, 02 foram revisdes umbrela e 02 ensaios clinicos randomizados. Os principais resultados obtidos

pelos estudos estdo detalhados na tabela 01 e serao discutidos abaixo.

Tabela 01. Descricdo dos artigos incluidos na revisdo

TITULO ANO AUTORES OBJETIVO RESULTADOS
Outcome 2024 Yasmine Elhamouly, | Relatar os métodos de Os estudos de pulpotomia
assessment May avaliagdo de resultados em dentes
methods of bioactive M. Adham, Karin M de ensaios clinicos de deciduos e permanentes
and Dowidar Rania M. pulpotomia em dentes basearam-se
biodegradable Backly. deciduos e permanentes; principalmente em métodos
materials as identificar os diversos subjetivos de avaliagdo de
pulpotomy agents agentes bioativos e resultados clinicos e
in primary and scaffolds biodegradaveis radiograficos e raramente
permanent teeth: a utilizados em ensaios analisaram
scoping review clinicos de pulpotomia objetivamente o estado

em dentes deciduos e inflamatério
permanentes. pulpar.
Different Pulp 2020 Maurizio Bossu, Comparar os agentes de 0 agregado de tridxido
Dressing Materials Flavia laculli, pulpotomia para mineral (MTA), o Biodentine
for the Pulpotomy Gianni Di estabelecer um material e o sulfato ferroso
of Primary Teeth: A Giorgio, Alessandro | preferido a ser utilizado. apresentaram bons
Systematic Review Salucc, Antonella resultados clinicos ao
of the Literature. Polimeni e longo do tempo e podem
Stefano Di Carlo ser usados com seguranca
nas pulpotomias de
molares deciduos. Dentre
os agentes, o MTA parecia
ser o material de escolha.
Em contrapartida, o
hidréxido de célcio
apresentou o pior
desempenho clinico.
Embora clinicamente bem-
sucedido, o
formocresol deve ser
substituido por
outros materiais, devido ao
seu potencial
de citotoxicidade e
carcinogenicidade.
Efficacy of 2024 Farah Comparar a eficiéncia do Dois estudos relataram
noninstrumental Chouchene, tratamento endoddntico boas taxas de sucesso
Endodontic Amira Oueslati, nao instrumental com a tanto para a técnica ndo
treatment Fatma do tratamento endoddntico instrumental quanto para a
in primary teeth: Masmoudi, convencional em dentes terapia
a systematic review Ahlem Baaziz, deciduos. endoddntica, sem diferencga
of clinical randomized Fethi Maatouk e estatisticamente
trials Hichem Ghedira significativa, enquanto
trés estudos mostraram
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diferencas

radiograficas significativas,
com uma baixa taxa de
sucesso para a técnica Nao
instrumental. Apenas um
estudo relatou melhores
resultados no grupo

de pulpectomia. A anélise
quantitativa

dos estudos incluidos ndo
mostrou diferencgas
significativas entre a
técnica ndo instrumental e
a terapia endoddntica
convencional em relagao ao
sucesso clinico e
radiogréfico.

Does the use 2022 Filipe Colombo Fornecer uma avaliagao Os estudos investigaram 19
of natural products Vi tali, critica da seguranca e produtos naturais para uso
for endodontic Ana Cristina eficacia dos produtos como medicamento
therapy in primary Andrada, naturais para a terapia de pulpotomia, solugdo
teeth have sufcient Helhen Cristina endoddntica em dentes irrigante,
evidence for clinical da Luz Cardoso, deciduos e verificar se medicagdo intracanal e
practice? A scoping Gesner suas utilizagbes na material de
review Francisco pratica clinica tém preenchimento de canal
Xavier-Junior, evidéncias suficientes. radicular. A
Cleonice da maioria dos estudos
Silveira mostrou eficicia
Teixeira, Loise semelhante entre os
Pedrosa Sa lles, produtos naturais e
Erica Negrini Lia seus grupos de controle; no
e Carla Massigna entanto,
foram identificados muitos
viéses
metodoldgicos e
preocupacgoes sobre a
seguranga e eficacia dos
produtos
naturais, questionando sua
aplicabilidade clinica.
Success Rates of 2024 Deeksha Saxena, Comparar as taxas de Foram avaliados 90 dentes,

Antibiotic
Sterilization, Indirect
Pulp Treatment, and
Pulpotomy in

the Management of
Primary Teeth with
Deep Carious

Lesion

Nishita Garg,
Lumbini
Pathivada,
Harsimran Kaur
e Ramakrishna
Yeluri

sucesso da esterilizagdo
com antibiéticos, do
tratamento pulpar
indireto e da pulpotomia
no manejo de dentes
deciduos com lesdes
cariosas profundas.

com lesodes

cariosas profundas; estes
foram divididos

em 3 grupos, com 30
dentes cada,

utilizando tratamentos
diferente a cada

grupo. Apés o periodo de 12
meses: 0|

grupo que foi tratado com
esterilizacao

com antibiéticos usando
pasta 3Mix-MP, obteve o
sucesso clinico e
radiografico geral de 96,3%;
para o grupo Il que foi
realizado o tratamento de
polpa indireta, o sucesso foi
de 100% e de 96,4% para o
grupo lll, que foi tratado
com pulpotomia
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convencional. Ndo foram
observadas

diferengas estatisticamente
significativas entre o
sucesso dos trés grupos,
sugerindo

que qualquer um dos
procedimentos pode

ser adotado para o manejo
de lesdes

cariosas profundas
préximas a polpa em
dentes deciduos.

Clinical and
radiographic
success of (partial)
pulpotomy and
pulpectomy in
primary teeth: A
systematic review

2021

C. Boutsiouki,
R. Frankenberger,
N. Kramer

Avaliar o resultado
clinico da pulpotomia
parcial, pulpotomia total e
pulpectomia no
tratamento de dentes
deciduos com polpa
normal, infectada ou

com pulpites irreversiveis.

Setenta e cinco estudos
clinicos foram

incluidos, e os niveis de
evidéncia dos

artigos variaram de la a lla.
Varias

recomendagdes baseadas
em evidéncias clinicas
foram feitas para
pulpotomia parcial,
pulpotomia total e
pulpectomia.

