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INTRODUCAO

A inflamagdo pulpar, denominada pulpite,
pode manifestar-se clinicamente com dor, sem-
do classificada como reversivel ou irreversivel
(sintomatica/ assintomatica) de acordo com sua
caracteristica e intensidade (WOLTERS et al.,
2017). Ressalta-se que quanto maior a proxi-
midade da agressao ao tecido pulpar, maior sera
o grau de inflamagdao do mesmo (LOPES &
SIQUEIRA, 2015).

As pulpites em dentes permanentes ocor-
rem, em sua maioria, apos a instalagdo de um
processo carioso que se aprofunda no tecido
dentinario, levando primeiramente a uma res-
posta das fibras nervosas do tipo A-delta, que
habitam a periferia da cavidade pulpar, e tam-
bém de todo sistema vascular e vias inflamato-
rias (BENDER, 2000). Se houver a remog¢ao da
carie antes dessa alcancgar a polpa, seguida da
restauracdo da cavidade, geralmente a inflama-
cdo ¢ cessada. Entretanto, se os microrganismos
da carie se aprofundam e alcancam a cavidade
pulpar, uma intervencdo endodontica deve ser
realizada (WOLTERS et al., 2017).

Em um cenario de contato da carie com o
tecido pulpar, duas possibilidades de tratamen-
to podem ser realizadas: a pulpotomia e a pul-
pectomia. A escolha pela terapia mais adequada
deverd se basear na interpretacdo de todos os
dados coletados durante a avaliagdo do caso,
como a historia da dor relatada durante a anam-
nese, imagem radiografica para verificar a pro-
fundidade da cérie e caracteristicas macrosco-
picas da polpa (DUNCAN et al., 2019). Histo-
logicamente, uma pessoa que apresenta sinais
clinicos compativeis com o diagnostico de pul-
pite irreversivel, apresenta microrganismos na
camara pulpar, mas, geralmente, a inflamagao
mais severa limita-se a uma por¢ao mais coro-
naria do tecido, possibilitando o tratamento

com uma abordagem mais conservadora, como
a pulpotomia (RICUCCI et al., 2019).

A pulpotomia consiste na remogado parcial
ou total da polpa corondria mais severamente
comprometida pela inflamacao e infec¢ao, limi-
tando essa remogdo a camara pulpar (PHILIP &
SUNEJA, 2022). Uma vez que parte do tecido
pulpar ¢ removido, recobre-se a polpa remanes-
cente com um material denominado capeador,
que possui fungao bioindutora para estimular as
células odontoblaticas remanescentes a deposi-
tar tecido mineralizado, visando formar uma
barreira dentinaria. Os materiais mais emprega-
dos e descritos nos artigos cientificos mais re-
centes para esta funcdo sdo aqueles a base de
silicato de célcio e o hidroxido de célcio (LA-
MIA et al., 2024).

No passado, o emprego clinico da pulpoto-
mia limitava-se a denti¢ao decidua, bem como
para o tratamento de dentes traumatizados com
exposicao pulpar pois se trata de um tratamento
conservador, menos invasivo e traumatico pos-
sibilitando a manutengdo da denticdo decidua
até o momento adequado de troca evitando as-
sim perdas precoces que poderiam acarretar di-
versas consequéncias negativas para a saude
bucal da crianga (ZHU et al., 2024). Atualmen-
te, esse procedimento tem sido sugerido como
alternativa viavel para tratar dentes permanen-
tes cariados com sinais indicativos de doencas
irreversiveis (DUNCAN et al., 2022)

Entre os materiais utilizados para a realiza-
¢ao desse tratamento, destacam-se o hidréxido
de célcio e o Agregado Trioxido Mineral
(MTA), que apresentam mecanismos de atua-
cao semelhantes, porém com propriedades fisi-
cas, custos e disponibilidades diferentes sendo
frequentemente comparados em estudos cienti-
ficos (TANEJA & SINGH, 2019). O hidréxido
de calcio tem sido utilizado h4 décadas como
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um dos materiais de escolha para protecao pul-
par (FASOULAS et al., 2023). Por outro lado,
o MTA, desenvolvido mais recentemente, tem
sido considerado revolucionario na endodontia,
por possuir boa biocompatibilidade, resisténcia
mecanica, e capacidade de selamento superior
ao hidréxido de calcio (LIN et al., 2024).

