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RESUMO 
A principal indicação para a realização da pulpotomia em dentes decíduos refere-se à exposição da 
polpa como resultado de lesões cariosas ou traumas. O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o 
sucesso clínico de uma pulpotomia realizada em um dente decíduo. No exame pré-operatório, o paci-
ente relatou dor durante à mastigação e foi identificada uma lesão de cárie proximal no primeiro molar 
decíduo inferior direito. O dente apresentou resposta positiva ao teste térmico e o exame radiográfico 
não revelou alterações periapicais. Durante a remoção da lesão cariosa, ocorreu exposição da polpa, 
resultando em hemorragia intensa de cor vermelho rutilante, que foi controlada através de irrigações 
com solução salina. Após isso, aplicou-se uma combinação de anti-inflamatório e antibiótico, seguida 
da inserção de uma pasta de hidróxido de cálcio P.A. com polietilenoglicol e a realização do selamento 
coronário com cimento de ionômero de vidro. Na consulta subsequente, foi realizada a restauração 
definitiva com resina composta. Após um período de seis meses, o dente apresentava-se assintomático 
e vital. Conclui-se, portanto, que a pulpotomia em dente decíduo com exposição pulpar por lesão cari-
osa, utilizando como material capeador o hidróxido de cálcio, se mostrou efetiva após seis de acompa-
nhamento. No entanto, de acordo com a literatura científica, quando possível, deve-se considerar ou-
tras opções de materiais, como o agregado trióxido mineral, que têm demonstrado melhores resultados 
clínicos. 
 
PALAVRAS-CHAVE: odontopediatria; pulpotomia; exposição da polpa dentária; hidróxido de cálcio; 
relato de caso; cárie dentária. 

 

 
1 INTRODUÇÃO 

 
A cárie dentária é a doença crônica 

mais prevalente na infância; cerca de 
48% das crianças em idade pré-escolar 
apresentam lesões de cárie (URIBE; 
INNES; MALDUPA, 2021). A cárie é uma 
doença polarizada, com um padrão ca-
racterístico de gradiente social e se con-
centra na população socialmente desfa-

vorecida (WEN et al., 2021; SABBAH et 
al., 2007). Fatores sociocomportamen-
tais são inclusos em modelos de etiopa-
togenia da cárie, como os propostos por 
Fisher-Owens e por Ferjerskov e Manji 
(FOLEY; AKERS, 2019).  

Do ponto de vista biológico, a cárie 
é ocasionada pela dissolução química da 
substância mineral dentária, provocada 
pelos ácidos gerados por microrga-
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nismos pela metabolização de carboi-
dratos fermentáveis (PITTS et al., 2017). 
Inicialmente, a lesão de cárie se mani-
festa clinicamente como uma lesão de 
mancha branca, resultado do aumento 
da porosidade do esmalte e redução da 
sua translucidez. Com a manutenção 
dos episódios de desmineralização, a le-
são se torna cavitada e pode progredir 
até a polpa dentária. Nos dentes decí-
duos, as lesões tendem a se desenvol-
ver mais rapidamente que nos perma-
nentes, pois apresentam maior solubili-
dade mineral, menor espessura e proe-
minência dos cornos pulpares 
(STRINGHINI et al., 2019; MEYER; 
ENAX, 2018). Essa progressão acele-
rada associada à falta de intervenção 
precoce, frequentemente levam a lesões 
extensas que culminam em exposições 
pulpares durante o tratamento odontoló-
gico (BOUTSIOUKI; FRANKEN-
BERGER; KRÄMER, 2021).  

Quando ocorre uma exposição pul-
par, o diagnóstico inicial é essencial para 
determinar a condição da polpa e, assim, 
indicar a terapêutica apropriada. Deve-
se realizar anamnese detalhada, exame 
clínico minucioso, exame radiográfico e 
avaliação clínica da polpa. O tratamento 
a ser adotado depende do estado do te-
cido pulpar, que pode ser categorizado 
como polpa normal (ausência de sinto-
mas e resposta positiva aos testes de vi-
talidade), pulpite reversível (capacidade 
de cicatrização da polpa), pulpite irrever-
sível sintomática ou assintomática (infla-
mação pulpar sem capacidade de cica-
trização) ou polpa necrótica. Para os di-
agnósticos de polpa normal com vitali-
dade ou pulpite reversível, a pulpotomia 
é indicada como tratamento de escolha 
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC 
DENTISTRY, 2022). 