De acordo com o estudo,
tanto o MTA

quanto o formocresol
apresentaram
desempenho igualmente
bom, exibindo taxas de
sucesso clinica de 90,9-
100% e taxas de sucesso
radiografico de 90,5-95,2%.
Para a pulpotomia as taxas
de sucesso variaram
bastante devido ao uso de
diferentes materiais
restauradores

(Cavit, RMGIC, ZOE, IRM),
diferentes

restauracdes definitivas
(coroas de ago inoxidavel,
amalgama, resina
composta) e diferentes
protocolos de remocao da
polpa corondria. Para a
pulpectomia As

taxas de sucesso foram:
ZOE 82-100%

clinica, 72-100%
radiografica, hidréxido

de calcio 80-100% clinica,
72,5-100%

radiografica, pastas a base
de iodoformo

93,3-100% clinica, 72,5-
90,3%

radiografica.

Success of
medicaments and

2022

Nitesh
Tewari,

Comparar as taxas de
sucesso de diversos

0s medicamentos/técnicas
de pulpotomia, exceto o
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techniques for Shubhi medicamentos ou hidréxido de
pulpotomy of Goel, Vijay técnicas de pulpotomia, cdlcio, apresentaram taxas
primary teeth: An Prakash Mathur, avaliar a qualidade de sucesso
overview of Anne metodoldgica das superiores a 80% em todos
systematic C. O’Connell, revisdes e classificar o os dominios e periodos de
reviews Riya nivel de evidéncia tempo. A
Marie Johnson, maioria das comparagoes
Morankar Rahul, nao revelou diferencgas nas
Farheen Sultan, taxas de sucesso
Mridula Goswami, clinico, radiografico ou
Sukeshana Sriva geral. O
stave formocresol em sua forma
Priyanshi Ritwik. mineral
apresentou melhores taxas
de sucesso
geral em comparagao ao
hidréxido de
célcio. 0 agregado de
trioxido mineral,
por outro lado, mostrou
melhores taxas de sucesso
radiografico e geral em
periodos superioresa12 e
18 meses, além de uma
maior taxa de sucesso
radiografico do que o
formocresol em sua forma
integral ou diluido em 1:5.
Contemporary 2022 Eirini Avaliar sistematicamente as No geral, as intervengdes
management of deep Stratigaki, Huei evidéncias disponiveis de
caries Jinn Tong, sobre a gestao recobrimento pulpar
in primary teeth: Kyriaki contemporanea de indireto, recobrimento
a systematic Seremidi caries profundas em pulpar direto e pulpotomia
review Dimitrios dentes deciduos vitais. apresentaram altas taxas
and meta-analysis Kloukos, Monty Facilitar o de sucesso, com as taxas
Duggal e desenvolvimento das de sucesso clinico
Sotiria diretrizes da Academia relatadas sendo superiores
Gizan Europeia de Odontologia as taxas de sucesso
Pediatrica (EAPD) sobre a radiografico. Os
gestdo de cdries profundas em | medicamentos
dentes deciduos na utilizados para IPC e DPC
odontopediatria. apresentaram
taxas de sucesso
semelhantes. 0
agregado de triéxido
mineral (MTA), o
sulfato ferroso (FS) e o
formocresol (FC)
em pulpotomia mostraram
taxas de
sucesso semelhantes,
todas superiores as
do hidréxido de calcio (CH).
Comparative 2024 S. Sabbagh, Comparar os resultados A taxa de sucesso clinico

evaluation of
cervical
pulpotomy and
pulpectomy

for primary molars

with irreversible
pulpitis: a

Z. Bahrololoomi,
A. Sarraf Shirazi,
F. Zarebidoki,

S. Salajegheh,

F. Fotouhi,

A. Akbarzadeh
Baghban e

clinicos e radiograficos
da pulpotomia cervical
utilizando cimento
enriquecido com calcio
(PCEM) e da
pulpectomia utilizando
Metapex (PM) em

na primeira

avaliagao foi de 98,6% no
grupo

PCEM e 96,4% no grupo PM.
Na

segunda avaliagdo, a taxa
de sucesso
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multicentre
randomised
controlled trial

S. Asgary.

molares deciduos com
pulpites irreversiveis

(IP).

clinico foi de 97,1% no grupo
PCEM e

91,1% no grupo PM. As taxas
de sucesso radiografico na
primeira e na

segunda avaliagoes foram
de 98,6% e

96,4% no grupo PCEM, e
96,4% e

91,1% no grupo PM,
respectivamente.

A andlise de regressdo
logistica

multipla ndo revelou
associagoes

significativas entre as taxas
de sucesso

e idade/género/tipo de
molar/mandibula ou grupos
de

tratamento.
Recommended 2024 Ilze Maldupa, Identificar e analisar 0 tratamento de lesdes
procedures for Waraf Al-Yaseen, politicas, diretrizes e cariosas em
managing carious Julius Giese, recomendacdes para o dentes deciduos
lesions in primary Rokaia Ahmed tratamento de dentes envolvendo a polpa
teeth with Elagami e deciduos com lesdes depende de indicagdes
pulp involvement—a Daniela Précida cariosas envolvendo a clinicas e pode envolver
scoping review Raggio. polpa, destacando técnicas minimamente
lacunas na pesquisa invasivas. As opgdes
existente e estabelecendo a recomendadas
base sdo capeamento pulpar
para futuras investigagoes. indireto,
pulpotomia e pulpectomia,
enquanto o
capeamento direto e a
remocao dentéria sdo
desencorajados. Mais
pesquisas sdo necessarias
para abordar lacunas,
melhorar o
desenvolvimento
de diretrizes e aumentar a
consisténcia
das recomendacdes.
Assessing the 2024 Ramanandvignesh Revisar N&o houve diferenga
efficacy of Laser Pandiyan, sistematicamente os significativa na
pulpotomy versus Gurvanit resultados clinicos e taxa de sucesso clinico e
conventional Kaur Lehl, radiograficos da na taxa de
pulpotomy in Rega Kumar, pulpotomia a laser em sucesso radiografico entre
primary teeth: A Urvashi comparagao com a a pulpotomia a laser e a
systematic review Sharma e pulpotomia convencional em pulpotomia com
and meta-analysis Vaishali dentes deciduos. formocresol. Da mesma
of clinical trials Vairam Jagachan Comparar o sucesso e a forma, nao
diran eficacia de diferentes houve diferenca
lasers para aprimorar a significativa entre a
compreensao e o uso da pulpotomia a laser e as
pulpotomia a laser pulpotomias
como uma alternativa com sulfato ferroso ou
de tratamento. MTA.
Clinical 2021 S. Amend, Revisar sistematicamente o Os molares deciduos
efectiveness C. Boutsiouki, desempenho clinico dos restaurados com

27



of restorative
materials for the
restoration

of carious lesions
in pulp treated
primary teeth:

a systematic
review

K. Bekes,

D. Kloukos,

S. Gizani,

N. N. Lygidakis,

R. Frankenberger e
N. Kramer

materiais restauradores apds
a terapia pulpar em

dentes deciduos com

carie.

pulpotomia apresentaram
as seguintes taxas de falha
apos restauracgdo (AFRs):
resina composta (CR) 0%,
coroas metalicas pré-
formadas (PMC) 2,4-2,5%,
cimento de ionémero de
vidro

modificado com resina
combinado

com CR 3,8%, comp6mer
8,9%e

amalgama 14,3%. Os
incisivos primarios
maxilares submetidos a
pulpectomia exibiram AFRs
de 0-

2,3% para coroas de tiras
compostas

(CSCs), dependendo do tipo
de pino

escolhido. As razdes para
falhas foram

céries secundarias, ma
adaptacao

marginal, perda de
retencdo e fratura

da restauracao.

