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Este artigo teve o objetivo de realizar uma revisdo de literatura sobre a

pulpotomia em dentes deciduos, abordando os materiais mais utilizados nessa terapia

pulpar conservadora: formocresol, glutaraldeido, hidréxido de célcio, agregado trioxido

mineral e proteina 6ssea morfogenética. As técnicas empregadas para o uso de cada

material, assim como caracteristicas, fungdes, indicacdes e contraindicacdes também

foram abordadas. Concluiu-se que, apesar dos problemas associados ao formocresol,

este material ainda € o mais utilizado na pulpotomia, tanto no Brasil como no mundo,
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mas com o desenvolvimento da bioterapia e de pesquisas bem conduzidas em longo
prazo de acompanhamento em humanos com resultados satisfatorios, talvez no futuro,
ele possa vir a ser substituido com mais seguranga por outros materiais mais

biocompativeis.

PALAVRAS-CHAVE: pulpotomia, formocresol, glutaraldeido, hidréxido de célcio,

agregado trioxido mineral, proteina 6ssea morfogenéticas.

ABSTRACT

This article aimed to conduct a literature review of pulpotomy in primary
teeth, addressing the most commonly used materials in this conservative pulp therapy:
formocresol, glutaraldehyde, calcium hydroxide, mineral trioxide aggregate and bone
morphogenetic protein. The techniques employed for the use of each material, as well as
their characteristics, functions, indications and contraindications were also evaluated. It
was concluded that despite the problems related to formocresol, this material is still the
most used in pulpotomy in Brazil and in the rest of the world, but with the development
of biotherapeutics and well conducted long-term researches in humans with satisfactory
results, perhaps in the future he might be replaced with more safety by more

biocompatible materials.

KEYWORDS: pulpotomy, formocresol, glutaraldehyde, calcium hydroxide, mineral
trioxide aggregate, bone morphogenetic protein.

INTRODUCAO

A pulpotomia de dentes deciduos, apesar de ser uma técnica estudada ha muitos
anos, continua provocando muitas controveérsias e discussdes, principalmente, pela falta
de medicamentos eficazes e pela dificuldade de diagnostico da condigcdo pulpar em
criangas. Continuamente, sdo pesquisados varios medicamentos para a pulpotomia, com

a finalidade de conhecer seu mecanismo de acédo, sua indicacao clinica, bem como, as
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vantagens e desvantagens de seu uso. Apesar de varias técnicas sugeridas na literatura
ainda ndo existem evidéncias cientificas para determinar qual a mais apropriada
(MORETTI, 2008).

Assim sendo, 0 presente artigo tem o objetivo de realizar uma revisédo de
literatura sobre a pulpotomia, abordando os diferentes materiais utilizados, de forma a

contribuir com o tema ainda bastante discutido na literatura odontologica.

REVISAO DE LITERATURA

A pulpotomia é o procedimento que visa amputar o tecido pulpar da por¢do
coronaria, com o objetivo de remover todo o tecido infectado ou inflamado, mas
deixando a polpa radicular vital. E indicado onde ha uma exposicao da polpa por cérie,
sem sinais ou sintomas de pulpite, onde a polpa radicular permanece vital e
desinflamada. Puppin-Rontani et al. (1999) acrescentam que esta terapia consiste na
amputacdo da polpa coronéria afetada e tratamento da polpa radicular remanescente
com medicamentos que tém a finalidade de manter a vitalidade radicular, devolvendo ao
dente a capacidade de manter sua funcdo bioldgica de forma saudavel (CORREA,
2005).

Segundo Ranly (1994), de acordo com o medicamento escolhido, a pulpotomia
em dentes deciduos tem se desenvolvido em funcdo de trés linhas terapéuticas:
desvitalizacdo (mumificacdo) com o uso de formocresol; preservacdo (minima
desvitalizacdo, sem formacéo de tecido reparador) com o emprego do glutaraldeido; ou
regeneracdo do remanescente pulpar (reparacdo e formacdo de tecido mineralizado),
com a funcdo de formar ponte dentindria, conseguida através da utilizacdo do hidroxido
de célcio e do agregado de trioxido mineral (MTA) e com as proteinas 0Osseas
morfogenéticas (BMPs).

