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Resumo

A pulpite irreversivel nos dentes permanentes maduros é por tradicdo resolvida
terapeuticamente com um tratamento endodontico ndo cirdrgico. Com uma melhor
compreensdo da regeneracdo e da vascularizacdo do tecido pulpar e o aparecimento de
biomateriais, a pulpotomia foi proposta como uma alternativa ao tratamento endodontico.
Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica integrativa que permita
validar o sucesso da pulpotomia com MTA nos dentes permanentes maduros.

Uma pesquisa na base de dados da PubMed foi realizada utilizando as seguintes palavras-
chave: Pulpotomy, Permanent teeth, MTA, Irreversible pulpitis e Vital pulp therapy da qual
resultaram 174 artigos dos quais foram selecionados 15 pela relevancia do tema.

Em periodos de 1 a 3 anos a pulpotomia com MTA mostra resultados satisfatérios entre 80,8%
a 100%. Vdrios estudos comparam o MTA com biomateriais mais recentes como o CEM, o
TotalFill, o Biodentine e o PRF, mas ndo mostram diferencas significativas nas taxas de sucesso.
Também, o MTA foi comparado ao TENC e apresenta resultados iguais ou superiores.

A pulpotomia com MTA pode ser considerado um tratamento seguro e uma boa alternativa

ao tratamento endodontico nos dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel.

Palavras-chave: Pulpotomy, Permanent teeth, MTA, Irreversible pulpitis e Vital pulp therapy.
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Abstract

Irreversible pulpitis in mature permanent teeth is traditionally an indication for endodontic
treatment. With a better understanding of pulp regeneration and vascularization and the
advent of biomaterials, pulpotomy was proposed as an alternative to endodontic treatment.
This study consists in a systematic integrative review that allows the validation of the success
of pulpotomy with MTA in mature permanent teeth.

The research was performed in the Pubmed database with the keywords: Pulpotomy,
Permanent teeth, MTA, Irreversible pulpitis, and Vital Pulp Therapy. The survey identified a
total of 174 articles and after a rigorous analysis, 15 articles were selected.

Over a period of 1 to 3 years, pulpotomy with MTA shows satisfactory results with a success
rate between 80.8% and 100%. Several studies compare MTA with newer biomaterials such
as CEM, TotalFill, Biodentine, and PRF but show no significant difference in the success rates.
Also, MTA was compared to endodontic treatment and shows equal or superior results.
Pulpotomy with MTA may be considered a safe treatment and an efficient alternative to

endodontic treatment in mature permanent teeth with irreversible pulpitis.

Keywords: Pulpotomy, Permanent teeth, MTA, Irreversible pulpitis e Vital pulp therapy.
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1. Introducao

A pulpite é uma inflamacdo do tecido pulpar que ocorre em resposta a estimulos
prejudiciais, como cdries ou fraturas, permitindo uma invasdao bacteriana da estrutura
dentaria(1). Esta inflamagao progride para um estado de irreversibilidade e necrose se o
estimulo ndo for removido. Em situagdes moderadas o processo pode ser revertido quando
o mesmo é retirado(2). A classificacdo de pulpite reversivel e irreversivel é, segundo a
American Association of Endodontics (AAE 2013), um diagnéstico clinico baseado em factos
objetivos e subjetivos(3). As presencas de sintomas leves sdo associados a uma pulpite
reversivel, enquanto a exposicdo da polpa a lesdo de carie e os sintomas mais graves
caracterizados por dores espontaneas e persistentes sdo associados a pulpite irreversivel.
Esta situacdo pode levar o tecido pulpar a um estado inflamatério que mesmo apds a
remocao do estimulo ndo consegue regredir para o estado inicial, entdo, um tratamento
endodontico ndo cirdrgico serd necessario (2). No entanto, as ferramentas de diagndstico
atuais sé sugerem a vitalidade do dente e ndo permitem determinar o verdadeiro estado
histolégico e o potencial de cura da polpa inflamada (1,4). Os estudos histolégicos também
demonstraram que a inflamacgao pulpar pode estar limitada a porg¢ao coronal da polpa e
gue esta se limita a drea adjacente da lesdo de cérie, ndo se espalhando para além de 2mm
do local de exposicdo. O tecido pulpar pode apresentar simultaneamente um estado
inflamado e sauddvel em zonas diferentes(1,5). Sugere-se que a excisdo de uma camada
superficial afetada da polpa, em vez da pulpectomia, pode ser uma abordagem mais
adequada para tratar os dentes com sinais indicativos de pulpite irreversivel(6). O
tratamento endodontico nao cirdrgico (TENC) apareceu como o tratamento mais eficaz e
o mais indicado nos dentes permanentes maturos com pulpite irreversivel, que sendo
executado dentro dos protocolos estabelecidos, tem uma taxa de sucesso perto de
100%(4). No entanto, este tratamento é um procedimento tecnicamente exigente que
requer um certo nivel de formacdo e habilidade clinica e pode exigir multiplas consultas.
Todos estes requisitos muitas vezes levam a uma taxa de insucesso consideravel (24-66%)
e a uma elevada percentagem de periodontites apicais (1,7).Com o aparecimento de
materiais bioativos e uma nova compreensdo da regeneracao e da vascularizacao da polpa,

