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Resumo 

Objetivo: Realizar uma revisão narrativa sobre pulpotomia na dentição temporária, com ênfase 

nos medicamentos e técnicas mais modernas. 

Metodologia: Para a elaboração deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base 

de dados PubMed (novembro de 2022 a março de 2023). Os termos pesquisados foram 

pulpotomia e dentes temporários; e posteriormente, combinados, em separado, foram 

adicionados MTA, biodentina, medicamentos pulpares e laser. A busca foi realizada com as 

palavras traduzidas para a língua inglesa, e as palavras-chave foram combinadas com o termo 

booleano AND. Após leitura e avaliação das publicações encontradas foram selecionadas 36 

para a execução deste trabalho. 

Tópico abordado: A pulpotomia é a técnica que preconiza a amputação do tecido pulpar 

coronário inflamado e preservação da vitalidade do tecido pulpar radicular até a sua esfoliação 

fisiológica. A utilização do formocresol persistiu por muitos anos até ser contraindicado a sua 

utilização, e ao longo do tempo, foram surgindo novos materiais. Dos materiais mais utilizados 

atualmente temos o sulfato férrico, o MTA e a biodentina. Além disso, estudos mais recentes 

estão a avaliar o laser para o tratamento da pulpotomia na dentição temporária.   

Palavras-chave: Pulpotomia, dentes temporários, MTA, Biodentina e laser.  
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Abstract 

Objective: to conduct a narrative review on pulpotomy in primary teeth, emphasizing the most 

modern medicines and techniques. 

Methodology: Bibliographical research was carried out in the PubMed database between 

November 2022 and March 2023 to elaborate this work. Initially, the queries used the terms 

pulpotomy and primary teeth. Later, the terms MTA, biodentine, pulpal drugs and Laser were 

added combined and separately. The queries were executed in English, combining the keywords 

with the Boolean term AND. After reading and evaluating the publications found, 36 were 

selected for this work. 

Topic addressed: Pulpotomy is the technique that indicates the amputation of the inflamed 

coronary pulp tissue and the preservation of the vitality of the radicular pulp tissue until its 

physiological exfoliation. The use of formocresol persisted for many years until its use was 

contraindicated, and over time, new materials emerged. Among today's most used materials are 

ferric sulfate, MTA and biodentine. In addition, recent studies are evaluating Laser for the 

treatment of pulpotomy in temporary dentition. 

Keywords: Pulpotomy, Primary Teeth, MTA, Biodentine and Laser. 
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I- Introdução 

A pulpotomia é considerada uma terapia pulpar vital para dentes temporários com exposição 

pulpar devido a cárie dentária ou trauma. Este procedimento consiste na remoção completa da 

polpa coronária infetada ou inflamada e preservação da polpa radicular por uma técnica 

adequada ou colocação de um medicamento, seguido de uma proteção coronária adequada  (Al-

Dlaigan, 2015; Bossù et al., 2020; Tewari et al, 2022).  

A pulpotomia está indicada numa cárie profunda com atingimento da polpa coronária, quando 

ocorre uma exposição pulpar mecânica, ou ainda uma possível suspeita de pulpite aguda, 

limitada à coroa, que seja reversível e na qual, a polpa radicular não esteja afetada  (Kuo et al., 

2018). 

A decisão sobre manter e tratar os molares temporários é importante, pois a preservação destes 

dentes é essencial para evitar a sua perda prematura, o que pode acarretar em potenciais 

resultados negativos, tais como o comprometimento da oclusão, o alinhamento e a erupção 

ectópica (Saber, El Meligy e Alaki, 2021). Ao realizar a pulpotomia em dentes temporários, a 

função do dente é mantida na cavidade oral sem dor ou edema até à sua exfoliação (Durmus e 

Tanboga, 2014).  

Existe uma vasta bibliografia sobre os diversos materiais utilizados no procedimento da 

pulpotomia. As primeiras referências sobre tratamento de pulpotomia remontam ao início do 

século XX quando foi sugerida a utilização de formocresol para o tratamento de dentes 

temporários vitais com polpa exposta por cáries. A utilização do formocresol persistiu por 

muitos anos, mas tendo em conta o seu potencial carcinogénico, está em desuso, e ao longo do 

tempo, novos estudos levaram à introdução de outros materiais (Al-Dlaigan, 2015). 