A literatura aponta que, quando questiona-
dos, a maioria dos profissionais utiliza mais fre-
quentemente o hidroxido de célcio (66,3% - 398
de 600 dentistas) ao invés dos materiais a base
de silicato de calcio, 19,8% - 119 de 600 dentis-
tas (EDWARDS et al., 2021). Diante da contro-
vérsia entre propriedades mais vantajosas do
MTA e da maior escolha dos profissionais pelo
hidroxido de calcio, questiona-se qual material
seria 0 mais indicado para tratar pulpotomias
em dentes permanentes cariados. Uma analise
dos estudos clinicos disponiveis publicados po-
deria contribuir para orientar os profissionais e
trazer maior seguranca quanto a escolha do me-
lhor material nessas situagdes almejando maior
sucesso de sua conduta a longo. O objetivo des-
te capitulo ¢ analisar, na literatura, estudos cli-
nicos que comparem o hidroxido de calcio e o
MTA como materiais reparadores para o tra-
tamento de pulpotomias totais.

METODO

A pesquisa bibliografica foi realizada na
base de dados Pubmed Os termos de busca utili-
zados foram “pulpotomy”, “permanent teeth”,
“MTA” e “calcium hydroxide” combinados en-
tre si com o operador booleano “AND”. Com o
objetivo de limitar a busca para estudos mais re-
centes, foram utilizados filtros para incluir so-
mente artigos publicados entre 2004 a 2024
(nos ultimos 20 anos) e apenas estudos que con-
tinham ensaios clinicos e ensaios controlados
randomizados. As palavras-chave selecionadas

foram combinadas com as seguintes associa-

coes: “pulpotomy AND MTA AND permanent
teeth”,
AND permanent teeth”,

“pulpotomy AND calcium hydroxide
“pulpotomy AND
MTA and calcium hydroxide” e, por fim, “pul-
potomy and MTA and calcium hydroxide and
permanent teeth”.

Foram incluidos apenas estudos clinicos em
dentes permanentes cariados diagnosticados
com pulpite irreversivel que tivessem sido tra-
tados pela técnica de pulpotomia total, sendo
utilizado como material reparador o MTA em
comparacao ao hidroxido de célcio. Foram ex-
cluidos os artigos que trataram dentes deciduos,
dentes acometidos por traumatismo dental, ca-
sos diagnosticados com pulpite reversivel, den-
tes tratados pela técnica de pulpotomia parcial
ou que ndo mencionassem o emprego dos dois
materiais objeto do trabalho.

A partir dos critérios de inclusdao/exclusao
previamente citados, na primeira busca biblio-
gréfica, utilizando as combinagdes “pulpotomy
AND MTA AND permanent teeth” foi encon-
trado um total de 39 artigos, dos quais 24 foram
excluidos, uma vez que 9 estavam relacionados
a pulpotomias na denti¢do decidua, 11 se referi-
am a pulpotomia parcial e 4 artigos que ndo des-
creviam a técnica realizada. A combinagdo
“pulpotomy AND calcium hydroxide AND per-
manent teeth” resultou no encontro de 24 arti-
gos, dentre os quais 11 foram descartados por
apresentarem o mesmo titulo que outros encon-
trados a partir de buscas com associacdes de ou-
tros descritores, restando 13 artigos para ana-
lise. J&, quando foi aplicada a associacao “pul-
potomy AND MTA AND calcium hydroxide”,
19 artigos foram encontrados sendo que 11
eram artigos encontrados nas buscas anteriores,
7 dos 8 restantes se tratavam de dentes deciduos
e 1 relatava capeamento, ndo pulpotomia, ou
seja, nao descrevia a técnica. Por ultimo, com a
combinagdo “pulpotomy AND MTA AND cal-
cium hydroxide AND permanent teeth” foi obti-
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do um resultado total de 11 artigos, os quais fo-
ram encontrados previamente nas outras buscas
realizadas. Assim, de um total de 93 artigos,
apenas 33 foram selecionados para leitura com-

Fluxograma 3.1 Fluxograma da seleg@o dos artigos

pleta e avalia¢do, afim de determinar sua ade-
quagdo neste trabalho. Segue abaixo o fluxo-
grama PRISMA (Fluxograma 3.1), que resume
o processo de busca e selegao de artigos na base
de dados escolhida como fonte de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pulpotomia como forma de tratamento
para dentes diagnosticados com pulpite irrever-
sivel tem ganhado destaque nas publicag¢des dos
ultimos anos, com altas taxas de sucesso, que
variam entre 68% e 100%, principalmente
quando o material reparador empregado se en-
quadra na classe de cimentos a base de silicato
de calcio (CAREDDU & DUNCAN, 2021; TA-
HA & KHAZALL 2017, ZHU et al., 2024). A-
pesar desses dados descritos nos estudos, a re-
alidade clinica ¢ que a maioria dos profissionais
pode nao dispor desses cimentos em seus locais
de trabalho, o que levou ao objetivo do presente
trabalho em investigar diferengas no sucesso da
pulpotomia total realizada com hidroxido de

Palavras-chave:
'i “Pulpotomy and MTA and
] Artigos identificados na petmam:nt teeth (n=_39),
= - Pulpotomy and calcium
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5
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calcio e com MTA para informar os profissio-
nais sobre a possivel utilizagdo de um material
que esta presente na quase totalidade dos con-
sultorios odontologicos.

