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RESUMO

Introdução: O aumento do conhecimento biológico sobre as potencialidades do complexo 

dentino-pulpar associado ao advento de materiais bioativos com melhores propriedades físicas 

tem fundamentado uma tendência recente de maior implementação de tratamentos 

conservadores. Entretanto, dúvidas ainda existem quanto ao sucesso clínico a longo prazo das 

terapias pulpares vitais (TPVs). O objetivo desse trabalho é revisar na literatura o sucesso 

clínico das TPVs e os fatores que o interferem nos resultados favoráveis dessas terapias. 

Metodologia: O presente estudo foi construído como uma revisão de literatura descritiva 

incluindo apenas estudos clínicos em pacientes que haviam realizado os tratamentos de 

capeamento pulpar direto e pulpotomias parcial e total. O levantamento bibliográfico foi 

realizado na base de dados Pubmed abrangendo artigos científicos em inglês, publicados entre 

2013 e 2023 que avaliassem a taxa de sucesso desses tratamentos em dentes permanentes 

cariados. Revisão de Literatura: A partir dos critérios de inclusão foram selecionados 27 

artigos científicos. A análise conjunta dos estudos demonstrou elevadas taxas médias de 

sucesso do capeamento pulpar direto (90,3%), da pulpotomia parcial (86,7%) e da pulpotomia 

total (90,1%), não havendo associação com o sexo e idade. Com relação ao protocolo de 

tratamento, observou-se uma tendência maior no uso do hipoclorito de sódio em suas diversas 

concentrações como agente irrigante e hemostático para todas as terapias. Além disso, o 

emprego de MTA como material forrador também se apresentou bastante preponderante pela 

maioria dos estudos. Conclusão: Este levantamento bibliográfico agregou estudos clínicos 

acerca das terapias pulpares vitais de forma a facilitar o estudo e contribuir para encorajar os 

profissionais e nortear decisões clínicas para o uso dessa modalidade de tratamento. 

Palavras-chave: Pulpite; Capeamento da Polpa Dentária; Pulpotomia.



ABSTRACT

Introduction: The increasing biological knowledge about the potentialities of the dentin-pulp 

complex associated with the advent of bioactive materials with better physical properties has 

supported a recent trend towards greater implementation of conservative treatments. 

However, doubts still exist regarding the long-term clinical success of vital pulp therapies 

(VPTs). The aim of this study is to review in the literature the clinical success of VPTs and 

the factors that interfere with favorable outcomes of these therapies. Methodology: The 

present study was constructed as a descriptive literature review including only clinical studies 

in patients who had undergone direct pulp capping and partial and total pulpotomies. The 

literature search was conducted in the PubMed database covering English-language scientific 

articles published between 2013 and 2023 that evaluated the success rate of these treatments 

in carious permanent teeth. Literature Review: Based on the inclusion criteria, 27 scientific 

articles were selected. The combined analysis of the studies demonstrated high average 

success rates of direct pulp capping (90.3%), partial pulpotomy (86.7%), and total pulpotomy 

(90.1%), with no association with gender and age. Regarding the treatment protocol, there 

was a greater tendency towards the use of sodium hypochlorite in its various concentrations as 

an irrigating and hemostatic agent for all therapies. Additionally, the use of MTA as a lining 

material also appeared to be quite predominant in most studies. Conclusion: This 

bibliographic survey aggregated clinical studies on vital pulp therapies to facilitate study and 

contribute to encouraging professionals and guiding clinical decisions for the use of this 

treatment modality.

Keywords: Pulpitis; Dental Pulp Capping; Pulpotomy.
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1 INTRODUÇÃO 

A prevalência da cárie dentária em primeiros molares permanentes apresenta-se 

elevada, atingindo entre 61,4%-76,01% dos pacientes com idade entre 7-15 anos, uma 

incidência favorecida principalmente pela erupção precoce, sua posição no arco dentário e a 

morfologia da coroa (GUDIPANENI et al., 2022; GÜRCAN; BAYRAM, 2022; QUE et al., 

2021). Pacientes muito jovens com idade média de 8,6 anos também podem ser seriamente 

atingidos pela cárie no primeiro molar permanente, afetando 14,3% das crianças da província 

de Al-Jouf, localizada na Arábia Saudita (GUDIPANENI et al., 2022). A evolução sem 

tratamento dessas lesões cariosas tem ocasionado a perda precoce dos primeiros molares 

permanentes, levando à ausência de até 30% desses dentes em pacientes jovens, dos quais 

93,6% foram causadas pela cárie (ALMAHDI et al., 2022). Para evitar formas de tratamento 

extremas, como a extração desses dentes permanentes, recentemente tem sido incentivado o 

manejo preventivo da lesão cariosa associado ao emprego de Terapias Pulpares Vitais (TPV), 

que visam controlar e inibir a contaminação bacteriana, além de preservar a função e 

vitalidade pulpar. (“AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy”, 2021)

Essa nova tendência conservadora para tratar dentes extensamente comprometidos 

pela cárie dental fundamenta-se em estudos histológicos de polpas diagnosticadas 

clinicamente com pulpite irreversível, nas quais, foi possível observar áreas de microabcesso 

contendo tecido necrótico limitado à região pulpar mais superficial, enquanto o tecido 

localizado a distâncias de aproximadamente 2 mm estruturava-se com aspecto de normalidade 

(RICUCCI; LOGHIN; SIQUEIRA, 2014). Diante da presença de tecido pulpar viável e do 

conhecimento das potencialidades de resposta do complexo dentino-pulpar frente a injúrias, 

associado ao advento dos cimentos de silicato de cálcio hidráulicos bioativos (HSCS), como o 

