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RESUMO

Introdug¢ao: O aumento do conhecimento bioldgico sobre as potencialidades do complexo
dentino-pulpar associado ao advento de materiais bioativos com melhores propriedades fisicas
tem fundamentado uma tendéncia recente de maior implementacdo de tratamentos
conservadores. Entretanto, dividas ainda existem quanto ao sucesso clinico a longo prazo das
terapias pulpares vitais (TPVs). O objetivo desse trabalho ¢ revisar na literatura o sucesso
clinico das TPVs e os fatores que o interferem nos resultados favoraveis dessas terapias.
Metodologia: O presente estudo foi construido como uma revisao de literatura descritiva
incluindo apenas estudos clinicos em pacientes que haviam realizado os tratamentos de
capeamento pulpar direto e pulpotomias parcial e total. O levantamento bibliografico foi
realizado na base de dados Pubmed abrangendo artigos cientificos em inglés, publicados entre
2013 e 2023 que avaliassem a taxa de sucesso desses tratamentos em dentes permanentes
cariados. Revisdo de Literatura: A partir dos critérios de inclusdo foram selecionados 27
artigos cientificos. A andlise 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%), ndo havendo associagdo com o sexo e idade. Com relacdo ao protocolo de
tratamento, observou-se uma tendéncia maior no uso do hipoclorito de sddio em suas diversas
concentragdes como agente irrigante ¢ hemostatico para todas as terapias. Além disso, o
emprego de MTA como material forrador também se apresentou bastante preponderante pela
maioria dos estudos. Conclusao: Este levantamento bibliografico agregou estudos clinicos
acerca das terapias pulpares vitais de forma a facilitar o estudo e contribuir para encorajar os

profissionais e nortear decisdes clinicas para o uso dessa modalidade de tratamento.

Palavras-chave: Pulpite; Capeamento da Polpa Dentaria; 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.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BD - Biodentine

CA(OH)2 - Hidréxido de Calcio

CEM — Mistura Enriquecida com Calcio

CH - Cimento de Hidroxido de Calcio

CHX - Clorexidina

CIVMPR - Cimento de Iondmero de Vidro Modificado Por Resina
ER,CR:YSGG - Erbio Cromo Dopado Com ftrio Escandio, Galio ¢ Granada.
HSCS - Cimento de silicato de calcio hidraulico bioativos

LCC - LC Calcihyd

MTA - Agregado Tridéxido Mineral

NAOCL - Hipoclorito de Sédio

PI — Pulpite Irreversivel

PIS — Pulpite Irreversivel Sintomatica

PN — Polpa Normal

PRF — Plasma Rico em Fibrina

PRP - Plasma Rico em Plaquetas.

TDMH - Hidrogel de Matriz Dentinaria Tratada Injetavel.

TFD — Terapia Fotodindmica

TLC — Theracal LC

TPV - Terapia Pulpar Vital




WMTA — White MTA




LISTA DE TABELAS

Tabelal - Quantidade de Artigos Incluidos

19

Tabela2 - Capeamento Pulpar Direto

20

Tabela3 - Condig¢des Operatérias do Capeamento Pulpar Direto
21

Tabela4 - Pulpotomia Parcial
22

Tabela5 - Pulpotomia Total

24

Tabela 6 - Condicdes Operatdrias da Pulpotomia

26







SUMARIO

INTRODUCAO

13

METODOLOGIA

16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1

3.2

3.3

18

Sucesso Clinico do Capeamento Pulpar Direto

19

Sucesso Clinico da Pulpotomia Parcial

22

Sucesso Clinico da Pulpotomia Total

24

DISCUSSAO

27

CONCLUSAO

32




REFERENCIAS

34




1 INTRODUCAO



Introducdo 14

1 INTRODUCAO

A prevaléncia da carie dentdria em primeiros molares permanentes apresenta-se
elevada, atingindo entre 61,4%-76,01% dos pacientes com idade entre 7-15 anos, uma
incidéncia favorecida principalmente pela erupgao precoce, sua posi¢ao no arco dentario e a
morfologia da coroa (GUDIPANENI et al., 2022; GURCAN; BAYRAM, 2022; QUE et al.,
2021). Pacientes muito jovens com idade média de 8,6 anos também podem ser seriamente
atingidos pela carie no primeiro molar permanente, afetando 14,3% das criangas da provincia
de Al-Jouf, localizada na Arabia Saudita (GUDIPANENI et al., 2022). A evolugao sem
tratamento dessas lesdes cariosas tem ocasionado a perda precoce dos primeiros molares
permanentes, levando a auséncia de até¢ 30% desses dentes em pacientes jovens, dos quais
93,6% foram causadas pela carie (ALMAHDI et al., 2022). Para evitar formas de tratamento
extremas, como a extragdo desses dentes permanentes, recentemente tem sido incentivado o
manejo preventivo da lesdo cariosa associado ao emprego de Terapias Pulpares Vitais (TPV),
que visam controlar e inibir a contaminac¢do bacteriana, além de preservar a fungdo e
vitalidade pulpar. (“AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy”, 2021)