Dentre os materiais mais utilizados, atualmente temos o sulfato férrico e o MTA (Al-Dlaigan, 

2015). A biodentina apresenta-se como um medicamento mais moderno e em 2021, a 

Associação Internacional de Odontopediatria recomendou MTA e a biodentina (Tewari et al, 

2022). Além disso, estudos mais recentes estão a avaliar o uso de laser para o tratamento da 

pulpotomia na dentição temporária (Niranjani et al., 2015; Satyarth et al., 2021).  

Embora as taxas de sucesso clínico e radiográfico deste procedimento estarem bem 

estabelecidas, a eficácia comparativa das diferentes técnicas de pulpotomia e medicamentos 



Técnicas de pulpotomia para dentes temporários - Revisão narrativa 

 

2 
 

continua discutível. Avanços recentes na compreensão da biologia pulpar, a regeneração do 

complexo polpa-dentina, e as diversas interações entre os biomateriais convencionais e mais 

novos resultaram na escalada de pesquisas relacionadas à pulpotomia de dentes temporários 

(Tewari et al, 2022). 

Esta revisão narrativa propõe-se a apresentar uma visão ampla sobre medicamentos e técnicas 

para pulpotomia na dentição temporária. Pretendeu-se com esta revisão abordar os materiais 

que foram primariamente utilizados e ao longo do tempo, focar os novos materiais e os mais 

indicados para a pulpotomia. Sobre as técnicas, o uso de laser é abordado com destaque por ser 

uma técnica mais recente para pulpotomia na dentição temporária, ainda em pesquisa e 

desenvolvimento, mas cujos resultados se mostram promissores. Sendo assim, este artigo teve 

o objetivo de realizar uma revisão da literatura sobre a pulpotomia em dentes temporários, 

abordando os materiais mais utilizados nesta terapia pulpar conservadora. 

1. Metodologia 

Para a elaboração deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados 

PubMed, através do acesso da Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa, entre novembro de 

2022 e março de 2023.  

A consulta inicial considerou os termos “Pulpotomy” e “Primary Teeth” com o operador 

booleano AND. Como critérios de inclusão pesquisou-se os artigos publicados nos últimos 10 

anos e os que disponibilizassem “Free Full Text” e “Full Text” no sítio de busca PubMed, 

considerando que o acesso ao texto completo é necessário para a condução da pesquisa. A 

primeira busca resultou em 170 artigos.  

Foi realizada então uma seleção qualitativa destes artigos, com leitura dos resumos, a fim de 

selecionar textos para apoiar a revisão quanto a visão histórica, revisões atuais sobre o tema, e 

informações sobre medicamentos usados na pulpotomia. Desta pesquisa resultou em 26 artigos 

incluídos na revisão.  

A revisão bibliográfica permitiu identificar os medicamentos mais usados ao longo do tempo, 

porém, notou-se que havia alguns mais citados e ainda, o laser era mencionado como potencial 

alternativa e apresentava interesse específico à revisão narrativa por ser um não-medicamento 

e ser uma nova técnica.  
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Nesse sentido, tentou-se refinar a pesquisa colocando as mesmas palavras iniciais, com as 

mesmas restrições de texto completo, nos últimos 10 anos e operadores booleanos AND 

combinadas com a palavra “MTA”; combinadas com a palavra “Biodentine”; ou ainda 

combinadas com “Laser”. Desta pesquisa, após eliminação dos duplicados, e leitura dos artigos 

acrescentei mais 7 artigos. 

Durante a escrita da revisão narrativa, observou-se que alguns trabalhos citados nos artigos 

consultados eram relevantes ao desenvolvimento do texto, e os mesmos foram também 

incluídos como referencias bibliográficas. Um dos artigos não foi encontrado na PubMed e 

tendo sido pesquisado num repositório científico externo. 

Esta revisão perfez um total de 36 referências bibliográficas. 

II- Desenvolvimento 

A cárie dentária é uma doença de alta incidência na população, que é classificada como uma 

doença crónica e multifatorial. A dentição temporária, apresenta uma camada mais fina de 

esmalte e dentina, túbulos dentinários mais largos e uma câmara pulpar mais ampla (Igna, 

2021). Devido a estas características, os dentes temporários são consideravelmente mais 

suscetíveis aos efeitos das lesões causadas por cárie quando comparados aos dentes 

permanentes (Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020). 

Quando a cárie atinge a polpa e causa uma inflamação restrita à polpa coronária, o tratamento 

de escolha é a pulpotomia (Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020). A literatura indica 

que a pulpotomia é uma técnica de ampla utilização para tratamento de molares temporários 

(Durmus e Tanboga, 2014). A pulpotomia é a técnica que preconiza a amputação do tecido 

pulpar coronário inflamado e preservação da vitalidade do tecido pulpar radicular (Hugar et al., 

2017; Ansari, Morovati e Asgary, 2019; Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020), com 

o objetivo  de preservar o dente envolvido no processo, até à época adequada da exfoliação.  