Agregado Trióxido Mineral (MTA), nos últimos anos tem sido investigado a possibilidade de 

conduzir as inflamações irreversíveis da polpa de forma mais conservadora (DUNCAN, 

2022). Esses materiais bioativos apresentam propriedades de selamento e redução da 

inflamação pulpar superiores quando comparados ao material mais comumente utilizado 

(Ca(OH)2) no tratamento de dentes permanentes cariados por meio de pulpotomia, 

demonstrando a influência do material forrador sobre a performance terapêutica e ressaltando 

ainda mais o interesse atual nos tratamentos minimamente invasivos na Endodontia (NAIR et 

al., 2009; TAHA; KHAZALI, 2017). 
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As TPVs têm demonstrado vantagens clínicas associadas à redução da descoloração 

coronária, menor enfraquecimento estrutural e consequentemente menor susceptibilidade à 

fratura dental e prevenção do desenvolvimento de inflamação periapical, além de exigir 

menor sensibilidade técnica, tempo e ser menos invasiva. (DUNCAN et al., 2019). Diante 

dessa simplicidade técnica, projeta-se o emprego dessa categoria de terapias para crianças 

precocemente atingidas pela cárie dental em molares permanentes, principalmente aquelas 

com limitado acesso a atendimentos odontológicos especializados, o que poderia levar a 

abordagens extremas/invasivas como a exodontia. 

Mesmo a presença de vários estudos ratificando a eficiência do uso das TPVs como 

alternativa de tratamento mais conservadora para alguns casos de cárie extremamente 

profunda (EDWARDS et al., 2021) parece não ser suficiente para convencer muitos 

cirurgiões-dentistas que ainda têm realizado a pulpotomia apenas como terapia temporária de 

emergência em pelo menos 56,8% dos casos e consideram remoção total da polpa como 

tratamento mais adequado e definitivo para casos de pulpite irreversível  (EDWARDS et al., 

2021; LI et al., 2019).

A dúvida entre os cirurgiões-dentistas sobre o sucesso a longo prazo das TPV gera sua 

escassa aplicação na prática clínica demonstrando a necessidade de revisões literárias que 

resumam os principais achados de forma simples e esclarecedora, encorajando o profissional a 

aplicar essa terapia, principalmente em condições de atendimento com limitado acesso a 

materiais e recursos. Dessa forma, o objetivo desse trabalho é revisar na literatura os 

principais estudos clínicos sobre cada terapia pulpar vital para demonstrar dados que possam 

embasar o emprego dessas abordagens pelos profissionais. 
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2 METODOLOGIA

A seleção dos artigos científicos para essa revisão de literatura foi realizada na base de 

dados Pubmed no dia 27 de julho de 2023. Para essa seleção, foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave: “vital pulp therapy”; “selective caries removal”; “indirect pulp capping”; 

“direct pulp capping”; “pulpotomy”; “permanent teeth”; “clinical trial”. Essas palavras foram 

determinadas de acordo com o tema da revisão e com seu objetivo, sendo associadas entre si 

com auxílio do operador booleano “AND”, obtendo-se combinações que sempre incluíssem 

as palavras “permanent teeth” e/ou “clinical trial”. 

A associação “Vital pulp therapy AND permanent teeth AND clinical trial” resultou 

em 38 artigos; “Selective caries removal AND permanent teeth AND clinical trial” encontrou 

37 artigos; “Indirect pulp capping AND permanent teeth AND clinical trial” obteve 13 

artigos; “Direct pulp capping AND permanent teeth AND clinical trial” agrupou 18 artigos e; 

“Pulpotomy AND permanent teeth AND clinical trial” resultou em 59 artigos. O total obtido a 

partir de todas essas combinações foi de 165 artigos.

Após a leitura dos títulos e resumos, foram excluídos artigos repetidos (n=36); 

trabalhos que se referiam à dentição decídua (n=29), artigos que tratavam de dentes imaturos 

e/ou jovens (n=22), artigos que não se enquadravam no objetivo principal do trabalho (n=33) 

e que não foram possíveis de acessar resumo e artigo completo (n=1). Ao final dessa seleção 

inicial, foram reunidos 44 estudos, publicados entre os anos de 2012 e 2023 na língua inglesa.

Iniciou-se o presente trabalho objetivando abranger todas as terapias pulpares vitais. 

Entretanto, devido ao grande número de artigos, optou-se por incluir apenas artigos que 

versassem sobre os tratamentos de capeamento pulpar direto e pulpotomia, ou seja, com 

envolvimento mais direto à polpa. Posteriormente, realizou-se uma nova pesquisa na base de 

dados Pubmed no dia 28 de setembro de 2023, visando reduzir o intervalo de tempo para os 

10 últimos anos, entretanto, esta não reduziu os artigos selecionados previamente. No entanto, 

4 novos artigos foram publicados, desses, 2 foram selecionados, obtendo-se 33 artigos. 

Após a leitura desses artigos, foram excluídos os estudos que não apresentavam taxa 

de sucesso (n=2), acesso ao artigo completo (n=2) e que não se enquadravam ao objetivo final 

do trabalho (n=2). Dessa maneira, a seleção final desta revisão incluiu 27 artigos.
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3 REVISÃO DE LITERATURA

3.1 Sucesso Clínico do Capeamento Pulpar Direto

O capeamento pulpar direto consiste em uma estratégia terapêutica destinada a 

preservar a vitalidade de toda a polpa dentária, em casos de exposição iatrogênica ou lesão 

traumática (classe I) e em situações que apresentem uma zona de dentina livre de 

contaminação bacteriana presente na pulpite reversível (classe II), por meio da superposição 

direta de forrador bioativo na porção pulpar exposta previamente à restauração definitiva 

(DUNCAN et al., 2019). Espera-se com esse tratamento o vedamento da cavidade pulpar 

contra a entrada de bactérias e a indução de formação de ponte dentinária no local de 

exposição (BRIZUELA et al., 2017).

