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Resumo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao da literatura sobre a utilizagdo de um
material a base do silicato de célcio, o Biodentine, na realizacdo de tratamentos de
Terapia Pulpar Vital nomeadamente na pulpotomia. A pesquisa na base de dados da
PubMed foi realizada utilizando a combinacdo das seguintes palavras chave:
“pulpotomy”, “permanent teeth”, “Biodentine”, “irreversible pulpitis” e “vital pulp
therapy” da qual resultaram 108 artigos que foram reduzidos a 22 pela relevancia do
tema.

Estes artigos forneceram dados importantes em relagdo a eficdcia da Pulpotomia como
tratamento da pulpite irreversivel de um dente permanente maduro.

No entanto, o sucesso do tratamento depende de um bom diagndstico e da melhor
avaliacdo possivel do estado pulpar para escolher o tratamento mais conservador,
contando com a capacidade regenerativa da polpa, bem como das caracteristicas
biocompativeis e bio-indutoras dos novos materiais como o BIODENTINE. Oferecendo
assim um tratamento mais conservador, mais econémico, mais rapido e mais seguro do

gue o tratamento tradicional do sistema de canais radiculares.

Palavras-chave: “Pulpotomia”, “dente permanente”, “Biodentine”, “pulpite

irreversivel”, “terapia pulpar vital”.
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Abstract

The objective of this work was to perform a literature review on the use of a calcium
silicate based material, Biodentine, in the performance of Vital Pulp Therapy treatments,
including in pulpotomy. The research in the PubMed database was performed using the
combination of the following key words: "pulpotomy”, "permanent teeth", "Biodentine”,
"“irreversible pulpitis" and "vital pulp therapy" from which 108 articles were reduced to
22 with due regard to the relevance with the subject.

These articles provided important data regarding the efficacy of Pulpotomy as the
treatment of irreversible pulpitis of a mature permanent tooth.

However, the success of the treatment depends on a good diagnosis and the best
possible evaluation of the pulp state to choose the most conservative treatment,
counting on the regenerative capacity of the pulp, as well as the biocompatible and bio-
inducing characteristics of the new materials such as BIODENTINE. Thus offering a more
conservative, more economical, faster and safer treatment than the traditional root

canal system treatment.

Keywords: “Pulpotomy”, “Permanent teeth”, “Biodentine”, “Pulpitis irreversible”,

“Vital pulp therapy”.

Vil



S
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE



' CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE

LUNTRODUGAD....... oottt st ee st e e sae e sae et e sr s e e e 1
2.MATERIAIS E METODOS..........ccorvemerienessessssesesssees s sss s sesesssssessssnesssnscens 2
3.RESULTADOS ...ttt ettt ettt e et sae et en e e s e 3
B.DISCUSSAD.........oorrimmrrimirssesstsee s ceess st ssssesses s s issess s issesssssnsseeses 14

4. 1 Pulpite: Inflamagdo pulpar e diagndstico. ........c.cceveveeevvenrecreceeneen, 14

4.2 PUIPOTOMIA. ...oeiiiiieie ettt ettt ee e s s sibae e e e e e sibaeaeeessaaraeee e esnraees 16
4.3 Pulpotomia parcial ou de Cvek. ...........ccoooeriirieeieeeeeece e e 17
4.4 Materiais para pulpotomia. ...........cccoveieiiiiineiie e 17
4.5 Pulpotomia com biodentine num dente com pulpite irreversiveil. ................... 20
B.CONCLUSAOD..........ooevieeierceirmies e sisees s ees st iis s et ssesesees 21
BIBLIOGRAFIA.........o ettt s et et s e s et sn e s 23



> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

INDICE DE ABREVIATURAS:

TENC: Tratamento endodontico ndo cirurgico.
MTA: Mineral Tridéxido Agregate.

CEM: Cimento de mistura enriquecida com calcio.
Ca (OH)2: Hidroxido de calcio

AAE: American Association of Endodontics
VPT: Vital pulp therapy

IPC: Indirect pulp capping

DPC: Direct pulp capping,

MP: Miniature pulpotomy

FP: Full pulpotomy

RCT: Root canal treatment.

PRF: Fibrina rica em plaquetas.

IL-1 B: Interleucina 1

TNF-a: Tumor necrosis factor alfa

VEGF: Vascular Endothelial Growth Factor
TGF-B1: Transforming Growth Factor Beta 1

Xl



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

1-INTRODUCAO

A carie dentaria, ndo é mais do que uma agressdo do tecido dentario causado por
diferentes microrganismos patogénicos, que se ndao for detetada e tratada, pode
progredir de forma relativamente rdpida e atingir regides mais internas do dente. Uma
vez atingida, a polpa dentaria, responde através de uma complexa resposta inflamatéria
que é representada de forma simples por; pulpite reversivel /irreversivel.q) A
classificacao de pulpite reversivel e irreversivel é, segundo
a American Association of Endodontics (AAE 2013), um diagndstico clinico baseado em
factos objetivos e subjetivos, que indicam respetivamente que; a inflamacao é resolvida
através da remocdo do fator etioldgico, ou entdo, a polpa ndo é capaz de promover a
cura e um tratamento de todo o sistema de canais radiculares serd necessario.(1,2) No
entanto, este diagndstico pulpar ndo pode ser definido apenas por estas «ferramentas
clinicas», porque nao representam o verdadeiro estado patoldgico e histoldgico da
polpa. O que acontece na realidade, é que os estudos histoldgicos e microbiolégicos
demonstram que o “grau” de inflamacdo e a “invasdao” microbiolégica numa pulpite
irreversivel ndo é igual por todo o tecido pulpar e que pode estar limitada apenas a
porcdo coronaria.3) Este pressuposto, levou a novas abordagens clinicas de dentes
classificados como estando em pulpite irreversivel, chegando a propor uma abordagem
mais conservadora e evitar a remocdo de toda a polpa dentdria.(s)