Essa nova tendéncia conservadora para tratar dentes extensamente comprometidos
pela carie dental fundamenta-se em estudos histologicos de polpas diagnosticadas
clinicamente com pulpite irreversivel, nas quais, foi possivel observar areas de microabcesso
contendo tecido necrotico limitado a regido pulpar mais superficial, enquanto o tecido
localizado a distancias de aproximadamente 2 mm estruturava-se com aspecto de normalidade
(RICUCCI; LOGHIN; SIQUEIRA, 2014). Diante da presenga de tecido pulpar vidvel e do
conhecimento das potencialidades de resposta do complexo dentino-pulpar frente a injurias,
associado ao advento dos cimentos de silicato de célcio hidraulicos bioativos (HSCS), como o
Agregado Trioxido Mineral (MTA), nos ultimos anos tem sido investigado a possibilidade de
conduzir as inflamagdes irreversiveis da polpa de forma mais conservadora (DUNCAN,
2022). Esses materiais bioativos apresentam propriedades de selamento e redugdo da
inflamagdo pulpar superiores quando comparados ao material mais comumente utilizado
(Ca(OH)2) no tratamento de dentes permanentes cariados por meio de pulpotomia,
demonstrando a influéncia do material forrador sobre a performance terapéutica e ressaltando
ainda mais o interesse atual nos tratamentos minimamente invasivos na Endodontia (NAIR et

al., 2009; TAHA; KHAZALLIL, 2017).
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As TPVs tém demonstrado vantagens clinicas associadas a redu¢do da descoloragio
coronaria, menor enfraquecimento estrutural e consequentemente menor susceptibilidade a
fratura dental e prevencao do desenvolvimento de inflamagdo 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 criancas
precocemente atingidas pela carie dental em molares permanentes, principalmente aquelas
com limitado acesso a atendimentos odontologicos especializados, o que poderia levar a
abordagens extremas/invasivas como a exodontia.

Mesmo a presenca de varios estudos ratificando a eficiéncia do uso das TPVs como
alternativa de tratamento mais conservadora para alguns casos de carie extremamente
profunda (EDWARDS et al.,, 2021) parece ndo ser suficiente para convencer muitos
cirurgides-dentistas que ainda tém realizado a pulpotomia apenas como terapia temporaria de
emergéncia em pelo menos 56,8% dos casos e consideram remogdo total da polpa como
tratamento mais adequado e definitivo para casos de pulpite irreversivel (EDWARDS et al.,
2021; Ll et al., 2019).

A duavida entre os cirurgides-dentistas sobre o sucesso a longo prazo das TPV gera sua
escassa aplicacdo na pratica clinica demonstrando a necessidade de revisdes literarias que
resumam os principais achados de forma simples e esclarecedora, encorajando o profissional a
aplicar essa terapia, principalmente em condi¢cdes de atendimento com limitado acesso a
materiais e recursos. Dessa forma, o objetivo desse trabalho ¢ revisar na literatura os
principais estudos clinicos sobre cada terapia pulpar vital para demonstrar dados que possam

embasar o emprego dessas abordagens pelos profissionais.
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2 METODOLOGIA

A selecao dos artigos cientificos para essa revisao de literatura foi realizada na base de
dados Pubmed no dia 27 de julho de 2023. Para essa selecdo, 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 revisdo e com seu objetivo, sendo associadas entre si
com auxilio do operador booleano “AND”, obtendo-se combinagdes que sempre incluissem
as palavras “permanent teeth” e/ou “clinical trial”.

A associagdo “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 combinagdes foi de 165 artigos.

Apoés a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos artigos repetidos (n=36);
trabalhos que se referiam a denti¢do decidua (n=29), artigos que tratavam de dentes imaturos
e/ou jovens (n=22), artigos que ndo se enquadravam no objetivo principal do trabalho (n=33)
e que ndo foram possiveis de acessar resumo e artigo completo (n=1). Ao final dessa selecao
inicial, foram reunidos 44 estudos, publicados entre os anos de 2012 e 2023 na lingua inglesa.

Iniciou-se o presente trabalho objetivando abranger todas as terapias pulpares vitais.
Entretanto, devido ao grande numero 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 a 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 ultimos anos, entretanto, esta nao reduziu os artigos selecionados previamente. No entanto,
4 novos artigos foram publicados, desses, 2 foram selecionados, obtendo-se 33 artigos.