Na presente revisão foram selecionados 11 artigos clínicos (tabela 1) que realizaram o 

procedimento de capeamento pulpar direto em pacientes apresentando dentes permanentes 

cariados, de todas as faixas etárias, que comparassem diferentes protocolos e materiais 

forradores. A partir dessa seleção, foi possível fazer uma comparação do sucesso clínico dessa 

terapia, a qual encontra-se resumida na Tabela 2.  

Tabela 1. Distribuição dos artigos incluídos de acordo com o tipo de tratamento.

Tipo de Tratamento Número de Artigos 
 
Capeamento Pulpar Direto 

 
11 

 
Pulpotomia Parcial 

 
9 

 
Pulpotomia Total 

 
13 

       
Total 33 

Os estudos clínicos foram conduzidos, em sua maioria, em instituições de ensino 

superior de países do continente asiático (n=10). A caracterização demográfica dos pacientes 

incluídos nos estudos de capeamento pulpar direto demonstrou a realização dessa terapia em 

pacientes de ambos os sexos e em todas as faixas etárias, ou seja, desde jovens até 18 anos 

(n=11) e adultos a partir dos 19 anos (n=10).  
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Tabela 2. Resumo dos estudos clínicos sobre Capeamento Pulpar Direto (n=11).

Autor e Ano País Faixa 
etária 

Sexo Diagnóstico 
pulpar 

Solução 
Irrigadora 

Tamanho 
da 

exposição 

Material 
Forrador 

Tempo de 
controle 

Sucesso (%) 

Asgary et al., 
2018 

Irã 12-75 
anos 

37 M 
36 F 

 PR  Soro, CHX 
0,2% e 
NaOCl 
5,25% 

- CEM  12 meses 94,7% 

Awawdeh et 
al., 2018  

Jordânia 16-51 
anos 

23 M 
35 F 

PR NaOCl 
 5% 

- wMTA (Angelus) 
e Biodentine 

36 meses wMTA 
(Angelus): 

100% 
BD - 88,89% 

Peskersoy et 
al., 2021 

Turquia 18-42 
anos 

- PR Soro e 
NaOCl 
2,5% 

0,5 mm e 
0,6 – 

1mm  

Dycal, LC 
Calcihyd , 

Theracal LC, 
Biodentine, MTA 

Plus 

36 meses Dycal - 69,5%, 
LCC - 61%, 

TLC - 72,5%, 
BD - 79,5%, 

MTA - 85,5% 
Peskersoy et 

al., 2021 
 

Turquia 
 

18-42 
anos 

- PR 
 

Soro e 
NaOCl 
2,5% 

 

Até 0,5 
mm e 0,6 – 

1mm 
 

Dycal, LC 
Calcihyd, 

Theracal LC 
Biodentine, MTA 

Plus  

36 meses Até 0,5 mm – 
79,1%, 

0,6 - 1 mm – 
63,5% 

Yazdanfar et 
al., 2020 

 

Irã 15-35 
anos 

 3 M 
11 F 

PR Soro 0,5 – 1 
mm 

TheraCal LC, 
Laser + TheraCal 

LC 

6 meses TLC- 100% 
TLC+ Laser -

100% 
Cengiz et al., 

2016 
Turquia 18 a 41 

anos 
43 M 
18 F 

PR  Soro 0,5 – 1,5 
mm 

CH, TheraCal 
LC,  Er,Cr:YSGG 

laser + CH e e 
Er,Cr:YSGG 

laser +TheraCal 
LC 

6 meses CH - 73,3%, 
TLC - 66,6%, 

Grupos 
irradiados - 

100%. 

Shobana et 
al., 2022 

 

Índia  18-45 
anos 

18 M 
12 F 

PR NaOCl 1% 0,5 – 1,0 
mm 

PRP, PRF e MTA 
(Angelus) 

12 meses Todos - 90%  

Soumya et 
al., 2021 

 

Índia 18-22 
anos 

- PR Soro < 0,5 mm Pulpotec + TFD e 
Biodentine + 

TFD  

12 meses Todos - 
100%  

Holiel et al., 
2021 

 

Egito 18-40 
anos 

16M 
19 F 

PN Soro 1-2 mm² (TDMH), 
Biodentine e 

MTA (Angelus) 

24 meses Todos - 
100%  

Suhag et al., 
2019 

Índia 15-40 
anos 

41 M 
23 F 

PR  NaOCl 
2,5% 

- CH (Prevest) e 
ProRoot wMTA  

12 meses CH- 69%, 
ProRoot 

wMTA-93% 
Parinyaprom 
et al., 2018 

Tailândia 6-18 
anos  

20 M 
35 F 

PN, PR e PI NaOCl 
2,5% 

0,5 -
2,5mm 

ProRoot MTA e 
Biodentine 

49 meses ProRoot MTA 
- 92,6% e 

Biodentine - 
96,4% 

Yazdanfar et 
al., 2015 

Irã 12-40 
anos 

- PR Soro - CIVMPR e 
Laser diodo + 

CIVMPR  

12 meses CIVMPR - 
60%,  

CIVMPR + 
laser- 100% 

PN- Polpa Normal; PR- Pulpite Reversível; PI- Pulpite Irreversível; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sódio; CEM- Mistura 
Enriquecida com Cálcio; MTA- Agregado Trióxido mineral; WMTA- White MTA; LCC- LC Calcihyd; TLC- Theracal LC; BD- Biodentine; 
CH- Cimento de Hidróxido de Cálcio; Er,Cr:YSGG- Érbio Cromo Dopado com Ítrio Escândio, Gálio e Granada ; PRP- Plasma Rico em 
Plaquetas; PRF- Plasma Rico em Fibrina; TFD- Terapia Fotodinâmica; TDMH- Hidrogel de Matriz Dentinária Tratada Injetável; CIVMPR-