Dentro dos principios bioldgicos, o ideal é a manutencdo da vitalidade do
remanescente pulpar radicular, com formagdo da barreira de tecido mineralizado na
regido onde a polpa foi amputada e reorganizacdo da camada de odontoblastos
(CHIBINSKI & CZLUSNIAK, 2003).

A pulpotomia esta indicada quando a remocdo do tecido cariado resulta em
exposicdo pulpar de um dente com vitalidade, ou com pulpite reversivel ou apos
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exposicao pulpar por trauma. A polpa coronéria é amputada, e o tecido pulpar radicular
remanescente € diagnosticado vital por critérios clinicos e/ou radiogréaficos
(LLEWELYN, 2000).

Na presenca de qualquer sinal ou sintoma de inflamacéo que se estenda além da
polpa coronéria, ou em casos onde o paciente apresente dor espontanea ou noturna,
sensibilidade a percussdo ou palpacdo, abscesso, hemorragia excessiva dos cotos
pulpares, fistula, mobilidade dentaria, reabsorcdo externa patoldgica, reabsorcao
radicular interna e calcificacdes pulpares, a pulpotomia esta contraindicada (PINKHAM
etal., 1996).

Embora haja uma tendéncia das respostas da polpa a determinadas agressoes,
ainda ndo ha uma uniformidade na escolha do material utilizado para o tratamento dos
casos de exposicdes pulpares, o que confirma a necessidade de um protocolo clinico
para o tratamento pulpar em dentes deciduos baseado em comprovada evidéncia
cientifica (PINHEIRO et al., 2013).

Pulpotomia com Formocresol

Com o objetivo de minimizar os efeitos adversos do formocresol, foi proposta a
diluicdo de sua formula, empregando uma parte de formocresol original de Buckley
sendo acrescentadas trés partes de glicerina e uma parte de agua destilada. O uso do
formocresol 1:5 apresenta 0 mesmo grau de fixacdo tecidual e possibilita que a
recuperacdo dos tecidos seja mais rapida. Em estudo posterior, Loos et al. (1973)
observaram que esta concentracdo demonstrou bons resultados no processo de reparo
das células afetadas. Morawa et al. (1975) também encontraram excelentes
porcentagens de sucesso clinico e radiografico com este medicamento (GUEDES-
PINTO, 2003).

Embora os resultados clinicos e radiograficos obtidos com o formocresol sejam
favoraveis, resultados histologicos tém sido questionadveis. Depois de sua aplicacao
sobre a polpa, observam-se quatro camadas: a primeira de tecido fixado; a segunda, com
namero reduzido de células e fibras (atrofiada); a terceira, com uma concentracdo de
células inflamatorias e a quarta, de tecido normal. No entanto, as analises histoldgicas
mostraram desde uma inflamacéo leve até uma inflamagéo grave, chegando a uma total

degenerac&o e necrose pulpar (CORREA, 2005).
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Cohen & Hargreaves (2008) relatam que o ultimo levantamento geral feito no
ano de 1989 nas faculdades de Odontologia americanas mostrou que, a maioria dos
departamentos de odontopediatria e os odontopediatras em exercicio aprovam e utilizam
a técnica de pulpotomia com formocresol. E de acordo com Kramer et al. (2000), a
técnica também é a mais ensinada na maioria das faculdades de Odontologia brasileiras.

Antonio et al. (2002) investigaram os efeitos locais e sistémicos do formocresol
quando utilizado ap6s pulpotomias em dentes deciduos, através de revisdo bibliogréfica
e observaram que este, quando em contato com o tecido pulpar, provocara necrose de
coagulacdo, reacdo inflamatoria cronica de intensidade variada e reabsorcdo dentinaria.
Com isso, os autores concluiram que, o formocresol ndo é um medicamento
biologicamente compativel, que sua acdo fixadora ndo ocorre quando empregado por 5
minutos, sofrendo absorcédo e sendo difundido pelo organismo.