Até ha pouco tempo, o tratamento do sistema de canais radiculares (TENC) foi a
primeira e Unica escolha em dentes com pulpite irreversivel, que sendo executado
dentro dos protocolos estabelecidos, tem uma taxa de sucesso de 68% a 85%.(1,5,6)

Um dente submetido a um tratamento endodoéntico, vai apresentar inimeras alteragdes
fisiolégicas e estruturais para o dente, econdémicas para o paciente, técnicas e
demoradas para o Médico Dentista. No sentido de diminuir o enfraquecimento da
estrutura dentaria, pela perda da vitalidade, tem-se vindo a desenvolver solugdes menos
invasivas baseadas no pressuposto anteriormente descrito.(7,s)

Com odesenvolvimento de novos materiais bioativos e biocompativeis,
a pulpotomia comecou a ser reavaliada e a ser vista como um tratamento definitivo para

dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel.(9,10,11) Este, ¢ sem duvida um
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tratamento menos invasivo, deixando a restante polpa saudavel “selada” por um
biomaterial que mantém a vitalidade pulpar e promove a cura. O aparecimento
de novos materiais a base de Silicato de Calcio, que mantém as boas propriedades
do MTA mas que melhoraram o seu manuseamento, a capacidade de selamento, a
biocompatibilidade e diminuiram a coloracdo e o tempo de presa, como o
Biodentine (Septodont,

Saint Maur des Fosses, France) trouxe novos desafios a terapia. (12,13,14)

O objetivo deste trabalho, é através de uma revisdo da literatura determinar a
eficacia do Biodentine como material de pulpotomia no caso de uma pulpite irreversivel
em dentes permanentes maduros.

Assim, colocamos a hipotese de se o Biodentine, gracas
a sua excecional biocompatibilidade, proporciona uma abordagem permanente e mais
conservadora dos resultados, no caso de uma pulpite irreversivel em dentes

permanentes maduros, evitando assim, um tratamento endodontico convencional.

2-MATERIAS E METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada através de uma busca avangada na PubMed com
as seguintes palavras-chave: Pulpotomy, Permanent teeth, Biodentine,
Irreversible pulpitis, Vital pulp therapy.

Foram feitas diversas combinacdes para a realizacdo da pesquisa, «Pulpotomy» AND
«Biodentine» AND «Permanent teeth», «lIrreversible pulpitis» AND «Permanent teeth»
AND “Pulpotomy», «Biodentine» AND «Pulpitis irreversible» AND «Vital pulp therapy».
Os critérios de inclusdo envolvem artigos dos ultimos 12 anos, escritos nos
idiomas, inglés, espanhol, portugués e francés, artigos de revisdo, meta-analise, casos
clinicos e estudos clinicos.

Os critérios de exclusdo sdo: artigos em que a pulpite ndo é irreversivel, artigos

que abordam dentes deciduos ouimaturos e artigos com resultados que nao
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permitem separar as situacdes referidas. Numa primeira fase, foi realizada uma selecao
de artigos apenas pelo titulo e resumo, tendo em conta o objetivo da dissertagao. De

seguida, os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente.

3-RESULTADOS

A pesquisa bibliografica resultou num total de 108 artigos utilizando a plataforma de
busca PubMed. Numa primeira selecdo, apenas pelo titulo e resumo, foram excluidos
80 artigos pois ndo se enquadravam de acordo com os critérios de inclusdo (Figura 1).
Dos 28 artigos potencialmente relevantes e apds avaliagdo individual através de uma
leitura completa, 6 foram excluidos por ndo fornecerem informacdo pertinente,
restando apenas 22.(s,10,11,15-33)

Dos 22 artigos selecionados, 16 sdao estudos de casos que apresentam resultados em
relacdo a Pulpite irreversivel em dentes maduros permanentes. (8,10,11,18-21,23,25,27,28,30-33)
Na tabela 1, 11 artigos validam o tratamento da pulpite irreversivel por pulpotomia com
percentagens de sucesso perto de 90%. Existe apenas um artigo com uma taxa de
sucesso mais elevada para o TENC + 2,5% (n=21). (20)

- 2 artigos falam sobre as vantagens histoldgicas do tratamento. (32,33)

- 1 artigo fala do custo do tratamento, que é 3,84% mais dispendioso para o TENC, no
Irdo. (8)

- 2 artigos ddo uma indicacdo do tempo de processamento do TENC e da Pulpotomia,
referindo que sera de 4,8x (n=66) ou de 3,02x (n=407) mais longo para o TENC (n=66)
(8,18)

Além dos artigos incluidos na tabela, 3 sdo revisdao da literatura da pulpotomia em
dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel (15,1617, 1 compara o MTA e o
Biodentine e mostra através da literatura que o Biodentine permite resolver alguns
defeitos do MTA (29) e 2 destacam a importancia do diagndstico pulpar propondo novas

técnicas. (22-26)
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Autor Tipo Objetivos Materiais e Resultados: Conclusdo
de métodos
A artigo
NA.Taha, Estudo | Avaliar o resultado |64 molares 2 dias: 93,8% A pulpotomia total
SZ. Abdelkhader, Clinico | de uma pulpotomia | permanentes em [ relataram alivio usando Biodentine é
total usando 52 pacientes completo da dor. eficiente para dentes
2018(10) Biodentine em com idade molares permanentes
dentes compreendidas |6 meses, 63 dos 64 [ maduros com sinais e
permanentes com |entre 19-69 compareceram ao sintomas clinicos
exposicdo pulpar e [anos. follow-up com indicativos de pulpite
sintomas 98,4% de sucesso irreversivel.
indicativos de Pulpotomia com | clinico e
pulpite Biodentine. radiografico.
irreversivel.
1 ano: 59 dos 63
compareceram ao
follow-up com 100%
de sucesso clinico e
98,4 de sucesso
radiografico.
B. Eren, Estudo | Avaliar trés 66 participantes | Durag¢do do Podemos concluir que a
E. O. Onay, clinico |procedimentos de |com pulpite processo: pulpotomia é um
M. Ungor, emergéncia quanto | irreversivel num tratamento menos
a sua capacidade molar vital. Pulpotomia=5m traumatico e mais
20181s) de aliviar sintomas |com idade entre [ Pulpectomia parcial |rdpido, e leva a uma

clinicos associados
a dentes
sintomaticos com
sinais da pulpite
irreversivel.