Cimento de Ionômero de Vidro Modificado por Resina. 
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Com relação ao diagnóstico dos casos tratados com capeamento pulpar direto, em sua 

maioria foram classificados como pulpite reversível (n=10). A determinação desse 

diagnóstico fundamentou-se no uso de ferramentas diagnósticas amplamente utilizadas nos 

estudos clínicos como os testes de sensibilidade pulpar, entre eles os testes térmicos (n=8) e 

elétrico (n=5), e todos os estudos utilizaram exames imaginológicos, como a radiografia 

periapical (n=11) e a tomografia computadorizada cone beam (n=2) (Tabela 3). 

Tabela 3. Condições operatórias da realização do Capeamento Pulpar Direto

Condições operatórias Número de Artigos 
Tipo de isolamento   
Isolamento absoluto 11 
Isolamento relativo  0 
Sem isolamento  
 

0 

Tipo de instrumental  
Instrumental rotatório 6 
Instrumental manual  0 
Instrumentais rotatório e manual 
 

5 

Ferramenta diagnóstica  
CBCT 2 
Radiografia periapical 11 
Teste elétrico 5 
Teste frio  8 
Teste calor 1 
Escala de dor 3 

Com relação ao protocolo de realização do capeamento pulpar direto, todos os estudos 

empregaram isolamento absoluto. Quanto às substâncias químicas auxiliares para se alcançar 

a hemostasia da região exposta, os dois irrigantes mais frequentemente mencionados foram o 

hipoclorito de sódio em concentrações que variaram de 1% a 5,25% (n=6), e o soro 

fisiológico (n=7). 

 O selamento das exposições pulpares nesses estudos foi realizado, principalmente, 

com MTA (n=6), entretanto, outras substâncias e protocolos também foram utilizados como o 

Biodentine(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, França), Theracal (BISCO, INC. Schaumburg, 

IL, EUA, cimento de hidróxido de cálcio, CEM (BioniqueDent, Tehran, Irã), cimento de
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ionômero de vidro modificado por resina, plasma rico em fibrinas e plasma rico em plaquetas. 

Além disso, houve a utilização de laserterapia e terapia fotodinâmica.  

Os estudos clínicos incluídos acompanharam os casos tratados por tempos que variam 

de 6 a 49 meses, com maior predominância de controles ocorrendo dentro de um período de 

12 meses (n=5). 

A maioria dos estudos apresentaram taxas de sucesso acima de 90%. Já os casos de 

menor sucesso, com valores de aproximadamente 60%, foram tratados com hidróxido de 

cálcio, TheraCal e CIV. 

3.2 Sucesso Clínico da Pulpotomia Parcial 

A pulpotomia parcial consiste em uma estratégia de tratamento destinada a conservar a 

vitalidade de parte da polpa dentária, por meio de remoção de uma porção de tecido pulpar 

coronal irreversivelmente comprometida e na subsequente aplicação direta de forrador 

bioativo no tecido pulpar remanescente previamente à restauração definitiva (DUNCAN et al., 

2019). Esse procedimento espera preservar o tecido pulpar viável criando condições teciduais 

favoráveis para o reparo pulpar (SINGH; TANEJA; FATIMA, 2023)

Na presente revisão, foram incluídos 9 artigos clínicos (tabela 1) que realizaram o 

procedimento de pulpotomia parcial por meio de diferentes protocolos e materiais forradores 

em pacientes apresentando dentes permanentes cariados, independentemente de suas idades. 

A partir dessa seleção, foi possível fazer uma comparação do sucesso clínico dessa terapia, a 

qual encontra-se resumida na Tabela 4. 

Tabela 4. Resumo dos estudos clínicos de Pulpotomia Parcial (n=9).

Autor e 
Ano 

País Faixa 
etária 

Sexo Diagnóstico 
pulpar 

Solução 
Irrigadora 

Quantidade 
de tecido 
removido 

Material 
Forrador 

Tempo de 
controle 

Sucesso (%) 

Kang et al., 
2017 

 

Coréia do 
Sul 

14-44 
anos 

31 M 
51 F 

PR NaOCl 3%  1,5 - 2 mm ProRoot MTA, 
OrthoMTA e 
RetroMTA  

12 meses ProRoot MTA- 
96%, 

OrthoMTA- 
92,8%, 

RetroMTA- 
96% 

 
Taha et al., 

2017 
Jordânia 20-59 

anos 
23 M 
27 F 

PI NaOCl 2,5% 2 - 3 mm ProRoot MTA e 
Dycal 

24 meses MTA- 85%, 
CH- 43% 
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Uesrichai et 
al., 2019 

Tailândia 6-18 
anos 

22 M 
45 F 

PI NaOCl 2,5% 
 

2 - 3 mm ProRoot MTA e 
Biodentine 

50 meses MTA- 92%, 
BD- 87% 

 
Tzanetakis 
et al., 2023 

Grécia 36 anos 
(idade 

mediana) 