Queiroz et al. (2002) examinaram 18 molares deciduos submetidos & pulpotomia
com formocresol e obtiveram um percentual de sucesso clinico e radiogréafico de 78% e
concluiram que, esta técnica € uma alternativa eficaz, salientando a importancia da
proservacdo do elemento dentario, sabendo que a maioria dos casos de insucesso ocorre

no periodo de 6 meses apos a terapia.

Pulpotomia com Glutaraldeido

O glutaraldeido foi introduzido como fixador em microscopia eletrdnica em
citoquimica para realizar a manutencédo das organelas celulares. Além disso, ele também
foi usado em implantes humanos de valvula adrtica porque se acreditava que ele reduzia
a antigenicidade. E mais vantajoso que o formocresol, tendo a capacidade de fixar os
tecidos superficialmente, limitando a sua penetracdo, mantendo a vitalidade da polpa
subjacente e ndo atingindo o periapice (COHEN & HARGREAVES, 2008).

Apesar da potencialidade de substituicdo do formocresol pelo glutaraldeido,
devido ao seu quadro histolégico mais favoravel, o0 medicamento ainda nao o substitui
comercialmente. Clinicamente, as porcentagens de sucesso de pulpotomias com
glutaraldeido ndo sio melhores do que as obtidas com o formocresol (CORREA, 2005).

Quanto a concentracdo e o tempo de permanéncia deste medicamento sobre a
polpa, ainda existem controvérsias. Alguns autores acreditam que a concentragdo deva

ser a 5%, enquanto outros a 2%. Quanto ao tempo, parece ser conveniente manté-lo por
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5 minutos, mas como a fixacdo superficial é rapida, pode-se pensar em reduzir seu
tempo de aplicacdo. Outro fator de discussédo é o pH da solu¢do. Enquanto a solucéo
inicial é &cida, deve-se tentar neutralizad-la ou mesmo, torna-la alcalina (GUEDES-
PINTO, 2003).

O glutaraldeido é absorvido dos locais vitais que sofreram pulpotomia, ao
contrario do formocresol, que é absorvido e distribuido por todo o corpo apds sua
colocacdo. Ele ndo se difunde pelo tecido pulpar para o apice e apresenta uma
distribuicdo sistémica menor ap6s sua colocacdo. E metabolizado nos rins e pulmdes,
porém encontrado no figado, coracdo e tecidos musculares. Além disso, 90% deles sdo
eliminados em trés dias pela urina e expelidos em gases. Na pulpotomia com
glutaraldeido, as indicagdes, contraindicacfes e a técnica sdo as mesmas utilizadas para
o tratamento de pulpotomia com o formocresol (COHEN & HARGREAVES, 2008).

O namero de estudos com glutaraldeido ainda é pequeno, tanto do ponto de vista
clinico como histoldgico.

Pereira Jr & Avelar (1996) realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo
de comparar o formocresol e o glutaraldeido como agentes quimicos para pulpotomias
em dentes deciduos. Os autores concluiram que, ambos ndo possuem caréater totalmente
biocompativel e que a pulpotomia com glutaraldeido parece ser superior a com
formocresol, pois apresenta menor indice de reacbes pulpares indesejaveis, quando
usado tamponado a 2% por um tempo menor ou igual a 5 minutos.

No entanto, em outro estudo onde foi feito um controle de 24 meses de
pulpotomias com glutaraldeido a 2%, o indice de fracasso elevou-se para 18% apds dois
anos, outros autores examinaram as evidéncias em relagdo a toxicidade, mutagenicidade
e distribuicdo sisttmica deste medicamento e ndo recomendam a substituicdo do
formocresol pelo glutaraldeido na técnica da pulpotomia (COHEN & HARGREAVES,
2008).