Treatment
Outcomes of
Pulpotomy in
Primary Teeth
with Irreversible
Pulpitis: A
Systematic
Review and
Meta-Analysis

2024

Galvin Sim Siang
Lin, Yu Jie Chin,
Rob Son Choong,
Sharifah Wade’ah
Wafa Syed
Saadun Tarek
Wafa, Nabihah
Dziaruddin,
Fadzlinda
Baharin e Ahmad
Faisal Ismail

Avaliar as taxas de
sucesso do tratamento
de pulpotomia para
pulpite irreversivel em
dentes deciduos.

As taxas de sucesso
médias ponderadas nos
seguimentos de 6

meses e 12 meses foram de
97,2% e

94,4%, respectivamente. A
metaandlise ndo revelou
diferenca

significativa entre o uso de
agregado

de trioxido mineral (MTA) e
materiais

biocerdmicos ndo baseados
em MTA

como medicamentos para
pulpotomia.

Vital Pulp
Therapy in
Primary Teeth
with Deep Caries:
An Umbrella
Review

2021

Sotiria Gizani,
Kyriaki Seremidi,
Eirini Stratigaki,
Huei Jinn Tong,
Monty Duggal e
Dimitrios
Kloukos

Recuperar e avaliar as
revisdes sistematicas
disponiveis que relatam
sobre o tratamento da
polpa em dentes
deciduos vitais com
lesdes cariosas
profundas.

0 recobrimento pulpar
indireto apresentou a maior
taxa de sucesso (94%) em
24 meses, seguido pelo
recobrimento pulpar direto
(88,8%),

com diferentes
medicamentos ndo
afetando significativamente
0

resultado. A pulpotomia
mostrou a

menor taxa de sucesso
(82,6%), com a maior
qualidade de evidéncia
apoiando

a aplicagao eficaz do
agregado de
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trioxido mineral (MTA) e do
formocresol (FC).

Clinical and 2024 Narjes Amrollahi, Investigar eficacia do A razdo de chances da taxa
radiographic Rahele Karimi e TheraCal em comparagdo com | de sucesso
success of Faezeh Shariati. 0 entre a pulpotomia com
TheraCal versus formocresol na formocresol e
Formocresol in pulpotomia de dentes TheraCal para a auséncia
primary teeth deciduos. de dor,
pulpotomy: A abscesso, mobilidade,
systematic review reabsorgao radicular
and meta-analysis interna e radioluscéncia
Ossea
foi de 1,12; 0,47, 0,82; 0,89 e
1,96
respectivamente.
A Systematic 2024 N.T. Snigdha, Avaliar as taxas de Os autores ndo
Review and M.I. Karobari, A. sucesso clinico e encontraram diferengas
Meta-analysis of Kamarudin, radiografico da significativas entre as taxas
Regenerative N.A.Samsudin, F. pulpotomia regenerativa de falha
Pulpotomy in the Baharin, N. em comparagao com a clinica e radiografica do

Treatment of
Vital Primary
Teeth

Dziaruddin, A.A.
Assiry, AM. Luke e
G.A. Scardina.

pulpotomia
devitalizadora ou
preservadora no
tratamento da exposigao
pulpar vital em dentes
deciduos.

agregado de

triéxido mineral (MTA) em
comparagao com o
formocresol (FC).

0 MTA resultou em uma
taxa de

sucesso maior que a do FC.
A taxa de

sucesso radiografica
mostrou uma

diferenca estatisticamente
significativa a favor do MTA
em comparagao com o
sulfato ferroso com uma
taxa de

sucesso radiogréfica 1,2
vezes maior

para o MTA em
acompanhamento de

24 meses. As taxas de falha
radiografica ou clinica do
Biodentine (BD) e do FC, ou
do BD e do FS,oudo CH e
do FC ndo mostraram
diferengas substanciais.
Apéds 6 meses de
acompanhamento, o BD
apresentou

uma taxa de sucesso
radiografica 9,253

vezes maior em
comparagao com o FC,
mostrando uma diferenga
estatisticamente
significativa. Além

disso, apds 24 meses de
acompanhamento, o CH
mostrou uma

taxa de sucesso
radiografica 0,85 vezes
menor em comparacdo com
o FC, apresentando uma
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diferenca
estatisticamente
significativa.

Primary Tooth Vital
Pulp Treatment
Interventions:
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Analyses

2023

James A. Coll,
Vineet Dhar,
Chia-Yu Chen,
Yasmi 0.
Crystal, Marcio
Guelmann,
Abdullah A.
Marghalani,
Shahad
AlShamali,
Zheng Xu,
Gerald Glickman
e Rachel
Wedeward.

Atualizar as evidéncias
da revisdo sistematica
de 2016 sobre a terapia
vital da polpa (TVP)
para dentes deciduos
afetados por caries ou
trauma.

0 tratamento pulpar
indireto (TPI)

resultou em 97% de
sucesso. As taxas

de sucesso de pulpotomias
com

cimento de silicato de
calcio (CSC),

utilizando agregado de
trioxido

mineral (MTA) e
Biodentine®, foram

de 94% e 90%,
respectivamente,
superiores as da
capeamento direto da
polpa (CDP; 86%) e de
outras

pulpotomias (com certeza
moderada).