Ap0s a leitura desses artigos, foram excluidos os estudos que ndo apresentavam taxa
de sucesso (n=2), acesso ao artigo completo (n=2) e que ndo se enquadravam ao objetivo final

do trabalho (n=2). Dessa maneira, a sele¢ao final desta revisao incluiu 27 artigos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sucesso Clinico do Capeamento Pulpar Direto

O capeamento pulpar direto consiste em uma estratégia terapéutica destinada a
preservar a vitalidade de toda a polpa dentaria, em casos de exposi¢ao iatrogénica ou lesdao
traumatica (classe I) e em situagdes que apresentem uma zona de dentina livre de
contaminagdo bacteriana presente na pulpite reversivel (classe II), por meio da superposi¢ao
direta de forrador bioativo na por¢do pulpar exposta previamente a restauracdo definitiva
(DUNCAN et al., 2019). Espera-se com esse tratamento o vedamento da cavidade pulpar
contra a entrada de bactérias e a inducdo de formacdo de ponte dentinaria no local de
exposicao (BRIZUELA et al., 2017).

Na presente revisdao foram selecionados 11 artigos clinicos (tabela 1) que realizaram o
procedimento de capeamento pulpar direto em pacientes apresentando dentes permanentes
cariados, de todas as faixas etdrias, que comparassem diferentes protocolos e materiais
forradores. A partir dessa selecdo, foi possivel fazer uma comparagdo do sucesso clinico dessa

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

Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos de acordo com o tipo de tratamento.

Tipo de Tratamento Numero de Artigos
Capeamento Pulpar Direto 11

Pulpotomia Parcial 9

Pulpotomia Total 13

Total 33

Os estudos clinicos foram conduzidos, em sua maioria, em instituicdes de ensino
superior de paises do continente asiatico (n=10). A caracterizacdo demografica dos pacientes
incluidos nos estudos de capeamento pulpar direto demonstrou a realizagdo dessa terapia em
pacientes de ambos os sexos € em todas as faixas etarias, ou seja, desde jovens até 18 anos

(n=11) e adultos a partir dos 19 anos (n=10).




Revisdo de literatura 20

Tabela 2. Resumo dos estudos clinicos sobre Capeamento Pulpar Direto (n=11).

Autor e Ano | Pais Faixa | Sexo |Diagnéstico| Solucdo | Tamanho Material Tempo de| Sucesso (%)
etaria pulpar Irrigadora da Forrador controle
€Xposi¢ao
Usgary et al., Ira 12-75 | 37 M PR Soro, CHX - CEM 12 meses 94,7%
2018 anos | 36 F 0,2% e
NaOCl
5,25%
Awawdeh et| Jordania | 16-51 | 23 M PR NaOCl - WMTA (Angelus)|36 meses wMTA
al., 2018 anos | 35F 5% ¢ Biodentine (Angelus):
100%
BD - 88,89%
Peskersoy et| Turquia | 18-42 - PR Soro e 0,5mme Dycal, LC 36 meses [Dycal - 69,5%,
al., 2021 anos NaOCl 0,6 — Calcihyd , LCC - 61%,
2,5% Imm Theracal LC, TLC - 72,5%,
Biodentine, MTA BD - 79,5%,
Plus MTA - 85,5%
Peskersoy et| Turquia | 18-42 - PR Soro e Até 0,5 Dyecal, LC 36 meses | Até 0,5 mm —
al, 2021 anos NaOCl |mme 0,6 — Calcihyd, 79,1%,
2,5% Imm Theracal LC 0,6 - 1 mm —
Biodentine, MTA 63,5%
Plus
Yazdanfar et Ira 15-35| 3M PR Soro 0,5-1 TheraCal LC, |6 meses | TLC- 100%
al., 2020 anos | I11F mm Laser + TheraCal TLC+ Laser -
LC 100%
Cengiz et al.,| Turquia [18a41|43 M PR Soro 0,5-1,5 | CH, TheraCal |6 meses | CH - 73,3%,
2016 anos | 18 F mm LC, Er,Cr:YSGG TLC - 66,6%,
laser + CHee Grupos
Er,Cr:YSGG irradiados -
laser +TheraCal 100%.
LC
Shobana et | India 18-45 | 18 M PR NaOCl 1% | 0,5—1,0 [PRP, PRF e MTA|12 meses | Todos - 90%
al., 2022 anos | 12 F mm (Angelus)
Soumya et India 18-22 - PR Soro < 0,5 mm [Pulpotec + TFD e|12 meses Todos -
al., 2021 anos Biodentine + 100%
TFD
Holiel et al.,,| Egito 18-40 | 16M PN Soro 1-2 mm? (TDMH), 24 meses Todos -
2021 anos | 19F Biodentine e 100%
MTA (Angelus)
Suhag et al,,| India 15-40 [ 41 M PR NaOCl - CH (Prevest) e |12 meses| CH- 69%,
2019 anos | 23 F 2,5% ProRoot wMTA ProRoot
wWMTA-93%
\Parinyaprom| Tailandia | 6-18 [20M |PN,PRePl| NaOCl 0,5- | ProRoot MTA e |49 meses [ProRoot MTA
etal, 2018 anos | 35F 2,5% 2,5mm Biodentine -92,6% ¢
Biodentine -
96,4%
Yazdanfar et Ira 12-40 - PR Soro - CIVMPR e [12 meses| CIVMPR -
al., 2015 anos Laser diodo + 60%,
CIVMPR CIVMPR +

laser- 100%

PN- Polpa Normal; PR- Pulpite Reversivel; PI- Pulpite Irreversivel; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sédio; CEM- Mistura
Enriquecida com Célcio; MTA- Agregado Triéxido mineral; WMTA- White MTA; LCC- LC Calcihyd; TLC- Theracal LC; BD- Biodentine;
CH- Cimento de Hidréxido de Cilcio; Er,Cr:YSGG- Erbio Cromo Dopado com ftrio Escandio, Galio e Granada ; PRP- Plasma Rico em
Plaquetas; PRF- Plasma Rico em Fibrina; TFD- Terapia FotodinAmica; TDMH- Hidrogel de Matriz Dentinaria Tratada Injetavel; CIVMPR-

