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RESUMO  

 

 Esta dissertação tem como objetivo demonstrar e comparar a eficácia de dois 

materiais utilizados no tratamento de pulpotomia, MTA e Biodentine, com a finalidade de 

averiguar as diferenças e vantagens que oferecem cada um deles. 

 Para a elaboração deste trabalho foi realizada uma pesquisa na base de dados 

PubMed utilizando a combinação de palavras-chave “Pediatrics”, “Deciduous teeth”, 
“Pulpotomy”, “MTA”, “Biodentine”. Nesta pesquisa foram obtidos 166 estudos dos quais 20 

foram considerados relevantes para o objetivo em estudo. 

A pulpotomia em dentes decíduos é o tratamento de eleição no caso de inflamação 

da polpa coronal causado quer por cárie quer por trauma, sem envolvimento da polpa 

radicular, evitando assim a perda prematura dos dentes. É necessário não só um correto 

diagnóstico pulpar, como também a seleção de um medicamento eficaz e biocompatível. 

 O MTA foi desenvolvido com o objetivo de servir como material de preenchimento 

apical, mas também demonstrou ter boa taxa de sucesso em procedimentos de terapia 

pulpar vital, tanto em animais como em humanos. O MTA é um material biocompatível e a 

sua capacidade de selamento é melhor do que amálgama ou óxido de zinco-eugenol. 

 O avanço e a necessidade levaram ao desenvolvimento de um novo material à base 

de silicato de cálcio com propriedades biológicas e mecânicas adequadas. Esse material 

denomina-se Biodentine e tem como características preservar as propriedades e aplicações 

clínicas do MTA mas sem os seus pontos negativos. 

 

 

 Palavras-chave: “Pediatrics”; “Deciduous teeth”; “Pulpotomy”; “MTA”; “Biodentine”. 

Expressão da metodologia de pesquisa avançada: ((((pediatrics) AND (deciduous 
teeth)) AND (pulpotomy)) AND (MTA)) AND (Biodentine) 
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ABSTRACT 

 
This dissertation has to goal to demonstrate and to compare the efficiency of two 

materials used for pulpotomy treatment, MTA and Biodentine, for the purpose to ascertain 

the differences and advantages offered by each of them. 

 For this work´s elaboration a research on the scientific data base PubMed was made 

using the combination of the keywords “Pediatrics”, “Deciduous teeth”, “Pulpotomy”, 
“MTA”, “Biodentine”. In this research were obtained 166 articles of wich only 20 were 

considered relevant for the purpose of this study. 

 Pulpotomy of primary teeth has been the treatment of choice in cases of 

inflammation of the coronal pulp caused by caries or trauma, with no involvement of the 

radicular pulp, avoiding the premature loss of the teeth. Not only is the diagnosis of the 

inflamed dental pulp required for this therapy to succeed, but also the selection of an 

effective and biocompatible medicament. 

 MTA was developed with the purpose of serving as an apical filling material, but it 

has also proven to be successful in vital pulp therapy procedures both in animals and 

humans. MTA is a biocompatible material and its sealing ability is better than that of 

amalgam or zinc oxide-eugenol. 

 Efforts have led to the development of a new calcium silicate based material with 

adequate biological and mechanical properties called Biodentine with the intention of 

preserving the properties and clinical applications of MTA without its negative 

characteristics. 

 

 

 Keywords: “Pediatrics”; “Deciduous teeth”; “Pulpotomy”; “MTA”; “Biodentine”. 

Advanced methodology research: ((((pediatrics) AND (deciduous teeth)) AND 
(pulpotomy)) AND (MTA)) AND (Biodentine) 
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1- Introdução   
 

Nos dias de hoje, apesar das melhorias e progressos no mundo da Medicina Dentária 

e na saúde oral em muitas partes do mundo, a cárie dentária continua a ser a doença 

crónica oral mais prevalente e quando presente nas suas formas mais extensas são 

indicadas intervenções a nível pulpar1. 

De acordo com a Academia Americana de Odontologia Pediátrica, a pulpotomia é 

definida como ablação dos tecidos pulpares infetados ou afetados, deixando intactos os 

tecidos da polpa vital residual, preservando assim a vitalidade e função (total ou 

parcialmente) da polpa radicular, enquanto a restante polpa é coberta com um 

medicamento2. 

O objetivo da terapia conservadora pulpar para dentes decíduos é manter a 

integridade e saúde dos dentes, dos seus tecidos de suporte, a sua vitalidade, evitar a 

necessidade de uma pulpectomia, e manter estes dentes até ao momento apropriado para 

a sua esfoliação1. 

Vários medicamentos para o tratamento da polpa, tais como o glutaraldeído, 

hidróxido de cálcio (NaOH), formocresol (FC), sulfato férrico (FS), agregado mineral trióxido 

(MTA), hipoclorito de sódio (NaOCl) e técnicas como electrocirurgia e pulpotomia a laser, 

foram estudadas na literatura3. 

