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Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa sobre pulpotomia na denticdo temporaria, com énfase

nos medicamentos e técnicas mais modernas.

Metodologia: Para a elaboragéo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica na base
de dados PubMed (novembro de 2022 a margo de 2023). Os termos pesquisados foram
pulpotomia e dentes temporérios; e posteriormente, combinados, em separado, foram
adicionados MTA, biodentina, medicamentos pulpares e laser. A busca foi realizada com as
palavras traduzidas para a lingua inglesa, e as palavras-chave foram combinadas com o termo
booleano AND. Ap0s leitura e avaliacdo das publicacGes encontradas foram selecionadas 36

para a execucao deste trabalho.

Topico abordado: A pulpotomia é a técnica que preconiza a amputacdo do tecido pulpar
coronario inflamado e preservacao da vitalidade do tecido pulpar radicular até a sua esfoliacdo
fisioldgica. A utilizacdo do formocresol persistiu por muitos anos até ser contraindicado a sua
utilizagéo, e ao longo do tempo, foram surgindo novos materiais. Dos materiais mais utilizados
atualmente temos o sulfato férrico, 0o MTA e a biodentina. Além disso, estudos mais recentes

estdo a avaliar o laser para o tratamento da pulpotomia na denticao temporaria.

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



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- Introducéo

A pulpotomia € considerada uma terapia pulpar vital para dentes temporarios com exposi¢do
pulpar devido a carie dentaria ou trauma. Este procedimento consiste na remocgao completa da
polpa coronéria infetada ou inflamada e preservacdo da polpa radicular por uma técnica
adequada ou colocagdo de um medicamento, seguido de uma prote¢do corondria adequada (Al-
Dlaigan, 2015; Bossu et al., 2020; Tewari et al, 2022).

A pulpotomia esta indicada numa cérie profunda com atingimento da polpa coronéria, quando
ocorre uma exposicao pulpar mecénica, ou ainda uma possivel suspeita de pulpite aguda,
limitada a coroa, que seja reversivel e na qual, a polpa radicular ndo esteja afetada (Kuo et al.,
2018).

A deciséo sobre manter e tratar os molares temporarios é importante, pois a preservagdo destes
dentes € essencial para evitar a sua perda prematura, 0 que pode acarretar em potenciais
resultados negativos, tais como o comprometimento da oclusdo, o alinhamento e a erupcéao
ectopica (Saber, EI Meligy e Alaki, 2021). Ao realizar a pulpotomia em dentes temporarios, a
funcdo do dente é mantida na cavidade oral sem dor ou edema até a sua exfoliacdo (Durmus e
Tanboga, 2014).

Existe uma vasta bibliografia sobre os diversos materiais utilizados no procedimento da
pulpotomia. As primeiras referéncias sobre tratamento de pulpotomia remontam ao inicio do
século XX quando foi sugerida a utilizacdo de formocresol para o tratamento de dentes
temporarios vitais com polpa exposta por caries. A utilizacdo do formocresol persistiu por
muitos anos, mas tendo em conta o seu potencial carcinogénico, esta em desuso, e ao longo do

tempo, novos estudos levaram & introducéo de outros materiais (Al-Dlaigan, 2015).

Dentre os materiais mais utilizados, atualmente temos o sulfato férrico e 0 MTA (Al-Dlaigan,
2015). A biodentina apresenta-se como um medicamento mais moderno e em 2021, a
Associacdo Internacional de Odontopediatria recomendou MTA e a biodentina (Tewari et al,
2022). Além disso, estudos mais recentes estdo a avaliar o uso de laser para o tratamento da

pulpotomia na dentigdo temporéria (Niranjani et al., 2015; Satyarth et al., 2021).

Embora as taxas de sucesso clinico e radiografico deste procedimento estarem bem

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

1
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continua discutivel. Avancos recentes na compreensao da biologia pulpar, a regeneracdo do
complexo polpa-dentina, e as diversas interagcdes entre os biomateriais convencionais e mais
novos resultaram na escalada de pesquisas relacionadas a pulpotomia de dentes temporarios
(Tewari et al, 2022).

Esta revisdo narrativa propde-se a apresentar uma visdo ampla sobre medicamentos e técnicas
para pulpotomia na denticdo temporaria. Pretendeu-se com esta revisdo abordar os materiais
que foram primariamente utilizados e ao longo do tempo, focar 0os novos materiais € 0s 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 denticdo temporaria, ainda em pesquisa e
desenvolvimento, mas cujos resultados se mostram promissores. Sendo assim, este artigo teve
0 objetivo de realizar uma revisao da literatura sobre a pulpotomia em dentes temporarios,

abordando os materiais mais utilizados nesta terapia pulpar conservadora.

