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RESUMO

De acordo com a American Academy of Pediatric Dentistry,
a pulpotomia é executada no dente deciduo quando ha le-
sao de carie extensa, sem eminéncia de patologia radicular,
ou quando durante a sua remoc&o ocorra exposi¢do pulpar.
O sucesso provém de uma boa técnica de amputacédo da
polpa coronéria aliada ao material obturador, que apre-
sente propriedade biocompativel, e que apés o tratamento,
o dente permaneca sadio. Entre os materiais mais utilizados,
tem-se o destaque: Formocresol eo MTA. Com base na
revisdo de literatura, o objetivo foi relatar o desempenho
clinico e radiografico do MTA na pulpotomia de molares
deciduos. Foi realizada uma revisdo de literatura, com
busca na base de dados PUBMED, sobre a técnica de pul-
potomia em dentes deciduos com a utilizagdo do MTA como
material obturador comparado ao formocresol, bem como
estudos que descrevessem os sucessos clinicos e radiografi-
cos, e eficacia do MTA. O formocresol promove a desvitali-
zagdo com fixacdo da pulpar. Porém, recentes estudos
apontam sua toxicidade e poder carcinogénico. Entretanto,
0 MTA tem se mostrado excelente material obturador com
capacidade de promover a regeneracao tecidual. O MTA
tem demonstrado sucesso clinico e radiogréafico em torno
de 98% - 100%, sendo um material promissor para pulpo-
tomias em molares deciduos e substituto ao formocresol.

PALAVRAS-CHAVE: Pulpotomia, dente deciduo, materi-
ais dentarios, materiais biocompativeis.

ABSTRACT

According to American Academy of Pediatric Dentistry,
pulpotomy is performed on the deciduous tooth when there is
extensive caries lesion, no eminence of root pathology, or
when pulp exposure occurs during removal. The success comes
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from, a good technique of amputation of the coronary pulp
allied to the obturator material, which presents biocompatible
property, and that after the treatment, the tooth remains healthy.
Among the materials most used, we have the highlight:
Formocresol and the MTA. Based on the literature review, the
objective was to report the clinical and radiographic perfor-
mance of MTA in pulpotomy of primary molars. A literature
review was carried out, with a search of the PUBMED data-
base, on pulpotomy technique in deciduous teeth using MTA as
obturator material compared to formocresol, as well as studies
describing the clinical and radiographic successes and efficacy
of MTA . Oformocresol promotes devitalization with pulp fixa-
tion. However, recent studies point to its carcinogenic efficacy.
However, the MTA has proved to be an excellent obturator
material capable of promoting tissue regeneration. The MTA
has demonstrated clinical and radiographic success around 98%
- 100%, being a promising material for pulpotomies in primary
molars and substitute for formocresol.

KEYWORDS: Pulpotomy; primary tooth; dental material,
biocompatible materials.

1. INTRODUCAO

A terapia pulpar tem como objetivo manter a vitali-
dade e integridade dos dentes e dos tecidos de suporte,
mantendo o dente clinicamente funcional®, sendo a pul-
potomia uma técnica conservadora muito utilizada em
odontopediatria?“. De acordo com a American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD)® a pulpotomia é indicada
em casos de lesdo cariosa extensa, sem indicios de pato-
logia radicular, ou quando durante sua remocdo ocorra
uma exposicdo pulpar acidental®’. Sendo assim, a pul-
potomia consiste em manter a porcao radicular dos teci-
dos pulpares sadios, principalmente em dentes com ri-
zogénese incompleta e com apices ndo fechados total-
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mente, mantendo assim sua fungdo até a exfoliacdo e
erupcéo do sucessor permanente®.

Para que um dente possa ser submetido a esta terapia,
€ necessario que o mesmo esteja vital, e inflamado na
porcdo da polpa coronaria, quer seja por cérie, acoes
mecanicas ou traumas, € que ndo apresente lesdo api-
caI6'7*9'1°.

A técnica da pulpotomia resume-se em amputacéo da
polpa coronéria, onde o remanescente pulpar é tratado e
preservado®®!, Para que o sucesso do tratamento ocorra
€ necessario que o material obturador tenha propriedades
biocompativeis com os tecidos dentarios, e, que apos
executado, o dente permaneca sadio, sem sintomatologia
dolorosa, sem edema e/ou reabsorgao’.

O material escolhido para a técnica de pulpotomia
pode causar: a) desvitalizacdo dentaria onde ocorre a
mumificagdo ou cauterizacdo dos tecidos; b) preservacdo
da vitalidade pulpar que objetiva-se 0 minimo de injaria
ao tecido e ndo h4 inducdo da formagdo de dentina repa-
radora; c) regeneracdo pulpar com ou sem formacéo de
tecido reparador onde o remanescente pulpar devera
manter-se vital e protegido por dentina e odontoblas-
tos!>13, Tendo em vista as indicacGes dos materiais, 0s
mais utilizados em pulpotomia de dentes deciduos s&o o
formocresol que tem acdo de desvitalizacdo do elemento
dentario, e 0 MTA que tem a capacidade de promover a
regeneracdo dos tecidos.