A comparacgao de sucesso
entre

capeamento pulpat indireto
(TPI) e

pulpotomia aos 24 meses
ndo mostrou

diferenca significativa.
Diferentes forros ou
agentes de capeamento ndo
afetaram o sucesso do TPI
ou da CDP

aos 24 meses. As duas
pulpotomias

com CSC nao apresentaram
diferencas

significativas em relacao ao
sucesso

aos 24 meses. 0 sucesso
da

pulpotomia com
formocresol aos 24
meses foi
significativamente inferior
ao do MTA. O sulfato
ferroso teve

uma taxa de sucesso
significativamente menor
aos 24 meses

em comparagao com a
pulpotomia com

MTA (69% versus 92%). O
oxido de

zinco eugenol, como
pulpotomia isolada,
apresentou baixo sucesso
(65%). A remogdo
seletiva/gradual de

caries foi
significativamente mais
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eficaz em evitar exposicoes
pulpares

do que a escavacao
completa. A

escavacao completa,
seletivae a

técnica Hall (HT), que
envolve a colocagao de
coroas de ago sem
remocao de céries, ndo
apresentaram

diferenca significativa no
sucesso da

vitalidade pulpar em casos
de céries

profundas aos 24 meses.
Para cérie

profundas afetando
incisivos vitais, a
pulpotomia teve um
sucesso
significativamente maior do
que a

pulpectomia. Os seguintes
fatores nao

tiveram efeito significativo
no sucesso da pulpotomia
com MTA: métodos de
remocdo da polpa coronal,
solugdo de

irrigacdo, método de
controle de hemorragia,
base sobre o MTA,
tratamento em uma ou
duas visitas e

dentes anteriores ou
posteriores

DISCUSSAO

Descricao da pulpotomia

A pulpotomia é amplamente reconhecida como um tratamento eficaz para manter a vitalidade da polpa em
dentes deciduos que sofreram exposicdo devido a cérie ou lesdes traumaticas. E o tratamento mais comum
para lesdes cariosas profundas em molares deciduos que apresentam inflamacg3o da polpa corondria, mas
sem sinais ou sintomas de degeneracdo da polpa radicular (Snigdha et al., 2024).

A pulpotomia parcial consiste em uma técnica na qual ocorre a remocéao parcial da polpa coronaria (Coll et
al., 2023); a parte superficial da polpa s3, ndo infectada, é removida, e uma cobertura apropriada é aplicada.
Em comparagao com a pulpotomia total, trata-se de uma abordagem mais conservadora, pois causa menos
dano a polpa e aos tecidos duros circundantes (Boutsiouki et al., 2021).

Por sua vez, a pulpotomia total também é indicada em dentes com exposicdo pulpar, mas envolve a retirada
completa da porgdo infectada ou inflamada da polpa corondria. O procedimento é seguido pela preservagéo
da polpa radicular por meio da aplicagdo de técnicas ou medicamentos especificos, além de um selamento
adequado (Tewari et al., 2022).
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A pulpotomia tem como objetivo oferecer taxas de sobrevivéncia clinica favoraveis ao longo do tempo,
permitindo que os dentes deciduos permanegam vitais até a esfoliagdo natural, evitando procedimentos
menos conservadores ou até mesmo a perda prematura do dente afetado (Bossu et al.,, 2020).

0 sucesso da pulpotomia em dentes deciduos é geralmente avaliado por meio de critérios clinicos e
radiograficos. Clinicamente, observa-se a auséncia de sintomas como dor, inchago e fistulas. Além disso,
sdo realizados testes como palpagdo, percussdo e avaliagdo da mobilidade. Radiograficamente, os critérios
incluem a presenca de um ligamento periodontal saudavel, a auséncia de areas de radiolucéncia na regido
de furca ou apice, e a auséncia de sinais de reabsorgdo interna ou externa (Elhamouly et al., 2024).

IndicagoOes e contraindicagoes da pulpotomia

Os principais métodos conservadores para o manejo de lesbes de carie profundas incluem o capeamento
pulpar direto, o capeamento pulpar indireto e a pulpotomia. No entanto, devido a escassez de comparagdes
diretas, ndo é possivel fazer uma recomendacdo definitiva, baseada em evidéncias, sobre a escolha entre
esses tratamentos em dentes deciduos (Maldupa et al., 2024).

0 capeamento pulpar indireto e a pulpotomia sao as principais abordagens para o tratamento de dentes
deciduos vitais. Ambas as técnicas sdo indicadas em casos de carie extensa, com a vitalidade da polpa sendo
avaliada por meio de exames clinicos ou radiograficos. A principal diferenca entre as abordagens esta na
remocdo da carie: enquanto o capeamento pulpar indireto busca evitar a exposi¢do pulpar por meio da
remocdo parcial da cérie, a pulpotomia é indicada quando ja ocorreu a exposicdo da polpa (Coll et al., 2023).
Atualmente, ndo existem métodos que permitam determinar com precisdo a quantidade exata de dentina
cariada a ser removida nem a porcao de tecido cariado a ser mantida e embora o capeamento pulpar indireto
mostre taxas de sucesso superiores as de qualquer técnica de pulpotomia, ainda ndo ha consenso sobre
qual procedimento é mais eficaz para o tratamento da polpa vital (Saxena et al, 2024). Enquanto o
capeamento pulpar indireto apresenta uma eficacia relativa em comparagdo a pulpotomia, esta dltima
demonstra taxas de sobrevivéncia clinica favoraveis ao longo do tempo, permitindo que os dentes deciduos
permanecam vitais até sua esfoliagdo natural, evitando a necessidade de tratamentos invasivos, como a
pulpectomia ou a exodontia (Bossu et al., 2020).

0 capeamento pulpar direto é recomendado para dentes que apresentem uma exposicdo pulpar de até um
milimetro durante a preparacdo da cavidade. Nessa técnica, a drea exposta da polpa é recoberta com um
material especifico, e o dente é restaurado para reduzir a microinfiltragdo. No entanto, a pulpotomia parcial
também é uma técnica conservadora de terapia pulpar, indicada apds exposi¢ées pontuais traumaticas e
cariosas (Coll et al., 2023). Embora o capeamento pulpar direto seja eficaz em molares deciduos, ele é mais
indicado na terapia pulpar vital de dentes permanentes jovens, sendo a pulpotomia a abordagem preferencial
para dentes deciduos nesses casos (Bossu et al., 2020).