Na revisão da literatura e perante os vários medicamentos existentes, a pulpotomia é 

preconizada e apresenta as seguintes abordagens de tratamento:  

➢ Desvitalização – abordagem que visa destruir ou mumificar o tecido vital, 
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➢ Preservação - abordagem a envolver medicamentos e técnicas que sejam o menos agressivas 

ao tecido, sem indução de dentina reparadora e que mantêm a vitalidade e a aparência 

histológica normal de toda a polpa radicular, 

➢ Regeneração - abordagem que inclui agentes de pulpotomia que têm a capacidade de 

indução celular para substituir células perdidas ou induzir células existentes a se 

diferenciarem em elementos formadores de tecido duro, ou seja, com medicamentos 

capazes de estimular a formação de uma nova ponte de dentina (Ramanandvignesh, 

Gyanendra e Jatinder, 2020; Haideri S, et al. 2021; Boutsiouki, Frankenberger e Krämer, 

2021).  

Um medicamento e uma técnica de pulpotomia ideal deve ser bactericida, permanecer 

inofensivos para a polpa e estruturas circundantes, promover a cicatrização da polpa radicular 

e não devem interferir com a reabsorção radicular fisiológica. (Guo et al 2022; Goinka C, 2023) 

1. Medicamentos utilizados no tratamento da pulpotomia 

i. Formocresol 

O formocresol foi introduzido por Bucley em 1904 e tornou-se popular como o medicamento a 

ser utilizado para pulpotomia (Kuo et al., 2018), cuja fórmula original foi modificada por Sweet 

C.A. em 1937 para uma mistura de óxido de zinco, eugenol e formocresol (Igna, 2021). A partir 

dos anos 1950, foi considerado Gold Standard como medicamento nos casos de tratamento de 

pulpotomia na dentição temporária, pelas características do formocresol ser bacteriostático e 

suas propriedades de boa adesão (Yadav et al., 2014; Gupta, 2015; Niranjani et al., 2015; 

Goinka C, 2023).  

O formocresol é composto de formaldeído (mutagénico e carcinogénico) e cresol (agente 

cáustico). Devido a estas desvantagens relacionadas ao seu potencial citotóxico e mutagénico 

e, de demonstrar um provável potencial nocivo aos dentes permanentes (Gupta, 2015; Kuo et 

al., 2018), os médicos dentistas começaram a utilizar métodos ou medicamentos mais 

biocompatíveis (Gupta, 2015; Goinka, 2023). Apesar de centenas de artigos concordarem sobre 

o potencial mutagénico e carcinogénico, e sobre a toxidade do formaldeído, o formocresol ainda 

é usado em alguns estudos recentes (El Meligy et al.,2019).  
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ii. Hidróxido de cálcio 

O hidróxido de cálcio é preparado com um veículo aquoso (água destilada, soro fisiológico, 

solução anestésica) ou viscoso (polietilenoglicol, propilenoglicol, metilcelulose, glicerina). 

Quando em contato direto com os tecidos, a pasta hidróxido de cálcio preparada com veículo 

aquoso dissocia-se rapidamente em iões cálcio e hidroxilo, promovendo alta solubilidade e 

sendo facilmente reabsorvida pelos macrófagos (Silva et al., 2019). Ao contrário, quando é 

misturado a um veículo viscoso, sua dissociação é mais lenta, provavelmente devido ao alto 

peso molecular do veículo, minimizando assim a dispersão do hidróxido de cálcio no tecido 

subjacente e mantendo a pasta no local desejado por mais tempo (Silva et al., 2019). 