1. Metodologia

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed, através do acesso da Biblioteca da Universidade Fernando Pessoa, entre novembro de
2022 e marco de 2023.

A consulta inicial considerou os termos “Pulpotomy” e “Primary Teeth” com 0 operador
booleano AND. Como critérios de inclusdo pesquisou-se 0s artigos publicados nos ultimos 10
anos e os que disponibilizassem “Free Full Text” e “Full Text” no sitio de busca PubMed,
considerando que o0 acesso ao texto completo é necessario para a conducdo da pesquisa. A
primeira busca resultou em 170 artigos.

Foi realizada entdo uma selecdo qualitativa destes artigos, com leitura dos resumos, a fim de
selecionar textos para apoiar a revisdo quanto a visao histérica, revisdes atuais sobre o tema, e
informacdes sobre medicamentos usados na pulpotomia. Desta pesquisa resultou em 26 artigos
incluidos na reviséo.

A revisdo bibliografica 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 especifico a revisao narrativa por ser um nao-medicamento

€ Ser uma nova técnica.
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Nesse sentido, tentou-se refinar a pesquisa colocando as mesmas palavras iniciais, com as
mesmas restricdes de texto completo, nos Gltimos 10 anos e operadores booleanos AND
combinadas com a palavra “MTA”; combinadas com a palavra “Biodentine”; ou ainda
combinadas com “Laser”. Desta pesquisa, ap6s eliminacao dos duplicados, e leitura dos artigos
acrescentei mais 7 artigos.

Durante a escrita da revisdo narrativa, observou-se que alguns trabalhos citados nos artigos
consultados eram relevantes ao desenvolvimento do texto, e os mesmos foram também
incluidos como referencias bibliograficas. Um dos artigos nao foi encontrado na PubMed e
tendo sido pesquisado num repositorio cientifico externo.

Esta revisdo perfez um total de 36 referéncias bibliogréficas.

I1- Desenvolvimento

A cérie dentaria é uma doenca de alta incidéncia na populacédo, que é classificada como uma
doenca crénica e multifatorial. A denticdo temporaria, apresenta uma camada mais fina de
esmalte e dentina, tdbulos dentinarios mais largos e uma camara pulpar mais ampla (Igna,
2021). Devido a estas caracteristicas, os dentes temporérios sdo consideravelmente mais
suscetiveis aos efeitos das lesbes causadas por carie quando comparados aos dentes
permanentes (Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020).

Quando a cérie atinge a polpa e causa uma inflamacéo restrita a polpa coronéria, o tratamento
de escolha é a pulpotomia (Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020). A literatura indica
que a pulpotomia é uma técnica de ampla utilizacdo para tratamento de molares temporarios
(Durmus e Tanboga, 2014). A pulpotomia é a técnica que preconiza a amputacdo do tecido
pulpar coronario inflamado e preservacao da vitalidade do tecido pulpar radicular (Hugar et al.,
2017; Ansari, Morovati e Asgary, 2019; Ramanandvignesh, Gyanendra e Jatinder, 2020), com

0 objetivo de preservar o dente envolvido no processo, até a época adequada da exfoliagéo.

Na revisdo da literatura e perante os varios medicamentos existentes, a pulpotomia é

preconizada e apresenta as seguintes abordagens de tratamento:

» Desvitalizagdo — abordagem que visa destruir ou mumificar o tecido vital,
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» Preservacdo - abordagem a envolver medicamentos e técnicas que sejam 0 menos agressivas
ao tecido, sem inducdo de dentina reparadora e que mantém a vitalidade e a aparéncia
histolégica normal de toda a polpa radicular,

» Regeneracdo - abordagem que inclui agentes de pulpotomia que tém a capacidade de
inducdo 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 formagdo de uma nova ponte de dentina (Ramanandvignesh,
Gyanendra e Jatinder, 2020; Haideri S, et al. 2021; Boutsiouki, Frankenberger e Kramer,
2021).