Estudos indicam que a pulpotomia pode ser uma alternativa vidvel para o tratamento da pulpite irreversivel.
Contudo, ainda ndo ha ensaios clinicos bem elaborados e com acompanhamento prolongado para consolidar
essa indicacdo (Lin et al., 2024). Dessa forma, a pulpotomia geralmente ndo é recomendada para dentes
deciduos diagnosticados com pulpite irreversivel, devido as incertezas quanto a sua eficacia a longo prazo.
Nesses casos, a pulpectomia é o tratamento indicado, sendo um método ndo conservador que remove
completamente a polpa coronaria e radicular (Stratigaki et al, 2022). Os avancos na odontologia tém
possibilitado o surgimento de técnicas menos invasivas para o manejo de lesées cariosas profundas, como
a esterilizacdo com antibidticos. Essa abordagem ultraconservadora, representada pela combinacio 3Mix-
MP (metronidazol, minociclina e ciprofloxacino misturados a propilenoglicol e polietilenoglicol como
veiculos), busca desinfetar lesdes dentinarias, pulpares e perirradiculares sem expor diretamente a polpa
(Chouchene et al., 2024).
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Quando comparadas as taxas de sucesso entre a esterilizagdo com 3Mix-MP e a pulpotomia, ndo foram
observadas diferencgas estatisticamente significativas. Contudo, apesar de seu potencial promissor, a técnica
enfrenta desafios, como a escassez de literatura sobre reagées adversas sistémicas, incluindo resisténcia
bacteriana e manchas dentdrias causadas pelo uso do 3Mix-MP. Dessa forma, sdo indispensaveis estudos
adicionais com acompanhamento a longo prazo para avaliar sua eficicia e seguranca na pratica odontoldgica
pediatrica. Assim, procedimentos como a pulpotomia continuam sendo preferenciais nas indicagdes clinicas
(Saxena et al., 2024).

Portanto, a pulpotomia é indicada principalmente para dentes deciduos com polpa vital exposta ou com
pulpites restritas a polpa corondria, desde que o tecido radicular esteja saudavel ou com inflamacdo
reversivel. Esse procedimento pode ser realizado em dentes deciduos em qualquer fase de desenvolvimento.
Os pré-requisitos incluem um dente assintomatico ou com dor reversivel decorrente de uma exposicdo
pulpar por cdrie ou trauma, sem sinais radiograficos de infec¢do ou reabsorcdo patoldgica (Boutsiouki et al.,
2021).

As contraindicagGes para a realizacdo da pulpotomia incluem casos de reabsorcdo radicular avancada,
celulite facial, histérico de abscessos ou situacdes em que o paciente necessite de anestesia geral (Maldupa
et al,, 2024).

Taxas de sucesso da pulpotomia

0 sucesso a longo prazo da pulpotomia depende de multiplos fatores, como a técnica utilizada, o tipo de
medicamento empregado, a cor, a quantidade e o tempo de sangramento pulpar (tanto pré quanto
intraoperatério), a extensdo da cérie, o tipo de restauragdo final e a experiéncia do profissional. Todos esses
aspectos influenciam diretamente o resultado imediato e de longo prazo do procedimento (Coll et al., 2023).
Ao comparar a pulpotomia com outros procedimentos da terapia pulpar vital, observa-se uma consideravel
variacdo nas taxas de sucesso. 0 mesmo ocorre ao relacionar a pulpotomia com a pulpectomia. Além disso,
o tipo de medicamento utilizado na pulpotomia impacta significativamente o indice final de sucesso do
procedimento (Gizani et al., 2021).

0 sucesso da pulpotomia é definido pela auséncia de sinais clinicos e radiograficos de falha. Clinicamente, o
dente n3o deve apresentar dor espontanea, sensibilidade a palpagdo ou percussdo, nem formacio de
abscessos ou fistulas. Radiograficamente, deve-se observar a auséncia de radiolucéncias periapicais e
reabsorcdo radicular patoldgica (interna ou externa). O sucesso global do tratamento é considerado quando
os critérios clinicos e radiograficos sdo atendidos (Lin et al., 2024).

A pulpotomia apresentou uma maior taxa de sucesso clinico em comparacio ao capeamento pulpar direto
(87,5% contra 75%, respectivamente). No entanto, a taxa de sucesso radiografico foi inferior para a
pulpotomia (68,8%) em comparacdo ao capeamento pulpar direto (75%) (Stratigaki et al., 2022). Na
comparagdo entre a pulpotomia e o capeamento pulpar indireto, este Gltimo apresentou uma maior taxa de
sucesso geral, com 97% aos 24 meses. Ja a pulpotomia realizada com medicamento a base de silicato de
calcio demonstrou uma taxa de sucesso geral de 90% no mesmo periodo, sugerindo a superioridade do
capeamento pulpar indireto (Coll et al., 2023).

Estudos comparativos entre a pulpotomia e a pulpectomia indicam que a pulpectomia apresenta uma maior
taxa de sucesso. Contudo, as taxas de sucesso para o mesmo material variam consideravelmente em ambos
os procedimentos, evidenciando a limitada quantidade de estudos disponiveis para uma comparacio
conclusiva (Boutsiouki et al., 2021).

Ao comparar a esterilizagdo com antibidticos a pulpotomia realizada com medicamentos convencionais,
observou-se uma taxa de sucesso geral de 96,3% para a esterilizagao e 96,4% para a pulpotomia convencional
ap6s 12 meses de acompanhamento. No entanto, o uso clinico da esterilizagdo com antibidticos ainda é

33



limitado devido a escassez de estudos robustos sobre sua eficacia e seguranca a longo prazo (Saxena et al,,
2024).

Os resultados das taxas de sucesso da pulpotomia também variam de acordo com a localizac3o dos dentes,
as técnicas empregadas e os materiais utilizados. A eficacia da pulpotomia foi de 89,9% em dentes anteriores
e 96,3% em dentes posteriores, indicando maior efetividade nos dentes posteriores. Em relagio aos métodos
de irrigacdo, a pulpotomia realizada com solugdo salina/agua ou hipoclorito de sddio (NaOCLl) obteve 96% de
sucesso, enquanto a irrigacdo com clorexidina apresentou uma taxa inferior, de 90% (Coll et al., 2023).
Estudos demonstraram que o controle adequado da hemostasia do sangramento pulpar aumenta
significativamente as taxas de sucesso. Com o uso de MTA, o sucesso geral foi de 93% em casos com controle
da hemostasia, enquanto nos casos sem controle adequado, as taxas de sucesso cairam para 79% com MTA
e 75% com formocresol. Por outro lado, ndo houve diferenca significativa nas taxas de sucesso relacionadas
ao uso de métodos manuais ou motorizados (alta ou baixa rotagdo) para a realizacdo da pulpotomia (Coll et
al., 2023). Quanto a dor pré-operatéria, dentes assintomaticos apresentaram uma taxa de sucesso de 95%,
enquanto dentes com dor prévia alcangaram 99% de sucesso apds 12 meses (Coll et al.,, 2023).