Apesar de promover a cicatrização, a taxa de sucesso deste material em pulpotomia em dentes 

temporários é baixa em comparação com a observada em dentes permanentes. Ensaios clínicos 

de longa duração revelaram um aumento das taxas de insucesso ao longo das consultas de 

seguimento, não sendo o hidróxido de cálcio um bom medicamento para a pulpotomia em 

dentes temporários. (Silva et al., 2019; Bossù et al., 2020). 

iii. Glutaraldeído 

O glutaraldeído é um medicamento que começou a ser utilizado como substituto do 

formaldeído, que poderia ser usado como um novo fixador pulpar, capaz de ter um ligeiro poder 

de imunogenicidade, além de apresentar um mínimo de difusão através dos tecidos (Jha et al., 

2021). Nos dentes temporários em que foi realizado o tratamento de pulpotomia com 

glutaraldeído verificou-se que este medicamento não se difunde para o cimento e dentina e não 

há evidências de inflamação periapical. Diversos estudos realizados, verificaram que ocorreu 

uma menor distribuição sistémica do glutaraldeído ao ser comparado com o formocresol (Al-

Dlaigan, 2015). 

iv. Gluconato de Clorexidina 

Clorexidina é um desinfetante químico com comprovada eficácia em variados tratamentos 

dentários. Clorexidina é um sal que tem uma excelente capacidade de atuar como agente 

bactericida e bacteriostático contra múltiplos organismos gram positivos e gram negativos, 

como por exemplo, Enterococos Faecallis, Streptococcus  Mutans, Streptococcus  Aureus, 

Prevotella Intermedia, Candida Albicans, vírus e esporos. A clorexidina vem sendo utilizada 
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no tratamento de pulpotomia de dentes temporários numa conjunção com outros materiais a fim 

de proporcionar uma atividade antibacteriana (Saber, El Meligy e Alaki, 2021).  

A clorexidina foi introduzida para uso em pulpotomia na dentição temporária como uma 

alternativa ao uso do formocresol, porém seu uso apresenta menos sucesso a longo prazo 

quando comparado a outros materiais. Adicionalmente, pode causar reabsorção interna que é 

observada nos exames radiográficos (Igna, 2021; Junqueira et al., 2018). 

v. Hipoclorito de Sódio 

O hipoclorito de Sódio é uma solução irrigatória eficaz e comumente utilizada como agente de 

irrigação no tratamento endodôntico. Dentre as vantagens do hipoclorito de sódio, estão a sua 

capacidade de ser um agente antimicrobiano, a sua ação detergente, a habilidade de dissolver 

tecido, eliminando restos orgânicos e necróticos e promover hemostasia (Al-Dlaigan, 2015).  

Encontrou-se resultados promissores do uso de hipoclorito de sódio a 5,25% como agente para 

o tratamento de pulpotomia em molares temporários (Kola et al., 2019). Estudos indicaram que, 

devido a sua ação antibacteriana, o uso do hipoclorito de sódio anterior à utilização do MTA 

aumenta o sucesso do tratamento da pulpotomia na dentição temporária (Al-Dlaigan, 2015; 

Igna, 2021). 

vi. Sulfato férrico 

O uso do sulfato férrico como medicamento na pulpotomia, foi introduzido também como 

substituição ao uso do formocresol, por ser um agente hemostático e minimizar os efeitos 

nocivos de inflamação e reabsorção interna, sendo utilizado em solução de 15.5%. Quando em 

contato com o sangue, o sulfato férrico promove a aglutinação e desta forma é obtida a 

coagulação e hemostasia, causando danos mínimos à polpa radicular e permitir preservar a sua 

vitalidade (Sivadas, 2017; Brar et al., 2021) 

O sulfato férrico tem sido considerado um material alternativo nas pulpotomias devido às suas 

altas taxas de sucesso clínico e radiográfico e com baixo custo. A reação do sulfato férrico com 

o sangue resulta num complexo que bloqueia mecanicamente os orifícios capilares, 

favorecendo a hemostase (Junqueira et al., 2018). 
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vii. MTA  

O MTA, introduzido em 1995 (Torabinejad et al., 1995), é um cimento Portland, formado pela 

interação de óxido de cálcio e dióxido de alumínio, resultando na formação de composto de 

silicato tricálcico, tricálcico aluminato de cálcio, óxido tricálcico e óxido de silicato (Saber, El 

Meligy e Alaki, 2021). O MTA é conhecido por libertar compostos de hidróxido de cálcio como 

produto de degradação quando entra em contato com compostos de silicato de cálcio presentes 

em fluidos biológicos (Çelik et al., 2019). A hidratação do MTA ocorre quando este é misturado 

com água e então é obtido desta mistura, um gel coloidal (Elbahary et al., 2020). 