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

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

e ndao devem interferir com a reabsorcao radicular fisioldgica. (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 féormula original foi modificada por Sweet
C.A. em 1937 para uma mistura de 6xido 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 denti¢do temporéria, pelas caracteristicas do formocresol ser bacteriostatico e
suas propriedades de boa adesdo (Yadav et al., 2014; Gupta, 2015; Niranjani et al., 2015;
Goinka C, 2023).

O formocresol é composto de formaldeido (mutagénico e carcinogénico) e cresol (agente
caustico). Devido a estas desvantagens relacionadas ao seu potencial citotéxico e mutagénico
e, de demonstrar um provavel potencial nocivo aos dentes permanentes (Gupta, 2015; Kuo et
al., 2018), os medicos dentistas comecaram a utilizar métodos ou medicamentos mais
biocompativeis (Gupta, 2015; Goinka, 2023). Apesar de centenas de artigos concordarem sobre
0 potencial mutagénico e carcinogénico, e sobre a toxidade do formaldeido, o formocresol ainda

é usado em alguns estudos recentes (EI Meligy et al.,2019).
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ii. Hidroxido de célcio

O hidroxido de célcio é preparado com um veiculo aquoso (&gua destilada, soro fisioldgico,
solucdo anestésica) ou viscoso (polietilenoglicol, propilenoglicol, metilcelulose, glicerina).
Quando em contato direto com os tecidos, a pasta hidroxido de célcio preparada com veiculo
aquoso dissocia-se rapidamente em ides calcio e hidroxilo, promovendo alta solubilidade e
sendo facilmente reabsorvida pelos macréfagos (Silva et al., 2019). Ao contrario, quando é
misturado a um veiculo viscoso, sua dissociacdo € mais lenta, provavelmente devido ao alto
peso molecular do veiculo, minimizando assim a dispersdo do hidroxido de calcio no tecido

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

Apesar de promover a cicatrizacao, a taxa de sucesso deste material em pulpotomia em dentes
temporarios é baixa em comparacdo com a observada em dentes permanentes. Ensaios clinicos
de longa duracdo revelaram um aumento das taxas de insucesso ao longo das consultas de
seguimento, ndo sendo o hidroxido de célcio um bom medicamento para a pulpotomia em

dentes temporérios. (Silva et al., 2019; Bossu et al., 2020).

iii. Glutaraldeido

O glutaraldeido € um medicamento que comecou a ser utilizado como substituto do
formaldeido, que poderia ser usado como um novo fixador pulpar, capaz de ter um ligeiro poder
de imunogenicidade, além de apresentar um minimo de difusdo através dos tecidos (Jha et al.,
2021). Nos dentes temporarios em que foi realizado o tratamento de pulpotomia com
glutaraldeido verificou-se que este medicamento nédo se difunde para o cimento e dentina e ndo
ha evidéncias de inflamac&o periapical. Diversos estudos realizados, verificaram que ocorreu
uma menor distribuicdo sistémica do glutaraldeido ao ser comparado com o formocresol (Al-
Dlaigan, 2015).

iv.  Gluconato de Clorexidina

Clorexidina é um desinfetante quimico com comprovada eficacia em variados tratamentos
dentarios. Clorexidina é um sal que tem uma excelente capacidade de atuar como agente
bactericida e bacteriostatico contra maltiplos organismos gram positivos e gram negativos,
como por exemplo, Enterococos Faecallis, Streptococcus Mutans, Streptococcus Aureus,

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

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

A clorexidina foi introduzida para uso em pulpotomia na denticdo temporaria como uma
alternativa ao uso do formocresol, porém seu uso apresenta menos sucesso a longo prazo
quando comparado a outros materiais. Adicionalmente, pode causar reabsorcao interna que é

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

v.  Hipoclorito de Sédio

O hipoclorito de Sodio é uma solucdo irrigatdria eficaz e comumente utilizada como agente de
irrigacéo no tratamento endoddntico. Dentre as vantagens do hipoclorito de sodio, estdo a sua
capacidade de ser um agente antimicrobiano, a sua acéo detergente, a habilidade de dissolver

tecido, eliminando restos organicos e necréticos e promover hemostasia (Al-Dlaigan, 2015).