Pulpotomia com Hidréxido de Calcio

Em 1929, Hess descreveu pela primeira vez, a técnica de pulpotomia com
hidroxido de calcio. Os baixos percentuais de sucesso obtidos com a sua utilizagdo nas
décadas de 50 e 60 desencorajaram, na época, uma indicacdo mais intensa do material.

Fatores como a falta de preocupacdo com o correto diagnéstico do estado patologico
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pulpar e a realizagdo de procedimentos técnicos inadequados, incluindo a manutencéo
do coagulo sanguineo espesso ou 0 uso de substancias irritantes para o controle da
hemorragia, antes de sua utilizacdo, certamente influenciaram negativamente esse baixo
percentual de sucesso (ASSED, 2005).

O hidroxido de calcio apresenta-se como um sal cristalino, branco e suavemente
solivel que, em solugdo, se dissocia em ions célcio e hidroxila exibindo uma alta
alcalinidade (pH=11), sendo que a acdo desses ions sobre os tecidos e as bactérias
explica as propriedades biologicas e antimicrobianas dessa substancia (MORETTI,
2008).

A pulpotomia com hidroxido de célcio pode ser realizada em uma Unica sessdo
(técnica imediata) ou em duas sessfes (técnica mediata). Na técnica mediata, apdos a
remocdo da polpa coronaria e obtencdo da hemostasia, aplica-se uma bolinha de
algoddo na cémara pulpar, embebida em uma associagdo medicamentosa de
corticosteroide e antibiotico, por 48/72 horas. Na técnica imediata, apos a remocéao da
polpa coronaria, segue-se o recobrimento com hidroxido de célcio e restauracéo final do
dente, podendo ser utilizada previamente, de 5 a 10 minutos, bolinhas embebidas em
Otosporin. Nessa técnica, a restauracdo definitiva do dente sera realizada na mesma
sessdo, evitando que ocorra deslocamento ou fratura da restauracdo provisoria, podendo
haver uma infiltracdo bacteriana antes da formacdo da ponte dentinéaria (ASSED, 2005).
O uso de uma solucdo anti-inflamatdria antes do hidroxido de célcio tem propriedades
terapéuticas que ajudam na cicatrizacdo pulpar (NETO et al., 2015).

A pasta de hidroxido de célcio P.A. deve ser manipulada em uma placa de vidro
com agua destilada ou soro fisioldgico, até se tornar espessa. Depois, essa pasta é levada
a camara pulpar e pressionada suavemente sobre o remanescente radicular, com
bolinhas de algoddo esterilizadas, promovendo assim, o contato entre o material e a
polpa. O selamento coronario provisorio deve apresentar resisténcia aos esforcos
mastigatorios e reduzida inflamagéo marginal (ASSED, 2005).

Moretti (2008) comparou a eficacia clinica, radiografica e microscopica do
formocresol, hidroxido de calcio e agregado trioxido mineral em pulpotomia de molares
deciduos, tendo obtido uma taxa de sucesso de 100%, 35,7% e 100%, respectivamente,
concluindo que, o hidroxido de calcio mostrou ser uma técnica muito sensivel e,

portanto, ndo indicada para pulpotomia em dentes deciduos.
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Pulpotomia com MTA (Mineral Trioxide Aggregate — Agregado Trioxido Mineral)

Consiste em um po de particulas finas, de coloracdo branca ou acinzentada, que
deve ser misturado com &gua deionizada ou soro fisiolégico na proporcdo de 3:1 e
aplicado sobre os cotos pulpares apds hemostasia e comprimido contra o local da
exposi¢do com uma bolinha de algoddo embebida em soro fisiologico. Posteriormente,
coloca-se uma bolinha de algoddo umedecida sobre o material e fecha-se a cavidade
com material restaurador provisério. Uma semana ap0s o procedimento, removem-se 3
a4 mm do MTA e insere-se a restauragéo final sobre 0 mesmo (DUDA; LOSSO, 2005).