As propriedades ideais de um medicamento indicado para pulpotomia são descritas 

como não tóxicas, não mutagénicas, não cancerígenas, biocompatíveis, dimensionalmente 

estáveis, bactericidas, inofensivas para a polpa e estruturas circundantes, promotoras da 

cura da polpa radicular, e que não interfiram com o processo fisiológico de reabsorção 

radicular4. 

O MTA tem muitas propriedades benéficas, tais como uma excelente 

biocompatibilidade, uma elevada capacidade de selagem, um pH alcalino e efeitos 

antimicrobianos5. 

Os principais componentes do MTA incluem silicato tricálcico, aluminato tricálcico, 

óxido tricálcico, e óxido de silicato6. 
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Quanto ao Biodentine, trata-se dum sistema de pó e líquido, onde o pó é composto 

por silicato tricálcico (componente principal), carbonato de cálcio (material de enchimento), 

óxido de zircónio (radiopacificante), silicato dicálcico (traços), óxido de cálcio (traços) e 

óxido de ferro (traços). O líquido é uma solução aquosa de um polímero hidrossolúvel 

(agente redutor de água) com cloreto de cálcio (o que diminui o tempo de presa)7. 

O fabricante afirma que o Biodentine possui melhores propriedades mecânicas 

quando comparado com o MTA, como por exemplo um tempo de presa mais rápido, maior 

resistência à compressão, maior densidade, menor porosidade, indução da síntese de 

dentina reparadora e características de manuseamento mais manejáveis8. 

O Biodentine cria uma camada necrótica superficial quando colocado em contacto 

com tecido pulpar vital. Isto estimula uma resposta inflamatória saudável da polpa radicular 

e a formação de uma camada de dentina reparadora que serve como barreira de selamento 

do tecido duro constituindo desta forma uma proteção8. 

A sua biocompatibilidade e bioatividade fazem dele um notável material de 

revestimento da polpa tendo deste modo demonstrado grande sucesso nos tratamentos de 

pulpotomia apresentando poucos efeitos secundários7. 

 

1.1- Objetivo 

O objetivo deste trabalho é avaliar e comparar o sucesso clínico e radiográfico das 

pulpotomias realizadas com MTA e Biodentine em dentes decíduos humanos, por meio de 

uma revisão sistemática integrativa. 
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2- Materiais e Métodos 

 

2.1- Critérios de inclusão e exclusão 
  

               Tabela 1- Critérios de inclusão e exclusão. 

Critérios de inclusão Critérios de exclusão 

Idioma Inglês, Português e Espanhol Artigos com idioma diferente do Inglês, 

Português e Espanhol; 

Artigos publicados entre 2011 até 2021; Artigos cujo título ou resumo não estejam 

relacionados com o tema; 

Artigos que abordem a técnica em questão; Artigos que não permitiram o acesso a texto na 

sua totalidade; 

Artigos de revisão sistemática; Artigos relacionados com o tema cujo objetivo 

não coincide com o desta dissertação; 

Estudos realizados em humanos. 

 

 

 

2.2- Seleção dos artigos  

 
 Foi realizada uma busca bibliográfica na base de dados PubMed utilizando a 

seguinte combinação de palavras-chave: “pediatrics”, “deciduous teeth”, “pulpotomy”, 
“MTA”, “Biodentine”.  

Foi realizada uma avaliação preliminar dos títulos e resumos para averiguar se os 

artigos correspondiam ao objetivo deste trabalho. Foram removidos os artigos duplicados, 

utilizando o programa Mendeley. 

Os artigos selecionados foram lidos na sua íntegra para avaliar se realmente seriam 

os mais apropriados.  
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3- Resultados 

 

A partir da base de dados de buscas bibliográficas foram encontrados um total de 

total de 166 artigos na base de dados PubMed. Foram removidos 58 artigos duplicados 

utilizando o programa Mendeley. Depois da leitura de título e abstract foram excluídos 63 

artigos por não serem relevantes de acordo com o objetivo do trabalho. Após a leitura 

completa, foram excluídos 28 artigos porque foram considerados como irrelevantes ou 

porque não foram de acordo aos critérios de inclusão. Foram adicionados 3 artigos através 

da pesquisa manual e assim um total de 20 artigos foram incluídos nesta revisão. O 

processo de seleção dos artigos está representado na figura 1. 
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Figura 1- Fluxograma representativo da pesquisa bibliográfica. 

 

  
 Artigos identificados através da 

base de dados PubMed 

(n=166) 
Total artigos duplicados 

(n=58) 

Total artigos após a remoção de 
duplicados 

(n=108) 

Total de artigos selecionados por 
título e abstract 

(n=45) 

Artigos excluídos por título e 
abstract 

(n=63) 

Artigos excluídos após a leitura 
completa 

(n=28) Total de artigos seleccionados 
após a leitura completa 

(n= 17) 

Artigos obtidos da pesquisa 
manual 

(n=3) Artigos finais selecionados 

(n=20) 
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Tabela 2- Dados e resultados extraídos dos estudos incluídos. 