O formocresol tem sido utilizado no tratamento de
pulpotomias em dentes deciduos ha décadas, sendo con-
siderado parametro na comparagdo com outros medica-
mentos'4*6, Porém, pesquisas recentes expressam divi-
das quanto ao uso do formocresol, que pode produzir
respostas pulpares inflamatérias e necrose, conferir cito-
toxidade e distlrbios sistémicos, produzir respostas
imunoldgicas e causar cancer na nasofaringe!”?2. Surge
cada vez mais a necessidade em criar materiais cada vez
mais biocompativeis e seguros.

O MTA por outro lado, é considerado um material
novo, foi desenvolvido por Mahmoud Torabinejad, na
Universidade de Loma Linda, Califérnia/lEUA 3. Foi
utilizado pela primeira vez em 1995, por Torabinejad et
al., como barreira apical em dentes permanentes e se
demonstrou excelente?.

O MTA tem capacidade de induzir a formagéo de te-
cido mineralizado e possui propriedades biocompati-
veis?. Sua radiopacidade é superior a dentina, o pH é
alcalino, possui 6tima capacidade de vedacdo®® e nao
possui potencial mutagénico, além de conferir boa resis-
téncia a compressdo 3 %, O objetivo deste trabalho é
relatar o desempenho clinico e radiografico do MTA na
pulpotomia de molares deciduos, com base na revisao de
literatura.

2. MATERIAL E METODOS

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.13,n.3,pp.71-74 (Dez 2015 - Fev 2016)

Foi realizada uma revisdo de literatura, com busca na
base de dados PUBMED, sobre a técnica de pulpotomia
em dentes deciduos com a utilizagdo do MTA como ma-
terial obturador comparado a outros materiais. Bem co-
mo estudos que descrevessem 0s sucessos clinicos e
radiograficos, e eficdcia do MTA. Os descritores utili-
zados foram: Pulpotomy; Tooth Deciduous; Mineral
Trioxide Aggregate.

Estudos do tipo ensaios clinicos randomizados, en-
saios clinicos e revisOes hibliograficas sistematicas fo-
ram incluidos neste estudo. Seguindo os critérios de se-
lecdo, enquadrados nesta revisdo, 30 artigos foram in-
cluidos. Com datas de publicagdo a partir de julho de
2004 a setembro de 2016.

Apo6s revisdo dos artigos encontrados na literatura,
foram discutidos os resultados a fim de se avaliar o
sucesso dos tratamentos com MTA em comparagdo com
as pulpotomias realizadas com outros materiais.

3. DESENVOLVIMENTO

Dentre os artigos encontrados, seguindo os critérios
de incluséo, tivemos um total de 30 (n=30). Nos quais
17 foram ensaios clinicos randomizados, sendo 7 com-
parando a eficacia entre formocresol (FC) e Mineral
Trioxide Aggregate (MTA), 1 onde compara a agdo e
efeitos entre, Biodentine™, ProRoot® e Tempopho-
re™ | 1 que analisa os efeitos e diferencas entre SF,
MTA e Glutaraldeido, 1 que compara a agdo entre FC,
MTA, Portland Cement e Enamel Matrix Derivative, 2
ensaios clinicos onde compara os efeitos entre MTA e
Biodentine™, 1 que analisa a eficacia entre MTA, Sul-
fato Férrico (SF) SF sem eugenol e FS/MTA, 2 que de-
monstra os efeitos do Grey Mineral Trioxide Aggregate
(GMTA) e FC e 1 que analisa e compara a agao entre
Copaifera langsdorffii oil resin (CLOR), MTAe FCe 1
ensaio clinico onde compara os efeitos entre FC, WMTA
e GMTA. De n=30, 2 foram ensaios clinicos randomi-
zados controlados, sendo 1 sobre ProRoot MTA e Or-
thoMTA e RetroMTA e o outro sobre MTA e FC. Revi-
sdo sistematica obtivemos 4, sendo que em todas avalia-
ram a eficécia e acdo entre MTA e FC, MTA e SF e MTA
e Hidroxido de célcio (HC). De n=30, 5 foram revisdes
sistematicas e meta-analise, 3 que evidencia a agao entre
FC e MTA, 1 que analisa FC, MTA, HC, SF e Eletroci-
rurgia (EC), e 1 que demonstra os efeitos do MTA, FC e
SF. 2 estudos in vitro foram encontrados, sendo um que
analisa os efeitos entre MTA e WMTA, e outro onde
avalia a taxa de toxicidade do FC, SF e CEM. A figura 1
apresenta um quadro comparativo entre 0 MTA e 0s de-
mais agentes utilizados em pulpotomias de molares de-
ciduos.