O MTA apresenta inúmeras vantagens tais como: ser biocompatível e bactericida, ação contra 

as seguintes bactérias: Streptococcus  Mutans, Streptococcus  Sanguis e 

Enterococcus  Faecallis (Elbahary, 2020; Saber, El Meligy e Alaki, 2021). O MTA também 

tem a característica de ser um potencial indutor da cementogénese, capacidade de selamento e 

a capacidade de induzir a formação de tecido duro, e além disso, é o material de escolha para a 

apicogénese e apicoformação de dentes imaturos  (Al-Dlaigan, 2015). Adicionalmente, o MTA 

também estimula a formação de colágeno pelas células, sendo capaz de formar uma ponte de 

dentina de qualidade superior (Al-Dlaigan, 2015; Hugar et al., 2017; Igna, 2021). 

No entanto, o MTA requer um tempo significativo para endurecer, é difícil de manipular e pode 

levar a descoloração (Çelik et al., 2019). O MTA de coloração cinzenta foi primeiramente 

utilizado e posteriormente foi introduzido o MTA de coloração branca para evitar a 

pigmentação dos dentes (Elbahary et al., 2020). 

viii. Biodentina 

Biodentina é um material que foi introduzido para substituir a dentina e que possui propriedades 

semelhantes à dentina natural (Noueiri e Nasrallah, 2023).  

A biodentina é composta pelos seguintes elementos: silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

carbonato de cálcio, óxido de zircónio, óxido de ferro e cloreto de cálcio. A biodentina é um 

material biocompatível que é capaz de estimular a formação de dentina terciária através da 

estimulação para a diferenciação dos odontoblastos. A biodentina é um material que também 

possui uma forte ação bactericida contra os Streptococcus  Mutans e os 

Streptococcus  Faecallis. (Saber, El Meligy e Alaki, 2021).   
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A biodentina também apresenta como propriedades, uma boa adaptação e um bom selamento, 

baixa solubilidade, porém baixa radiopacidade, o que dificulta a visualização do material no 

exame radiográfico. O valor de custo da biodentina, também é reduzido quando comparado ao 

MTA, o que torna o uso deste material em clínica mais acessível (Saber, El Meligy e Alaki, 

2021).  

O uso da biodentina tem sido sugerida como superior aos outros tipos de cimento de silicato de 

cálcio hidráulico em relação ao conteúdo de material, tempo de presa e outras propriedades 

físicas, químicas e biológicas. (Nasrallah e El Noueiri, 2022). A biodentina contém uma forma 

pura e sintética de silicato tricálcico, que também é encontrado no MTA; no entanto, os 

tamanhos das partículas na biodentina apresentam uma  estrutura mais densa e menos porosa. 

Estudos anteriores relataram que o biodentina tem um desempenho semelhante ao MTA em 

relação à resposta celular inflamatória e formação de tecido duro (Çelik et al., 2019). 

Biodentina tem propriedades antimicrobianas superiores características devido ao seu pH alto. 

Além disso, exclui a necessidade de um material restaurador para preencher a câmara pulpar, 

sendo por isso, um bom substituto para os medicamentos atuais para a regeneração do complexo 

dentina-polpa (El Meligy et al.,2019). 

ix. Própolis e fatores de crescimento 

No sentido de tentar colmatar algumas desvantagens de certos medicamentos utilizados em 

pulpotomia e de forma a manter um tecido radicular mais vital nos dentes temporários, um 

estudo muito recente fala do própolis como um produto natural que pode ser usado nas 

pulpotomias (Goinka et al., 2023). Além disso, a aplicação exógena de fator de crescimento na 

polpa lesionada pode diminuir a resposta inflamatória, acelerar a regeneração tecidual e levar à 

deposição de dentina mineralizada. (Goinka et al., 2023) 

2. Laser no tratamento da pulpotomia 

O uso de lasers nas áreas de Medicina e Medicina Dentária foram introduzidos na década de 

1960. O uso do laser tem uma ampla aplicação em dentisteria, como: diagnóstico de cáries; para 

a polimerização de restaurações em resina composta; cirurgia de tecidos moles e preparo de 

cavidades (Kuo et al., 2018).  
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Os lasers de baixa intensidade são utilizados para estimular ou para inibir o processo biológico 

promovendo um processo de cura nas células humanas (Kuo et al., 2018; Ansari, Morovati e 

Asgary, 2019).  

A energia do laser é capaz de superar os défices histológicos e acelerar a formação de nódulos 

calcificados nas células pulpares humanas, e também de melhorar a atividade dos fibroblastos, 

da fosfatase alcalina e a produção de colágeno e osteocalcina nos tecidos pulpares calcificados. 

O laser produz uma zona superficial de coagulação necrótica que permanece compatível com 

os tecidos subjacentes e isolam a polpa da sub-base. A utilização do laser também tem sido 

sugerida como uma alternativa para promover a hemostase, como ação antimicrobiana, e  ainda 

para promover a estimulação das células com apenas uma leve alteração térmica do tecido 

pulpar (Gupta, 2015). 