Surpreendentemente, apds a realizagdo da
busca bibliografica criteriosa apenas dois arti-
gos abordaram estudos clinicos comparando a
utilizagao de hidroxido de calcio e MTA, os
quais foram conduzidos nos paises Egito e In-
dia, nos anos de 2006 e 2016, respectivamente
(Tabela 3.1). O ntimero total da amostra dos es-
tudos foi de 90 dentes no somatorio dos dois ar-
tigos, sendo 30 dentes no primeiro estudo utili-
zando hidréxido de célcio e MTA (EL-ME-
LIGY & AVERY, 2006), j4 no segundo artigo
de, foram tratados 60 dentes com pulpotomia,
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os quais, além dos materiais mencionados e ob-
jeto do presente estudo, também utilizaram a fi-
brina rica em plaquetas (PRF), como material
reparador (JUNEJA et al., 2016).

O perfil dos pacientes que receberam o tra-
tamento de pulpotomia total no primeiro artigo
foi composto por individuos com faixa etaria
entre 6 a 12 anos, sem especificagdo de género
(EL-MELIGY & AVERY, 2006). Ja no outro
artigo, os pacientes apresentaram uma faixa eté-
ria entre 14 a 32 anos de idade, principalmente
do sexo masculino (JUNEJA et al., 2016). Ob-
servou-se que a pulpotomia total foi realizada
em dentes diagnosticados com pulpite irrever-
sivel assintomadtica para um dos artigos (EL-
MELIGY & AVERY, 2006) e sintomatica para
o outro (JUNEJA et al., 2016), podendo-se afir-
mar que os estudos tiveram diagnosticos distin-
tos quanto a sintomatologia, o que pode com-
prometer a comparacdo de resultados. Outro fa-
tor importante observado foi que um dos estu-
dos comparou o hidroxido de calcio e 0o MTA
em dentes jovens (EL-MELIGY & AVERY,
2006), enquanto o outro estudo incluiu apenas
dentes maduros (JUNEJA et al., 2016).

Comparando-se o sucesso clinico das pul-
potomias totais, observou-se que o primeiro es-
tudo encontrou 87% de indice de sucesso clini-
co para pulpotomias realizadas com hidroxido
de célcio, e 100% de sucesso quando o material
empregado foi o MTA (EL-MELIGY et al.,
2006). Por outro lado, o segundo estudo exibiu
um indice de sucesso clinico de 75% para o hi-
droxido de célcio e 80% para o tratamento reali-
zado com MTA (JUNEJA et al., 2016). A partir
desta comparagdo, observa-se que o indice de
sucesso clinico das pulpotomias totais realiza-
das com HC apresentou-se menor nos dois estu-
dos. Ja quando se utilizou o0 MTA, apesar dos
valores superiores notou-se uma diferenca neste
indice de sucesso entre os estudos possivelmen-
te devido a maior faixa etaria dos pacientes bem
como a inclusdo apenas de pacientes sintomati-

cos. H4 uma vasta literatura envolvendo a com-
paracdo do sucesso clinico das pulpotomias
com a aplicagdo de cimentos a base de silicato
de calcio incluindo diferentes marcas, dentre
elas: o Biodentine, a Mistura Enriquecida com
Calcio (CEM) e 0o MTA como as mais frequen-
temente mencionadas nos estudos (ASGARY et
al.,2021; ATHER et al.,2022; COSTA-SILVA
et al., 2024). Nesses estudos, o Biodentine tem
demonstrado taxa de sucesso significativamen-
te maior quando comparado a outros materiais
de mesma base (silicato de célcio) (ASGARY
etal.,2021; ATHER et al., 2022; COSTA-SIL-
VAetal.,2024; LASER et al., 2024). J4, quan-
do a comparagdo ¢ realizada entre o MTA (Mi-
neral Trioxide Aggregate) e o HC, o primeiro
geralmente demonstra uma taxa de sucesso cli-
nico superior para as pulpotomias, contudo,
quando comparado ao CEM, o HC ndo demons-
trou uma taxa de sucesso significativamente
inferior (ATHER et al., 2022).