A pulpotomia consiste na amputa-
ção da polpa coronária, controle da he-
morragia pulpar e tratamento da superfí-
cie vital do tecido pulpar radicular com 
um agente terapêutico. O objetivo da pul-
potomia é preservar a vitalidade do 

tecido radicular remanescente até a re-
absorção fisiológica do dente. Diversas 
técnicas e materiais podem ser utilizados 
em dentes decíduos. Em 1930, Sweet 
preconiza o uso do formocresol para am-
putação pulpar, e desde então, esse ma-
terial tem sido popularmente empregado 
em pulpotomias (SWEET, 1930). No en-
tanto, sua utilização está sendo descon-
tinuada devido aos seus potenciais efei-
tos mutagênicos e carcinogênicos. Atu-
almente, a terapia mais empregada é a 
de regeneração da polpa, que utiliza ma-
teriais bicompatíveis, como o hidróxido 
de cálcio (HC) (FUKS, 2008; SRINIVA-
SAN; PATCHETT; WATERHOUSE, 
2006). 
 
2 OBJETIVOS 
 

O objetivo deste trabalho é relatar 
um caso de pulpotomia realizada em de-
corrência da exposição pulpar por uma 
lesão de cárie proximal, com o intuito de 
reabilitar o dente decíduo e a promover 
a saúde bucal em uma criança com alto 
risco de cárie. 
 
3 MATERIAL E MÉTODOS 
 

Os materiais e métodos utilizados 
estão descritos no decorrer do relato de 
caso. 
 
4 RELATO DE CASO  
 

Um paciente do sexo masculino, 7 
anos, procurou a clínica de Odontopedi-
atria da Faculdade Odontologia de Ara-
çatuba (Universidade Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita Filho), apresentando 
como queixa principal dor no quadrante 
inferior direito ao mastigar. Durante o 
exame clínico, foram diagnosticadas 
múltiplas lesões de cárie. No dente 84, o 
paciente apresentava uma lesão de cárie 
profunda envolvendo as superfícies 
oclusal e distal (Figura 1A). Foi realizada 
uma radiografia interproximal (Figura 
1B) e uma radiografia periapical, para 
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A 

avaliar a extensão da lesão e a condição 
periapical, respectivamente. Não foram 
detectadas alterações no periápice. Os 
testes pulpares provocaram dor aguda, a 
qual cessou após a remoção do estímulo 

térmico com o spray frio Endo Ice (Ma-
quira S.A., Paraná, Brasil). Com base na 
anamnese, avaliação clínica e radiográ-
fica, o dente 84 foi diagnosticado com 
pulpite reversível. 

 
Figura 1. Dados obtidos durante o exame clínico. A. Fotografia intraoral do aspecto 
inicial da lesão cariosa. B. Radiografia interproximal pré-operatória. 

 

           A        B 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Inicialmente, foi realizada a aneste-

sia do nervo alveolar inferior, lingual e 
bucal utilizando cloridrato de prilocaína 
com felipressina 0,03 UI/mL (Citocaína®, 
Cristália Ltda., São Paulo, Brasil). Os 
dentes 84 e 85 foram isolados com um 
dique de borracha (Madeitex Ltda., São 
Paulo, Brasil) e a lesão cariosa removida 
com a utilização de uma broca carbide 
(KG Sorensen©, São Paulo, Brasil) aco-
plada a um contra ângulo com micromo-
tor (KaVo Dental GmbH, Biberach an der 

Riß, Alemanha) (Figura 2A-C). Após a 
remoção do tecido cariado, foi identifi-
cada uma exposição no corno pulpar dis-
tal (Figura 2D). Optou-se por uma abor-
dagem terapêutica conservadora e pelo 
tratamento com a técnica de pulpotomia. 
O preparo cavitário foi estendido em di-
reção mesial com uma ponta diaman-
tada (KG Sorensen©) em alta rotação 
(KaVo Dental GmbH), utilizando irriga-
ção com soro fisiológico estéril. 

 
Figura 2. Remoção da lesão cariosa. A. Aparência clínica inicial do 84. B-C. Sequência clínica de 
remoção do tecido cariado. D. Exposição pulpar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
A polpa coronal, que apresentou 

sangramento de cor vermelho-vivo 
(rutilante), foi removida com cureta para 
pulpotomia com haste longa (Golgran 

B C D 
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Ind. Com. Ltda., São Paulo, Brasil) e a 
hemostasia realizada por irrigação com 
solução salina (Figura 3A-B). Em se-
guida, uma combinação líquida de hidro-
cortisona, sulfato de neomicina e sulfato 
de polimixina (Otosporin®, Glaxo Well-
come, Rio de Janeiro, Brasil) foi aplicada 

durante 5min no local. Posteriormente, 
uma pasta de consistência firme de hi-
dróxido de cálcio P.A. (Biodinâmica©, 
Paraná, Brasil) com polietilenoglicol 
(Quimidrol, Santa Catarina, Brasil) foi in-
serida na câmara pulpar e adaptada à 
dentina circundante (Figura 3C-D). 