Cimento de Iondémero de Vidro Modificado por Resina.
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Com relagdo ao diagndstico dos casos tratados com capeamento pulpar direto, em sua
maioria foram classificados como pulpite reversivel (n=10). A determinagdo desse
diagnostico fundamentou-se no uso de ferramentas diagnosticas amplamente utilizadas nos
estudos clinicos como os testes de sensibilidade pulpar, entre eles os testes térmicos (n=8) e
elétrico (n=5), e todos os estudos utilizaram exames imaginoldgicos, como a radiografia

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

Tabela 3. Condigoes operatorias da realizagdo do Capeamento Pulpar Direto

Condigdes operatorias Numero de Artigos
Tipo de isolamento

Isolamento absoluto 11

Isolamento relativo

Sem isolamento 0

Tipo de instrumental

Instrumental rotatorio 6
Instrumental manual
Instrumentais rotatorio e manual 5

S

Ferramenta diagnostica

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

Com relagdo ao protocolo de realizacdo do capeamento pulpar direto, todos os estudos
empregaram isolamento absoluto. Quanto as substancias quimicas auxiliares para se alcangar
a hemostasia da regido exposta, os dois irrigantes mais frequentemente mencionados foram o
hipoclorito de s6dio em concentragdes que variaram de 1% a 5,25% (n=6), e o soro
fisiolégico (n=7).

O selamento das exposi¢des pulpares nesses estudos foi realizado, principalmente,
com MTA (n=6), entretanto, outras substincias e protocolos também foram utilizados como o
Biodentine(Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franca), Theracal (BISCO, INC. Schaumburg,
IL, EUA, cimento de hidroxido de célcio, CEM (BioniqueDent, Tehran, Ird), cimento de
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iondomero de vidro modificado por resina, plasma rico em fibrinas e plasma rico em plaquetas.
Além disso, houve a utilizacao de laserterapia e terapia fotodinamica.

Os estudos clinicos incluidos acompanharam os casos tratados por tempos que variam
de 6 a 49 meses, com maior predominancia de controles ocorrendo dentro de um periodo de
12 meses (n=5).

A maioria dos estudos apresentaram taxas de sucesso acima de 90%. Ja os casos de
menor sucesso, com valores de aproximadamente 60%, foram tratados com hidroxido de

calcio, TheraCal e CIV.

3.2 Sucesso Clinico da Pulpotomia Parcial

A pulpotomia parcial consiste em uma estratégia de tratamento destinada a conservar a
vitalidade de parte da polpa dentéria, por meio de remo¢ao de uma por¢do de tecido pulpar
coronal irreversivelmente comprometida e na subsequente aplicacdo direta de forrador
bioativo no tecido pulpar remanescente previamente a restauragao definitiva (DUNCAN et al.,
2019). Esse procedimento espera preservar o tecido pulpar viavel criando condi¢des teciduais
favoraveis para o reparo pulpar (SINGH; TANEJA; FATIMA, 2023)

Na presente revisdo, foram incluidos 9 artigos clinicos (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 selecdo, foi possivel fazer uma comparagdo do sucesso clinico dessa terapia, a

qual encontra-se resumida na Tabela 4.

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

Autor e Pais Faixa | Sexo |Diagndstico| Solucdo Quantidade Material Tempo de| Sucesso (%)
Ano etaria pulpar Irrigadora de tecido Forrador controle
removido
Kang et al.,|Coréiado| 14-44 |31 M PR NaOCl13% | 1,5-2mm | ProRoot MTA, |12 meses [ProRoot MTA-
2017 Sul anos 51F OrthoMTA e 96%,
RetroMTA OrthoMTA-
92,8%,
RetroMTA-
96%
Taha et al., | Jordania | 20-59 |23 M PI NaOCl12,5% | 2-3mm |ProRoot MTA €24 meses | MTA- 85%,
2017 anos |27F Dycal CH- 43%
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Uesrichai et| Tailandia | 6-18 |22 M PI NaOC12,5% [ 2-3mm [ProRoot MTA e|50 meses | MTA- 92%,
al., 2019 anos 45 F Biodentine BD- 87%
Tzanetakis | Grécia | 36 anos (49 M PI NaOCl 1,5% e - MTA (Angelus) [24 meses | MTA- 89,2%,

etal., 2023 (idade |74 F Soro e TotalFill BC TotalFill BC-

mediana) 82,5%

Singh et al., India 1545 |45M PR NaOCl12,5% | At¢ 2 mm [ProRoot wMTA,[12 meses |IMTA-91,66%,

2023 anos 54 F Dycal, CH-91,30%,
Biodentine e BD- 100% e
Emdogain Emdogain-

100%.