Autor (ano) Objetivo Número de 
pacientes 
(dentes) 

Idade dos pacientes Follow-up; A: 
clínico (meses) B: 
radiográfico 
(meses) 

Resultados Conclusão 

Meligy O. et al. (2019) Comparar as taxas de 
sucesso clínico e 
radiográfico das 
pulpotomias com 
Biodentine vs pulpotomias 
com Formocresol em 
molares primários vitais. 
 

37(112) 4-8 anos A: 3, 6 e 12 
B: 6 e 12  

Após 12 meses, o sucesso 
clínico do Biodentine e 
Formocresol foi de 100% 
e o sucesso radiográfico 
no Biodentine e 
Formocresol foi de 100% 
e 98,1% resectivamente. 

Não houve diferenças 
significativas no sucesso clínico 
e radiográfico entre o 
Biodentine e Formocresol. 

Nasrallah H. et al. (2018) Avaliar clínica e 
radiográficamente as taxas 
de sucesso e eficácia do 
Biodentine como 
medicamento de 
pulpotomia exclusivamente 
em molares decíduos com 
formação radicular 
completa (fase 2). 

75(75) 5-8 anos A: 1, 3, 6 e 12 
B: 6 e 12 

Após 12 meses de follow-
up o sucesso clínico e 
radiográfico foi de 98,7% 
e 100%, respetivamente. 

Os excelentes resultados 
indicam que o Biodentine é um 
biomaterial promissor para 
promover a reparação da polpa 
após a pulpotomia na prática 
clínica. 

Carti O. e Oznurhan F. 
(2017) 

Avaliar a eficácia do MTA 
versus Biodentine como 
medicamento de 
pulpotomia em dentes 
primários, tanto clínica 
como radiográficamente. 

25(50) 5-9 anos A e B: 1, 3, 6 e 12 O sucesso clínico e 
radiográfico foi de 96% e 
80% para o grupo do 
MTA e de 96% e 60% 
para o grupo do 
Biodentine. 

Após avaliação aos 12 meses o 
Biodentine mostrou resultados 
clínicos e radiográficos 
semelhantes aos do MTA e 
pode ser utilizado com 
segurança como um 
medicamento de pulpotomia. 
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Cuadros-Fernández C. et 
al. (2016) 

Comparar os resultados 
clínicos utilizando 
Biodentine e MTA como 
agentes de revestimento de 
polpa nas pulpotomias de 
molares primários. 
 

68(90) 4-9 anos A e B: 6 e 12 O sucesso clínico e 
radiográfico do MTA e 
Biodentine após 12 
meses foi de 92% e 97% 
e de 97% e 95%, 
respetivamente. 

Este artigo demonstra a eficácia 
do Biodentine como material de 
pulpotomia, realizando 
resultados semelhantes aos do 
MTA após 12 meses de 
avaliação. 

Rajasekharan S. et al. 
(2017) 

Comparar a eficácia clínica 
e radiográfica do 
Biodentine, ProRoot White 
MTA (WMTA) e 
Tempophore como 
medicamentos de 
pulpotomia no tratamento 
de molares primários 
cariados. 

58(82) 3-8 anos A e B: 6, 12 e 18 Após 18 meses 46 
pacientes e 69 dentes 
estavam disponíveis para 
acompanhamento. O 
sucesso clínico e 
radiográfico doi de 
95,24% e 94,4% para o 
Biodentine, 100% e 
90,9% para o ProRoot 
WMTA e de 95,65% e 
82,4% para Tempophore. 

Após 18 meses de seguimento, 
não houve diferença 
significativa entre Biodentine 
em comparação com ProRoot 
WMTA ou Tempophore. 

Bani M. et al. (2017) Comparar o sucesso clínico 
e radiográfico como 
agentes de pulpotomia do 
Biodentine e do MTA em 
molares primários. 

 

32(64)  4-9 anos A e B: 6, 12, 18 e 24 Após 24 meses de 
follow-up o sucesso 
clínico e radiográfico foi 
de 96,8% e 93,6% para 
o Biodentine e de 96,8% 
e 87,1% para o MTA. 

O Biodentine e MTA não diferiu 
significativamente no sucesso 
clínico e radiográfico após 24 
meses de follow-up. 



 

 8 

Lima S. et al. (2020) Avaliar e comparar as taxas 
de sucesso clínico e 
radiográfico de 
pulpotomias em molares 
primários usando um novo 
cimento de silicato 
tricálcico sem manchas 
(Bio-C Pulpo) versus uma 
MTA convencional (MTA 
Angelus) como 
medicamento de 
pulpotomia para dentes 
primários. 