18-60 anos.

Pulpotomia = n22
Pulpectomia =
n22

Pulpectomia
parcial = n22

Pulpotomia com
oxido de zinco
eugenol

=13m
Pulpectomia= 24m

Este estudo
mostrou que as 3
intervengGes foram
eficazes na reducdo
da dor.

O beneficio parece
ter sido melhor para
uma pulpotomia

melhor reducdo da dor
do que outros
tratamentos mais
agressivos.
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S. Asgary, Estudo | Avaliar e comparar | Os participantes |Sucessoa3e 12 4 VPT foram associados
R. Hassanizadeh, clinico |osucesso clinicoe |(N=302)foram [meses aos resultados favoraveis
H. Torabzadeh, radiografico de 4 atribuidos respetivamente: comparaveis.
MJ. Eghbal, VPTs (indirect pulp |aleatoriamente a O estado pulpar e peri-
capping [IPC], 4 estudos. IPC=98,7% e 100% | apical, bem como o
2018(19) direct pulp capping tipo/localizacdo da
[DPC], miniature DPC=98,4% e 94,7% | exposicao pulpar ndo
pulpotomy [MP], e [IPC: Capeamento tiveram qualquer efeito
full pulpotomy indireto da polpa | MP=98,4% e 91,4% | nos resultados do
[FP]) utilizando tratamento.
cimento de mistura | DPC:Capeamento | FP=93,5% e 95,5%
enriquecida com direto da polpa
calcio MP: Pulpotomia
miniatura
FP: pulpotomia
total
Utilizando
cimento de
mistura
enriquecida com
calcio (CEM)
como material.
M. Galani, Estudo | O objetivo deste Pulpotomia : Pulpotomia: A pulpotomia pode ser
S. Tewari, Clinico | estudo foi 26 dentes em N=21 um tratamento
P. Sangwan, comparar a dor pacientes com 85% sucesso. alternativo para o
S. Mittal, pos-operatéria e a |idade entre 15- tratamento de dentes
V. Kumar, taxa de sucesso 36 anos RCT: N=21 permanentes
J. Duhan, apos a pulpotomia 87,5% sucesso sintomaticos com lesdes
e a o RCT (Root Material: profundas de carie.
canal treatmen). agregado mineral
2017(20) trioxido (MTA)

RCT:

24 dentes em
pacientes idade
entre 15-38 anos.

Material:
ProTaper.
Universal rotary
e obturacdo com
Gutta-percha e
selador de 6xido
de zinco eugenol
e condensagdo
lateral.
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NA. Taha, Estudo | Avaliar o resultado |50 dentes Ocorreu uma falha [ A pulpotomia parcial de
MA. Khazali, Clinico | da pulpotomia molares imediata em 4 MTA tem uma boa taxa
parcial utilizando o | permanentes em | dentes. de sucesso em dentes
20171 agregado mineral |50 pacientes permanentes maduros
trioxido (MTA) em 1ano: clinicamente
comparagao com o Sucesso MTA =83% | diagnosticados com uma
hidréxido de célcio |[Idade >20anos. Sucesso Hidréxido | pulpite irreversivel.
(CH) em molares Material de de calcio=55%,
permanentes pulpotomia:
maduros com 2 anos:
pulpite irreversivel. | N=27 com Sucesso MTA =85%
MTA Sucesso
Hidroéxido de calcio
N=23 com CH =43%
(Hidroxido de
calcio)
NA. Taha, Estudo | Avaliar o resultado |52 molares 1Ano: A pulpotomia total com
MB. Ahmad, Clinico | da pulpotomia permanentes em [ Sucesso clinico de MTA é uma boa opgdo de
A. Ghanim, completa com 43 pacientes 100% tratamentamento em
agregado tridxido Sucesso radiografico | dentes molares
2017(23) mineral (MTA) em [ldade entre 11e |de 97,5% permanentes maduros.

dentes
permanentes

51 anos.

Pulpotomia total
com MTA

3 anos:
92,7% de sucesso

Com uma taxa de
reavaliagdo que
variou entre 92% a
3 meses e 80,3% a 3
anos
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P.Linsuwanont, Estudo | llustrar os 55 dentes em 50 | O grupo: Dentes com exposi¢do
K. Wimonsutthikul, |clinico |resultados da pacientes. pulpar por cérie, podem
U. Pothimoke pulpotomia com Idade: entre 7- [ 0/20anos n=24 ser tratados com sucesso
B. Santiwong agregado trioxido |68 anos (media= |dentes 92,2 % por pulpotomia com
mineral (MTA) em |29 anos) sucesso MTA. Os sinais clinicos de
201729 dentes pulpite irreversivel e a
permanentes com |Anos: presenca de
pulpite irreversivel [47,3% tem entre | 21-59anos n=19 radiolucéncia periapical
e/ou radiolucencia |0-20ano n=26 82.6% sucesso nao sao
periapical contraindicagoes.
41,8% tem entre | Mais de 60anos
21-59 anos n=23 | n=5 83,3 %sucesso
10,9% tem mais [ n= numero de casos
de 60 n=6 avaliados
S. Asgary, Caso Propor uma Paciente de 36 100% sucesso. A pulpotomia com
P.Verma, clinico | alternativa mais anos. Os dentes eram cimento CEM pode ser
A. Nosrat, econdmica e funcionais e uma alternativa mais
funcional para 2 dentes: 14 e assintomaticos conservadora e
2017(25) pacientes que tem | 15. econdémica para molares

acesso limitado a
cuidados
especializados por
falta de dinheiro,
para evitar a
extragao, no caso
de uma pulpite
irreversivel.