A hidratacdo do pé de MTA origina um gel coloidal, com pH inicial de 10,2
alcancando ph de 12,5 similar ao do hidroxido de célcio. O material se solidifica em
aproximadamente 4 horas (CHIBINSKI & CZLUSNIAK, 2003; MORETT], 2008).

Moretti (2008) observou em seu estudo comparativo de pulpotomias realizadas
com formocresol, hidroxido de célcio e MTA, que este Gltimo parece ser um possivel
substituto do formocresol, ja que a analise microscépica mostrou deposicao de material
mineralizado de aspecto dentindide obliterando todo o canal radicular além de areas

centrais preenchidas por tecido conjuntivo frouxo com indmeros vasos sanguineos.

Pulpotomia com BMP (Bone Morphogenetic Protein — Proteina Ossea Morfogenética)

As proteinas Osseas morfogenéticas sdo responsaveis por varias atividades
bioldgicas, incluindo a morfogénese, a regeneracao e a reparacdo tecidual, assim como
os processos de diferenciacdo celular. Recentemente, elas tém sido utilizadas para
estimular a formag&o de tecido dentinario. Quando aplicadas sobre a polpa, dissolvem-
se nos fluidos teciduais ap6s duas semanas, estimulando a mitose de células
mesenguimais e a diferenciacdo celular, produzindo dentina reparadora (SILVA, 2006).

Para ser aplicada clinicamente, a BMP deve associar-se a um carregador
adequado, que permita a acessibilidade do material ao tecido pulpar e assegure sua
distribuicdo uniforme e gradual. Dentre os varios materiais testados, o colageno € o
carregador de escolha, por ser de facil manipulacdo e possuir capacidade hemostatica,

promovendo a liberagdo controlada da BMP (ISSA et al., 2007).
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Silva (2006), em seu trabalho com cdes ndo encontrou resultados satisfatorios
com o uso da BMP associado ao colageno quando utilizado em pulpotomias, ocorrendo
evolucéo do processo inflamatorio apds 70 dias de avaliacao.

Por outro lado, estudos em criancas realizados por Bengston et al. em 2004 e,
posteriormente em 2008, os autores observaram apo6s 10 e 12 meses respectivamente,
100% de sucesso clinico e radiografico nas pulpotomias com BMP e concluiram que, a
auséncia de sintomatologia dolorosa e alteracdes clinicas e radiograficas sugerem que a
BMP é um material com propriedades indutivas que deve ser mais amplamente

investigado como uma alternativa viavel para pulpotomias de dentes deciduos.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que o ideal da pulpotomia é manter a vitalidade da polpa dental
preservando assim suas funcdes, os pesquisadores estdo sempre em busca de um
material que seja biologicamente compativel com as estruturas dentérias, mantendo
assim, o dente deciduo totalmente saudavel.

No que diz respeito ao formocresol, mesmo sendo o primeiro e ainda mais
utilizado nas pulpotomias de dentes deciduos, ele tem sido criticado por causar
toxicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade, devido ao formaldeido existente em
sua formulagdo original. Mesmo quando utilizado na forma diluida a 1:5, exerce sua
funcdo provocando alteracBes destrutivas e irreversiveis na polpa, que se reflete em
alteracdes inflamatdrias periapicais no elemento dentario deciduo.

Na verdade, este medicamento acaba sendo empregado baseado em razdes
empiricas, uma vez que, clinicamente, apresenta maior nimero de sucessos do que de
insucessos. A expressdo “siléncio clinico” seria mais apropriada do que sucesso clinico,
pois as reacOes desfavoraveis apresentadas pela polpa sdo assintomaticas.

Ja o glutaraldeido apresenta uma capacidade fixadora muito superior a do
formocresol, com baixa toxicidade, sem efeito mutagénico e carcinogénico. Possui
também difusdo limitada, o que causa menos dano ao tecido pulpar mantendo sua
vitalidade e, por ter lenta agdo progressiva de fibrdlise no tecido pulpar coronério, ndo
atinge o periapice, preservando entdo, a polpa radicular. No entanto, o glutaraldeido

apresenta alguns inconvenientes quanto ao seu uso devido a instabilidade do pH de sua
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formulacdo e a duvida sobre o percentual ideal para se utilizar em dentes deciduos, se
2% ou 5%. Os resultados dos estudos com esse material ainda sdo controversos,
mostrando superioridade em alguns e sem diferenca significativa em outros.