Na comparagdo entre pulpotomia total e parcial, os resultados foram similares apds trés anos de
acompanhamento. A taxa de sucesso clinico foi de 100% em ambas as abordagens, enquanto a taxa de
sucesso radiografico foi ligeiramente inferior (75% para a pulpotomia total e 74% para a parcial). Ambas as
técnicas apresentaram aumentos semelhantes na incidéncia de patologias periapicais (6,5% para a
pulpotomia total e 9% para a parcial) e reabsorgoes radiculares 20 (19,4% e 18,8%, respectivamente). A
obliteracdo do canal pulpar foi registrada em cerca de 70% dos casos (Stratigaki et al., 2022).

A pulpotomia, portanto, é um dos principais tratamentos utilizados em dentes deciduos para terapia pulpar
vital. Suas taxas de sucesso clinico variam de 80% a 100%, enquanto o sucesso radiografico costuma superar
70% em acompanhamentos de até dois anos. No geral, as taxas de sucesso clinico sdo superiores as
radiograficas, e as taxas variam conforme os medicamentos e técnicas empregados (Gizani et al., 2021).

Medicamentos mais utilizados na realizagao da pulpotomia

A preservagdo da polpa radicular nos procedimentos de pulpotomia é realizada por meio de técnicas
adequadas ou pela aplicacdo de medicamentos especificos, seguida de um selamento coronario eficaz.
Embora as taxas de sucesso clinico e radiografico da pulpotomia estejam bem documentadas, a eficicia
comparativa entre diferentes técnicas e medicamentos continua sendo um tdpico de discussdo na literatura
(Tewari et al., 2022).

Atualmente, ainda ndo existe um material ideal para curativo pulpar em pulpotomias de dentes deciduos
(Bossu et al., 2020). No entanto, um material de cobertura ideal deve atender a critérios essenciais, como
ser bactericida, inofensivo para a polpa e os tecidos circundantes, promover a cicatrizacdo pulpar e nao
interferir na reabsorcdo radicular fisioldgica dos dentes deciduos (Amrollahi et al., 2024).

Diversas técnicas farmacoldgicas sdo utilizadas em pulpotomias, incluindo o uso de materiais como:

Agregado de Trioxido Mineral (MTA): 0 MTA é composto principalmente por silicato tricalcico, silicato
dicélcico, aluminato tricalcico, sulfato de cdlcio diidratado e dxido de bismuto (Lin et al., 2024). Ele apresenta
excelente potencial como medicamento para pulpotomia devido a sua alta biocompatibilidade e a capacidade
de estimular a liberagdo de citocinas por células dsseas. O material é eficaz na inducio da formacdo de ponte
dentinaria e possui um potencial regenerativo significativo quando em contato com a polpa dentdria ou o
tecido perirradicular. Além disso, o MTA apresenta propriedades antimicrobianas sem causar efeitos
citotoxicos. Estudos indicam que ele pode ser utilizado tanto em tecido pulpar infectado quanto ndo infectado,
exibindo baixa toxicidade e auséncia de efeitos adversos nos dentes permanentes sucessores. Apesar de
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suas vantagens, o MTA apresenta algumas limitagGes, como o longo tempo de presa, o potencial de causar
descoloracdo, a complexidade do procedimento e o alto custo do material (Elhamouly et al., 2024).

Formocresol: Por muitos anos, o formocresol, cujo principal componente é o formaldeido, foi considerado o
padrdo-ouro para pulpotomia devido as suas altas taxas de sucesso clinico e radiografico, a facilidade de
uso e as suas propriedades antibacterianas (Pandiyan et al., 2024). No entanto, em junho de 2004, o
formaldeido foi classificado como carcinogénico para seres humanos pela Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre Cancer, gerando preocupacdes relacionadas a sua toxicidade, mutagenicidade e potencial
carcinogénico em altas doses (Saxena et al., 2024). Além disso, em criangas submetidas a tratamentos
extensivos com formocresol sob anestesia geral, ha uma probabilidade de aumento dos niveis séricos da
substancia, o que pode causar preocupacdes adicionais quanto a seguranca. Por essas razdes, outros
materiais devem ser preferidos na realizacdo da pulpotomia (Amrollahi et al., 2024).

Biodentine: 0 Biodentine é um cimento a base de silicato de célcio que promove a regeneragdo da polpa,
cicatrizagdo e formagao de dentina. Embora o MTA e o Biodentine apresentem diferengas em suas
composi¢ées quimicas, ambos podem ser classificados como cimentos endoddnticos bioativos. As
propriedades clinicas promissoras e a biocompatibilidade dos cimentos a base de silicato de calcio sugerem
que o Biodentine pode ser uma alternativa eficaz ao MTA para pulpotomias em molares deciduos (Bossu et
al., 2020). Porém, mesmo o Biodentine demonstrando boas taxas médias de sucesso clinico e radiografico,
ainda ndo ha estudos suficientes que confirmem esses resultados iniciais (Gizani et al., 2021).

Sulfato ferroso: Ao entrar em contato com o sangue, o sulfato ferroso forma um complexo de ions de ferro
e proteinas cuja membrana sela mecanicamente os vasos cortados, produzindo hemostasia. Formando
tampdes que obstruem os orificios capilares, o complexo proteico também previne a formacao de coagulos
sanguineos e, assim, minimiza as chances de inflamac&o e reabsorgdo interna (Sonmez et al., 2008). O sulfato
ferroso apresenta uma taxa de sucesso total de 92,7% e 83,8% (Bossu et al., 2021).

Hidroxido de calcio: € um sal basico branco, cristalino, altamente alcalino e ligeiramente sollvel, que se
dissocia em ions de céalcio e hidroxila em solucdo. Os ions de célcio reagem com o didxido de carbono nos
tecidos, produzindo granulagdes de calcita. Esse processo leva ao acimulo de fibronectina, que permite a
adesao e diferenciagao celular, resultando em uma ponte de tecido duro. Para que essa mineralizagao
ocorra, o hidroxido de calcio deve estar em contato direto com o tecido. Inicialmente, uma zona necrética é
formada adjacente ao hidréxido de calcio. Em seguida, ou uma ponte dentéria é formada diretamente contra
a zona necrdtica, ou a zona necrética é reabsorvida e substituida por uma ponte dentaria (Sonmez et al,,
2008). Quando comparado com o MTA, o hidréxido de calcio apresentou mais casos de reabsorgdo radicular
e radiolucidez patoldgica, mobilidade dentaria, além de induzir menos formacgo de ponte de dentina (Gizani
et al,, 2021). Enquanto todos os outros medicamentos apresentaram taxas de sucesso acima de 80%, o
hidroxido de calcio apresentou uma taxa geral de sucesso de somente 64,7% ap6s um ano de observacdo.
Portanto, seu uso deve ser desencorajado e substituido por outros medicamentos em casos de pulpotomia
(Tewari et al., 2022).