 

33(70) 3-10 anos A: 1 semana e 1, 3, 
6 e 12 
B: 1, 3, 6 e 12 

Após 12 meses de follow-
up o sucesso clínico e 
radiográfico foi de 100% 
para as duas no grupo de 
MTA e de 100% para as 
duas no grupo de Bio-C 
Pulpo. 

Não foram encontradas 
diferenças significativas entre 
os grupos em qualquer 
avaliação de acompanhamento. 
De acordo com o teste de 
Fisher, foi observada uma 
diferença significativa entre o 
agente de pulpotomia e a 
descoloração dos dentes. 

Brar KA. et al. (2021) Determinar o sucesso 
clínico e radiográfico de 
Biodentine (BD) e Sulfato 
Férrico (FS) como materiais 
primários de pulpotomia 
em molares e comparar os 
seus resultados 

83(102) 2-8 anos A e B: 6-36 O sucesso clínico e 
radiográfico foi de 100% 
nas duas para BD e 84% 
e 70% para FS. 

Ambos os materiais podem ser 
recomendados para a prática 
clínica, contudo a BD pode ser a 
escolha preferida pelos seus 
melhores resultados aos 18 
meses. 

Rubanenko M. et al. 
(2019) 

Avaliar o sucesso a longo 
prazo das pulpotomias em 
molares primários 
humanos usando 
Biodentine versus 
Formocresol 

58(72) 2-10 anos A e B: entre 6-12, 
12-24, 24-36 e 36-
48 

A taxa de sucesso total 
neste estudo foi de 
97,3% para Biodentine e 
91,4% para Formocresol. 

O Biodentine mostra uma taxa 
de sucesso mais elevada 
(embora não estatisticamente 
significativa) do que o 
Formocresol nas pulpotomias 
de molares primários humanos 
seguidas durante dois a quatro 
anos. 
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Wong BJ. et al. (2020) Avaliar a eficácia clínica e 
radiográfica do Biodentine 
como material de 
pulpotomia para uso em 
molares primários. 

208(608) 2-9 anos A e B: 6, 12 ,18, 24 e 
30 

O sucesso clínico e 
radiográfico do 
Biodentine após 30 
meses foi de 93,7% e 
85,6%, respetivamente. 

Pulpotomias em molares 
primários utilizando Biodentine 
como medicamento pulpar teve 
resultados clínicos e 
radiográficos favoráveis após 
30 meses. O Biodentine pode 
ser considerado uma alternativa 
a outros medicamentos de 
pulpotomias comummente 
utilizados. 
 

Nasseh H. et al. (2018) O estudo visa avaliar clínica 
e radiograficamente as 
taxas de sucesso e eficácia 
do Biodentine como 
medicamento de 
pulpotomia exclusivamente 
em molares primários com 
reabsorção fisiológica da 
raiz 

31(35) 8-11 anos A: 1, 3, 6 e 12 
B: 6 e 12 

As taxas de sucesso 
clínico e radiográfico na 
pulpotomia usando 
Biodentine aos 6 e 12 
meses foram de 100%. 

As pulpotomias realizadas com 
Biodentine foram inteiramente 
bem sucedidas. Este material de 
curativo parece ser um 
excelente agente de pulpotomia 
em molares primários com 
reabsorção radicular. 

Oliveira T. et al. (2013) Comparar as respostas 
clínicas, radiográficas e 
histológicas da polpa ao 
MTA, hidróxido de cálcio 
(CH) e cimento Portland 
(PC) quando usado como 
agente de pulpotomia em 
dentes primários humanos. 

-(45) 5-9 anos A e B: 6, 12 e 24 O sucesso clínico e 
radiográfico do MTA e PC 
foi de 100% aos 6, 12 e 
24 meses. No grupo de 
CH vários dentes 
apresentaram falhas 
clínicas e radiográficas 
detetadas ao longo do 
período de seguimento. 

O MTA e PC podem servir como 
materiais eficazes para 
pulpotomias de dentes 
primários, em comparação com 
o CH. Embora os nossos 
resultados sejam muito 
encorajadores, são necessários 
mais estudos e avaliações de 
seguimento mais longas para 
determinar a indicação clínica 
segura do cimento Portland.   
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Junqueira M. et al. (2018) Avaliar os resultados 
clínicos, radiográficos e 
histológicos do complexo 
dentino-polpa de molares 
primários após pulpotomia 
com MTA e 15,5% de 
sulfato férrico (FS) 

19(31) 5-9 anos A e B: 3, 6, 12 e 18 Ambos os grupos 
exibiram 100% de 
sucesso radiográfico aos 
3, 6 e 12 meses. Aos 18 
meses de 
acompanhamento, um 
dente do grupo SF 
apresentou radiolucidez 
interradicular  

 

MTA e FS 15,5% são eficazes 
para pulpotomias de dentes 
decíduos. Embora o MTA seja 
considerado o material de 
primeira escolha, o FS pode ser 
uma alternativa adequada 
quando o custo do tratamento é 
um problema.	 