Pulpotomia
utilizando
cimento
enriquecida com
calcio (CEM)

maduros com pulpite
hiperplastica/irreversivel
do que a extragdo ou
RCT.
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HK. Soni Caso |Oferecer, gragasa |1dentesemum [Sucessoaos 3, 6,12 |Biomateriais como o
clinico. | pulpotomia parcial |paciente de 12- |[e 18 meses: biodentine com
2016(11) uma alternativaa [anos propriedades de
pulpectomia no Assintomatico e o cicatrizagdo da polpa
caso de dentes Dentes: 46 dente ndo podem desafiar a
permanentes Métodos: apresentava sinais | filosofia completa do
maduros com Pulpotomia total clinicos e nosso tratamento
pulpite irreversivel. com Biodentine. radiograficos de endodobntico
inflamacdo a convencional.
infecdo.
V. Kumar, Estudo | Comparar o 54 Dentes em 3 | O presente estudo | A pulpotomia exibiu uma
R. Juneja, clinico | hidroéxido de calcio |grupos: nao relatou alta taxa de sucesso
J. Duhan (Ca (OH)2), ) diferenca clinico em molares
P. Sangwan agregado de A pulpotomia estatisticamente maduros com pulpite
S. Tewari trioxido mineral completa com significante (P = irreversivel e a selecdo
(MTA) e fibrina rica (Ca (OH)2) n=18 0,550) entre os do biomaterial ndo
2016(27) em plaquetas (PRF) desfechos clinicos e |afetou seu resultado.
como agentes de MTA n=19 radiograficos nos
pulpotomia em trés grupos.
molares PRF n=17
permanentes
maduros com Sucesso clinico:
pulpite irreversivel. 24h: 100%
7dias: 93,75%
6 meses: 85.41
lano: 85,4
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S. Asgary, Caso |Oferecer, gragasa |Case 1: mulher Casos 1 e 2: 100% A pulpotomia parcial
M. Nourzadeh, clinico | pulpotomia parcial |38anos, Dente: sucesso proporciona um
MJ. Eghbal uma alternativaa |37 tratamento facil,
pulpectomia. Material: CEM 24h: Dente conservador e de base
2015(2s) (Calcium- assintomaticos e bioldgica que mantém a
Enriched teste de vitalidade |vitalidade pulpar e
Mixture) normal. mostra a capacidade de
resolver a doenca apical
Caso 2: homen 12-18-meses: emergente sob certas
40anos Formacdo de uma [condigBes.
Dente: 36 ponte dentindria
Material: CEM abaixo do
cimento biocimento
Largura normal do
ligamento
periodontal com
remineralizagdo do
defeito 6sseo.
Sucesso =100%
S. Asgary, Estudo | Oferecer uma 407 pacientes Sucesso 24 meses: | Ao considerar a relagao
MJ, Eghbal, clinico | alternativa ao RCT (n=166) custo/eficacia clinica do
J. Ghoddusi, tratamento RCT ou | n=202 para o Clinico= 98,19 VPT/CEM, esta opgdo de
a extragdo com grupo da RCT. Radiolégico= 79,5 tratamento é superior ao
2014s) uma pulpotomia RCT em dentes molares
com CEM num (n=205) parao |VPT/CEM (n=166) permanentes maduros
dente maduro grupo da VPT/ Clinico= 98,19 com pulpite irreversivel
permanente com CEM Radiografico
pulpite irreversivel. =86,7%
(total and parcial
pulpotomia) Tempo
RCT=94.07 min
VPT=31.09 min
Preco
(indicativa)
RCT=171.5
VPT=44.5
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S. Asgary Estudo [ Demonstrar a 94 Dentes. 12,3 meses, As varias formas de
M. Fazlyab Clinico | eficacia de Sucesso: terapia pulpar vital
S. Sabbagh diferentes técnicas |IDPC (n=28), podem ser consideradas
MJ. Eghbal vitais de terapia DPC (n=28), IDPC = 100%, como uma alternativa no
pulpar em dentes [ MP (n=29), DPC =96,42% caso de uma pulpite
201430 permanentes com | CP (n=9) MP=100% irreversivel em dentes
pulpite irreversivel. CP=100% permanentes maduros.
Material:
Capeamento pulpar | calcium-enriched
indirecto (IPC), mixture (CEM)
cement.
Capeamento pulpar
directo (DPC),
Pulpotomia
miniatura (MP),
Pulpotomia total
(CP)
IM. Barngkgei, Artigo | Avaliar os 10 pacientes de [ 3-6 meses =100% | A Pulpotomia utilizando
ES. Halboub, de resultados clinicos [ 17-54 anos de sucesso o MTA pode ser uma boa
RS. Alboni, revisao | e radiograficos do [idade alternativa para a
tratamento de apresentaram 11 | bmeses-4anos= pulpectomia
2013 (31) pulpotomia com dentes 100% sucesso
agregado mineral |permanentes

trioxido (MTA) em
dentes
permanentes
maduros
sintomaticos.

sintomaticos
(n=11).
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LH. Chueh, Caso |Avaliagao Paciente= 19 Formagdo de uma Este estudo mostra que a
CP. Chiang, clinico |histolégica de uma |anos ponte dentina pulpotomia com MTA é
pulpotomia MTA reparadora. eficaz para um dente
201032 numa pulpite Dente =45 Um pequeno permanente maduro

irreversivel em pré-
molar numa
paciente do sexo
feminino de 19
anos.