 
Figura 3. Hemostasia do dente tratado. A. Sangramento pulpar cor vermelho rutilante, característica 
de polpa vital. B. Completa remoção da polpa coronária. C. Manipulação do hidróxido de cálcio P.A. 
D. Capeamento pulpar direto com pasta de hidróxido de cálcio. 
 

  A        B          C             D 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Fonte: Elaborado pelos autores. 

 
Concluída a proteção do complexo 

dentino-pulpar, procedeu-se com a res-
tauração provisória com cimento de 
ionômero de vidro restaurador modifi-
cado por resina (Vitro Fil LC, DFL Ind. 
Com. Ltda., Rio de Janeiro, Brasil), utili-
zando o aplicador Seringa Precision 
Centrix (Figura 4A). Uma semana depois 
do tratamento, o paciente retornou à clí-
nica sem sintomatologia dolorosa à 

percussão ou à palpação. Assim, foi rea-
lizada a restauração definitiva com re-
sina composta (Resina Filtek Z350XT, 
3M©, Minnesota, EUA) pela técnica san-
duíche (Figura 4B-C). Após seis meses 
de acompanhamento, o dente 84 apre-
sentava-se vital e assintomático, de-
monstrando, desse modo, o sucesso do 
tratamento adotado. 

 
Figura 4. Restauração provisória com cimento de ionômero de vidro restaurador modificado por 
resina e definitiva com resina composta. A. Aplicação do cimento de ionômero de vidro restaurador 
modificado por resina. B. Restauração temporária de cimento de ionômero de vidro restaurador modi-
ficado por resina desgastada para a confecção da restauração definitiva. C. Restauração definitiva com 
resina composta utilizando-se a técnica sanduíche. 
 

  A            B        C 
 

 

 

 

 

 

 
 
Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Além da realização da pulpotomia, 
o paciente e o responsável foram instru-
ídos sobre a importância da saúde bucal, 
adoção de hábitos alimentares saudá-
veis e higienização. Após a conclusão do 
tratamento restaurador, foram agenda-
das visitas periódicas para o acompa-
nhamento contínuo do paciente e reali-
zação da manutenção preventiva. 

Neste caso clínico, o tratamento de 
eleição para o dente decíduo foi a pulpo-
tomia. A pulpotomia é uma terapia con-
servadora recomendada em casos de 
exposição pulpar devido a trauma ou cá-
rie dentária, desde que haja uma rever-
sibilidade da inflamação da polpa.  São 
critérios para sua indicação, ausência de 
sintomatologia dolorosa ou apenas dor 
provocada e ausência sinais radiográfi-
cos de infecção ou reabsorção patoló-
gica (BOUTSIOUKI; FRANKEN-
BERGER; KRÄMER, 2021; SABBARINI 
et al., 2008; HUTH et al., 2005;). Além do 
diagnóstico clínico da condição pulpar, a 
cor do sangramento e o controle da he-
morragia também são indicativos do es-
tado da polpa (CHINADET; 
SUTHARAPHAN; CHOMPU-INWAI, 
2019; PARINYAPROM et al., 2018). No 
presente relato de caso, o dente subme-
tido a pulpotomia apresentava todos os 
requisitos mencionados e, após a expo-
sição pulpar, constatou-se que sua polpa 
exibia uma cor vermelho rutilante, com 
controle rápido do sangramento, o que 
confirma a correta indicação da técnica. 

Neste caso clínico, antes da inser-
ção do agente terapêutico capeador, o 
Otosporin® foi aplicado para reduzir a in-
tensidade da reação inflamatória e pro-
mover a resposta tecidual. O Otosporin® 
é um medicamento originalmente desen-
volvido para uso otológico. Apesar disso, 
devido as suas propriedades antimicro-
bianas e anti-inflamatórias, sua aplica-
ção em procedimentos endodônticos e 
no tratamento da hipersensibilidade den-
tinária têm sido exploradas (GALLINARI 
et al., 2019; MARINHO; POLAY; 
GOMES, 2015; PANZARINI et al., 2012; 