Kang C-M. et al. (2015) Determinar a eficácia 
clínica do OrthoMTA e 
RetroMTA recentemente 
desenvolvida, em 
comparação com o ProRoot 
MTA utilizada 
convencionalmente, para a 
pulpotomia em dentes 
primários. 

102(143) 3-10 anos A e B: 3, 6 e 12 Após 12 meses foram 
avaliados 109 dentes, o 
sucesso clínico e 
radiográfico do 
RetroMTA, OrthoMTA e 
ProRootMTA foram de 
100%, 97,4% e 100%; e 
100%, 94,7% e 94,7%, 
respetivamente. 

As taxas de sucesso da 
RetroMTA, OrthoMTA e ProRoot 
MTA são indistinguíveis, 
indicando que a pulpotomia 
pode ser realizada com sucesso 
em molares primários com os 
materiais recentemente 
desenvolvidos. 

Lin Y. et al. (2019) Comparar taxas de sucesso 
de 12 e 24 meses entre o 
hipoclorito de sódio 
(NaOCl), sulfato férrico (FS), 
e de MTA em pulpotomias 
realizadas em molares 
primários. 

27(108) 2-6 anos A e B: 12 e 24 
  

Após 24 meses, as taxas 
de sucesso clínico e 
radiográfico foram tanto 
100% nos grupos 
controlo e MTA, tanto 
92,6% no grupo NaOCl, 
como 92,6% e 88,9%, 
respectivamente, no 
grupo FS 

NaOCl está facilmente 
disponível e é menos caro que a 
MTA, e os nossos resultados 
sugerem que os resultados da 
pulpotomia de NaOCl e da 
pulpotomia de MTA são 
semelhantes. Portanto, a NaOCl 
pode ser uma alternativa 
prática à FC para a pulpotomia 
em molares primários. 
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Yildirim C. et al. (2016) Avaliar e comparar 
resultados clínicos e 
radiográficos de 4 
materiais (formocresol, 
Mineral Trioxide Aggregate 
(MTA), cimento Portland e 
derivado de matriz de 
esmalte) em pulpotomias 
de dentes primários. 

65(140) 5-9 anos A e B: 3, 6, 12, 18 e 
24 

 

Após 24 meses o sucesso 
clínico do Formocresol, 
MTA, cimento Portland e 
derivado de matriz de 
esmalte foi de 96,9%, 
100%, 93,9% e 93,3%, 
respetivamente. O 
sucesso radiográfico foi 
de 84,4%, 93,9%, 86,7% 
e 78,1%, respetivamente. 

Embora não houvesse 
diferenças estatisticamente 
significativas nas taxas de 
sucesso clínico e radiográfico 
entre os 4 grupos, a MTA parece 
ser superior ao formocresol, 
cimento Portland, e derivado da 
matriz de esmalte como agente 
de pulpotomia nos dentes 
primários. 

Celik B. et al. (2013) Comparar o resultado das 
pulpotomias em dentes 
decíduos usando dois 
cimentos diferentes de 
trióxido mineral branco 
(MTA) e hidróxido de cálcio 
(CH). 

75(139) 3-9 anos A e B: 1, 3, 6, 12, 18 
e 24 

Após 24 meses de 
follow-up, o sucesso 
clínico do ProRootMTA, 
MTA Angelus e CH foi de 
98%, 96% e 77% e 
radiográfico de 98%, 
91% e 45%, 
respetivamente. 

ProRoot MTA e MTA Angelus 
mostraram taxas de sucesso 
semelhantes e favoráveis como 
materiais de pulpotomia em 
molares primários. 

Kusum B. et al. (2015) Avaliar a eficácia do 
MTA, Biodentine e 
Propolis como 
medicamentos de 
pulpotomia na 
dentição primária, 
tanto clínica como 
radiograficamente. 

75(75) 3-10 anos A e B: 3, 6 e 9 Após 9 meses de 
follow-up o sucesso 
clínico para MTA, 
Biodentine e Propolis 
foi de 100%, 100% e 
84%, 
respetivamente. O 
sucesso radiográfico 
para os grupos foi de 
92%, 80% e 72%, 
respetivamente. 

Os dentes tratados com 
MTA e Biodentine 
mostraram um sucesso 
clínico e radiográfico mais 
favorável em comparação 
com a Propolis com 9 
meses de seguimento. 
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Niranjani K. et al. 
(2015) 

Avaliar a eficácia 
clínica e radiográfica 
do MTA, Laser e 
Biodentine como 
agentes de 
pulpotomia. 

60(60) 5-9 anos A e B: 3 e 6 Após 6 meses o 
grupo MTA obteve a 
maior taxa de 
sucesso mas não foi 
encontrada uma 
diferença 
significativa entre os 
três grupos. 