O MTA apresenta varias propriedades que
o tornam uma escolha eficaz em procedimentos
odontologicos, especialmente na Endodontia,
dentre as quais se destacam: a biocompatibili-
dade, que confere boa tolerancia pelos tecidos
biologicos, o que favorece sua utilizagdo em
contato direto com a polpa dental e tecidos pe-
riapicais (JOAO et al., 2023); a resisténcia me-
canica, proporcionada pela presenga de hidratos
de silicato de calcio e hidroxido de calcio, con-
ferindo-lhe significativa resisténcia estrutural; a
capacidade seladora do MTA, que proporciona
o vedamento eficaz da camara pulpar, desempe-
nhando um papel crucial na prevencao de infil-
tragdes e infeccdes; a capacidade de induzir a
formacao de hidroxiapatita (HA) quando em
contato com solugdes contendo fosfatos, o que
ndo s6 melhora sua bioatividade, mas também
contribui para processos de remineralizacdo e
calcificagdo do tecido dentario; o pH elevado,
proporcionando condi¢des favoraveis a promo-
¢do da cicatrizagdo e inibi¢ao do crescimento
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bacteriano. Por fim, contém propriedades hi-
drofilicas, permitindo que o MTA endurega na
presenca de umidade, caracteristica vantajosa
para as pulpotomias que sdo procedimentos re-
alizados em ambientes iumidos (OLIVEIRA et
al.,2011). Entretanto, o custo elevado do MTA
pode representar uma barreira para sua adogao
generalizada na pratica clinica. No entanto,
considerando os beneficios a longo prazo, em
termos de eficacia e preservacao da saude den-
tal, o investimento no MTA pode ser justifica-
do, especialmente em casos em que a preserva-
¢do da vitalidade pulpar ¢ critica.

O hidroéxido de célcio, por outro lado, apre-
senta algumas limitacdes nas suas propriedades
fisicas, que podem comprometer sua eficacia no
tratamento odontolégico (ESTRELA et al.
2003). Dentre essas limitagdes, destaca-se a for-
macao de defeitos, especificamente defeitos em
forma de tnel nas pontes de dentina, que tem
sido descrito apos procedimentos de capeamen-
to pulpar (FASOULAS et al., 2023). Esses de-
feitos podem prejudicar o selamento necessario
para proteger a polpa dental. Além disso, o hi-
droxido de calcio apresenta uma baixa adesao a
dentina, resultando em pouca ou nenhuma ade-
réncia entre o material e a dentina, o que pode
levar a falhas no tratamento. Outra limitagdo
importante ¢ a dissolu¢do do material quando
exposto a fluidos coronarios, o que compromete
sua eficacia como material de cobertura pulpar
ao longo do tempo, diminuindo sua capacidade
de protecdo da polpa dental (QUDEIMAT et
al., 2007). Esses fatores podem explicar um in-
dice de sucesso inferior reportado por alguns
estudos para casos tratados com HC (EDWAR-
DS et al.,2021). Entretanto, esse topico deve ser
melhor explorado na literatura cientifica, uma
vez que, apesar dessas deficiéncias, as restaura-
¢Oes corondrias adesivas tém mostrado grande
evolucdo, podendo garantir um vedamento co-
ronario que nao dependa tanto do material repa-
rador localizado abaixo, persistindo dessa for-

ma, o questionamento quanto a eficiéncia do se-
lamento coronario e o indice de sucesso. Mais
estudos sdao necessarios para responder a essa
duvida.

Adicionalmente, os artigos mencionaram
que realizaram a restauracao definitiva 7 dias
apos a pulpotomia, possivelmente favorecendo
o elevado indice de sucesso descrito. O tempo
decorrido até a realizagdo da reabilitacdao defi-
nitiva pode interferir no sucesso de qualquer te-
rapia endoddntica, visto que a infiltracdo coro-
naria pode levar a dissolugdo do material repa-
rador, especialmente do hidréxido de célcio,
que apresenta limitagdes em suas propriedades
fisicas (BOSSU et al., 2020).