49 M 
74 F  

PI  NaOCl 1,5% e 
Soro  

- MTA (Angelus) 
e TotalFill BC 

24 meses MTA- 89,2%, 
TotalFill BC- 

82,5% 
Singh et al., 

2023 
Índia 15-45 

anos 
45 M 
54 F 

PR NaOCl 2,5% Até 2 mm ProRoot  wMTA, 
Dycal, 

Biodentine  e 
Emdogain  

12 meses MTA-91,66%, 
CH-91,30%, 
BD- 100% e 
Emdogain- 

100%. 
Asgary et 
al., 2018 

Irã 12-75 
anos 

37 M 
39 F 

PR e PI Soro, CHX 
0,2% e NaOCl 

5,25% 

1 mm CEM  12 meses 91,4% 

Ramani et 
al., 2022 

Índia 18-40 
anos 

59 M 
42 F 

PIS NaOCl 3% 2 - 3 mm ProRoot MTA 12 meses 80,8%  

Al-Batayneh 
et al., 2022 

Jordânia 6 -16 
anos  

24 M 
26 F 

PR e PI NaOCl 2,5% 2 - 4 mm wMTA 
(Angelus) 

24 meses 90%  

Jassal et al., 
2023 

Índia 19-29 
anos  

8 M 
17 F 

PI NaOCl 2,5% 2 - 3 mm Biodentine 12 meses 88% 

PR- Pulpite Reversível; PI- Pulpite Irreversível; PIS- Pulpite Irreversível Sintomática; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sódio; CEM- 
Mistura Enriquecida com Cálcio; MTA- Agregado Trióxido mineral; WMTA- White MTA; BD- Biodentine; CH- Cimento de Hidróxido de Cálcio;  

O perfil dos pacientes incluídos nos estudos de pulpotomia parcial apresentou maioria 

dos participantes do sexo feminino, abrangendo tanto indivíduos jovens até 18 anos (n=6) 

quanto adultos a partir dos 19 anos (n=7). 

Essas pesquisas clínicas foram conduzidas em instituições de ensino superior de vários 

países ao redor do mundo, com maior destaque para o continente asiático (n=8), com apenas 

um estudo tendo sido realizado no continente europeu.  

Os casos tratados através da pulpotomia parcial foram diagnosticados 

majoritariamente com pulpite irreversível (n=7), com alguns estudos incluindo casos que 

apresentavam alterações periapicais como espessamento do ligamento periapical (n=2) e 

radioluscência periapical (n=3). De forma semelhante ao descrito para o capeamento pulpar 

direto, diversas ferramentas diagnósticas foram empregadas nessa identificação patológica 

(Tabela 6).  

Quanto ao protocolo clínico da pulpotomia parcial, todos os casos foram realizados 

sob isolamento absoluto, e a principal substância irrigadora utilizada para se alcançar a 

hemostasia, obtida entre 1 e 10 minutos, foi o hipoclorito de sódio com concentrações que 

variaram de 1,5% a 3% (n=9). 

A extensão de remoção parcial do tecido pulpar coronário variou de 1 a 4 mm, e foi 

realizada na maioria dos casos sob refrigeração com brocas estéreis em alta rotação, enquanto 
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um menor número de artigos descreveu o uso de instrumentais manuais, como a colher de 

dentina associados aos instrumentais rotatórios (tabela 6).  

Após a remoção de parte da polpa coronária, o tecido pulpar exposto foi selado 

principalmente com MTA (n=7), entretanto outras substâncias e protocolos também foram 

utilizados como Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, França), cimento de 

hidróxido de cálcio, CEM (BioniqueDent, Tehran, Irã) e Totalfill BC (FKG Dentaire Sàrl, Le 

Crêt-du-Locle, Suíça). As pulpotomias parciais foram acompanhadas por tempos que 

variaram de 12 a 50 meses, com maior predominância de controles ocorrendo para 12 meses 

(n=5). 

 As taxas de sucesso da pulpotomia parcial apresentaram-se acima de 80% em sua 

maioria, e suas menores taxas, em média 40%, foram observadas em estudos que utilizaram 

forramento com hidróxido de cálcio. 

3.3 Sucesso Clínico da Pulpotomia Total

A pulpotomia total consiste na conduta terapêutica destinada a preservar a vitalidade da polpa 

radicular, por meio da remoção completa do tecido pulpar coronário, quando este se encontrar 

irreversivelmente comprometido, com imediato forramento utilizando material bioativo na 

câmara pulpar previamente à restauração definitiva (DUNCAN et al., 2019). Almeja-se que a 

remoção total da polpa coronária possa proporcionar um ambiente apropriado para a 

regeneração do complexo dentino-pulpar associada à indução de formação de uma ponte 

dentinária (ASGARY et al., 2018).

 Na presente revisão, foram incluídos 13 artigos clínicos que realizaram o 

procedimento de pulpotomia total em pacientes apresentando dentes permanentes cariados, 

em todas as faixas etárias, que comparassem diferentes protocolos e materiais forradores. A 

partir dessa seleção, foi possível fazer uma comparação do sucesso clínico dessa terapia, a 

qual encontra-se resumida na Tabela 5. 

Tabela 5. Resumo dos estudos clínicos de Pulpotomia Total (n=13).

Autor e 
Ano 

País Faixa 
etária 

Sexo Diagnóstico 
pulpar 

Solução 
Irrigadora 

Material Forrador Tempo de 
controle 

Sucesso (%) 

 
Singla et 
al., 2023 

 

 
Índia 

 
18-60 
anos 

27 M 
23 F 

PIS  
NaOCl 2,5% 

 
MTA (Angelus) ou 

Biodentine  

 
18 meses 

 
MTA- 63,6%, 
BD - 69,6% 
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Asgary et 
al., 2013 

 

Irã 9-65 
anos 

147 M 
374 F 

PI Soro ProRoot MTA e 
CEM  

12 meses MTA- 97,5%, 
CEM- 93,5% 

 
Asgary et 
al., 2013 

 