Encontrou-se resultados promissores do uso de hipoclorito de sddio a 5,25% como agente para
o0 tratamento de pulpotomia em molares temporarios (Kola et al., 2019). Estudos indicaram que,
devido a sua acdo antibacteriana, o uso do hipoclorito de sddio anterior a utilizacdo do MTA
aumenta o sucesso do tratamento da pulpotomia na denticdo temporaria (Al-Dlaigan, 2015;
Igna, 2021).

vi.  Sulfato férrico

O uso do sulfato férrico como medicamento na pulpotomia, foi introduzido também como
substituicdo ao uso do formocresol, por ser um agente hemostatico e minimizar os efeitos
nocivos de inflamacéo e reabsorcao interna, sendo utilizado em solucéo de 15.5%. Quando em
contato com o sangue, o sulfato férrico promove a aglutinacdo e desta forma é obtida a
coagulacdo e hemostasia, causando danos minimos a 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 as suas
altas taxas de sucesso clinico e radiografico e com baixo custo. A reagdo do sulfato férrico com
0 sangue resulta num complexo que bloqueia mecanicamente os orificios capilares,

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

O MTA, introduzido em 1995 (Torabinejad et al., 1995), € um cimento Portland, formado pela
interacdo de 6xido de célcio e dioxido de aluminio, resultando na formacéo de composto de
silicato tricalcico, tricalcico aluminato de calcio, 6xido tricalcico e 6xido de silicato (Saber, El
Meligy e Alaki, 2021). O MTA é conhecido por libertar compostos de hidroxido de calcio como
produto de degradacdo quando entra em contato com compostos de silicato de célcio presentes
em fluidos biologicos (Celik et al., 2019). A hidratacdo do MTA ocorre quando este € misturado

com &gua e entdo é obtido desta mistura, um gel coloidal (Elbahary et al., 2020).

O MTA apresenta inumeras vantagens tais como: ser biocompativel e bactericida, acdo contra
as  seguintes  bactérias:  Streptococcus Mutans,  Streptococcus  Sanguis e
Enterococcus Faecallis (Elbahary, 2020; Saber, ElI Meligy e Alaki, 2021). O MTA também
tem a caracteristica de ser um potencial indutor da cementogénese, capacidade de selamento e
a capacidade de induzir a formacao de tecido duro, e além disso, é o material de escolha para a
apicogénese e apicoformacao de dentes imaturos (Al-Dlaigan, 2015). Adicionalmente, 0 MTA
também estimula a formacédo de colageno pelas células, sendo capaz de formar uma ponte de
dentina de qualidade superior (Al-Dlaigan, 2015; Hugar et al., 2017; Igna, 2021).

No entanto, 0 MTA requer um tempo significativo para endurecer, ¢ dificil de manipular e pode
levar a descoloracdo (Celik et al., 2019). O MTA de coloragdo cinzenta foi primeiramente
utilizado e posteriormente foi introduzido o MTA de coloragdo branca para evitar a

pigmentacdo dos dentes (Elbahary et al., 2020).
viii.  Biodentina

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

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

A biodentina é composta pelos seguintes elementos: silicato tricélcico, silicato dicélcico,
carbonato de calcio, oxido de zircdnio, 6xido de ferro e cloreto de calcio. A biodentina é um
material biocompativel que é capaz de estimular a formacdo de dentina terciéria através da
estimulagdo para a diferenciacdo dos odontoblastos. A biodentina € um material que também
possui uma forte acdo bactericida contra o0s Streptococcus Mutans e 0S
Streptococcus Faecallis. (Saber, EI Meligy e Alaki, 2021).



Técnicas de pulpotomia para dentes temporarios - Revisao narrativa

A biodentina também apresenta como propriedades, uma boa adaptacdo e um bom selamento,
baixa solubilidade, porém baixa radiopacidade, o que dificulta a visualizagdo do material no
exame radiografico. O valor de custo da biodentina, também € reduzido quando comparado ao
MTA, o que torna o uso deste material em clinica mais acessivel (Saber, EI Meligy e Alaki,
2021).

O uso da biodentina tem sido sugerida como superior aos outros tipos de cimento de silicato de
calcio hidraulico em relagdo ao contetido de material, tempo de presa e outras propriedades
fisicas, quimicas e bioldgicas. (Nasrallah e EI Noueiri, 2022). A biodentina contém uma forma
pura e sintética de silicato tricalcico, que também é encontrado no MTA; no entanto, 0s
tamanhos das particulas na biodentina apresentam uma estrutura mais densa e menos porosa.
Estudos anteriores relataram que o biodentina tem um desempenho semelhante ao MTA em

relagdo a resposta celular inflamatoria e formacéo de tecido duro (Celik et al., 2019).