TheraCal:E um silicato de calcio modificado por resina, radiopaco e fotopolimerizavel, com uma composicio
quimica semelhante a do MTA. Ele contém um mondmero hidrofdbico e particulas de silicato que, ao liberar
calcio, ajudam na formacao de pontes de dentina. O TheraCal oferece varias vantagens, como facilidade de
aplicacdo, rapido endurecimento, boas propriedades mecénicas, aderéncia satisfatdria, baixa solubilidade e
protecdo contra microinfiltragdes. Disponivel em seringa para aplicagio simplificada, é particularmente util
em criangas que podem ter dificuldades em colaborar durante consultas longas. Quando comparado ao
formocresol, o TheraCal demonstrou taxas de sucesso clinico e radiografico semelhantes, sem os riscos de
toxicidade e mutagenicidade associados ao formocresol. No entanto, o TheraCal também apresenta algumas
desvantagens, como a possivel indugdo de uma reacdo inflamatéria na polpa devido aos mondémeros de
resina ndo polimerizados que entram em contato com a polpa, além de apresentar menor biocompatibilidade.
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Embora promissores, os estudos sobre o TheraCal ainda sdo limitados, sendo necessarias mais pesquisas
para avaliar seu desempenho a longo prazo (Amrollahi et al., 2024).

Produtos naturais: Dentre os materiais para endodontia, hd um crescente interesse em utilizar produtos
sustentdveis de origem natural como alternativas aos materiais industriais comercialmente disponiveis.
Nesse contexto, o desenvolvimento de estudos envolvendo substdncias naturais com propriedades
terapéuticas para o tratamento endoddntico de dentes deciduos tem avancado consideravelmente nos
ultimos anos. Produtos como prdpolis, Aloe vera, Allium sativum, Copaifera langsdorffii, cha verde, Morinda
citrifolia, Thymus vulgaris, entre outros, sendo oprépolis, Aloe vera e Allium sativum os materiais mais
utilizados, fornecem uma rica fonte de moléculas bioativas, estruturadas de forma especifica, com uma
ampla gama de atividades bioldgicas, que podem ser Uteis na terapia endodéntica. Porém, os poucos estudos
sobre esses produtos, sobre sua biocompatibilidade, concentracdo e dosagem, toxicidade em casos de
extravasamento e comparag¢do com os demais materiais ja utilizados rotineiramente, limitam a utilizagdo
eficaz desses produtos na pulpotomia e demais procedimentos endodonticos (Vitali et al., 2022).

Laser: Os lasers emergiram como uma alternativa promissora para superar as limitacées das técnicas
farmacoldgicas de pulpotomia vital. Eles oferecem efeitos hemostaticos, diminuem a percepcdo de dor e
aceleram o processo de cicatrizacdo. Além disso, apresentam uma capacidade aprimorada de estimular a
dentinogénese, melhor agdo antimicrobiana e de descontaminagdo, criando um ambiente estéril. Os lasers
promovem a calcificagdo dos fibroblastos da polpa, aumentam a atividade da fosfatase alcalina e incentivam
a producdo de coldgeno e osteocalcina, fatores que impactam positivamente o progndstico do paciente. O
controle térmico do laser causa apenas pequenas variacdes de temperatura na polpa, o que diminui a
inflamacao pulpar e preserva a vitalidade do tecido. Ele gera uma zona superficial de necrose que isola a
polpa da base, funcionando como uma barreira fisica contra estimulos quimicos e fisicos que poderiam
danificar a polpa. Além disso, os lasers se mostram eficazes na remocdo de tecidos duros, permitindo a
remocao precisa do tecido cariado e inflamado, o que possibilita procedimentos menos invasivos e preserva
a estrutura dentaria. Os lasers também podem reduzir ou eliminar a necessidade de anestesia local. Lasers,
incluindo CO2, diodo, Nd:YAG e Erbium, sao usados para pulpotomia. A pulpotomia a laser apresenta
vantagens, como o controle da hemorragia, esterilizagdo do local e estimulacdo das células da polpa
dentaria, o que reduz o tempo do atendimento ao paciente. Os lasers de diodo, entretanto, podem causar
danos térmicos ao tecido pulpar. Contudo, esse efeito negativo pode ser minimizado com o ajuste de poténcia,
frequéncia ou tempo de aplicacdo, junto com a irrigacdo adequada com agua. Entre as falhas mais comuns
associadas ao laser de diodo estdo a reabsorcdo radicular interna e a radiolucéncia nas regides
perirradicular.

Embora varios tipos de lasers mostrem beneficios potenciais, a obtencdo de conclusdes definitivas é
desafiada por limitagdes nos métodos, alto risco de viés e a falta de padronizagdo nos estudos realizados
(Pandiyan et al.,, 2024). Comparando os medicamentos mencionados anteriormente, o MTA demonstrou
resultados equivalentes ou até superiores ao longo do tempo em relagdo a outros materiais utilizados em
procedimentos de pulpotomia em dentes deciduos (Bossu et al., 2020). 0 MTA apresentou uma taxa de
sucesso clinico de 98,2% (intervalo: 88,1-100%) e uma taxa de sucesso radiografico de 93,8% (intervalo: 75-
100%). Em seguida, o sulfato ferroso alcangou uma média de 94,4% (intervalo: 85,7-100%) de sucesso clinico
e 84,9% (intervalo: 75,9-92%) de sucesso radiografico. J4 o formocresol obteve taxas de sucesso clinico de
93,5% (intervalo: 80-100%) e radiografico de 81,7% (intervalo: 33,3-96%) (Stratigaki et al., 2022). Além disso, o
MTA apresentou uma taxa de sucesso de 94,0% em 24 meses, em comparagado com 90,4% do Biodentine (Coll
et al,, 2021). Ao comparar o TheraCal com o formocresol, observou-se que ambos apresentaram taxas de
sucesso semelhantes, indicando que o TheraCal é um material eficaz para curativo pulpar em pulpotomias
de dentes deciduos. Dessa forma, ele se mostra uma boa alternativa ao formocresol, especialmente pelo
potencial cancerigeno deste ultimo (Amrollahi et al., 2024). No entanto, ao comparar os produtos naturais
com o formocresol ou o sulfato ferroso, observou-se que os primeiros apresentaram desempenho clinico e
radiografico semelhante ou superior. Por outro lado, estudos que avaliaram Aloe vera e prépolis em relagdo
ao MTA indicaram taxas de sucesso clinico e radiografico inferiores apds 1 a 12 meses de acompanhamento.
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De maneira similar, a prépolis também apresentou desempenho inferior no estudo que utilizou o Biodentine
como material de controle (Vitali et al.,, 2022). Esses resultados destacam a evolugdo dos materiais utilizados
em pulpotomias de dentes deciduos, evidenciando o potencial clinico do MTA como uma escolha de alta
eficacia e confiabilidade (Bossu et al,, 2020). Além disso, alternativas como o TheraCal, que apresenta taxas
de sucesso similares as do formocresol, oferecem opgdes mais seguras, especialmente considerando os
riscos associados ao formocresol. Assim, o desenvolvimento e a aplicagao de materiais inovadores como o
MTA e o TheraCal reforgam o compromisso com tratamentos mais seguros e eficazes na odontopediatria.

