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A pulpotomia é uma das técnicas vitais de 

terapia pulpar que consiste na remoção de parte da 
polpa dentária, usada para preservação de dentes 
decíduos (também conhecidos como dentes de leite) 
com cárie extensa, mas sem evidência de patologia 
radicular e que, se não for realizada no momento 
ideal, conduzirá à perda precoce do elemento dental, 
gerando desordens importantes no processo de 
desenvolvimento das estruturas orofaciais. Tal 
terapia está alicerçada no fato de que, após a 
amputação cirúrgica da polpa coronária inflamada e 
irreversivelmente afetada, o tecido pulpar radicular 
remanescente deve permanecer em estado de 
normalidade e isto é fundamental para a 
manutenção de um ambiente favorável ao 
desenvolvimento normal do dente permanente 
sucessor, bem como incluindo o fechamento do 
ápice radicular de dentes permanentes1-3. 

Desta forma o emprego de medicações anti-
inflamatórias de uso tópico na pulpotomia deve 
minimizar a reação inflamatória inicial local de 
modo a não atingir níveis excessivos, capazes de 
provocar necrose da polpa radicular remanescente. 
Nesse contexto, o resultado da terapia pulpar 
conservadora está diretamente relacionado ao 
controle efetivo da intensidade da reação 
inflamatória e à manutenção da vitalidade do tecido 
pulpar remanescente que, em condições ideais, irá 
promover a cicatrização através da formação de 
dentina reparadora. 
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Dentre os materiais de cobertura utilizados na pulpotomia, o Mineral 
Trióxido Agregado (MTA) tem demonstrado melhores resultados quanto ao 
controle da inflamação, compatibilidade com o tecido pulpar, indução da síntese 
de dentina reparadora e capacidade de selamento para impedir a 
microinfiltração. No entanto, trata-se de um material de elevado custo que é 
empregado no tratamento de uma doença que acomete sobretudo populações de 
menor poder aquisitivo4. 

Embora a ciência já tenha comprovado que a perda precoce de dentes 
decíduos resulta em problemas de má oclusão dentária5, a população menos 
favorecida economicamente é induzida à exodontia (procedimento cirúrgico que 
consiste na remoção de um ou mais dentes da boca) de dentes decíduos com 
comprometimento pulpar ou na pior das hipóteses, conservar o dente adoecido 
sem nenhum tipo de intervenção; contribuindo para a manutenção do foco 
infecioso na cavidade oral que pode resultar em baixa imunidade, devido à 
inflamação constante mantida no organismo da criança, além do desconforto 
gerado no ato da mastigação6.  

A pulpotomia é o procedimento conservador indicado com maior índice 
de sucesso para tratamento de dentes decíduos e permanentes jovens com 
comprometimento pulpar em fase inicial, para evitar perca precoce. Durante 
anos, o Formocresol ® foi considerado o medicamento de primeira escolha para 
realização de tal procedimento, mas com o desenvolvimento de estudos 
histológicos, demonstrou-se que este medicamento endodôntico não é capaz de 
manter a vitalidade do tecido pulpar remanescente e tampouco induzir à 
formação de dentina reparadora e ainda foi classificado pela Agência 
Internacional de Pesquisa em Câncer (IARC) como carcinogênico para humanos 
7. 

Assim, é essencial a descoberta, uso de novas alternativas de baixo custo 
e que ao mesmo tempo, atendam às exigências técnico científicas do 
procedimento. Portanto, o interesse em terapias naturais, principalmente de 
origem vegetal, é muito comum por serem alternativas de baixo custo e de acesso 
facilitado, que podem ser fontes de princípios ativos capazes de curar diversas 
doenças, a partir de propriedades terapêuticas associadas as ervas medicinais8. 

A Platonia insignis Mart, conhecida popularmente como bacuri é uma 
espécie frutífera, de origem na Amazônia Oriental Brasileira e pertencente à 
família Clusiaceae, constituída por aproximadamente mil espécies e quarenta e 
sete gêneros, disseminada em regiões tropicais, subtropicais e temperadas. 
Caracteriza-se por apresentar frutos carnosos com mais de uma semente, com 
configuração arredondada, ovalada ou amolgada 9. 

O óleo ou manteiga extraído das sementes do bacuri tem sido aproveitado 
como matéria-prima para tratamento de doenças de pele e formulação de 
substâncias cicatrizantes para ferimentos. A manteiga é popularmente 
empregada na redução do processo inflamatório desencadeado pelas picadas de 
aranhas, cobras, no tratamento de problemas de pele, dor de ouvido, 
reumatismos e artrites10. 

As sementes de bacuri são ricas em fibra, sendo caracterizadas por elevado 
teor de lipídios, proteínas e resíduo mineral fixo.  Assim, o óleo extraído da 
semente, denominado manteiga de bacuri, possui em média 64% de ácidos 
graxos saturados, 34% monoinsaturados e 2% poliinsaturados e tem sido 
utilizado no tratamento de doenças inflamatórias de pele, possuindo entre 50 e 
55% de tripalmitina em sua constituição, com características umectantes que 
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proporcionam capacidade de alta penetração na pele e atuam como agentes 
cicatrizantes11. 

Destaca-se que as propriedades anti-inflamatórias, antimicrobianas, 
antioxidante, cicatricial e imunomoduladoras, da manteiga das sementes da 
Platonia insignis Mart já foram comprovadas em outras investigações10,11, embora 
relacionadas sobretudo à pele e uso em reumatismos e artrites, mas não na 
odontologia e, especialmente na endodontia. Com base nestas pesquisas, que 
investigaram as propriedades anti-inflamatórias e cicatrizantes da manteiga à 
base de Platonia insignis Mart, espera-se que a manteiga possa exercer ação anti-
inflamatória e contribuir para o processo de cicatrização pulpar e manutenção da 
vitalidade da polpa radicular remanescente. Por esta razão, é fundamental que 
este fitoterápico seja investigado utilizando estudos experimentais em animais e, 
se possível, em humanos, envolvendo métodos e técnicas de pesquisas validadas, 
a fim de esclarecer se de fato, este fitoterápico poderia ter um futuro promissor 
na terapia endodôntica. 
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