Outro dado importante ¢ que, apos o trata-
mento de pulpotomia, o tempo de controle do
tratamento variou de 3 a 12 meses. Esse tempo
de proservacao estd na mesma média dos peri-
odos descritos pela literatura recente (ASGA-
RY et al., 2021; ATHER et al., 2022; LASER
et al., 2024). O tempo de acompanhamento ¢
um fator imprescindivel para conhecer o desfe-
cho de uma terapia e os materiais utilizados na
mesma, pois permite avaliar a eficacia a longo
prazo. Assim, observa-se a necessidade de mais
estudos com tempos de acompanhamento mais
longos para determinar a durabilidade da pulpo-
tomia realizada com esses materiais, com 0 ob-
jetivo de modificar o conceito de tratamento
provisorio, tradicionalmente atribuido a pulpo-
tomia. Dessa forma, a literatura sugere a neces-
sidade de estudos com tempos de acompanha-
mento mais longos para uma avaliagdo mais
abrangente dos resultados (CAREDDU et al.,
2021).

Apesar de apenas dois estudos terem sido
encontrados, alguns fatores puderam ser identi-
ficados a partir dessa andlise. O primeiro fator
¢ o diagndstico, que, embora tenha sido diferen-
te nos dois artigos, ndo demonstrou taxas de
sucesso discrepantes, possivelmente apontando
para a aplicabilidade da pulpotomia tanto em
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dentes sintoméaticos quanto assintomaticos. O
segundo fator foi o estagio de desenvolvimento
radicular, que, no primeiro artigo, utilizou ape-
nas molares jovens, enquanto no segundo foram
incluidos somente dentes maduros. No entanto,
isso também ndo pareceu influenciar na taxa de
sucesso, levando a proposta de aplicabilidade
dessa terapia tanto em dentes imaturos quanto

Tabela 3.1 Artigos selecionados na revisao (n=2)

maduros. O terceiro fator foi a taxa de sucesso
mais elevada em ambos os estudos em que o
MTA foi utilizado, o que sugere uma possivel
superioridade deste em rela¢do ao hidroxido de
calcio, devido as propriedades fisicas superio-
res do primeiro. Ressalta-se, porém, a necessi-
dade de mais estudos que possam corroborar os
fatores identificados.

ca s, Taxa de
Autor/Ano Idade Amostra MTA Iz;dzgfcl:,o Controle Restauracao Sucesso
(“o)
15 MTA —
-Meli i - 0
]ilvlzlr;h%o‘i‘ 6-12 criangas 15 dentes 15 dentes 12 meses Resgl:StCaom Ca(lg(;lg
> anos _
(30 dentes) 86.7%
60 CIv MTA —
Juneja et al., 14-32 individuos 20 20 dentes 12 meses qu ificado por 80%
2016 anos (60 dentes) dentes resina+ Resina  Ca(OH)2 —
Composta 75%
- materiais capeadores possam trazer evidéncias
CONCLUSAO

A partir dos artigos analisados, observa-se
que o MTA se destaca como uma alternativa su-
perior ao hidroxido de calcio, apresentando ta-
xas de sucesso clinico e radiografico mais altas
apos um periodo de 12 meses de acompanha-
mento. Em contraste, o hidroxido de calcio,
apesar de ser um material tradicionalmente uti-
lizado e de baixo custo, pode apresentar menor
possibilidade de sucesso devido as suas propri-
edades fisicas deficientes.

A partir dessa analise, essa revisao de lite-
ratura pode identificar a deficiéncia de traba-
lhos que comparam esses dois materiais. Mais
pesquisas sobre essa comparagdo, principal-
mente realizados em dentes maduros diagnosti-
cados com pulpite irreversivel, sdo necessarios,
além de estudos com longos tempos de proser-
vagdo, visando trazer maior seguranga para a in-
ser¢do dessa terapia conservadora entre os pro-
fissionais. Espera-se que, assim, trabalhos futu-
ros envolvendo a comparacao entre estes dois

mais robustas quanto a eficiéncia do uso do hi-
droxido de calcio como material capeador para
pulpotomias, uma vez que ele apresenta menor
custo, alta disponibilidade em locais de popula-
¢ao mais volumosa e de baixa renda, favore-
cendo sua aplicabilidade para tratar molares
permanentes extensamente cariados. A pulpo-
tomia representa uma terapia de facil execucao
e bem tolerada por pacientes jovens, especial-
mente em realidades em que o tratamento en-
dodontico convencional ndo seja viavel. Por
fim, permanece uma questdo que requer escla-
recimento: qual ¢ a estratégia mais eficaz para
a restauragao desses dentes? Para tanto, ¢ fun-
damental a realizacdo de estudos clinicos com
periodos de acompanhamento prolongados, que
incluam tanto a avaliagdo do tratamento em si
quanto da integridade da restauragdo realizada.
Tais investiga¢des permitirdo obter dados mais
robustos sobre o potencial da restauragdo defi-
nitiva em superar as limitagdes de selamento as-
sociadas ao uso do hidroxido de calcio.
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