Asgary et Ira 12-75 [37M | PRePI Soro, CHX 1 mm CEM 12 meses 91,4%

al., 2018 anos 39F 0,2% e NaOCl
5,25%

Ramani et | India 18-40 |59 M PIS NaOCl 3% 2-3mm | ProRoot MTA |12 meses 80,8%
al., 2022 anos 42 F

\AI-Batayneh| Jordania 6-16 [24M | PRePI |NaOCI2,5% [ 2-4mm wMTA 24 meses 90%

etal, 2022 anos 26 F (Angelus)

Uassal et al.,| India 19-29 | 8 M PI NaOCl12,5% | 2-3mm Biodentine 12 meses 88%

2023 anos 17F

PR- Pulpite Reversivel; PI- Pulpite Irreversivel; PIS- Pulpite Irreversivel Sintomatica; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sédio; CEM-
Mistura Enriquecida com Céalcio; MTA- Agregado Triéxido mineral; WMTA- White MTA; BD- Biodentine; CH- Cimento de Hidroxido de Calcio;

O perfil dos pacientes incluidos nos estudos de pulpotomia parcial apresentou maioria
dos participantes do sexo feminino, abrangendo tanto individuos jovens até¢ 18 anos (n=6)
quanto adultos a partir dos 19 anos (n=7).

Essas pesquisas clinicas foram conduzidas em instituigdes de ensino superior de varios
paises ao redor do mundo, com maior destaque para o continente asiatico (n=8), com apenas
um estudo tendo sido realizado no continente europeu.

Os casos tratados através da pulpotomia parcial foram diagnosticados
majoritariamente com pulpite irreversivel (n=7), com alguns estudos incluindo casos que
apresentavam alteragdes periapicais como espessamento do ligamento periapical (n=2) e
radioluscéncia periapical (n=3). De forma semelhante ao descrito para o capeamento pulpar
direto, diversas ferramentas diagnosticas foram empregadas nessa identificacdo patoldgica
(Tabela 6).

Quanto ao protocolo clinico da pulpotomia parcial, todos os casos foram realizados
sob isolamento absoluto, e a principal substancia irrigadora utilizada para se alcancar a
hemostasia, obtida entre 1 ¢ 10 minutos, foi o hipoclorito de sd6dio com concentragdes que
variaram de 1,5% a 3% (n=9).

A extensdo de remogao parcial do tecido pulpar corondrio variou de 1 a 4 mm, e foi

realizada na maioria dos casos sob refrigeragdo com brocas estéreis em alta rotacao, enquanto
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um menor nimero de artigos descreveu o uso de instrumentais manuais, como a colher de
dentina associados aos instrumentais rotatorios (tabela 6).

Apos a remocgao de parte da polpa coronaria, o tecido pulpar exposto foi selado
principalmente com MTA (n=7), entretanto outras substincias e protocolos também foram
utilizados como Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Franga), cimento de
hidréxido de calcio, CEM (BioniqueDent, Tehran, Ird) e Totalfill BC (FKG Dentaire Sarl, Le
Crét-du-Locle, Suica). As pulpotomias parciais foram acompanhadas por tempos que
variaram de 12 a 50 meses, com maior predominancia de controles ocorrendo para 12 meses
(n=5).

As taxas de sucesso da pulpotomia parcial apresentaram-se acima de 80% em sua
maioria, € suas menores taxas, em média 40%, foram observadas em estudos que utilizaram

forramento com hidréxido de calcio.

3.3 Sucesso Clinico da Pulpotomia Total

A pulpotomia total consiste na conduta terapéutica destinada a preservar a vitalidade da polpa
radicular, por meio da remogao completa do tecido pulpar coronario, quando este se encontrar
irreversivelmente comprometido, com imediato forramento utilizando material bioativo na
camara pulpar previamente a restauracdo definitiva (DUNCAN et al., 2019). Almeja-se que a
remoc¢ao total da polpa corondria possa proporcionar um ambiente apropriado para a
regeneragao do complexo dentino-pulpar associada a indu¢ao de formagdao de uma ponte
dentinaria (ASGARY et al., 2018).

Na presente revisdo, foram incluidos 13 artigos clinicos que realizaram o
procedimento de pulpotomia total em pacientes apresentando dentes permanentes cariados,
em todas as faixas etarias, que comparassem diferentes protocolos e materiais forradores. A
partir dessa selecdo, foi possivel fazer uma compara¢do do sucesso clinico dessa terapia, a

qual encontra-se resumida na Tabela 5.