a pulpotomia é atualmente vista como alternativa ao tratamento endodontico, bem como



uma opc¢ao mais conservadora para o tratamento dos dentes diagnosticados com pulpite
irreversivel(8). Além de preservar o tecido pulpar que é selado por um biomaterial, o que
permite manter as suas funcdes fisiolégicas e defensivas, também resulta num menor
enfraquecimento dos mesmos(1). Tradicionalmente, o hidroxido de célcio (CH) foi
considerado como o material de elei¢cdo na terapia pulpar. No entanto, estudos mostraram
desvantagens como a degradag¢ao ao longo do tempo, a citotoxicidade e um menor
selamento(2,9,10). Na escolha de um novo material de terapia pulpar, sdo necessdrias
varias propriedades mecénicas e biolégicas que incluem a capacidade bactericida e a
estimulacdo do tecido pulpar na inducdo de formacdo de dentina, permitindo ao dente
retornar a um “estado sauddvel”(11). Entdo, apds o seu aparecimento em 1990, o MTA foi
proposto como novo material na terapia pulpar e mostrou em varios estudos histolégicos
e clinicos o seu sucesso nos procedimentos terapéuticos devido a sua excelente
biocompatibilidade, capacidade de selamento, capacidade de tolerancia a humidade e as

suas caracteristicas osteocondutivas(11-13).



2. Objetivos e hipdtese

O objetivo deste estudo consiste em realizar uma revisao sistematica integrativa
gue permita validar o sucesso da pulpotomia com MTA nos dentes permanentes maduros.
Colocou-se a hipdtese de que a pulpotomia com MTA ja ndo é uma opcao vdlida em dentes
permanentes maduros em situacdo de pulpite irreversivel devido ao aparecimento de

novos biomateriais.



3. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada na plataforma PubMed (via National Library of
Medicine) entre os dias 26 de janeiro de 2010 e 12 de abril de 2022, definindo assim um
periodo de 12 anos de inclusdo dos estudos (2010-2022).

Foram utilizadas as palavras-chave: Pulpotomy, Permanent teeth, MTA, Irreversible
pulpitis e Vital pulp therapy. As diferentes combinacdes feitas para a realizacdo da pesquisa
foram; «Pulpotomy» AND «MTA» AND «Permanent teeth»; «lrreversible pulpitis» AND
«Permanent teeth» AND «Pulpotomy»; «MTA» AND «Pulpitis irreversible» AND «Vital pulp
therapy».

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos publicados
entre 2010 e 2022 que envolvem artigos escritos no idioma inglés, ensaios randomizados,
estudos clinicos e estudos prospetivos. Os critérios de exclusdo sdo: artigos em que a
pulpite ndo é irreversivel, artigos que abordam dentes deciduos ou imaturos e os artigos
gue nao abordam o tema visado.