A partir da década de 90, com o surgimento da “Engenharia de Tecidos”, a
pulpotomia ndo deveria s6 manter a polpa radicular vital e saudavel, mas também,
isolada da cdmara pulpar por meio de uma camada de dentina e odontoblastos. Para
atingir esse objetivo, tornou-se necessaria a utilizacdo de medicamentos que
promovessem a regeneracao pulpar e estimulassem a formacgéo de dentina. Enquadram-
se nesse aspecto, o hidréxido de calcio e de forma mais atual, o agregado trioxido
mineral (MTA) e a proteina 6ssea morfogenética (BMP).

O hidréxido de célcio, apesar de estimular a formacdo de ponte de dentina
reparadora sobre a polpa viva, tem seu uso ainda controverso em dentes deciduos.
Quando utilizado em quantidades inadequadas pode estimular a producdo de dentina
exagerada, levando a degeneracdo pulpar e formacgdo de abscessos intrapulpares. O
insucesso associado ao uso deste material em pulpotomias de dentes deciduos esta
associado a presenca de coagulo apds a amputacdo, o que impede o contato direto do
material com o coto pulpar e também, a infiltracdo de bactérias no curativo provisorio.

Os autores recomendam o uso de corticosteroides para minimizar 0 processo
inflamatorio e favorecer a reparagdo posterior, além de evitar a formacdo do coagulo
apos a remocdo da polpa coronaria com irrigacdo abundante com soro fisioldgico.
Alguns pesquisadores consideram o hidroxido de calcio uma excelente op¢do para
dentes deciduos, em substituicdo ao formocresol, desde que a selecdo dos casos seja
criteriosa e a restauracdo do elemento seja feita da melhor forma possivel. Ja outros
consideram essa técnica muito sensivel devido ao alto grau de reabsorcéo interna apds
Seu uso.

Em contrapartida, 0 MTA e a BMP possuem uma elevada biocompatibilidade,
auséncia de toxicidade e mutagenicidade, 6timo selamento na entrada dos canais e
menor incidéncia de alteracdes inflamatorias pulpares, porém ainda sdo necessarios
mais estudos em humanos para analisar sua eficiéncia e efetividade no tratamento
pulpar em Odontopediatria. Além disso, frente aos dados atualmente disponiveis,
poderdo ser materiais de destaque no grupo de medicamentos regeneradores do tecido
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pulpar e formadores de tecido duro podendo ser utilizados em pulpotomia de dentes

deciduos em um futuro préximo.

CONCLUSAO

Com base na literatura consultada, pode-se concluir que, apesar dos problemas
relacionados ao uso do formocresol, este material ainda é o mais utilizado na
pulpotomia em dentes deciduos tanto no Brasil quanto no mundo, devido a facilidade de
seu uso, acessibilidade e maior numero de pesquisas publicadas. Com o
desenvolvimento da bioterapia e de pesquisas bem conduzidas e em longo prazo de
acompanhamento em humanos com resultados satisfatorios, talvez no futuro ele possa

ser substituido por materiais mais biocompativeis.

REFERENCIAS

Antonio L, Toledo OA et al. Efeitos locais e sistémicos do formocresol apds
pulpotomias de dentes deciduos — Revisdo de literatura. J Bras Odontoped Bebe
2002;5:518-521.

Assed S. Odontopediatria — Bases cientificas para a pratica clinica. Sdo Paulo:
Artes Médicas, 2005. 1088p.

Bengston AL, Guedes-Pinto AC et al. Pulpotomia com proteina morfogenetica
do o0sso (rhBMP-2). Rev Clin Pesq Odontol, 2008;4:129-136.