SILVA; ALMEIDA; SOUSA, 2004). 
O material capeador de escolha foi 

o hidróxido de cálcio (HC). Tal material 
apresenta as características necessárias 
para ser aplicado como material capea-
dor pulpar (FAVA; SAUNDERS, 1999). 
Quando hidratado e aplicado no tecido 
pulpar, ocorre a sua dissociação em íons 
cálcio (Ca2+) e hidroxila (OH-), aumen-
tando o pH local. Devido a essa alta al-
calinidade, o contato com o tecido pulpar 
vital gera uma zona de necrose de lique-
fação, seguida por uma zona de necrose 
de coagulação. Na região de coagula-
ção, são formados focos de calcificação, 
resultando em um tecido semelhante ao 
osso, contendo células e inclusões vas-
culares. Após 2-3 semanas, células se-
melhantes a odontoblastos surgem sub-
jacentes a esse tecido duro, iniciando as-
sim o processo de formação da dentina 
(BAKLAND; ANDREASEN, 2012). De-
vido à alta alcalinidade, o HC também 
apresenta capacidade antimicrobiana, o 
que é essencial durante esse período da 
dentinogênese reparadora (REIS, 2023). 

Idealmente, o agente terapêutico 
capeador utilizado deve ser bioativo, ou 
seja, deve ser capaz de induzir uma ati-
vidade biológica específica. No caso do 
tecido pulpar, é necessário que ocorra a 
regeneração tecidual pelo estímulo da 
migração e diferenciação das células 
progenitoras da nova dentina (NIU et al., 
2014). Além disso, o material capeador 
deve ser biocompatível, inofensivo a 
polpa e estruturas adjacentes, bacteri-
cida e não deve influenciar na reabsor-
ção radicular fisiológica (GUO; ZHANG; 
CHENG, 2023; FUKS, 2008; FUKS; EI-
DELMAN, 1991).  

Os estudos sobre o HC divergem 
em relação a sua eficácia, apesar de ser 
utilizado há décadas em pulpotomias 
(YILDIZ; TOSUN, 2014; HUTH et al., 
2012; PERCINOTO; DE CASTRO; 
PINTO, 2006;). Tais variações nos resul-
tados clínicos podem ser atribuídas, em 
parte, aos diferentes veículos utilizados 
em conjunto com o HC P.A. Dentre os 
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veículos empregados estão os aquosos 
(como água destilada, solução anesté-
sica e soro fisiológico), os viscosos 
(como polietilenoglicol, metilcelulose, gli-
cerina e propilenoglicol) e os oleosos 
(como paramonoclorofenol canforado, 
óleo de oliva e lipiodol) (FAVA; 
SAUNDERS, 1999). Taxas mais eleva-
das de insucesso são observadas em 
pulpotomias com veículos aquosos. 
Silva et al. (2019) relatam que a maior 
efetividade do HC quando associado a 
veículos viscosos, como o polietilenogli-
col, se deve ao seu maior peso molecu-
lar em comparação aos veículos aquo-
sos, permitindo que o HC permaneça em 
contato com o tecido pulpar por mais 
tempo devido à sua menor dissociação. 
Neste trabalho, optou-se pela associa-
ção do HC com polietilenoglicol, a fim de 
aumentar o tempo de contato do medica-
mento com o tecido pulpar, favorecer a 
reparação tecidual e melhorar o prog-
nóstico clínico do tratamento.  

Não há um consenso sobre o ma-
terial ideal para ser utilizado em pulpoto-
mias, no entanto, algumas revisões sis-
temáticas e meta-análises concluem que 
o agregado de trióxido mineral (MTA) 
pode ser considerado clinicamente su-
perior ao HC (TEWARI et al., 2022; 
BOUTSIOUKI; FRANKENBERGER; 
KRÄMER, 2021; BOSSÙ et al., 2020).  

O MTA é um material biocerâmico 
desenvolvido pelo Prof. Dr. Mahmoud 
Torabinejad, da Universidade de Loma 
Linda, Califórnia (EUA), inicialmente 
com o objetivo de selar perfurações radi-
culares. Atualmente, sua aplicação é ex-
tensa, abrange diversas situações clíni-
cas, inclusive pulpotomias (MACHADO, 
2022). Sua composição inclui silicato tri-
cálcico, aluminato tricálcico, óxido tricál-
cico, óxido de silicato, além de pequena 
quantidade de outros óxidos minerais 
(TORABINEJAD et al., 1995). O meca-
nismo de ação é semelhante ao do HC, 
uma vez que, ao ser hidratado produz 
como subproduto um gel de silicato de 
cálcio e hidróxido de cálcio (NG; 

MESSER, 2008). Quando aplicado so-
bre o tecido pulpar, o MTA promove a 
formação de uma zona estreita de ne-
crose de coagulação, a qual induz o de-
senvolvimento de zona de dentinogê-
nese reparadora e, posteriormente, a for-
mação de uma ponte dentinária 
(BAKLAND; ANDREASEN, 2012). Como 
o MTA libera os íons cálcio e hidroxila de 
modo gradual em comparação com HC, 
favorece a formação de uma ponte den-
tinária mais organizada, espessa e com-
pacta (BJØRNDAl et al., 2019; NAIR et 
al., 2008). Além disso, apresenta menor 
citotoxicidade e maior resistência à com-
pressão (SHENKIN; WILSON, 2019).  