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

Autor e Pais Faixa | Sexo Diagnostico Solu¢ao Material Forrador Tempo de Sucesso (%)
Ano etaria pulpar Irrigadora controle
27TM PIS
Singla et | India 18-60 | 23F NaOCl2,5% | MTA (Angelus) ou 18 meses MTA- 63,6%,
al, 2023 anos Biodentine BD - 69,6%
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Asgary et | Ird 9-65 [147M PI Soro ProRoot MTA e 12 meses MTA- 97,5%,
al, 2013 anos 374 F CEM CEM- 93,5%
Asgaryet | Ird 9-65 - PI Soro CEM 12 meses 94,9%

al., 2013 anos

Galani et | India 15-36 [I15M 11 PI NaOCl 2,5% ProRoot wMTA 18 meses 85%

al., 2017 anos F

Taha et al.,|Jordania| 10-70 | 55 M PR e PI NaOCl 2,5% ProRoot MTA, 12 meses MTA-91,8%,
2022 anos 84 F Biodentine e TotalFill BD- 93,3%,

BC TotalFill BC-
91,9%

Asgary et | Ird 9-65 - PI Soro CEM 24 meses 92,44%

al., 2014 anos

Asgary et | Ird 12-75 (32 M 37 PR e PI Soro, CHX CEM 12 meses 95,5%

al., 2018 anos F 0,2% e NaOCl1

5,25%

Awawdeh |Jordania | 16-51 | 46 M PI NaOCl 5% wMTA (Angelus) e 36 meses MTA: 94,7%
etal, anos 70 F Biodentine BD: 93,33%
2018

Asgaryet | Ird 14-60 | 49M PI CHX 0,2%, ProRoot MTA e 24 meses MTA- 100%,

al., 2022 anos 108 F Soro e NaOCl1 CEM CEM- 97,9%

5,25%
Ramani et| India 18-40 | 59 M PIS NaOCl 3% ProRoot MTA 12 meses 89,8%
al., 2022 anos 42 F
Al- Jordania| 6-16 | 24 M PR ePI NaOCl 2,5% wMTA (Angelus) 24 meses 81,8%

Batayneh anos 26 F
etal,
2022

Jassal et | India 19-29 IM PI NaOCl 2,5% Biodentine 12 meses 91,6%

al., 2023 anos 16 F

Taha et al.,|Jordania | 15-50 | 30M PI NaOCl 2,5% Biodentine 12 meses 93%
2023 anos 30 F

PR- Pulpite Reversivel; PI- Pulpite Irreversivel; PIS- Pulpite Irreversivel Sintomatica; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sédio; CEM- Mistura

Enriquecida com Célcio; MTA- Agregado Trioxido mineral; WMTA- White MTA; BD- Biodentine;

As caracteristicas demograficas nos estudos de pulpotomia total envolveu a presenca

de maioria dos individuos do sexo feminino, com iguais proporgdes de jovens até¢ 18 anos (n=

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

instituicdes de ensino superior de varios paises, os quais estavam contidos somente no

continente asiatico (n=13).

Os diagnosticos pulpares foram predominantemente de pulpite irreversivel (n=13),

com apenas trés estudos incluindo também casos de pulpite reversivel. Além da condi¢ao

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

radioluscéncia periapical (n=7).

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

todos os estudos apresentados, enquanto a substancia irrigadora prevalentemente utilizada foi
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o hipoclorito de s6dio com concentracdes que variaram de 2,5% a 5,25% (n=10). A
hemostasia, na maioria dos estudos, ocorreu entre 2 ¢ 10 minutos.

A remogao do tecido pulpar coronario foi realizada principalmente com instrumentos
rotatorios (brocas estéreis em alta rotagao), bem como pelo emprego de instrumentais manuais
complementando o uso das brocas.

Varias marcas comerciais de materiais forradores foram citadas nos artigos para serem
inseridas sobre o tecido pulpar radicular remanescente, € 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=15).

As pulpotomias totais foram acompanhadas por tempos que variaram de 12 a 36
meses, com maior prevaléncia de controles ocorrendo num periodo 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
0 uso do MTA (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-

Fossés, Franca).

Tabela 6. Condigoes operatorias da realizagdo da Pulpotomia

Condigdes operatorias Numero de
Artigos

Tipo de isolamento

Isolamento absoluto 18

Isolamento relativo

Sem isolamento 0

Tipo de instrumental

Instrumental rotatorio 14
Instrumental manual 1
Instrumentais rotatorio e manual

Ferramenta diagnéstica

CBCT

Radiografia periapical 18
Teste elétrico

Teste frio 16
Teste calor 0

Escala de dor 13
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4 DISCUSSAO

O tratamento conservador de céries profundas com envolvimento do tecido pulpar
pode ser realizado por meio de duas técnicas principais, o capeamento pulpar direto e a
pulpotomia. A decisao clinica quanto a melhor abordagem devera fundamentar-se nas
observacdes diagnosticas do dente, sendo o capeamento pulpar direto indicado apenas quando
as caracteristicas clinicas sugerirem uma condi¢do compativel com uma pulpite reversivel
sem contaminacao do tecido pulpar, enquanto a pulpotomia associa-se a necessidade de
remogao de parte do tecido pulpar irreversivelmente inflamado/infectado, sendo recentemente
sugerida como alternativa de tratamento para dentes diagnosticados com pulpite irreversivel
(DUNCAN et al., 2019; WOLTERS et al., 2017).