Pulpotomias realizadas 
com MTA, Laser ou 
Biodentine são igualmente 
eficientes com resultados 
clínicos e radiográficos 
semelhantes. 

Juneja P. et al. (2017) Comparar o sucesso 
clínico e radiográfico 
de 3 agentes de 
pulpotomia diferentes 
(Formocresol, MTA e 
Biodentine). 

38(51) 5-9 anos A e B: 3, 6, 12 e 
18 

45 dentes foram 
avaliados após 18 
meses. O sucesso 
clínico nos grupos 
MTA e Biodentine foi 
de 100% enquanto 
que no grupo 
Formocresol foi de 
73,3%. O sucesso 
radiográfico foi de 
73,3%, 100% e 
86,6% para os 
grupos Formocresol, 
MTA e Biodentine, 
respetivamente. 

MTA e Biodentine 
mostraram melhores 
resultados que o 
Formocresol. 
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4-Discussão 
 

A pulpotomia é a terapia da pulpar mais comum para molares primários com a polpa 

vital extensamente cariada. Foram realizadas pesquisas e estudos de múltiplos protocolos de 

tratamento para determinar qual a melhor técnica ou material para a prática clínica10. 

O objetivo desta revisão sistemática foi avaliar o sucesso clínico e radiográfico a longo 

prazo dos materiais de revestimento de polpa, MTA e Biodentine, em pulpotomias de molares 

decíduos cariados em crianças10. 

A terapia pulpar foi descrita pela primeira vez em 1756 por Philip Pfaff, que efetuou um 

capeamento pulpar ao tentar cobrir a polpa exposta com um pequeno pedaço de ouro 

cuidadosamente adaptado à base da cavidade11. 

Leonard Koecker, em 1826, cauterizou a parte descoberta da polpa utilizando um 

instrumento de ferro aquecido, cobrindo posteriormente o tecido em contacto com um pedaço 

de folha de chumbo11. 

Em 1899, a “Gysi triopaste” foi introduzida como o primeiro composto a combinar 

formaldeído e creosoto para selar a polpa em condições permanentemente estéreis. A 

utilização de vários materiais e fármacos em contacto direto com o tecido pulpar foram 

relatados na literatura11. 

Uma característica única dos dentes decíduos é que eles passam por três fases 

evolutivas que influenciam a sua resposta a diferentes agressões. A primeira fase é o período 

de imaturidade da raiz. Nesta fase, a polpa em maturação tem um forte potencial dentinogénico 

e reparador. A segunda fase corresponde ao período completo de maturidade do dente. A 

terceira fase consiste na reabsorção fisiológica da raiz do dente decíduo, até à sua substituição 

pelo sucessor subjacente, o dente permanente. A pulpotomia é um tratamento pulpar indicado 

nas três fases fisiológicas dos dentes decíduos12. 
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Mineral Trioxide Aggregate (MTA) foi intruduzido em 1995 por Torabinejad et al. É 

composto por silicato tricálcico, aluminato tricálcico de cálcio, óxido tricálcico e óxido de 

silicato. A hidratação do MTA produz um gel coloidal quando misturado com água, e tem um 

pH de 12. Inicialmente foi utilizado um MTA de cor cinza, mais tarde foi introduzido um MTA de 

cor branca para diminuir a coloração acinzentada dos dentes, inerente ao primeiro MTA11. 

O MTA tem muitas vantagens, tais como, boa biocompatibilidade, potencial bactericida, 

indução de cementogénese, capacidade de selagem e a capacidade de induzir a formação de 

tecido duro. O MTA tem sido utilizado para a apexogénese e apexificação de dentes imaturos11. 

O Biodentine foi introduzido com o objetivo de aumentar a biocompatibilidade e 

bioatividade dos silicatos de cálcio, produzindo características melhores que qualquer outro 

cimento à base de silicato de cálcio. Essas características são o tempo de presa mais rápido, 

maior resistência à compressão, maior porosidade e maior facilidade de manuseamento13. 

Este novo cimento à base de silicato de cálcio é apresentado sob a forma de um pó e 

um líquido. O pó é constituído principalmente por silicato tricálcico, carbonato de cálcio e óxido 

de zircónio. O componente líquido é constituído por água, cloreto de cálcio (para acelerar o 

endurecimento) e um policarboxilato modificado (como superplastificante). Uma exata 

quantidade de líquido é doseada numa cápsula descartável contendo também o pó e são 

misturados com um dispositivo misturador durante trinta segundos14. 