4. DISCUSSAO

O formocresol (FC) tem sido amplamente utilizado
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como um medicamento de escolha para pulpotomia em
dentes deciduos nas Ultimas décadas, e é considerado um
material parametro na comparacdo com outros medica-
mentos'#51% O FC tem a capacidade de fixacdo da
polpa e acdo bactericidal®. Apds penetracdo nos tecidos,
sobre a &rea fixada sdo formadas uma zona necrética e
uma zona de reacdo inflamatéria respectivamente?®.
Sendo assim, 0 FC nédo pode ser considerado um agente
bioldgico, pois ap6s sua aplicacdo nos cotos pulpares,
n&o ocorre regeneragdo e nem reparacéo pulpar?” %,

Outra categoria de materiais utilizados em pulpoto-
mia sdo os materiais a base de silicato tricalcio, como
exemplo o Biodentine™ que é comercializado como um
“bioativo substituto dentinario” %°. Esta categoria de
materiais possuiu étimas propriedades fisicas e biolégi-
cas, tais como manuseio do material simplificado, tempo
de presa, aumento da densidade e diminuicdo da porosi-
dade, além de induzir a formagdo de dentina reparado-
ras,

Pastas a base de iodoformio tém sido recomendadas

em pulpotomias de molares deciduos, devido sua ativi-
dade antimicrobiana e reabsor¢do3!. Tempophore™ entra
nessa categoria sendo que Boeve & Dermaut em 1982
concluiram apés estudos em que ele obteve uma taxa de
sucesso de 87%°%2.Garcia-Godoy e Ranly em 1987 con-
sideraram Tempophore™ uma escolha biologicamente
mais satisfatoria quando comparado ao FC®3,
Sulfato Férrico (SF) também é um material que pode ser
utilizado em pulpotomias de molares deciduos. Possui
uma 6tima acdo de hemostasia e uma excelente vanta-
gem quanto ao tempo de aplicacdo, cerca de 30 segun-
dos?*, considerando que em odontopediatria pode ser
dificil o manejo e o controle do comportamento do pa-
ciente.

A maioria dos estudos encontrados na literatura re-
vela uma maior prevaléncia de sucesso do MTA, utili-
zados em pulpotomias de molares deciduos, comparados
a outros materiais. Goyal et al. (2016)*, em seu ensaio
clinico randomizado avaliou e comparou os efeitos cli-
nicos e radiograficos do Sulfato férrico (SF), Glutaral-
deido e MTA em noventa molares, divididos igualmente
em trés grupos. Ap6s acompanhamento de um, trés e seis
meses, concluiu que 0 MTA exibiu resultados clinicos e
radiograficos melhores ndo apresentando nenhum caso

de falha, seguidos por SF com 15,5% e Glutaraldeido 2%

de sucesso.

Partindo-se da hip6tese de que ndo ha diferenca no
resultado do tratamento entre Biodentine™, ProRo-
ot®(WMTA) e Tempophore™, usados como agentes de
pulpotomias de molares deciduos, Rajasekharan S et al.
30, apos ensaiou clinico randomizado, observaram taxas
de sucesso clinico de 95,24%, 100% e 95,65%, respec-
tivamente. Sucesso radiografico foi observado em 94,4%
do grupo de Biodentine™, 90,9% no ProRoot®e 82,4%
no Thempophore™. Sendo assim, os autores concluiram
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que a hip6tese nula foi aceita, pois ndo houve diferencas
significativas entre os trés materiais pesquisados®.

O WMTA surgiu como uma melhoria do MTA cinza
(GMTA) para melhorar a estética nos dentes anteriores.
Os tradicionais MTAs cinzas acabam por escurecer a
coroa do elemento dentario. Os principais componentes
do MTA branco séo o silicato tricélcico, silicato dicalci-
co, aluminato tricalcico, sulfato de calcio di-hidratado, e
6xido de bismuto®.

Porém, Agamy et al.em seu estudo apés 12 meses
de prognoéstico, 0 GMTA nao apresentou alteragdes cli-
nicas ou radiograficas (100% de sucesso), sendo que no
grupo dos dentes deciduos tratados com WMTA apds o
mesmo periodo, foi observado 4 casos de falhas (80% de
sucesso).

Ainda dentro da categoria dos MTAs, é encontrado o
OrthoMTA, (BioMTA, Seoul, Korea) que foi desenvol-
vido inicialmente como um material para preenchimento
do canal radicular, possui uma 6tima capacidade de ve-
dagdo e baixa taxa de expansédo®.

Em um estudo realizado em 2015, por Kang et al.
(2015)%, no qual avaliou os resultados clinicos e radio-
graficos, bem como as diferengas encontradas entre
ProRoot, OrthoMTA e RetroMTA, encontraram sucesso
clinico de 100%, 97,4% e 100%, respectivamente. Con-
cluindo que embora fosse observado sucesso em todos
0s materiais, as taxas encontradas foram praticamente
indistinguiveis entre os trés diferentes tipos de MTA.
Podendo ser consequéncia de uma boa execucdo da téc-
nica de pulpotomia em molares deciduos, utilizando
adequadamente os recentes materiais desenvolvidos®.

5. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, e consideran-
do que mais estudos ainda sdo necessarios, 0 MTA pode
ser considerado uma boa opg¢do como substituto ao for-
mocresol, na pulpotomia de molares deciduos.
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