Irã 9-65 
anos 

- PI Soro CEM  12 meses 94,9% 
 

Galani et 
al., 2017 

Índia 15-36 
anos 

15 M 11 
F 

PI NaOCl 2,5% ProRoot wMTA   18 meses 85% 

Taha et al., 
2022 

Jordânia 10-70 
anos 

55 M 
84 F 

PR e PI NaOCl 2,5% ProRoot MTA, 
Biodentine e TotalFill 

BC 

12 meses MTA- 91,8%, 
BD- 93,3%, 

TotalFill BC- 
91,9%  

Asgary et 
al., 2014 

Irã 9-65 
anos 

- PI Soro CEM 24 meses 92,44% 

Asgary et 
al., 2018 

 

Irã 12-75 
anos 

32 M 37 
F 

PR e PI Soro, CHX 
0,2% e NaOCl 

5,25% 

CEM 12 meses 95,5% 

Awawdeh 
et al., 
2018  

Jordânia 16-51 
anos 

46 M 
70 F 

PI NaOCl 5% wMTA (Angelus) e 
Biodentine 

36 meses MTA: 94,7% 
BD: 93,33% 

Asgary et 
al., 2022 

Irã 14-60 
anos  

49 M 
108 F 

PI  CHX 0,2%, 
Soro e NaOCl 

5,25% 

ProRoot MTA e 
CEM  

24 meses MTA- 100%, 
CEM- 97,9%  

Ramani et 
al., 2022 

Índia 18-40 
anos 

59 M 
 42 F 

PIS NaOCl 3% ProRoot MTA 12 meses   89,8% 

Al-
Batayneh 

et al., 
2022 

Jordânia 6-16 
anos 

24 M 
26 F 

PR e PI NaOCl 2,5%  wMTA (Angelus) 24 meses 81,8% 

Jassal et 
al., 2023 

Índia  19-29 
anos 

9 M 
16 F 

 

PI NaOCl 2,5% Biodentine 12 meses 91,6% 

Taha et al., 
2023 

Jordânia 15-50 
anos 

30M 
30 F 

PI  NaOCl 2,5% Biodentine 12 meses 93% 

PR- Pulpite Reversível; PI- Pulpite Irreversível; PIS- Pulpite Irreversível Sintomática; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sódio; CEM- Mistura 
Enriquecida com Cálcio; MTA- Agregado Trióxido mineral; WMTA- White MTA; BD- Biodentine;  

 As características demográficas nos estudos de pulpotomia total envolveu a presença 

de maioria dos indivíduos do sexo feminino, com iguais proporções de jovens até 18 anos (n= 

12) e adultos a partir dos 19 anos (n=12). Esses estudos clínicos foram realizados em 

instituições de ensino superior de vários países, os quais estavam contidos somente no 

continente asiático (n=13). 

Os diagnósticos pulpares foram predominantemente de pulpite irreversível (n=13), 

com apenas três estudos incluindo também casos de pulpite reversível. Além da condição 

pulpar, alguns artigos abrangeram casos com espessamento do ligamento periodontal (n=8) e 

radioluscência periapical (n=7). 

O protocolo clínico da pulpotomia total foi realizado sob isolamento absoluto em 

todos os estudos apresentados, enquanto a substância irrigadora prevalentemente utilizada foi
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o hipoclorito de sódio com concentrações que variaram de 2,5% a 5,25% (n=10). A 

hemostasia, na maioria dos estudos, ocorreu entre 2 e 10 minutos.  

A remoção do tecido pulpar coronário foi realizada principalmente com instrumentos 

rotatórios (brocas estéreis em alta rotação), bem como pelo emprego de instrumentais manuais 

complementando o uso das brocas. 

Várias marcas comerciais de materiais forradores foram citadas nos artigos para serem 

inseridas sobre o tecido pulpar radicular remanescente, e o mais comumente utilizado foi o 

MTA, que foi descrito por 8 artigos. Dentre as marcas comerciais, a mais testada foi ProRoot 

MTA (Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, EUA) (n= 5). 

 As pulpotomias totais foram acompanhadas por tempos que variaram de 12 a 36 

meses, com maior prevalência de controles ocorrendo num período de 12 meses (n= 7). 

As taxas de sucesso de pulpotomia total apresentaram-se em sua maioria acima de 

90%, e as menores taxas, em média 60%, foi observada em apenas um estudo que comparava 

o uso do MTA (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-

Fossés, França).  

Tabela 6. Condições operatórias da realização da Pulpotomia

Condições operatórias Número de 
Artigos 

Tipo de isolamento   
Isolamento absoluto 18 
Isolamento relativo  0 
Sem isolamento  
 

0 

Tipo de instrumental  
Instrumental rotatório 14 
Instrumental manual  1 
Instrumentais rotatório e manual 
 

3 

Ferramenta diagnóstica  
CBCT 0 
Radiografia periapical 18 
Teste elétrico 6 
Teste frio  16 
Teste calor 0 
Escala de dor 13 
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4 DISCUSSÃO

O tratamento conservador de cáries profundas com envolvimento do tecido pulpar 

pode ser realizado por meio de duas técnicas principais, o capeamento pulpar direto e a 

pulpotomia. A decisão clínica quanto à melhor abordagem deverá fundamentar-se nas 

observações diagnósticas do dente, sendo o capeamento pulpar direto indicado apenas quando 

as características clínicas sugerirem uma condição compatível com uma pulpite reversível 

sem contaminação do tecido pulpar, enquanto a pulpotomia associa-se à necessidade de 

remoção de parte do tecido pulpar irreversivelmente inflamado/infectado, sendo recentemente 

sugerida como alternativa de tratamento para dentes diagnosticados com pulpite irreversível 

(DUNCAN et al., 2019; WOLTERS et al., 2017).