Além da condicao diagndstica, o profissional tomard a decisdo quanto ao tratamento a
ser conduzido em cada caso, baseando-se na literatura prévia relacionada ao sucesso dessas
terapias, e nesse sentido, a presente revisdo observou, de uma forma geral, que a taxa média
de sucesso do capeamento pulpar direto (90,23%) apresentou-se superior a da pulpotomia
parcial (86,7%) e semelhante a da pulpotomia total (90,1%). Diante desses valores
encorajadores, tem sido sugerida a aplicacdo desses tratamentos menos invasivos
(principalmente a pulpotomia) em dentes com pulpite irreversivel 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 as taxas de sucesso descritas na literatura para um tratamento endoddntico
radical/convencional em dentes com polpas vitais (98%) (ASGARY et al., 2022). Um ensaio
clinico randomizado comparou as taxas de sucesso entre a pulpotomia e a pulpectomia em
dentes diagnosticados com pulpite irreversivel, encontrando equivaléncia de sucesso entre as
abordagens (93%), no entanto, em alguns parametros utilizados nesse estudo, como nivel de
dor pos-operatoria, administracdo de analgésicos e alivio da dor, a pulpotomia apresentou-se
significativamente superior ao tratamento endoddntico convencional (TAHA; ABUZAID,
2023).

Outro fator que pode contribuir para amparar a relevancia da preservagao da vitalidade
pulpar refere-se ao progndstico a longo prazo mais favordvel para o paciente visto que
tratamentos endoddnticos realizados em dentes com necrose pulpar e periodontite apical e

casos de retratamentos endodonticos apresentam menor possibilidade de sucesso (72% e 66%,
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respectivamente), possivelmente devido a diferenca na quantidade de contaminagdo do tecido
pulpar, risco de microinfiltragdes de restauracdes temporarias € permanentes, entre as sessoes
de tratamento, além da complexidade anatdomica dos sistemas de canais radiculares (NAIR,
2004; NG et al.,, 2007; NG; MANN; GULABIVALA, 2011). Dessa forma, a remogao
preventiva do tecido pulpar ainda viavel, pode favorecer, no futuro, uma via de disseminagao
da infec¢do endodontica num local onde a mesma ndo se encontrava previamente, fazendo
com que o dente entre num ciclo de combate a infeccdo do sistema de canais radiculares
(SIQUEIRA; ROCAS, 2008; VIEIRA et al., 2012).

Com relagdo as altas taxas de sucesso do capeamento pulpar direto, o presente estudo
observou que essas pareceram estar associadas as 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 Hidroxido de Calcio e cimento de iondmero de
vidro (CIVMPR). Com relagdo ao hidroxido de calcio, o sucesso reduzido pode ser explicado
pela falta de vedamento satisfatorio, baixa biocompatibilidade, alta dissolucao, baixa adesao,
o que pode provocar defeitos no selamento adequado e na formagdo na ponte dentinaria,
favorecendo uma infiltracdo microbiana (HILTON; FERRACANE; MANCL, 2013; COX et
al., 1996). Quanto ao Theracal, que representa um cimento de silicato de calcio
fotopolimerizavel, o seu baixo sucesso a longo prazo pode ser explicado pelo seu mecanismo
bioativo que envolve uma diminui¢do abrupta na liberagao de ions célcio devido a lixiviagao
dos eventuais mondmeros ndo polimerizados desse material, levando a interrup¢do do
processo cicatricial (CHAUDHARI et al., 2016). Com relagdo ao cimento de ionomero de
vidro, apesar de apresentar um bom vedamento, nao representa o material de escolha por ser
de natureza acida, causando inflamacdo pulpar cronica, além de ndo manifestar atividade
antimicrobiana, e ndo induzir a formagao de ponte dentinaria, diferentemente dos cimentos a
base de hidroxido de célcio e silicato de célcio, considerados padrao-ouro para forramento
pulpar (ISLAM et al., 2023).

A andlise dos estudos de pulpotomia parcial demonstraram que as maiores taxas de
sucesso associaram-se as investigacdes 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 hidroxido de calcio, possivelmente devido as limitagdes fisicas de selamento
mencionadas anteriormente. Por outro lado, o MTA apresenta-se superior, uma vez que

apresenta silicatos e oOxidos em sua composicdo responsdveis pela sua maior
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biocompatibilidade, aumentada expressdo de fatores de transcri¢do, indu¢do da formacao de
ponte dentinaria mais organizada, bom selamento fisico-quimico, barreira insoluvel e menor
inflamagao pulpar (DAMMASCHKE et al., 2005; HILTON; FERRACANE; MANCL, 2013;
SUHAG et al., 2019). Varios estudos tém descrito resultados favoraveis quando esse material
foi utilizado para terapias pulpares vitais, o que explica a ampla disseminacao de seu emprego
seguro pelos profissionais € como padrao de comparagao nas pesquisas (MENTE et al., 2014;
QUDEIMAT; BARRIESHI-NUSAIR; OWALIS, 2007).