Recentemente, Guo et al. (2023) 
analisam a utilização do formocresol, 
sulfato férrico, MTA, clorexidina, glutaral-
deído, NaOCl, Biodentine™, laser e ele-
trocirurgia após a pulpotomia em mola-
res decíduos. Dentre esses materiais 
testados, o MTA apresenta a maior pro-
babilidade de ser a opção ideal, seguido 
pelo Biodentine™ e pelo laser (GUO; 
ZHANG; CHENG, 2023). Apesar dos 
melhores prognósticos associados a es-
ses materiais, o custo elevado limita sua 
aplicação em serviços de saúde pública, 
por exemplo. No presente estudo, não 
foram utilizados esses materiais devido 
à inviabilidade econômica, uma vez que 
uma única aplicação de MTA (0,14 g) 
custa de 3-4× mais do que 24 g de HC 
(REIS, 2021). 

O Biodentine™ é um material à 
base de silicato introduzido no mercado 
odontológico em 2011. Sua capacidade 
de estimular a formação de dentina repa-
radora, o torna uma possível escolha 
para o uso como agente capeador pul-
par. É comercializado na forma pó/lí-
quido; o pó é composto por silicato tricál-
cio, carbonato de cálcio e óxido de zircô-
nio; o líquido contém água, cloreto de 
cálcio e um polímero hidrossolúvel. A re-
ação do pó com líquido gera como sub-
produto um gel hidrato de silicato e HC, 
responsável por desencadear a dentino-
gênese reparadora (ARANDI; THABET, 
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2021). 
Apesar de Guo et al. (2023) conclu-

írem que o MTA apresenta maior su-
cesso em pulpotomias de dentes decí-
duos, outros estudos não verificam supe-
rioridade do Biodentine™ em compara-
ção ao MTA (ESHGHI et al., 2022; 
ÇELIK et al., 2019; STRINGHINI et al., 
2019; AWAWDEH et al., 2018). 

Métodos não farmacológicos, como 
o laser e a eletro cirurgia, também têm 
sido utilizados em pulpotomias (CHAN-
DRAN et al., 2020). O laser é aplicado 
para controlar a hemorragia e estimular 
as linhagens celulares regenerativas da 
polpa (DE COSTER; RAJASEKHARAN; 
MARTENS, 2013). Resultados promis-
sores têm sido relatados na diminuição 
da inflamação pulpar, na melhora da ci-
catrização e na redução bacteriana após 
sua aplicação. Entretanto, ainda há um 
número restrito de artigos de pesquisa 
clínica de alta qualidade sobre a pulpo-
tomia assistida por laser; vários tipos de 
métodos de aplicação, diferentes tipos 
de lasers e situações clínicas distintas 
tornam as evidências confusas (ANSARI 
et al, 2018). Por esses motivos, não se 
optou pela utilização desses métodos no 
presente relato de caso. 

No caso relatado, apesar de suas 
limitações, o tratamento se mostrou sa-
tisfatório, pois preservou-se a vitalidade 
pulpar do dente decíduo, com ausência 
de sintomatologia dolorosa e de altera-
ções periapicais. É importante ressaltar 
que, além do material utilizado, outros fa-
tores exercem impacto significativo no 
resultado da pulpotomia. Entre esses fa-
tores, destacam-se a profundidade da 
cárie, o nível de inflamação pulpar, a ex-
periência do operador, o isolamento do 
campo operatório, a execução cuida-
dosa da técnica restauradora e o acom-
panhamento adequado do paciente 
(DUNCAN et al., 2023). A combinação 
desses elementos contribuiu para o re-
sultado satisfatório obtido nesse paci-
ente. 
 

5 CONCLUSÕES 
 

Mediante os resultados observados 
nesse caso (preservação do elemento 
dentário decíduo) pode-se concluir que a 
pulpotomia é uma alternativa terapêutica 
eficaz para o tratamento de exposição 
pulpar decorrente de lesão cariosa. No 
entanto, é fundamental ponderar sobre 
outras opções de materiais, como o 
agregado trióxido mineral, que tem de-
monstrado desfechos clínicos favorá-
veis.  
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