De acordo com Meligy O. et al. compararam as taxas de sucesso clínico e radiográfico 

em 112 dentes de 37 crianças ao longo de 12 meses entre o Biodentine e o Formocresol. Após 

esse tempo o sucesso clínico de ambos materiais foi de 100% e o sucesso radiográfico foi de 

100% para Biodentine e 98,1% para Formocresol. De esta maneira concluíram que não havia 

diferenças significativas entre o sucesso do Biodentine e Formocresol e consideraram-se, 

portanto, ambos igualmente bons e eficazes13. 
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Em contraposição, Rubanenko M. et al. avaliaram o sucesso do Biodentine quando 

comparado com Formocresol em 72 dentes de 58 pacientes com um tempo de follow-up de 

até 48 meses. A taxa de sucesso total neste estudo foi de 97,3% para Biodentine e 91,4% para 

Formocresol. Concluíram que o Biodentine tem uma taxa de sucesso mais elevada que o 

Formocresol ainda que não estatisticamente significativa7. 

Juneja P. et al. compararam o sucesso de MTA, Formocresol e Biodentine em 51 dentes 

de 38 pacientes com um tempo de follow-up de 18 meses. Estes, tal como os autores 

mencionados no parágrafo anterior, verificaram que após o tempo de follow-up, o sucesso 

clínico foi de 100% nos grupos MTA e Biodentine e 73,3% no grupo Formocresol; o sucesso 

radiográfico foi de 73,3% para Formocresol, 100% para MTA e 86,6% para Biodentine. Assim 

concluíram que MTA e Biodentine mostraram melhores resultados que o formocresol15. 

Autores como Brar KA. Et al. compararam o sucesso clínico e radiográfico do Biodentine 

e Sulfato Férrico em 102 dentes de 83 pacientes com um follow-up de entre 6 e 36 meses. O 

sucesso clínico e radiográfico foi de 100% para o grupo Biodentine e 84% e 70% para o grupo 

Sulfato Férrico. Concluíram que ambos materiais podem ser utilizados para a prática clínica 

mas o Biodentine pode ser uma escolha preferível pelos seus melhores resultados8. 

Junqueira M. et al. compararam os resultados clínicos e radiográficos após pulpotomias 

realizadas com MTA e Sulfato Férrico em 31 dentes de 19 pacientes com um tempo de follow-

up de 18 meses. Ambos materiais exibiram 100% de sucesso radiográfico aos 12 meses. O MTA 

é considerado o material de primeira escolha, no entanto o Sulfato Férrico pode ser uma 

alternativa adequada quando o custo do tratamento é um problema16. 

Oliveira T. et al. compararam a eficácia do MTA, hidróxido de cálcio e cimento Portland 

em 45 dentes com um follow-up de 24 meses. O sucesso clínico e radiográfico foi de 100% nos 

grupos MTA e cimento Portland, no grupo hidróxido de cálcio foram detetadas falhas clínicas e 

radiográficas. O MTA e o cimento Portland são por isso considerados materiais eficazes para a 

realização de pulpotomias quando comparados ao hidróxido de cálcio6,17. 
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Lin Y. et al. compararam as taxas de sucesso aos 12 e 24 meses entre hipoclorito de 

sódio, sulfato férrico e MTA em 108 dentes de 27 pacientes. Após esse tempo as taxas de 

sucesso clínico foram de 100% para MTA, 92,6% tanto para hipoclorito de sódio como para 

sulfato férrico e as taxas de sucesso radiográfico foram de 100% para MTA, 92,6% para 

hipoclorito de sódio e 88,9% para sulfato férrico. Os resultados sugerem que a pulpotomia 

realizada com MTA e com hipoclorito de sódio são semelhantes, no entanto os resultados 

obtidos com MTA são estatisticamente ligeiramente melhores3. 

Yildirim C. et al. compararam quatro materiais: formocresol, MTA, cimento Portland e 

derivado de matriz de esmalte, em 140 dentes de 65 pacientes. Após 24 meses de follow-up 

obtiveram um sucesso clínico de 96,9% no grupo formocresol, 100% no grupo MTA, 93,9% no 

grupo cimento Portland e 93,3% no grupo derivado de matriz de esmalte; radiograficamente 

obtiveram 84,4% para formocresol, 93,9% no MTA, 86,7% no cimento Portland e 78,1% no 

derivado de matriz de esmalte. Embora as diferenças não sejam estatisticamente significativas 

nas taxas de sucesso, o MTA parece ser superior aos outros materiais utilizados em 

pulpotomia18. 

As taxas de sucesso do Biodentine foram estudadas por Nasrallah H. et al. em molares 

com formação radicular completa (fase 2) em 50 dentes de 25 crianças ao longo de 12 meses. 

Após o período de follow-up, o sucesso clínico foi de 98,7% e o radiográfico foi 100%. Com 

estes resultados, concluiu-se que o Biodentine é um biomaterial promissor para promover a 

reparação da polpa após um tratamento de pulpotomia12. 