Numa primeira fase, foi realizada uma selecdo de artigos por leitura dos titulos e
resumos, tendo em conta o objetivo da dissertacdo. De seguida, os mesmos critérios de
elegibilidade foram aplicados nos restantes artigos que foram lidos e avaliados
individualmente. Foi desenvolvida uma tabela de extracdo de dados. Nesta tabela, constam
informacdes como; autor, data, objetivo, nimero de participantes, idade dos participantes,
o tratamento realizado, o biomaterial utilizado, os resultados obtidos e a conclusdo dos

estudos.



4. Resultados

4.1. Resultados da pesquisa

A pesquisa inicial resultou na identificacdo de 175 artigos e apds a remocgdo dos
duplicados ficaram 125 artigos. Dos 125 artigos, 97 foram eliminados pela leitura do titulo
e abstract, por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade. Apenas 28 artigos foram
selecionados para a segunda fase de seleg¢do, através da avaliagdo do texto completo. Apds

a leitura total dos artigos, foram selecionados 15 artigos aplicando os conteldos definidos

pelos critérios de inclusao.

O resultado final da sele¢do resultou em 15 artigos (Figura 1).

Artizos identificados segunda
- & baszs de dados
.-} =
] (n=174]
&
&
Pubmed
— (=174}
> Duplos excluidos
[n=48)
g
g Artigos szelecionados
zpds remocio dos
Duplos [n=125]
I
{5
—
Excluidos pelo tituls &
e, resumo
{n=07]
R
'y . .
E Artigos szlecionados para
leitura complsta
{n=28)
S
Artigos sxcluidos apos
—_— |
- a leitura completa
2 {n=13}
-
£ szlecio final de artigos
{n=15]

Figura 1: Fluxograma de estratégia de pesquisa

4.2. Caracteristicas dos estudos

Dos 15 artigos selecionados, 14 artigos validam o tratamento da pulpite irreversivel

através da pulpotomia com MTA, 1 artigo fala da influéncia da localizacdo da carie no



sucesso da pulpotomia, 1 artigo refere a relacdo entre o sucesso da pulpotomia e a

concentragdo no sangue pulpar de metaloproteinases-9 e 6 falam da dor pds-operatdria

numa pulpotomia em comparag¢do com tratamento endodontico nao cirurgico (TENC).

As principais informacdes retiradas dos artigos selecionados podem ser resumidas

da seguinte forma:

A maior parte dos estudos refere uma elevada taxa de sucesso radiografico e
clinico a longo prazo para a pulpotomia, comparavel ou superior ao TENC (1,2,4—
10,12,14-17)

Varios estudos comparam a taxa de sucesso entre os materiais mais recentes
como o CEM, o TotalFill, o Biodentine e o PRF com o MTA. Embora os resultados
sejam elevados, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
eles(5,9,14,15).

A taxa de sucesso da pulpotomia parcial com MTA mostrou resultados inferiores
a pulpotomia total(2,6).

A maior parte dos artigos referem que apesar do grau de hemorragia ter uma
baixa especificidade para prever o resultado da pulpotomia, estdo de acordo
gue o seu controlo é importante para um procedimento bem-sucedido e ajuda
a definir o estado da polpa(1,2,4-8,12,14-18).

A dor pés-operatdria diminui de maneira equivalente entre a pulpotomia com
MTA e o TENC, mas mostrou valores mais baixos de dor para a pulpotomia em

comparacao com o TENC(5-7,10,17,18).



Autor e ano Tipo de Objetivo do estudo | Idade Numero de Tipo de Resultados Conclusado
artigo dentes tratamento
avaliados e
materiais
Taha e al Estudo O objetivo do Pacientes 164 Pulpotomia | Apds a primeira semana A taxa de sucesso de 1 ano
(5) clinico estudo foi comparar | entre os 10 | permanentes total 96,9% relatou alivio completo | da pulpotomia total ndo
o resultado da e 70 anos. dentes da dor. difere significativamente
2022 pulpotomia total entre a pulpotomia com
utilizando 2 Pulpite Quatro casos tiveram falha Biodentine, TotalFill ou

materiais a base de
silicato de calcio em
comparagao com
MTA em dentes
permanentes
maduros.

irreversivel em
112 dentes e
pulpite
reversivel em
28 dentes

MTA n=50

Biodentine
n=50

TotalFill n=64

imediata.