O uso de várias energias de laser, tem sido, cada vez mais, utilizado na Medicina Dentária. Foi 

verificado que os vários comprimentos de onda do laser têm demonstrado serem uma alternativa 

segura, eficaz e não tóxica para procedimentos de pulpotomia na dentição temporária. O uso do 

laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido preconizado principalmente para a aceleração da 

cicatrização tecidual, porém seu efeito sobre o tecido pulpar remanescente, ainda não foi 

avaliado após a amputação e hemostasia pulpar na dentição temporária (Ansari, Morovati e 

Asgary, 2019).  

Atualmente, tem-se considerado o uso das técnicas de laser como alternativa para os diferentes 

procedimentos em Medicina Dentária. Diferentes tipos de laser com diferentes comprimentos 

de ondas são utilizados, tais como: Laser dióxido de carbono (CO2), Erbium Yag laser (Er: 

yag), Erbium Chrome YSGG (Er-Cr:YSGG), Neodymium yag (Nd: yag), Argon, KPT laser, e 

laser de Díodo (Uloopi, 2016)  

A utilização de laser em odontopediatria pode ser uma alternativa ao tratamento ou um 

complemento a garantir a melhoria da eficácia do tratamento. O laser vem sendo utilizado como 

substituto de técnicas tradicionais de tratamento, tanto em tecidos moles quanto em tecidos 

duros (Uloopi, 2016).  

Vários estudos demonstraram que o uso de LLLT em tecidos dentários, demonstrou uma 

redução da inflamação pulpar e preservou a vitalidade da polpa (Uloopi, 2016). As vantagens 

do uso do laser no tratamento de pulpotomia na dentição temporária são: hemostasia, 
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preservação de tecido vital no canal radicular e ausência de odor desagradável (Kuo et al., 

2018). 

O uso de LLLT foi avaliado na realização de pulpotomia em dentes temporários e concluiu-se 

que o LLLT era favorável para acelerar a cicatrização, alívio da sintomatologia dolorosa, 

regeneração tecidual e uma melhoria imunológica. Além destas características o LLLT é 

também menos invasivo, económico e não há registos de efeitos adversos  (Uloopi, 2016).  

O LLLT tem um efeito bio-modulatório nas células pulpares, o qual também, demonstrou um 

grande potencial para estimular a dentinogénese e preservar a vitalidade da polpa dentária. Em 

vários estudos realizados, o LLLT mostrou um excelente resultado histopatológico com o 

crescimento de uma neovascularização, formação de tecido regenerativo e também a 

proliferação de células dentárias reparadoras como os osteoblastos e fibroblastos (Uloopi, 

2016).  

Em estudos mais recentes o laser de díodo tem sido preconizado para ser usado no tratamento 

de pulpotomia na dentição temporária, apresentando sucesso clínico (Satyarth et al., 2021). Este 

tipo de laser já e amplamente utilizado em procedimentos de cirurgia oral envolvendo tecidos 

moles. O laser de díodo é relativamente mal absorvido pela estrutura dentária, e por esta razão, 

a cirurgia de tecidos moles pode ser realizada com segurança, nas proximidades do esmalte, 

dentina e cimento (Durmus e Tanboga, 2014). 

Consequentemente, o laser de díodo pode ser usado para a remoção cirúrgica de tecidos, incisão 

e excisão (corte, vaporização, curetagem e hemostasia). Além disto, este laser tem a vantagem 

de ser portátil, leve,  de pequena dimensão, necessitando de um tempo mínimo para ajustar o 

aparelho para o uso antes do tratamento a ser realizado. Baseado nestas características e estudos 

prévios, o laser de díodo pode ser uma alternativa para o tratamento de pulpotomia (Durmus e 

Tanboga, 2014). A figura 1 apresenta um exemplo deste laser. 
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Figura 1 - Laser Diodo DG-8 (Swiss & Wegman) 

A escolha para o uso de laser nos tecidos pulpares, depende da resistência dos tecidos da polpa 

à temperatura, cujo valor é dado pela medida tissue-resistant temperature (TRT). O valor da 

TRT é especifica do tecido e diretamente relacionada ao conteúdo de água e vascularização. O 

laser de díodo adapta-se aos valores TRT da polpa, devido à alta absorção no comprimento de 

onda de 810 nm, evitando a cicatrização excessiva e a carbonização da polpa (Satyarth et al., 

2021). 