Biodentina tem propriedades antimicrobianas superiores caracteristicas devido ao seu pH alto.
Além disso, exclui a necessidade de um material restaurador para preencher a camara pulpar,
sendo por isso, um bom substituto para os medicamentos atuais para a regeneracao do complexo
dentina-polpa (El Meligy et al.,2019).

iX.  Prdpolis 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 temporarios, um
estudo muito recente fala do propolis como um produto natural que pode ser usado nas
pulpotomias (Goinka et al., 2023). Além disso, a aplicacdo exdgena de fator de crescimento na
polpa lesionada pode diminuir a resposta inflamatoria, acelerar a regeneracéo tecidual e levar a

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

2. Laser no tratamento da pulpotomia

O uso de lasers nas areas de Medicina e Medicina Dentéaria foram introduzidos na década de
1960. O uso do laser tem uma ampla aplicagdo em dentisteria, como: diagndstico de caries; para
a polimerizacdo de restauragdes em resina composta; cirurgia de tecidos moles e preparo de
cavidades (Kuo et al., 2018).
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Os lasers de baixa intensidade sdo utilizados para estimular ou para inibir o processo bioldgico
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 histoldgicos e acelerar a formacao de nédulos
calcificados nas células pulpares humanas, e também de melhorar a atividade dos fibroblastos,
da fosfatase alcalina e a producéo de colégeno e osteocalcina nos tecidos pulpares calcificados.
O laser produz uma zona superficial de coagulacdo necrética que permanece compativel com
os tecidos subjacentes e isolam a polpa da sub-base. A utilizacdo do laser também tem sido
sugerida como uma alternativa para promover a hemostase, como ac¢do antimicrobiana, e ainda
para promover a estimulacdo das células com apenas uma leve alteracdo térmica do tecido
pulpar (Gupta, 2015).

O uso de varias energias de laser, tem sido, cada vez mais, utilizado na Medicina Dentéria. Foi
verificado que os varios comprimentos de onda do laser tém demonstrado serem uma alternativa
segura, eficaz e ndo toxica para procedimentos de pulpotomia na denti¢do temporaria. O uso do
laser de baixa intensidade (LLLT) tem sido preconizado principalmente para a aceleracdo da
cicatrizacdo tecidual, porém seu efeito sobre o tecido pulpar remanescente, ainda ndo foi
avaliado ap6s a amputacdo e hemostasia pulpar na denticdo temporaria (Ansari, Morovati e
Asgary, 2019).

Atualmente, tem-se considerado o uso das técnicas de laser como alternativa para os diferentes
procedimentos em Medicina Dentéria. Diferentes tipos de laser com diferentes comprimentos
de ondas sdo utilizados, tais como: Laser diéxido de carbono (CO2), Erbium Yag laser (Er:
yag), Erbium Chrome YSGG (Er-Cr:YSGG), Neodymium yag (Nd: yag), Argon, KPT laser, e
laser de Diodo (Uloopi, 2016)

A utilizacdo de laser em odontopediatria pode ser uma alternativa ao tratamento ou um
complemento a garantir a melhoria da eficécia do tratamento. O laser vem sendo utilizado como
substituto de técnicas tradicionais de tratamento, tanto em tecidos moles quanto em tecidos
duros (Uloopi, 2016).

Varios estudos demonstraram que 0 uso de LLLT em tecidos dentarios, demonstrou uma
reducdo da inflamacéao pulpar e preservou a vitalidade da polpa (Uloopi, 2016). As vantagens

do uso do laser no tratamento de pulpotomia na denticdo temporaria sdo: hemostasia,
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preservacdo de tecido vital no canal radicular e auséncia de odor desagradavel (Kuo et al.,
2018).

O uso de LLLT foi avaliado na realizacdo de pulpotomia em dentes temporarios e concluiu-se
que o LLLT era favoravel para acelerar a cicatrizacdo, alivio da sintomatologia dolorosa,
regeneracdo tecidual e uma melhoria imunoldgica. Além destas caracteristicas o LLLT &
também menos invasivo, econémico e ndo ha registos de efeitos adversos (Uloopi, 2016).

O LLLT tem um efeito bio-modulatorio nas células pulpares, o qual também, demonstrou um
grande potencial para estimular a dentinogénese e preservar a vitalidade da polpa dentéaria. Em
varios estudos realizados, o LLLT mostrou um excelente resultado histopatol6gico com o
crescimento de uma neovascularizacdo, formacdo de tecido regenerativo e também a
proliferacdo de células dentarias reparadoras como os osteoblastos e fibroblastos (Uloopi,
2016).