O sucesso e eficácia do Biondentine foi também estudado por Wong BJ. Et al. onde 

avaliaram a sua utilização como material de pulpotomia em 608 dentes de 208 pacientes com 

um follow-up de 30 meses. O sucesso clínico e radiográfico após 30 meses foi de 93,7% e 

85,6%, respetivamente. Após estes resultados concluíram que o Biodentine pode ser 

considerado uma alternativa a outros materiais de pulpotomia correntemente utilizados4. 
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O estudo de Nasseh H. et al. convalida também os resultados dos dois autores 

supramencionados. Neste estudo avaliou-se clínica e radiograficamente o sucesso do 

Biodentine como biomaterial de pulpotomia em 35 dentes de 31 pacientes com um tempo de 

follow-up de até 12 meses. As taxas de sucesso foram de 100% pelo que puderam concluir que 

este material é um excelente agente de pulpotomia19. 

Carti O. e Oznurhan F. compararam a eficácia clínica e radiográfica do Biodentine e MTA 

em 50 dentes de 25 pacientes com um tempo de follow-up de 12 meses. O sucesso clínico foi 

de 96% para MTA e Biodentine e o sucesso radiográfico foi de 80% para MTA e 60% para 

Biodentine. O Biodentine mostrou resultados muito semelhantes ao MTA e pode ser utilizado 

com segurança para tratamentos de pulpotomias9. 

Cuadros-Fernández et al. compararam também os resultados clínicos entre Biodentine 

e MTA em 90 dentes de 68 pacientes com um tempo de follow-up de 12 meses. Obtiveram um 

sucesso clínico de 92% para MTA e 97% para Biodentine e um sucesso radiográfico de 97% 

para MTA e 95% para Biodentine. Com estes resultados puderam demonstrar que o Biodentine, 

tal como o MTA são materiais altamente eficazes para a realização de pulpotomias, indo assim 

de encontro aos resultados do estudo de Carti O. e Oznurhan F. referidos no parágrafo anterior14. 

O estudo de Bani M. et al. comparou também o Biodentine com o MTA em 64 dentes de 

32 pacientes com um tempo de follow-up de até 24 meses. Aos 24 meses o sucesso clínico do 

Biodentine e do MTA foi de 96,8% e o sucesso radiográfico foi de 93,6% no Biodentine e 87,1% 

no MTA. Assim concluiu-se mais uma vez que o Biodentine não difere do MTA no sucesso 

clínico e radiográfico após 24 meses de follow-up20. 

Lima S. et al. avaliaram as taxas de sucesso clínico e radiográfico de dois materiais de 

pulpotomia, o Biodentine e MTA em 70 dentes de 33 pacientes. Após um follow-up de 12 meses 

o sucesso clínico e radiográfico foi de 100% nos dois grupos de dentes. Não foram encontradas 

diferenças significativas entre os grupos, no entanto foi observada uma diferença significativa 

entre os materiais utilizados a nível de descoloração dos dentes21. 
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Kusum B. et al. avaliaram a eficácia do MTA, Biodentine e Própolis em 75 dentes de 75 

pacientes com um follow-up de 9 meses. O sucesso clínico foi de 100% para MTA e Biodentine 

e de 84% para Própolis; o sucesso radiográfico foi de 92% para MTA, 80% para Biodentine e 

72% para Própolis. O sucesso clínico e radiográfico do MTA e Biodentine foi mais favorável 

quando comparado com o Própolis que apesar de não ser mau, não é tão satisfatório22. 

Niranjani k. et al. avaliaram a eficácia do MTA, Laser e Biodentine em 60 dentes de 60 

pacientes com um follow-up de 6 meses. Após o tempo de follow-up o grupo MTA obteve a 

maior taxa de sucesso mas não foi encontrada uma diferença significativa pelo que os três 

materiais são igualmente eficientes23. 
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5-Conclusão 
 

Com base nos resultados encontrados nesta revisão sistemática podemos concluir que 

não há uma diferença significativa entre Biodentine e MTA a nível dos resultados clínicos e 

radiográficos obtidos após um ano ou mais de follow-up. 

O MTA tem sido considerado como o material “gold standard” para a realização de 

pulpotomias em dentes decíduos devido à elevada taxa de sucesso demonstrada durante os 

últimos anos. Este material, no entanto, apresenta algumas desvantagens como por exemplo 

uma baixa densidade ou a dificuldade técnica de manipulação do mesmo. 

Devido às desvantagens supramencionadas e também à constante evolução do mundo 

da medicina dentária, surgiram materiais com melhores propriedades como o Biodentine. Com 

este material conseguiu-se obter as mesmas taxas de sucesso do MTA mas com a melhoria de 

algumas propriedades como tempo de presa mais rápido, alta resistência à compressão e uma 

menor descoloração dos dentes tratados. 

Posto isto, podemos concluir que ambos são materiais ideais para a realização de 

pulpotomias em dentes decíduos pois possuem taxas de sucesso muito semelhantes e 

propriedades adequadas para este tipo de tratamento. 
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7- Anexo 
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