O laser de díodo é um laser de contato, portanto somente os tecidos moles em contato imediato 

com a ponta ativa do laser são afetados. A energia deste laser é pouco absorvida pelas estruturas 

dentárias, portanto este facto é importante para que aconteça mínimos efeitos adversos no 

esmalte, dentina e cimento (Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020). 

A utilização de laser nos tecidos dentários, mostraram seu potencial para aumentar a 

cicatrização, controlar a hemorragia, estimular a dentinogénese e preservar a vitalidade da polpa 

dentária (Pei, Shih and Liu, 2020). A figura 2 apresenta a realização de pulpotomia com díodo 

laser, na qual foi obtida completa hemostasia. 
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Figura 2 - Pulpotomia realizada com díodo laser (Pei, Shih e Liu, 2020) 

III- Discussão  

A revisão bibliográfica sobre técnicas de pulpotomia para dentes temporários não permite a 

identificação de um consenso sobre o material ou a técnica melhor a ser utilizada.  

O formocresol tem seu uso desaconselhado devido à sua composição, que inclui formaldeído, 

substância com um potencial citotóxico e carcinogénico. 

Outros medicamentos como o gluconato de clorexidina, o glutaraldeído, e o sulfato férrico, 

ainda estão em uso na pulpotomia da dentição temporária, porém os textos verificados tendem 

a apoiar a sua substituição pelo uso do MTA ou da biodentina pelas características favoráveis 

destes dois materiais. 

A bibliografia consultada apresenta diversos estudos comparativos que, apesar de não 

indicarem uma opção como Gold Standard, permitem ao médico dentista conhecer os diferentes 

resultados a esperar de cada medicamento ou tipo de laser. A seguir são discutidos estudos 

sobre MTA, biodentina e laser, considerados no escopo deste texto como principais opções para 

pulpotomia na dentição temporária. 

Gupta, 2015, estudou o uso do laser na pulpotomia como uma alternativa eficaz às técnicas 

convencionais, com o uso de medicamentos, com um acompanhamento clínico e radiográfico 

de 12 meses de estudo. A pulpotomia realizada com a técnica a laser mostrou 100% de sucesso, 

tanto a nível clínico como radiográfico, porém mais estudos são necessários para avaliar os 
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efeitos histológicos destes métodos, bem como comparar estes métodos a serem utilizados para 

a pulpotomia na dentição temporária juntamente com novos materiais biogenerativos. 

Uloopi, 2016, avaliou o potencial clínico do laser de díodo de baixa intensidade para a 

pulpotomia em dentes temporários. No estudo foi confirmado que a terapia a laser de baixa 

intensidade pode ser usada com sucesso como uma etapa complementar do procedimento de 

pulpotomia, a fim de promover a cicatrização da polpa amputada dos dentes temporários. 

Nos últimos anos, materiais biocompatíveis e bioativos contendo silicato de cálcio passaram a 

ser amplamente utilizados na odontopediatria devido às suas propriedades conhecidas como 

estimulação da regeneração das células pulpares, redireccionamento da resposta inflamatória e 

melhoria da capacidade de cura da polpa remanescente vital. Os trabalhos verificados com foco 

em medicamentos para pulpotomia indicam uma preferência ao uso do MTA, contudo a 

biodentina apresenta-se como uma alternativa de substituição ao MTA (Çelik et al., 2019). 

Çelik et al., 2019, realizaram um estudo em 44 molares temporários inferiores que necessitavam 

de pulpotomia, comparando o medicamento MTA com a biodentina. Os dentes foram divididos 

aleatoriamente em dois grupos de acordo com o material da pulpotomia e o tratamento foi 

acompanhado clinicamente e radiologicamente por 24 meses. O tratamento de pulpotomia 

usando biodentina e MTA tiveram taxas de sucesso semelhantes no final do período de 

acompanhamento de 24 meses. Tendo em conta que a biodentina tem o tempo de presa mais 

curto e o manuseio mais fácil pode torná-lo uma alternativa preferencial ao MTA.  

Os estudos de  Ramanandvignesh, et al., 2020 e Satyarth et al., 2021 apresentaram resultados 

de estudos clínicos com acompanhamento posterior de 9 meses. O primeiro trabalho avaliou o 

uso de biodentina, MTA e laser individualmente, com aproximadamente 20 pacientes avaliados 

para cada abordagem. O segundo trabalho considerou o tratamento com laser e MTA 

associados. Ambos os trabalhos concluem sobre o potencial positivo do uso de laser para 

pulpotomia, assim como do MTA e biodentina. Contudo, os autores indicam a necessidade de 

haver mais estudos.  