Em estudos mais recentes o laser de diodo tem sido preconizado para ser usado no tratamento
de pulpotomia na denticdo temporéria, apresentando sucesso clinico (Satyarth et al., 2021). Este
tipo de laser j4 e amplamente utilizado em procedimentos de cirurgia oral envolvendo tecidos
moles. O laser de diodo é relativamente mal absorvido pela estrutura dentaria, e por esta razao,
a cirurgia de tecidos moles pode ser realizada com seguranca, nas proximidades do esmalte,

dentina e cimento (Durmus e Tanboga, 2014).

Consequentemente, o laser de diodo pode ser usado para a remogao cirargica de tecidos, incisao
e excisdo (corte, vaporizacdo, curetagem e hemostasia). Além disto, este laser tem a vantagem
de ser portétil, leve, de pequena dimensdo, necessitando de um tempo minimo para ajustar o
aparelho para o uso antes do tratamento a ser realizado. Baseado nestas caracteristicas e estudos
prévios, o laser de diodo 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 resisténcia dos tecidos da polpa
a temperatura, cujo valor € dado pela medida tissue-resistant temperature (TRT). O valor da
TRT ¢é especifica do tecido e diretamente relacionada ao contetido de dgua e vascularizacdo. O
laser de diodo adapta-se aos valores TRT da polpa, devido a alta absor¢cdo no comprimento de
onda de 810 nm, evitando a cicatrizagdo excessiva e a carbonizagédo da polpa (Satyarth et al.,
2021).

O laser de diodo é um laser de contato, portanto somente os tecidos moles em contato imediato
com a ponta ativa do laser sdo afetados. A energia deste laser € pouco absorvida pelas estruturas
dentarias, portanto este facto é importante para que aconteca minimos efeitos adversos no

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

A utilizacdo de laser nos tecidos dentarios, mostraram seu potencial para aumentar a
cicatrizacdo, controlar a hemorragia, estimular a dentinogénese e preservar a vitalidade da polpa
dentaria (Pei, Shih and Liu, 2020). A figura 2 apresenta a realizacdo de pulpotomia com diodo

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

I11- Discussao

A revisdo bibliogréfica sobre técnicas de pulpotomia para dentes temporarios ndo permite a

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

O formocresol tem seu uso desaconselhado devido a sua composi¢do, que inclui formaldeido,

substancia com um potencial citotoxico e carcinogenico.

Outros medicamentos como o gluconato de clorexidina, o glutaraldeido, e o sulfato férrico,
ainda estdo em uso na pulpotomia da denticdo temporaria, porém os textos verificados tendem
a apoiar a sua substituicdo pelo uso do MTA ou da biodentina pelas caracteristicas favoraveis

destes dois materiais.

A bibliografia consultada apresenta diversos estudos comparativos que, apesar de néo
indicarem uma opgédo como Gold Standard, permitem ao médico dentista conhecer os diferentes
resultados a esperar de cada medicamento ou tipo de laser. A seguir sdo discutidos estudos
sobre MTA, biodentina e laser, considerados no escopo deste texto como principais opgdes para
pulpotomia na denti¢do temporéria.

Gupta, 2015, estudou o uso do laser na pulpotomia como uma alternativa eficaz as técnicas
convencionais, com o uso de medicamentos, com um acompanhamento clinico e radiografico
de 12 meses de estudo. A pulpotomia realizada com a técnica a laser mostrou 100% de sucesso,

tanto a nivel clinico como radiografico, porém mais estudos sdo necessarios para avaliar 0s
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efeitos histoldgicos destes métodos, bem como comparar estes métodos a serem utilizados para

a pulpotomia na denticdo tempordria juntamente com novos materiais biogenerativos.

Uloopi, 2016, avaliou o potencial clinico do laser de diodo de baixa intensidade para a
pulpotomia em dentes temporarios. 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 cicatrizacdo da polpa amputada dos dentes temporarios.

Nos Ultimos anos, materiais biocompativeis e bioativos contendo silicato de calcio passaram a
ser amplamente utilizados na odontopediatria devido as suas propriedades conhecidas como
estimulagdo da regeneracdo das células pulpares, redireccionamento da resposta inflamatéria e
melhoria da capacidade de cura da polpa remanescente vital. Os trabalhos verificados com foco
em medicamentos para pulpotomia indicam uma preferéncia ao uso do MTA, contudo a

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

Celik etal., 2019, realizaram um estudo em 44 molares temporarios 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 periodo de
acompanhamento de 24 meses. Tendo em conta que a biodentina tem o tempo de presa mais

curto e o manuseio mais fécil pode tornéd-lo uma alternativa preferencial ao MTA.