Total pulpotomia
com MTA

Dez meses apos o
tratamento
inicial, devido a
razdes
ortodonticas, foi
extraido o dente.

Isso permite uma
analise
histoldgica.

segmento da
camada
odontoblastica
superficial foi
destruido.

No entanto, a
camada
odontoblastica mais
profunda estava
intacta

Foi encontrada uma
ponte dentindria
reparadora mais
espessa.

Ponte dentinaria
reparadora era feita
de osteodentina e
que também nao
havia inflamagdo no
tecido de polpa
residual subjacente

porque provoca reagées
histoldgicas interessantes
para manter o dente,
quando o mesmo esta
em contacto com a

polpa.
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MJ.Eghbal,
S. Asgary,
RA. Baglue,
M. Parirokh,
J. Ghoddusl,

200933)

Estudo
Clinico

Avaliar o sucesso
histoldgico da
pulpotomia com
(MTA) para
tratamento de
pulpite irreversivel
em dentes
humanos como
tratamento
alternativo

14 pacientes com
pulpite
irreversivel entre
16 e 28 anos com
uma medida de
23.

Os 14 dentes
necessitaram
extracdo por
ortodontia
Pulpotomia com
MTA

O numero de casos
avaliados foi de 12
(85%).

A mobilidade dos
dentes estava
dentro da faixa
fisiolégica normal.
Histologicamente:
Ponte dentinaria
completas.

As reagOes teciduais

eram muito
favoraveis e o
tecido pulpar era
normal.

N3o ha reabsorgdo

interna, calcificacao,

inflamagdo o
necrose pulpar.

A Pulpotomia com MTA
tem uma taxa de sucesso
muito elevada, gracas,
nomeadamente, a sua
reagdo com o tecido
dentdrio interno.
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4-DISCUSSAO

4. 1 Pulpite: Inflamagdo pulpar e diagnéstico.

No processo carioso as bactérias envolvidas penetram através da dentina e atingem a
polpa, promovendo uma resposta inflamatoria, que se traduz por uma vasodilatacdo e
aumento da permeabilidade vascular. Esta potencializa a libertacdo de mediadores da
inflamagdo (citocinas proé-inflamatérias, IL-1 3, TNF-a, prostaglandina E2 e IL-17) e
também de toxinas das bactérias e agentes irritantes da polpa. (1,323) O aumento da
pressdo intra-pulpar causada pela inflamacdo leva a dor, no entanto, a dor ndo é um
achado constante nas pulpites, de facto, estima-se que cerca de 40% de todos os casos
de pulpite progridam para necrose pulpar sem sintomas. (35)

Apods estimulos infeciosos e/ou mecanicos sobre a polpa, um mecanismo de defesa é
iniciado pelas células da mesma, incluindo as células imunitarias, através de um
mecanismo de sinalizacdo. Na sequéncia da progressao da infecdao e dos danos celulares,
a sinalizacdo quimica induz as células estaminais mesenquimais pluripotentes a migrar
para o local da lesdo para realizar o processo de diferenciacdo e de regeneracao
tecidular (3s). Quanto mais jovem for o tecido pulpar, maior é o seu potencial de
reparacdo, mas a medida que envelhece, o potencial diminui. (37)

No entanto, este potencial de reparacdo do complexo dentinopulpar ndo deve ser
sobrestimado ou subestimado. Linsuwanont et al. em 2017 realizaram um estudo em 50
pacientes onde concluiram que a idade nao é um fator de insucesso nas pulpotomias. O
grupo de pacientes com idade superior a 60 anos oferece uma taxa de sucesso de 83,3%
em 5 anos. Este estudo foi corroborado por outros artigos. (s,3s,39)

Segundo Paladino et al. em 2013 o sucesso da pulpotomia depende acima de tudo do
bom diagnostico do estado pulpar, da histdria dentaria. Na auséncia de agressoes, caries

ou danos anteriores o potencial inicial de cicatrizagao da polpa permanece. (40)

Segundo a AAE, o estado pulpar baseia-se em diferentes fases: polpa normal, pulpite

reversivel, pulpite irreversivel sintomatica ou assintomatica e necrose.
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Assim no caso da pulpite irreversivel, a polpa inflamada é incapaz de cicatrizacdo e o

tratamento indicado de acordo com AAE é o TENC. (2)

Uma proposta de classificacdo ligeiramente diferente da AAE proposta por Wolters et
al. em 2017 tenta alterar os critérios para o diagndstico de pulpite, ligando o diagndstico
a diferentes tratamentos conservadores. Assim, quatro fases de pulpite podem ser
diferenciadas: pulpite inicial, suave, moderada e grave. Esta classificacdo tenta indicar o
grau de inflamacgdo da polpa e em que medida esta pode ou nao ser preservada, a fim
de proporcionar o tratamento mais conservador possivel, considerando a possibilidade
de multiplas condicGes histoldgicas pulpares dentro da mesma polpa. (3)

A pulpite inicial e leve, representa casos de inflamagdes limitadas a dentina ou a dreas
muito superficiais da polpa, normalmente estes casos sdo tratados com capeamento
pulpar indireto ou direto. (3,14)

A pulpite moderada representa uma invasdo da carie com alteragdes da polpa. Neste
caso, o tecido pulpar esta inflamado, mas o tecido pulpar radicular ou mesmo uma parte
coronal pode ainda estar saudavel ou voltar ao normal apds tratamento adequado. (3)