Um estudo comparativo recente sobre eficácia de medicamentos e técnicas para a pulpotomia 

na dentição temporária compara o sulfato férrico, formocresol, hipoclorito de Sódio, MTA, 

biodentina e laser. A conclusão apresentada pelos autores apoia o MTA como o melhor material 
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para pulpotomia de dentes temporários, porém recomendam a necessidade de ampliação do 

estudo em trabalhos futuros (Guo, Zhang e Cheng, 2022). 

Noueiri e Nasrallah, 2023, apresenta um primeiro estudo randomizado de testes clínicos para 

avaliar a eficiência da biodentina como medicamento na pulpotomia de molares temporários. 

O estudo seguiu o acompanhamento dos casos tratados por um período de 12 meses, e os 

resultados iniciais obtidos são promissores, pois sugerem o potencial da biodentina em 

estimular a cicatrização pulpar no caso da pulpotomia na dentição temporária. Os autores 

informam que serão necessários trabalhos futuros com uma amostra maior e por um período 

mais longo, o que permitirá avaliar a influência deste material e de outros medicamentos 

potencialmente importantes no sucesso clínico e nos resultados radiográficos da pulpotomia na 

dentição temporária.  

A revisão bibliográfica indica que a produção científica sobre o uso de laser para pulpotomia é 

um tema recente e que ainda esta em estudo. A maioria dos artigos localizados na PubMed 

foram da última década e referem nas suas conclusões a necessidade de mais estudos sobre o 

tema. 

Goinka et al., 2023, compararam três medicamentos (formocresol, própolis e fator de 

crescimento) e as taxas de sucesso histológico obtidas foram mais favoráveis nos grupos, fator 

de crescimento e própolis, enquanto o grupo formocresol apresentou maior taxa de insucesso. 

Quando avaliados individualmente, os resultados obtidos demonstraram que o fator de 

crescimento e a própolis são medicamentos mais adequados para pulpotomia em dentes 

temporários. Além disso, houve uma superioridade relativa do grupo do fator de crescimento 

em relação à taxa de sucesso geral; no entanto, os resultados não mostraram significância 

estatística quando comparados com a própolis. O estudo observou apenas noventa dentes 

cariados após 3 e 6 meses, sendo necessário mais pesquisas com tamanho de amostra maior e 

período de acompanhamento mais longo.  

O diagnóstico correto das terapias pulpares é crucial e o mais importante para o sucesso do 

tratamento (Garrido et al., 2023). 

O texto desta revisão narrativa oferece ao médico dentista uma visão ampla sobre as técnicas 

de pulpotomia para dentes temporários, com informações que objetivam apoiar a decisão sobre 

medicamentos e técnicas a utilizar. 
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Este trabalho foi limitado pelo tempo da pesquisa e pelos textos dos artigos pesquisados, os 

quais divergem em suas conclusões e não possuem uma metodologia homogénea no que se 

refere aos estudos apresentados. Como exemplo, a maioria dos artigos compara apenas alguns 

dos medicamentos entre si, ou o laser com um número limitado de medicamentos.  

O resultado do estudo desta revisão não permite identificar claramente uma melhor opção para 

o tratamento da pulpotomia na dentição temporária, mas revela quais os medicamentos com 

maior sucesso no tratamento da pulpotomia. 

Esta revisão também indica a necessidade de mais estudos com uma amostragem maior de casos 

e acompanhamento clínico e radiológico por períodos mais longos após a realização da 

pulpotomia na dentição temporária. 

IV- Conclusões 

O formocresol tem o seu uso desaconselhado, por conter um componente com potencial 

reconhecidamente citotóxico e carcinogénico, porém foi citado, porque durante muito tempo 

foi utilizado com sucesso. 

Os medicamentos como o hidróxido de cálcio, glutaradeído, o gluconato de clorexidina, o 

hipoclorito de sódio, o sulfato férrico são medicamentos utilizados na pulpotomia, cujo uso vem 

sendo substituído pelo MTA e mais recentemente pela biodentina.  

O laser vem sendo foco de pesquisa há alguns anos, com sucesso clínico e radiológico na 

pulpotomia de dentes temporários semelhante ao obtido com uso de certos medicamentos.  

O tema de pesquisa sobre técnicas de pulpotomia para dentes temporários é um tema ativo de 

pesquisa que requer acompanhamento e futuros estudos.  
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