Os estudos de Ramanandvignesh, et al., 2020 e Satyarth et al., 2021 apresentaram resultados
de estudos clinicos 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 eficacia de medicamentos e técnicas para a pulpotomia
na denticdo temporaria compara o sulfato ferrico, formocresol, hipoclorito de Sédio, MTA,
biodentina e laser. A conclusdo apresentada pelos autores apoia 0 MTA como o melhor material
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para pulpotomia de dentes temporarios, porém recomendam a necessidade de ampliacdo do

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

Noueiri e Nasrallah, 2023, apresenta um primeiro estudo randomizado de testes clinicos para
avaliar a eficiéncia da biodentina como medicamento na pulpotomia de molares temporarios.
O estudo seguiu 0 acompanhamento dos casos tratados por um periodo de 12 meses, € 0S
resultados iniciais obtidos s&o promissores, pois sugerem o potencial da biodentina em
estimular a cicatrizacdo pulpar no caso da pulpotomia na denticdo temporaria. Os autores
informam que serdo necessarios trabalhos futuros com uma amostra maior e por um periodo
mais longo, o que permitira avaliar a influéncia deste material e de outros medicamentos
potencialmente importantes no sucesso clinico e nos resultados radiogréficos da pulpotomia na

denticdo temporaria.

A revisdo bibliogréfica indica que a producdo cientifica 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 Gltima década e referem nas suas conclusdes a necessidade de mais estudos sobre o

tema.

Goinka et al., 2023, compararam trés medicamentos (formocresol, prépolis e fator de
crescimento) e as taxas de sucesso histoldgico obtidas foram mais favoraveis nos grupos, fator
de crescimento e propolis, enquanto o grupo formocresol apresentou maior taxa de insucesso.
Quando avaliados individualmente, os resultados obtidos demonstraram que o fator de
crescimento e a propolis sdo medicamentos mais adequados para pulpotomia em dentes
temporarios. Além disso, houve uma superioridade relativa do grupo do fator de crescimento
em relacdo a taxa de sucesso geral; no entanto, os resultados ndo mostraram significancia
estatistica quando comparados com a prépolis. O estudo observou apenas noventa dentes
cariados apds 3 e 6 meses, sendo necessario mais pesquisas com tamanho de amostra maior e

periodo de acompanhamento mais longo.

O diagndstico correto das terapias pulpares é crucial e 0 mais importante para o sucesso do
tratamento (Garrido et al., 2023).

O texto desta revisao narrativa oferece ao medico dentista uma visdo ampla sobre as técnicas
de pulpotomia para dentes temporarios, com informacdes que objetivam apoiar a decisao sobre

medicamentos e técnicas a utilizar.
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Este trabalho foi limitado pelo tempo da pesquisa e pelos textos dos artigos pesquisados, 0s
quais divergem em suas conclusfes e ndo 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 ndmero limitado de medicamentos.

O resultado do estudo desta revisdo ndo permite identificar claramente uma melhor opgéo para
o tratamento da pulpotomia na denti¢cdo temporaria, mas revela quais os medicamentos com

maior sucesso no tratamento da pulpotomia.

Esta revisdo também indica a necessidade de mais estudos com uma amostragem maior de casos
e acompanhamento clinico e radiol6gico por periodos mais longos apés a realizagdo da

pulpotomia na denticdo temporaria.

1VV- Conclusodes

O formocresol tem o seu uso desaconselhado, por conter um componente com potencial
reconhecidamente citotoxico e carcinogénico, porém foi citado, porque durante muito tempo

foi utilizado com sucesso.

Os medicamentos como o hidroxido de célcio, glutaradeido, o gluconato de clorexidina, o
hipoclorito de sodio, o sulfato férrico sdo medicamentos utilizados na pulpotomia, cujo uso vem

sendo substituido pelo MTA e mais recentemente pela biodentina.

O laser vem sendo foco de pesquisa ha alguns anos, com sucesso clinico e radiolégico na
pulpotomia de dentes temporéarios semelhante ao obtido com uso de certos medicamentos.

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

pesquisa que requer acompanhamento e futuros estudos.
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