O dente apresenta sintomas claros: uma reacdo forte e prolongada ao frio e
sensibilidade a percussao, a dor também pode, por vezes, ser espontanea. O tratamento
indicado pela classificacdo da AAE seria normalmente um tratamento endodontico. (2)

Mas o objetivo aqui como mostraram Wolters et al. 2017 e Asgary et al.
2014,2015,2016 bem como outros estudos é propor um tratamento alternativo com a
realizacdo de uma pulpotomia parcial ou total, prestando atencdo ao controlo da
hemostasia como marcador de bom ou mau progndstico. Finalmente, a pulpite grave
corresponde a infiltracdo bacteriana de todo o sistema pulpar coronal e radicular
causando um fendmeno inflamatdrio de todo o tecido pulpar. A dor é espontanea,
severa e agrava-se na posicdo supina. Existe uma reacdo clara aos estimulos do calor e
do frio. O dente é muito sensivel ao toque e a percussao. A hemostasia na remocao da
polpa corondria ndo pode ser obtida e isto pode ser considerado como prova de
infecdo da polpa radicular. O tratamento recomendado nesta fase é o TENC se o

controlo da hemostasia for dificil ou se for superior a 6 minutos (3,10).
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Esta classificagdo por si s6, ndo permite tomar a decisao terapéutica. Mas continua a
ser uma base sdlida para orientar a decisdo final, que deve basear-se noutros fatores,
tais como a histdria clinica, a sintomatologia, a higiene oral do paciente e a possibilidade

ou ndo de utilizar isolamento absoluto.

4.2 Pulpotomia.

E definida como a remoc3o de toda a polpa coronaria no caso da pulpotomia total até a
entrada dos orificios dos canais radiculares. O material sera, portanto, colocado em
contacto com a polpa radicular.(a1)

A verificacdo da vitalidade da polpa através de varios testes e exames complementares
(teste elétrico ou térmico, palpacdo, percussdo e radiografia periapical) para excluir
quaisquer sintomas de necrose sdao a base de um bom progndstico. (2,35,42) O isolamento
da cavidade oral e da saliva através de um campo operatodrio, a remoc¢do de toda a
dentinainfetada e de todo o teto camaral vao permitir a visualizacdo da polpa e observar
os seus sinais de vitalidade e/ou infecdo pelo seu grau de hemorragia. (8,10,14)

O exame direto da polpa e do tempo de sangramento pode corrigir um diagndstico
excessivamente otimista da vitalidade pulpar que possa ter sido feito. De facto, Taha et
al. em 2018 mostrou que uma hemorragia com mais de seis minutos apds a remocao da
polpa corondria indica uma inflamagdo pulpar excessiva que levarda
falha da pulpotomia.

Do mesmo modo, a auséncia de sangramento ou a observacdo de material purulento é
sinénimo de necrose pulpar, o que devera, da mesma forma, levar a modificacdo da
abordagem terapéutica pelo RCT. (s,30)

A aplicagao de hipoclorito de sédio a 2,5% permite a desinfe¢ao da dentina o mais
proximo possivel da polpa e também é um excelente agente hemostatico e inibe a
formacdo de codgulos (prejudicial para o sucesso da terapia). (43) A compressao é entao
realizada com uma bola de algoddo embebida em agua estéril para se obter uma
cuidadosa hemostasia (menos de cinco minutos). (s,44)

Por fim a colocagcdo, em contacto com a polpa, de um biomaterial que deve

imperativamente possuir propriedades biocompativeis.
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4.3 Pulpotomia parcial ou de Cvek

A pulpotomia parcial ou também conhecida como pulpotomia de Cvek, (estudada em
1978 por Cvek), é descrita como a remogdo asséptica e cirurgica da polpa exposta e da
dentina circundante a uma profundidade de 1,5mm a 2mm. Esta é a profundidade
média apds a qual o tecido pulpar inflamado é teoricamente, completamente removido.
Esta técnica é a versdo mais conservadora da Pulpotomia. Permitindo manter o maximo
possivel de polpa definida como saudavel na camara pulpar. (45,46)

Recentemente Asgary e al. 2012 introduziram o termo “pulpotomia miniatura”, o que
representa o caso extremo da pulpotomia parcial. E descrito como o procedimento para
remover cuidadosamente a dentina infetada e a camada superficial da polpa exposta
com menos de 1 mm. Esta técnica permite uma ferida cirdrgica limpa e a proximidade e
interacdo com o biomaterial de cobertura e com as células estaminais mesenquimais
indiferenciadas que desempenham um papel na cicatrizacdo da polpa. (47-49,50)

A pulpotomia parcial e a preservacdo da vitalidade pulpar é interessante quando
sabemos que a vascularizacao da polpa assegura, por um lado, a hidratacao da dentina,
permitindo-lhe absorver os choques sofridos pelo esmalte, limitando assim os riscos de
fissuras e fraturas. Por outro lado, é necessaria a vascularizacdo pulpar para o
fornecimento de elementos anti-inflamatadrios, anti-infeciosos e imunitarios necessario
para combater a infiltragdo microbiana. (7,48,51)

Mas por outro lado o risco deste método é o de ndo remover a polpa infetada em
quantidade suficiente para parar a infecdo. Assim a polpa ndo é capaz de curar e isso

pode provocar a falha do tratamento.