Analogamente a 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 revisao, os piores resultados de sucesso da pulpotomia total estiveram associados ao
diagndstico pulpar de pulpite irreversivel sintomatica (n=2), dentre esses, 1 mostrou-se com a
menor taxa de sucesso (66,6%) apresentando sintomatologia dolorosa, e essa correlagdo com
dentes sintomaticos ja 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 ¢ um outro
fator que pode interferir no sucesso das terapias pulpares, uma vez que pode gerar defeitos no
selamento coronario implicando em microinfiltracdo bacteriana com subsequente degradagao

pulpar (TAN et al., 2019).

Além do material bioativo empregado, observou-se uma grande tendéncia de
desinfeccdo da cavidade e obtencdo de hemostasia pulpar com hipoclorito de sédio (n= 19),
entretanto, apesar de seu maior emprego , quando se calcula a média de sucesso dos casos
irrigados com hipoclorito de sddio, observam-se taxas de sucesso inferiores (82,58%) aos
estudos que utilizaram solugdo fisioldgica nessa lavagem (94,49%). Essa diferenca pode ser
atribuida a menor quantidade de estudos (n=8) utilizando soro fazendo com que o calculo da
taxa de sucesso apresente maiores valores e possivel reduzida confiabilidade. Apesar do
menor sucesso, a tendéncia atual defende o uso do hipoclorito devido a sua singularidade de
dissolugdo seletiva de tecidos moles necroticos, além das suas propriedades de desinfeccao,
remocdo de biofilme e de codgulos sanguineos, podendo ser utilizado com seguranca sem
comprometer a integridade da polpa (“AAE Position Statement on Vital Pulp Therapy”, 2021;
BALLAL et al., 2022).

Outros fatores que possivelmente contribuiram para as elevadas taxas de sucesso

encontradas nos artigos selecionados foi o uso constante de isolamento absoluto nas duas
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terapias investigadas. A utilizagdo dessa ferramenta ndo tem sido amplamente empregada
pelos clinicos, possivelmente devido a insuficiéncia de recursos no servigo publico para suprir
a alta demanda de atendimentos odontoldgicos. A falta de utilizagdo 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 eficacia do tratamento (GILBERT et al., 2015). J4 na Inglaterra, a taxa de nado
adesdo a essa ferramenta consegue ser ainda maior, retratando que 46% dos profissionais nao
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 a sua nao utilizagdo (88,8%)
(LIN; HUANG; CHANG, 2014).

Apesar dos resultados favordveis encontrados na presente pesquisa, a literatura
demonstra que ainda existe resisténcia por parte dos profissionais quanto a aplicacao 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 irreversivel
(EDWARDS et al.,, 2021). Nesse estudo, os profissionais alegam acesso limitado a
magnificacdo e aos cimentos de silicato de célcio, baixo uso de isolamento absoluto e curto
tempo de consultas de emergéncia, além da falta de confianga nos resultados das terapias
pulpares vitais aliada a falta de treinamento, mais expressivos no servigo publico
(EDWARDS et al., 2021). Diante dessa resisténcia, o presente trabalho pode contribuir para
encorajar os clinicos a acreditarem e oferecerem aos seus pacientes tratamentos mais
biologicos que podem trazer melhor prognostico aos seus dentes.

Além disso, esses tratamentos mais conservadores apresentam carateristicas técnicas
mais simplificadas podendo ser realizados tanto por clinicos gerais quanto por especialistas,
assim como em ambientes de servigo publico e privado, evitando a perda precoce de dentes
que permanecem sem tratamento devido as longas filas de espera pelos servigos
especializados e a inseguranca dos pacientes em receber um tratamento de canal

convencional.
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6 CONCLUSAO

A presente revisdo apresentou um panorama a respeito do sucesso clinico 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 possivel relacionar fatores que podem interferir no sucesso desses
procedimentos. Algumas tendéncias comuns entre os estudos puderam ser observadas como o
emprego na maioria das pesquisas do MTA como material forrador, possivelmente devido a
propriedades fisicas e biologicas favoraveis e pelo maior respaldo na literatura. Notou-se
também uma tendéncia ao uso do hipoclorito de sddio como solugdo irrigadora nos estudos, o
que difere dos protocolos mais tradicionais que preconizavam o uso de solugdes irrigadoras
mais inertes. Diante do exposto, o presente trabalho agregou estudos clinicos acerca das
terapias pulpares vitais de forma a facilitar o conhecimento e contribuir para encorajar os
profissionais e nortear decisdes clinicas para o uso dessa modalidade de tratamento baseada

em evidéncia cientifica e diretrizes internacionais.
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