CONCLUSAOQ

A pulpotomia apresenta alta taxa de sucesso, especialmente quando indicada para dentes deciduos com
polpa vital exposta ou com inflamacdo limitada a polpa corondria, com indices superiores a 80% de sucesso
geral em dentes deciduos. Quando comparada a outros procedimentos de terapia pulpar vital, destaca-se
pela eficiéncia a longo prazo, sendo superior, especialmente, ao capeamento pulpar direto. 0s medicamentos
avaliados nos estudos, com excecdo do hidroxido de calcio, demonstraram taxas de sucesso superiores a
80%. Dentre eles, o MTA se mostrou o material com os melhores indices de sucesso, consolidando-se como
o padrdo-ouro para a realizacdo de pulpotomias. Embora novos materiais e técnicas estejam emergindo e
apresentem potencial promissor, ainda carecem de estudos robustos e de longo prazo que sustentem sua

REFERENCIAS

AMEND, S. et al. Clinical effectiveness of restorative materials for the restoration of carious lesions in pulp
treated primary teeth: a systematic review. European Archives of Paedjatric Dentistry, v. 23, n. 5, p. 761-776,
2022.

AMROLLAHI, Narjes; KARIMI, Rahele; SHARIATI, Faezeh. Clinical and radiographic success of TheraCal
versus Formocresol in primary teeth pulpotomy: A systematic review and metaanalysis. The Saudi Dental
Journal, 2024.

BOSSU, Maurizio et al. Different pulp dressing materials for the pulpotomy of primary teeth: a systematic
review of the literature. Journal of clinical medicine, v. 9, n. 3, p. 838, 2020.

BOUTSIOUKI, C.; FRANKENBERGER, R.; KRAMER, N. Clinical and radiographic success of (partial) pulpotomy
and pulpectomy in primary teeth: A systematic review. European journal of paediatric dentistry, v. 22, n. 4, p.
273-285, 2021.

CHOUCHENE, Farah et al. Efficacy of non-instrumental Endodontic treatment in primary teeth: a systematic
review of clinical randomized trials. Systematic Reviews, v. 13, n. 1, p. 112, 2024.25.

COLL, James A. et al. Primary Tooth Vital Pulp Treatment Interventions: Systematic Review and Meta-
Analyses. Pediatric Dentistry, v. 45, n. 6, p. 474-546, 2023.

ELHAMOULY, Yasmine et al. Outcome assessment methods of bioactive and biodegradable materials as
pulpotomy agents in primary and permanent teeth: a scoping review. BMC Oral Health, v. 24, n.1, p. 496, 2024.

GIZANI, Sotiria et al. Vital pulp therapy in primary teeth with deep caries: an umbrella review. Pediatric
dentistry, v. 43, n. 6, p. 426-437, 2021.

HALLETT, Kerrod B.; 0O'ROURKE, Peter K. Pattern and severity of early childhood caries. Community dentistry
and oral epidemiology, v. 34, n. 1, p. 25-35, 2006.

KAZEMINIA, Mohsen et al. Dental caries in primary and permanent teeth in children’s worldwide, 1995 to 2019:
a systematic review and meta-analysis. Head & face medicine, v. 16, p. 1-21, 2020.

LIN, Galvin Sim Siang et al. Treatment Outcomes of Pulpotomy in Primary Teeth with Irreversible Pulpitis: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Children, v. 11, n. 5, p. 574, 2024.

37



MALDUPA, llze et al. Recommended procedures for managing carious lesions in primary teeth with pulp
involvement - a scoping review. B0/ open, v. 10, n. 1, p. 74, 2024.

PANDIYAN, Ramanandvignesh et al. Assessing the efficacy of Laser pulpotomy versus conventional
pulpotomy in primary teeth: A systematic review and meta-analysis of clinical trials. Lasers in Medical
Science, v. 39, n. 1, p. 198, 2024.

PINHEIRO, Helder Henrique Costa et al. Terapia endodéntica em dentes deciduos por odontopediatras.
Pesquisa Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada, v. 13, n. 4, p. 351-360, 2013.

SANTOS, Bruna Maria Emerenciano Bueno dos. Fafores associados a incidéncia da sequela da carie ndo
tratada: um estudo longitudinal. 2020.

SAXENA, Deeksha et al. Success Rates of Antibiotic Sterilization, Indirect Pulp Treatment, and Pulpotomy in
the Management of Primary Teeth with Deep Carious Lesions. /nternational Journal of Clinical Pediatric
Dentistry, v. 11, n. 3, p. 237-242, 2024.

SILVA, Emmeenny Rickelly. Cdrie dentdria como uma disbiose da cavidade bucal: consequéncias nas
estratégias de prevencdo e controle da doenca. 2020.

SNIGDHA, N.T. et al. A Systematic Review and Meta-analysis of Regenerative Pulpotomy in the Treatment of
Vital Primary Teeth. European journal of paediatric dentistry, p. 1, 2024.

SONMEZ, Deniz; SARI, Saziye; CETINBAS, Tugba. A comparison of four pulpotomy techniques in primary
molars: a long-term follow-up. Journal of endodontics, v. 34, n. 8, p. 950-955, 2008.

STRATIGAKI, Eirini et al. Contemporary management of deep caries in primary teeth: a systematic review and
meta-analysis. European Archives of Paediatric Dentistry, v. 23, n. 5, p. 695-725, 2022.

TEWARI, Nitesh et al. Success of medicaments and techniques for pulpotomy of primary teeth: An overview
of systematic reviews. /International Journal of Paediatric Dentistry, v. 32, n. 6, p. 828-842, 2022.

VITALI, Filipe Colombo et al. Does the use of natural products for endodontic therapy in primary teeth have
sufficient evidence for clinical practice? A scoping review. Clinical Oral Investigations, v. 26, n. 10, p. 6043-
6060, 2022.

38