4.4 Materiais para pulpotomia.

Jad em 1937 Hess, propde a aplicacdo de um biomaterial em contacto direto com a polpa,
com o objetivo de promover a sua cicatrizagao e obliteragdao por uma ponte dentinaria,

utilizando um material como o hidréxido de calcio Ca (OH)2. (45)
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O hidroéxido de célcio, Ca (OH)2, também designado por cal hidratada, apresenta-se sob
a forma de um po branco e em solugdo aquosa tem um pH = 12,6 (solubilidade de 1,2
g/L a uma temperatura de 20°C). Este pH elevado, resulta em propriedades
antimicrobianas, antifungicas e anti-inflamatdérias muito vantajosas na terapéutica de
uma pulpite, que ndo é mais do que uma invasdo bacteriana da polpa. (a4

Os iGes Ca2+ de hidréxido de calcio reagem com o carbono (como CO2 ou CO3 2- ) da
superficie dentaria formando o CaCO3, mantendo assim um pH incompativel com a
sobrevivéncia das bactérias e fungos. Os ides OH-, ao oxidarem os radicais livres
libertados no ambiente, causam danos nas proteinas da membrana e no ADN bacteriano
e também s3ao capazes de inativaras toxinas produzidas pelas bactérias gram-
negativas. O hidréxido de calcio impede a acidose inflamatdria através do fendmeno de
tamponamento e o aparecimento de ides de cdlcio permitem limitar a inflamacao
circundante através da contracdo dos esfincteres pré-capilares e da reducdo da
permeabilidade plasmatica. (a4, 51)

Mas mesmo que este material oferega caracteristicas inovadoras e abra assim novos
horizontes na Terapia Pulpar Vital nao estd isenta de defeitos. Assim o hidréxido de
calcio é pouco radiopaco, pode ser dificil de diferenciar a
dentina, do material nas radiografias. (s2)

Ainda que a maioria dos estudos concluia que a sua biocompatibilidade é aceitavel,
existem controvérsias. No entanto, degrada-se gradualmente, induz a formacdo de
defeitos de tunel na ponte dentinaria e tem uma capacidade de selamento muito fraca.
(53)

O material pode ser deslocado da superficie da polpa pela contracdo e polimerizacdo da
resina composta se for colocado em contacto direto com o hidréxido de calcio. (43)
Devido as suas fracas propriedades mecanicas, falta de adesdo a dentina e solubilidade
no ataque acido é necessdria a sua cobertura com um material restaurador intermédio,
como um iondmero de vidro, antes da colocacdao do material final. Pelo seu pH muito
elevado, o hidréxido de célcio apresenta caracteristicas histoldgicas formidaveis para o
tratamento de uma pulpite irreversivel, mas as suas caracteristicas mecanicas podem
tornar uma pulpotomia dificil de realizar e levar a falhas. Estudos mostram que a taxa

de insucesso aumenta ao longo do tempo. (54)
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Ja em 1993 um novo material, o MTA (Mineral Trioxyde Aggregate) foi descrito pela
primeira vez na literatura por Torabinejad. Ao contrdrio do hidréxido de calcio o MTA
tem caracteristicas mecanicas que permitem abordar a pulpotomia de forma mais facil.
Assim a sua resisténcia a compressdo as 24 horas é de 40,0 MPa e aos 21 dias é de
67,3 MPa (o esmalte tem uma resisténcia a compressao de 384MPa e a dentina tem
uma resisténcia a compressao de 297 MPa). Tem uma excelente impermeabilidade
porque se expande & medida que se estabelece. (ss,56) E composto essencialmente por
cimento Portland, (75%) de calcio, silica, fosfato e oxigénio (6xido de cdlcio a 65% e
dioxido de silica a 21%) ao qual foi adicionado dxido de bismuto para obter uma
certa radiopacidade mais com ides ferro pode escurecer o dente. O aparecimento do
chamado MTA branco com menos de 90% de ides ferro foi langado para colmatar esta
lacuna, mas também pode provoca discromia dentdria. (s6,57)

Ao contrdrio do hidréxido de cdlcio a sua biocompatibilidade esta comprovada, ndao
€ mutagénico, € menos citotdxico, biocompativel, bio indutor e também pode promover
a cicatrizagao dos tecidos. Foi demonstrado por estudos histoldgicos, que o MTA forma
pontes dentindrias mais espessas a um ritmo mais elevado e com menor resposta
inflamatdria e necrose pulpar que o hidréxido de célcio. (32,33,56)

Por apresentar um tempo de presa elevado perto de 2h45, é aconselhavel colocar um
algodao humido no MTA na primeira visita, pelo que na maioria das vezes o tratamento
requer duas consultas (existem novas formulacées de MTA em capsulas que facilitam o
manuseamento, reduzindo ao mesmo tempo o tempo de presa do cimento). (33,56)

O efeito antibacteriano do MTA é inferior ao do hidroxido de célcio. No entanto, apesar
do seu manuseamento dificil e do preco bastante dispendioso o MTA oferece uma

alternativa vidvel ao hidréxido de calcio para realizar uma pulpotomia. (32,33,54)

Em 2010 a Septodont desenvolve o Biodentine, um cimento tricalcico silicato,
puramente sintético para solucionar 0s inconvenientes dos
outros cimentos tricalcicos. O pd mistura-se com o cloreto de célcio, desencadeando
uma reacado quimica complexa e atua como acelerador o que permite ter um tempo de
presa relativamente rapido (9 a 12 minutos) (ss-60)

Biodentine™ pode ser coberto por um material restaurador permanente na mesma

sessdo, o que é uma vantagem na pratica clinica em comparacdo com a MTA.
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A utilizacdo de um polimero hidrossoluvel (Premia 150), um agente redutor de agua e
superplastificante, permite reduzir a relacdo liquido/pd, aumentando assim as
propriedades fisicas do material e reduzindo também o tempo de presa.