Aos 6 meses a taxa de
sucesso global foi de 92,2%.

A 1ano 156/164 dos dentes
assistiram ao seguimento

com 12 falhas

O sucesso da pulpotomiaa 1l
ano foi de 92,3%

-91,8% com MTA
-93,3% com Biodentine

-91,9% com TotalFill,

MTA. .




Ramani e al Estudo Comparar o 18 a 40 anos | Pulpotomia Pulpotomia | 101 dentes foram analisados | Tanto a PT como a PP
(6) clinico resultado da parcial :53 parcial e no seguimento. apresentam resultados
pulpotomia total dentes total favoraveis no tratamento
2022 (PT) e da Pulpotomia Taxa de sucesso a um ano: de dentes permanentes
pulpotomia parcial total: 53 dentes expostos por carie e com
(PP) nos dentes -PT (89,8%) sinais indicativos de
permanentes MTA pulpite irreversivel.
maduros com -PP (80,8%)
exposicao pulpar Dada a natureza mais
por cdrie e pulpite Nenhuma diferenca conservadora da
irreversivel significativa na incidéncia da pulpotomia parcial, pode
sintomatica (SIP). dor entre os grupos a 24 h (p | ser tentada primeiro antes
=.496) mas diferenca de avangar para a
significativa nas intensidades | pulpotomia total.
da dor entre grupos em todos
os intervalos de tempo
testados com valores mais
baixos reportados no grupo
PT (p < .05).
Asgary et al. Estudo Compara os Pacientes 157 dentes Pulpotomia | Taxas de sucesso No tratamento de dentes
(14) clinico resultados da entre os 14 | permanentes total radiografico: permanentes maduros
pulpotomia total e os 60 maduros com com/sem pulpite
2021 utilizando MTA ou anos. ou sem pulpite - TENC: 98% irreversivel estabelecida,
CEM, com TENC em irreversivel todos os grupos
dentes repartidos em 3 - MTA: 100% experimentais
permanentes grupos: apresentaram resultados
maduros. - CEM: 97.9% equivalentes.

- TENC=51




- PMTA n=55 Nao ha diferencas
estatisticamente significativas
- PCEM n=51 (p=0,544).
Koli e al. Estudo Avaliar o resultado | Pacientes 60 Pulpotomia | A taxa de sucesso: A combinac¢do do TENC e
(2) prospetivo | de uma combinacdo | entre os 18 | permanentes total VPT é uma opcao de
de tratamento e o0s 35 molares -90% no grupo NSET tratamento minimamente
2020 endodontico ndo anos. mandibulares invasiva e biologicamente
cirurgico (TENC) e com pulpite - 93,3% no grupo NSET-VPT. vidvel para os dentes
terapia pulpar vital irreversivel e mandibulares com vdrios
(VPT) parao periodontite canais com pulpite
tratamento dos apical. irreversivel sintomatica e
molares periodontite apical.
mandibulares TENC grupo
permanentes (n=30)
maduros com
pulpite irreversivel TENC-VPT
sintomatica e grupo (n=30)
periodontite apical
Awawdeh e al. Estudo Avaliar o sucesso Pacientes 68 dentes com | Capeamento | Ndo ha diferencas Biodentine e MTA tém
(15) clinico clinico do entre os 16 | lesGes de caries | pulpar significativas apds 6 meses na | taxas de sucesso
Biodentine e do e 0s 59 profundas. direto (DPC) | taxa de sucesso global entre: | favoraveis e comparaveis
2018 MTA branco anos. e guando usados na
em dentes - Biodentine: 27 | Pulpotomia | -Biodentine: 93,1% pulpotomia em dentes
permanentes dentes total maduros permanentes
maduros expostos -MTA: 93,5% com
por caries. - MTA: 29 exposicdo por carie.
dentes A taxa de sucesso global

aumentou de 93,1% a 96,2%
apos o1 ano

A restante estrutura
dentaria




- Biodentine: 96,0%
- MTA: 100%
Apds 2 anos 100%.

No seguimento a trés anos,
diminuiu para 93,8%

- Biodentine: 91,7%

- MTA: 96,0%

e durabilidade da
restauragdo corondria
pode afetar
significativamente o
sucesso a longo prazo da
terapia pulpar vital.