Além da condição diagnóstica, o profissional tomará a decisão quanto ao tratamento a 

ser conduzido em cada caso, baseando-se na literatura prévia relacionada ao sucesso dessas 

terapias, e nesse sentido, a presente revisão observou, de uma forma geral, que a taxa média 

de sucesso do capeamento pulpar direto (90,23%) apresentou-se superior à da pulpotomia 

parcial (86,7%) e semelhante à da pulpotomia total (90,1%). Diante desses valores 

encorajadores, tem sido sugerida a aplicação desses tratamentos menos invasivos 

(principalmente a pulpotomia) em dentes com pulpite irreversível que tradicionalmente eram 

apenas tratados por meio de pulpectomia (“AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy”, 

2021). Comparativamente, as altas taxas de sucesso das terapias pulpares vitais assemelham-

se às taxas de sucesso descritas na literatura para um tratamento endodôntico 

radical/convencional em dentes com polpas vitais (98%) (ASGARY et al., 2022). Um ensaio 

clínico randomizado comparou as taxas de sucesso entre a pulpotomia e a pulpectomia em 

dentes diagnosticados com pulpite irreversível, encontrando equivalência de sucesso entre as 

abordagens (93%), no entanto, em alguns parâmetros utilizados nesse estudo, como nível de 

dor pós-operatória, administração de analgésicos e alívio da dor, a pulpotomia apresentou-se 

significativamente superior ao tratamento endodôntico convencional (TAHA; ABUZAID, 

2023).

Outro fator que pode contribuir para amparar a relevância da preservação da vitalidade 

pulpar refere-se ao prognóstico a longo prazo mais favorável para o paciente visto que 

tratamentos endodônticos realizados em dentes com necrose pulpar e periodontite apical e 

casos de retratamentos endodônticos apresentam menor possibilidade de sucesso (72% e 66%, 
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respectivamente), possivelmente devido à diferença na quantidade de contaminação do tecido 

pulpar, risco de microinfiltrações de restaurações temporárias e permanentes, entre as sessões 

de tratamento, além da complexidade anatômica dos sistemas de canais radiculares (NAIR, 

2004; NG et al., 2007; NG; MANN; GULABIVALA, 2011). Dessa forma, a remoção 

preventiva do tecido pulpar ainda viável, pode favorecer, no futuro, uma via de disseminação 

da infecção endodôntica num local onde a mesma não se encontrava previamente, fazendo 

com que o dente entre num ciclo de combate à infecção do sistema de canais radiculares 

(SIQUEIRA; RÔÇAS, 2008; VIEIRA et al., 2012). 

 Com relação às altas taxas de sucesso do capeamento pulpar direto, o presente estudo 

observou que essas pareceram estar associadas às pesquisas que utilizaram MTA, CEM e 

Biodentine como material forrador, por um tempo de controle médio de 22,4 meses, 

independentemente da idade. Os piores resultados de sucesso do capeamento estiveram 

associados ao uso de TheraCal, Cimento de Hidróxido de Cálcio e cimento de ionômero de 

vidro (CIVMPR). Com relação ao hidróxido de cálcio, o sucesso reduzido pode ser explicado 

pela falta de vedamento satisfatório, baixa biocompatibilidade, alta dissolução, baixa adesão, 

o que pode provocar defeitos no selamento adequado e na formação na ponte dentinária, 

favorecendo uma infiltração microbiana (HILTON; FERRACANE; MANCL, 2013; COX et 

al., 1996). Quanto ao Theracal, que representa um cimento de silicato de cálcio 

fotopolimerizável, o seu baixo sucesso à longo prazo pode ser explicado pelo seu mecanismo 

bioativo que envolve uma diminuição abrupta na liberação de íons cálcio devido à lixiviação 

dos eventuais monômeros não polimerizados desse material, levando à interrupção do 

processo cicatricial (CHAUDHARI et al., 2016). Com relação ao cimento de ionômero de 

vidro, apesar de apresentar um bom vedamento, não representa o material de escolha por ser 

de natureza ácida, causando inflamação pulpar crônica, além de não manifestar atividade 

antimicrobiana, e não induzir a formação de ponte dentinária, diferentemente dos cimentos à 

base de hidróxido de cálcio e silicato de cálcio, considerados padrão-ouro para forramento 

pulpar (ISLAM et al., 2023). 

A análise dos estudos de pulpotomia parcial demonstraram que as maiores taxas de 

sucesso associaram-se às investigações que utilizaram MTA, Biodentine, CEM, Emdogain e 

TotalFill BC, apresentando um tempo de controle médio de 20,2 meses, independentemente 

da idade. Os piores resultados de sucesso da pulpotomia parcial estiveram associados ao uso 

de cimento de hidróxido de cálcio, possivelmente devido às limitações físicas de selamento 

mencionadas anteriormente. Por outro lado, o MTA apresenta-se superior, uma vez que 

apresenta silicatos e óxidos em sua composição responsáveis pela sua maior 
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biocompatibilidade, aumentada expressão de fatores de transcrição, indução da formação de 

ponte dentinária mais organizada, bom selamento físico-químico, barreira insolúvel e menor 

inflamação pulpar (DAMMASCHKE et al., 2005; HILTON; FERRACANE; MANCL, 2013; 

SUHAG et al., 2019). Vários estudos têm descrito resultados favoráveis quando esse material 

foi utilizado para terapias pulpares vitais, o que explica a ampla disseminação de seu emprego 

seguro pelos profissionais e como padrão de comparação nas pesquisas (MENTE et al., 2014; 

QUDEIMAT; BARRIESHI-NUSAIR; OWAIS, 2007).