Em comparacdao com o MTA, o Biodentine tem melhor resisténcia a compressao: 100
MPa na primeira hora e 200 MPa a 242 hora e continua a melhorar com o tempo ao
longo de varios dias até atingir 300 MPa ao fim de um més. A resisténcia a flexao
(34 MPa), o mddulo de elasticidade (22GPa) e a dureza Vickers (60 HV) sdo superiores a

do MTA e semelhantes a da dentina. (61,62)

A presenca de Oxido de zircénia (opacificador) torna o Biodentine® menos radiopaco
qgue o MTA o que pode dificultar a avaliagao radiolégica do tratamento mas isso permite
ndo usar o oxido de bismuto que pode escurecer o dente. (s5,62)

Em qualquer concentragdo, o Biodentine ndo é citotéxico ou genotdxico e em contacto
com a polpa tem um poder bio indutor com a estimulagdo dos sinais genéticos e
libertacdo idnica formando cristais de hydroxyapatite. Este depdsito de cristais de
hidroxiapatite desempenha um papel importante na melhoria do selamento,
remineralizando a interface dentino-material. O selamento e a adaptacao marginal das
restauracoes em boca melhoram, portanto, com o tempo. (s3)

Biodentine, provoca um aumento da secreg¢do do factor de crescimento como o Vascular
Endothelial Growth Factor (VEGF) e o Transforming Growth Factor Beta 1 (TGF-1), que
estdo envolvidos na angiogénese e assim estimulam a cicatrizacdo da polpa. Em
contacto com o material, os fibroblastos de polpa sdo diferenciados em odontoblastos,
qgue depois segregam uma matriz mineralizada. Também permite reduzir a secrecdo da
citocina pré-inflamatdria TNF-a pelos odontoblastos. (49,59

Para além destas caracteristicas mecanicas superiores a outros cimentos, o Biodentine
permite a preservacao da vitalidade da polpa, facilita a sua cicatrizacdo através do
controlo da inflamacdao e da formacdao de dentina reativa tornando-a um material

biocompativel de eleicdo no ambito de uma pulpotomia. (10,59,61)
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4.5 Pulpotomia com biodentine num dente com pulpite irreversivel.

Awawdeh et al. 2018 compara o Biodentine com o MTA como material para VPTs:
pulpotomia total e capeamento pulpar direto num estudo com n=68 dentes,
incorporando casos de pulpites clinicamente reversivel e irreversivel. Neste estudo a
pulpotomia tem uma taxa de sucesso a um ano de 93,5% com MTA de 89% com
Biodentine. Quanto aos resultados em 3 anos, verificaram-se 8 falhas, 7 das quais
relativas a dentes tratados por pulpotomia total. Na parte matérias e métodos deste
estudo notamos que as pulpotomias totais sdo consideradas no caso de hemorragia
pulpar superior a 3 min quando ha exposi¢do pulpar, mas inferior a 10 min na entrada
dos canais radiculares, tempo que representa o limite minimo que conduz ao TENC. (14)
Assim, como vimos no ponto 4.1 e mesmo segundo Awawdeh et al. 2018, estas falhas
sugerem que o tempo de controlo hemorragico de 10 min proposto neste estudo é
demasiado elevado e, poderiam ter sido evitadas por outra decisdo terapéutica como o
TENC. (14)

Como demonstrado por Taha et al. 2018 num estudo com n=64 dentes com pulpite
grave irreversivel incluindo dentes com dor espontanea (41%) e dor a percussao (44%)
incluindo 8 dentes com radiotransparéncia periapical que foram todos tratados por
pulpotomia total com Biodentine. O tempo limite para o controlo hemorragico do
processo de decisdo da pulpotomia foi fixado em 6min (70% dos casos requereram
apenas 4min). Observamos uma taxa de sucesso a 1 ano de 100% de sucesso clinico e
98,4 de sucesso radiografico. Sete dos oito casos de radiotransparéncia periapical
mostraram uma melhoria do seu indice periapical (PAl). (10)

Estes estudos mostra-nos mais uma vez a importancia da escolha terapéutica final
baseada principalmente na hemorragia pulpar, 6min é entdo um limite que nos permite
aproximar do sucesso. O uso de Biodentine neste caso permitiu o tratamento de pulpite
graves, com dor a percussao, radiolucidez periapical e dor espontanea que costumavam
apontar para um mau progndstico e frequentemente tratada com endodontia ou

extracao. (10)
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5-CONCLUSAO

Nesta revisdo, artigos relevantes relataram que a Pulpotomia com biomateriais € um
tratamento alternativo vidvel ao TENC no caso de pulpite irreversivel.

Os principais resultados dos estudos selecionados podem ser designados da seguinte
forma:

¢ O sucesso da Pulpotomia depende acima de tudo do bom diagnostico do estado pulpar
e da histdria clinica. Na auséncia de agressoes, caries ou danos anteriores o potencial
inicial de cicatrizacdo da polpa permanece. A idade do paciente, radiotransparéncia
periapical, dor a percussdao e dor espontanea nao é um fator do insucesso do
tratamento.

e Uma hemorragia com mais de seis minutos apds a remocdo da polpa coronaria indica
uma inflamacgao pulpar excessiva e qualquer diagndstico de necrose pulpar, como
auséncia de sangramento ou a observacdo de material purulento sdo contraindicacdes
a pulpotomia.

¢ O MTA e outros materiais como hidréxido de calcio oferecem resultados clinicos muito
satisfatérios. No entanto, o Biodentine é o material mais indicado. E o Unico que
combina extrema biocompatibilidade, caractéricas biomecanicas proximas a dentina
natural e facilidade de manuseamento.

¢ A pulpotomia com Biodentine como tratamento para uma pulpite irreversivel num
dente maduro permanente é mais econdmica, mais rapida e pode ser tdo eficiente como

um TENC, apds um bom diagndstico e uma histéria clinica correta.
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