Tahaeal. Estudo Avaliar o resultado | Pacientes 50 molares Pulpotomia | Ocorreu uma falha imediata A pulpotomia parcial com
(2) clinico da pulpotomia comuma permanentes parcial em 4 dentes. MTA tem uma boa taxa de
parcial utilizando o | idade sucesso em dentes
2017 agregado mineral superior a - MTA n=27 Sucesso a 1 ano: permanentes maduros
triéxido (MTA) em 20 anos clinicamente
comparagao com o - Hidréxido de - MTA: 83% diagnosticados como uma
hidréxido de célcio calcio n=23 pulpite irreversivel.
(CH) em molares - Hidroxido de célcio: 55%,
permanentes
maduros com Sucesso a 2 anos:
pulpite irreversivel.
- MTA: 85%
- Hidréxido de calcio: 43%
Galani e al. Estudo Comparar a dor 15 e 36 anos | 54 dentes Pulpotomia | No fim do estudo o sucesso A pulpotomia pode ser
(7) clinico pos-operatoria e a permanentes total. foi de: uma alternativa ao TENC

10




taxa de sucesso

repartidos em

para o tratamento de

2017 apos a pulpotomia dois grupos: - De 85% com a pulpotomia dentes permanentes
e apds o - De 87.5% com o TENC sintomdaticos com lesdes
tratamento Pulpotomia profundas de carie.
endodontico (TENC n=27 Verificou-se uma diferenca
). significativa na incidéncia da
TENC n=27. dor e na reducdo da dor entre
0s 2 grupos (P <.05), com
valores mais baixos
registados no grupo da
pulpotomia.
Linsuwanont e al. | Estudo Avaliar os 50 pacientes | 55 dentes Pulpotomia | Resultados os diferentes Dentes com exposi¢ao
(12) clinico resultados da entre 7-68 | permanentes total grupos: pulpar por cérie, podem
pulpotomia com anos tratados com ser tratados com sucesso
2017 MTA em dentes MTA - 0/20anos n=24 dentes, seja | por pulpotomia com MTA.
permanentes com -47,3% tem 92,2 % de sucesso Os sinais clinicos de
pulpite irreversivel | entre 0-20 pulpite irreversivel e a
e/ou radiolucéncia | anos n=26 - 21-59ano0s n=19, seja 82.6% | presenca de radiolucéncia
periapical. de sucesso periapical ndo sao
-41,8% tem contraindicacgdes.
entre 21-59 - Mais de 60anos n=5 ou seja
anos n=23 83,3% de sucesso
-10,9% tem
mais de 60
n=6
Kumar e al. Estudo Comparar o Pacientes 54 dentes Pulpotomia | Sucesso clinico: A pulpotomia exibiu uma
(9) clinico hidroxido de célcio | entre os 14 | permanentes total alta taxa de sucesso clinico

11




(Ca (OH)2), e o0s 32 maduros - 24h: 100% em molares maduros com
2016 agregado de anos. repartidos em 3 pulpite irreversivel e a
triéxido mineral grupos: - 7dias: 93,75% selecdo do biomaterial ndo
(MTA) e fibrina rica afetou o seu resultado.
em plaquetas (PRF) (Ca (OH)2) n=18 - 6 meses: 85.41%
como agentes de
pulpotomia em MTA n=19 - lano: 85,4%
molares
permanentes PRF n=17 O estudo nao relatou
maduros com diferenca estatisticamente
pulpite irreversivel. significante (P = 0,550) entre
os desfechos clinicos e
radiograficos nos trés grupos.
Tahaeal. Estudo Avaliar o resultado Pacientes 52 dentes Pulpotomia | Sucesso clinico de 100% a um | A pulpotomia total com
(4) clinico da pulpotomia total | entre os 11 | maduros (44 total ano MTA foi uma opcado de
com MTAem e os 51 anos | com pulpite tratamento bem-sucedida
2017 dentes irreversivel) Sucesso radiografico: para polpas com exposicao
permanentes com por cdries em dentes
exposi¢ao por -97,5% alano molares permanentes
caries. maduros.
-92,7% a 3 anos
O numero de pacientes
presentes a reavaliacdo
variou entre 92% a 3 meses e
80,3% a 3 anos
Asgary e al. Estudo Comparar a dor Pacientes 413 dentes Pulpotomia | Nenhuma diferenca A pulpotomia com
(10) clinico pods-operatériae os | entre os9 e | permanentes total significativa na intensidade da | biomateriais MTA e CEM,
0s 65 anos. dor registada durante os 7 tem excelentes resultados
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2013