Analogamente à pulpotomia parcial, as maiores taxas de sucesso da pulpotomia total 

associaram-se aos estudos que utilizaram os mesmos materiais forradores supracitados, 

excetuando-se o Emdogain, apresentando um tempo médio de controle de 17, 5 meses. Na 

presente revisão, os piores resultados de sucesso da pulpotomia total estiveram associados ao 

diagnóstico pulpar de pulpite irreversível sintomática (n=2), dentre esses, 1 mostrou-se com a 

menor taxa de sucesso (66,6%) apresentando sintomatologia dolorosa, e essa correlação com 

dentes sintomáticos já havia sido apontada por outros estudos (ANTA et al., 2022; TAN et al., 

2019; WOLTERS et al., 2017). Apesar de todos os estudos que realizaram a pulpotomia total 

restaurarem os dentes definitivamente, em sua maioria em resina composta, esse é um outro 

fator que pode interferir no sucesso das terapias pulpares, uma vez que pode gerar defeitos no 

selamento coronário implicando em microinfiltração bacteriana com subsequente degradação 

pulpar (TAN et al., 2019). 

 

Além do material bioativo empregado, observou-se uma grande tendência de 

desinfecção da cavidade e obtenção de hemostasia pulpar com hipoclorito de sódio (n= 19), 

entretanto, apesar de seu maior emprego , quando se calcula a média de sucesso dos casos 

irrigados com hipoclorito de sódio, observam-se taxas de sucesso inferiores (82,58%) aos 

estudos que utilizaram solução fisiológica nessa lavagem (94,49%). Essa diferença pode ser 

atribuída a menor quantidade de estudos (n=8) utilizando soro fazendo com que o cálculo da 

taxa de sucesso apresente maiores valores e possível reduzida confiabilidade. Apesar do 

menor sucesso, a tendência atual defende o uso do hipoclorito devido à sua singularidade de 

dissolução seletiva de tecidos moles necróticos, além das suas propriedades de desinfecção, 

remoção de biofilme e de coágulos sanguíneos, podendo ser utilizado com segurança sem 

comprometer a integridade da polpa (“AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy”, 2021; 

BALLAL et al., 2022).

Outros fatores que possivelmente contribuíram para as elevadas taxas de sucesso 

encontradas nos artigos selecionados foi o uso constante de isolamento absoluto nas duas 



Discussão  31

terapias investigadas. A utilização dessa ferramenta não tem sido amplamente empregada 

pelos clínicos, possivelmente devido à insuficiência de recursos no serviço público para suprir 

a alta demanda de atendimentos odontológicos. A falta de utilização do isolamento absoluto 

tem sido reportada em pesquisas prévias que apontam que 15% dos profissionais dos EUA 

nunca utilizam o isolamento absoluto (LAWSON et al., 2015). Em um outro estudo, realizado 

no mesmo local, apenas 78% dos profissionais questionados concordaram que o seu uso 

melhora a eficácia do tratamento (GILBERT et al., 2015). Já na Inglaterra, a taxa de não 

adesão à essa ferramenta consegue ser ainda maior, retratando que 46% dos profissionais não 

a utilizam durante os atendimentos de polpas vivas (GEMMELL; STONE; EDWARDS, 

2020). Assim, o emprego do isolamento absoluto deve ser incentivado, visto que, quando 

observado por um tempo médio de 3,43 anos, apresentou uma probabilidade de sucesso do 

tratamento significativamente maior (90,3%) quando comparado à sua não utilização (88,8%) 

(LIN; HUANG; CHANG, 2014).

 Apesar dos resultados favoráveis encontrados na presente pesquisa, a literatura 

demonstra que ainda existe resistência por parte dos profissionais quanto a aplicação das 

terapias conservadoras em sua rotina, com apenas 10,6% dos profissionais do Reino Unido 

relatando empregar pulpotomia como tratamento definitivo em casos de pulpite irreversível 

(EDWARDS et al., 2021). Nesse estudo, os profissionais alegam acesso limitado à 

magnificação e aos cimentos de silicato de cálcio, baixo uso de isolamento absoluto e curto 

tempo de consultas de emergência, além da falta de confiança nos resultados das terapias 

pulpares vitais aliada à falta de treinamento, mais expressivos no serviço público 

(EDWARDS et al., 2021). Diante dessa resistência, o presente trabalho pode contribuir para 

encorajar os clínicos a acreditarem e oferecerem aos seus pacientes tratamentos mais 

biológicos que podem trazer melhor prognóstico aos seus dentes. 

Além disso, esses tratamentos mais conservadores apresentam caraterísticas técnicas 

mais simplificadas podendo ser realizados tanto por clínicos gerais quanto por especialistas, 

assim como em ambientes de serviço público e privado, evitando a perda precoce de dentes 

que permanecem sem tratamento devido às longas filas de espera pelos serviços 

especializados e à insegurança dos pacientes em receber um tratamento de canal 

convencional. 
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6 CONCLUSÃO

A presente revisão apresentou um panorama a respeito do sucesso clínico das terapias 

pulpares vitais em dentes permanente cariados, especificamente, o capeamento pulpar direto e 

a pulpotomia (parcial e total), os quais apresentaram elevadas taxas de sucesso aproximando-

se de 90%. Além disso, foi possível relacionar fatores que podem interferir no sucesso desses 

procedimentos. Algumas tendências comuns entre os estudos puderam ser observadas como o 

emprego na maioria das pesquisas do MTA como material forrador, possivelmente devido à 

propriedades físicas e biológicas favoráveis e pelo maior respaldo na literatura. Notou-se 

também uma tendência ao uso do hipoclorito de sódio como solução irrigadora nos estudos, o 

que difere dos protocolos mais tradicionais que preconizavam o uso de soluções irrigadoras 

mais inertes. Diante do exposto, o presente trabalho agregou estudos clínicos acerca das 

terapias pulpares vitais de forma a facilitar o conhecimento e contribuir para encorajar os 

profissionais e nortear decisões clínicas para o uso dessa modalidade de tratamento baseada 

em evidência científica e diretrizes internacionais. 
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