Bengston AL, Guedes-Pinto AC et al. Pulpotomia com proteina morfogenética
do 0sso (rhBMP-2) em dente deciduo humano. Rev Gaucha Odontol 2004; 52:321-325.

Chibinski ACR, Czlusniak GD. Utilizagéo do agregado triéxido mineral (MTA)
em pulpotomias de dentes deciduos: relato de caso. Publ UEPG Ci Biol Saude 2003;
9:21-27.

Cohen S, Hargreaves KM. Caminhos da polpa. 9% ed. Sdo Paulo: Elsevier, 2008.
1104 p.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXIIl — N° 47 — Janeiro / Junho 2017

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2017 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br 12

Corréa MSNP. Odontopediatria na primeira infancia. 22 ed. S&o Paulo: Santos,
2005. 847.

Duda JG, Losso EM. O uso do agregado trioxido mineral (MTA) em
odontopediatria. Arg odontol 2005; 41:93-104.

Guedes-Pinto AC. Odontopediatria. 72 ed. S&o Paulo: Santos, 2003. 970 p.

Issa MJP, Nascimento C et al. Bone morphogenetic proteins: Its application in

the processo of reparing the dentin pulp complex. Int J Odontstomat 2007; 1:53-58.

Kramer P, Faraco Jr IM et al. Estado atual da terapia pulpar nas universidades
brasileiras — pulpotomia e pulpectomia em dentes deciduos. J. Bras. Odontoped Odonto
Bebe 2000; 3:222-230.

Llewelyn DR. Terapia pulpar na denticdo decidua. Int J Ped Dent 2000; 10:248-
252.

Loos PJ, Straffon LH, Han SS. Biological effects of formocresol. J Dent Child
1973; 40:193-197.

Morawa AP, Straffon LH, Han SS et al. Clinical evaluation of pulpotomies using
dilute formocresol. J Dent Child 1975; 42:360-363.

Moretti ABS. Estudo clinico, radiografico e microscépico dos efeitos do
formocresol de Buckley diluido a 1/5, hidroxido de calcio PA e agregado trioxido
mineral (MTA) em pulpotomias de dentes deciduos humanos. Bauru, 2008. 244 p. Tese

(Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo.

Neto NL, Moretti ABS et al. Clinical and radiographic outcomes of the use of

capping materials in vital pulp therapy of human primary teeth. Braz Dent Sci 2015;18.

Pereira Jr ES, Avelar IV. Pulpotomia em dentes deciduos com formocresol e
glutaraldeido. Rev Esc Farm Odontol Alfenas 1996; 18:45-48.

Pinheiro HHC, Assun¢do LRS et al. Terapia endoddntica em dentes deciduos
por Odontopediatras. Pesq Bras Odontoped Clin Integr 2013; 13:351-360.

Pinkham C, Casamassimo PS, Mc Tigue DJ, Fields HW et al. Odontopediatria

da infancia a adolescéncia. 22 ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1996. 661 p.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXIIl — N° 47 — Janeiro / Junho 2017

ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2017 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br 13

Puppin-Rontani RM, Possobon RF Kassawara ABC. Estudo retrospectivo de
pulpotomias realizadas com formocresol em dentes deciduos. J Bras Odontopediatr
Odontol Bebé 1999; 2:206-210.

Queiroz DMC, Sobrinho JP et al. Avaliacdo clinica e radiografica das
pulpotomias em dentes deciduos realizados na clinica de odontopediatria da UFPB.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr. 2002; 2:127-131.

Ranly DM. Pulpotomy therapy in primary teeth: new modalities for old
rationales. Pediatr Dent. 1994; 16:403-412.

Silva FWGP. Resposta pulpar e periapical de dentes de cdo ap6s pulpotomia e
utilizacdo da proteina 6ssea morfogenetica (9rHUBMP-7). Estudo histopatoldgico e
radiografico. Ribeirdo Preto, 2006. 79 p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de

Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXIIl — N° 47 — Janeiro / Junho 2017

ISSN 1413-2966/ D-2316