resultados
radiograficos da
pulpotomia em

repartidos em 2
grupos:

dias pds-operatérios entre os
materiais (p = 0,221).

no tratamento dos
molares com pulpite
irreversivel.

molares - MTA n=208 Taxa de sucesso a 12 meses:
permanentes com
pulpite irreversivel - CEM n=205 MTA
utilizando CEM ou - Clinico: 98%
MTA - Radiogréfico: 95%
CEM
- Clinico: 97%
- Radiografico: 92%
Nenhuma diferenca
significativa nas taxas de
sucesso clinicas (p=0,7) e
radiograficas (p = 0,4.
Barngkgei e al. Estudo Avaliar os Pacientes 11 dentes Pulpotomia | Taxa de sucesso: A pulpotomia com MTA
(16) clinico resultados clinicos e | entre 27 e Total pode ser uma boa
radiograficos do 54 anos. - 3-6 meses: 100% alternativa a terapia

2013

tratamento de
pulpotomia com
agregado mineral
triéxido (MTA) em
dentes
permanentes
maduros
sintomaticos.

- bmeses-4anos: 100%

endodontica (TENC).
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Sharma e al. Estudo Investigar a 15a35anos | 40 dentes com | Pulpotomia | A taxa de sucesso da A concentracdo no sangue
(8) clinico correlagdo entre a pulpite total pulpotomia com MTA a 1 ano | da polpa de aMMP-9 foi
concentragdo de irreversivel é de 88 %. significativamente
2020 metaloproteinases- associada ao resultado da
9 (aMMP-9) no 8 dentes com Verificou-se uma diferenca pulpotomia nos dentes
sangue pulpare o polpa normal significativa entre as com pulpite irreversivel
resultado da concentracées medianas de sintomdtica e pode ser
pulpotomia nos aMMP-9 no sangue da polpa | usada como um potencial
dentes dos dentes com: progndstico e
permanentes - Polpas normais (52 (12-96) biomarcador.
maduros com ng/mL:)
pulpite irreversivel - Polpas com PI (193.3 (25.8-
sintomatica. 607.7) ng/mL:)
Diferencas também entre:
- Os casos bem-sucedidos
(132.3 (25.8-548.3) ng/mL:)
- Os casos falhados (512.4
(334.8-607.7 ng/mL:)
Associacao significativa entre
a concentragao aMMP-9 e o
resultado da pulpotomia.
Rechithra e al. Estudo Avaliar a influéncia | 16 a 35 80 molares Pulpotomia | N3o ha diferenca significativa | O local das lesGes de carie
(27) clinico das lesGes anos. mandibulares total da dor pré e pés-operatoria nao afetara o resultado

2021

profundas de caries
oclusais e proximais
no resultado da

repartidos em 2
grupos:

as 24, 48 e 72 horas (p>0,05).

Sucesso a 1 ano:

clinico e radiografico da
pulpotomia completa
realizada em dentes
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pulpotomia
completa realizada
em dentes
mandibulares com
pulpite sintomatica
irreversivel sem
rarefacdo
periapical.

- Carie oclusal
n=40

- Carie
interproximal
n=40

- Grupo das caries oclusais:
95%

- Grupo com carie proximal:
92,5%

Para ambos os grupos, a taxa
de sucesso combinada da
pulpotomia total foi de
93,75%.

mandibulares
permanentes maduros
com pulpite parcial
irreversivel.

Eghbal e al.

(18)

2020

Estudo
clinico

Comparar a dor
pos-operatdria do
tratamento
endodontico (TENC)
com a pulpotomia
com MTA ou CEM
em dentes maduros
permanentes.

Pacientes
entre os 12
e 0s 65 anos

550 dentes
permanentes
maduros

- MTA n=188
- CEM n=194

-TENC n =168

Pulpotomia
total

As intensidades médias da
dor pré-operatéria foram
semelhantes (P = 0,998), as
intensidades médias da dor
registadas durante 10
intervalos pds-operatérios
foram comparaveis (P =
0,939),ea
tendéncia/altera¢des no
alivio da dor foram paralelas
(P=0,821) em todos os
grupos.

A pulpotomia com
MTA/CEM e o TENC
demonstram um alivio da
dor pds-operatoério
comparavel.
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5. Discussao

1. A histologia como um novo indicador do estado da polpa

A cérie dentaria em dentes permanentes representa a doenga mais prevalente em
todo o mundo. Se nao for tratada, a sua progressao no tecido pulpar causa um processo
degenerativo e inflamatdrio que pode levar a necrose da polpa e a uma periodontite
apical(12,19). A polpa dentdria desempenha um papel muito importante contra os
estimulos bacterianos, quimicos e fisicos, respondendo a estas agressdes através duma
reposta imuno-inflamatdria complexa, mediada por protéases, fatores de crescimento,
quimiocinas e citocinas(20). Este processo inflamatdrio leva a um aumento do fluxo
sanguineo e da permeabilidade dos vasos no tecido pulpar, que sdo essenciais para o
processo de regeneracdo, porque permitem o transporte dos nutrientes, oxigénio e
permitem a migracdo de células estaminais/progenitoras no local da lesdo para realizar o
processo de diferenciacdo e de regeneracdo tecidular(19-21). O aumento do fluxo
sanguineo aumenta também a pressao intra-pulpar e causa dores(18). Segundo a AAE, o
diagnéstico clinico da pulpite irreversivel é baseado em resultados subjetivos e objetivos
gue indicam que a polpa vital inflamada é incapaz de curar-se. A pulpite irreversivel define-
se por dores espontaneas ou dores térmicas persistentes apds a remocdao do agente
agressor (3). Os estudos de Ramani et al.(6) e de Taha et al.(5) mostram que a maior parte
dos pacientes diagnosticados com pulpite irreversivel apresentam respetivamente nas
escalas Visual Analogue Scale (VAS) e Numerical Pain Distress Scale (NDPS) uma dor pré-
operatdria severa. Utilizaram estes critérios de diagnostico para determinar o estado
irreversivel da polpa, mas apresentaram como resultados dos estudos, taxas de sucesso e
de sobrevivéncia entre 80,8% e 100%, um ano apods a pulpotomia com MTA. A evidéncia
destes resultados refuta a nocdo da incapacidade de cura que tém os dentes maduros
permanentes diagnosticados com pulpite irreversivel e tratados com pulpotomia total e

parcial.
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O estado da polpa aparece como um fator determinante para o sucesso da
pulpotomia e a capacidade de controlar a hemorragia é geralmente usada como um
indicador para avaliar a extensdo da inflamag¢do da mesma (9). Nos estudos selecionados,
a hemostase é definida como um critério de sucesso e exceto em dois estudos(9,10), é
definido em cada protocolo um tempo ideal para obter a hemdstase e consequentemente
o sucesso do tratamento. Foram referidos tempos de: 10 minutos(8,12,17,18), 8
minutos(1,5), 6 minutos(6,15), 5 minutos(16,18) e 2 a 3 minutos(2,7). No entanto, a
correlacdo entre o tempo de hemdstase da polpa e o resultado da pulpotomia é evasiva. O
estudo de Linsuwanont et al.(12) mostra que dos sete casos de insucesso da pulpotomia,
seis apresentam tempo de hemdstase de 1 a 3 minutos e o outro um tempo de 10 minutos.
O mesmo estudo sugere que ndao ha nenhuma relagdo entre o tempo de hemdstase e o
sucesso da pulpotomia. Os anestésicos locais e as suas concentracoes de vasoconstritor
variam entre os estudos, incluindo 2% de lidocaina com 1:80.000
adrenalina(2,7,9,10,16,18), 2% lidocaina com 100.000 adrenalina(1,6,13,15), 4% articaina
com 1:100.000 adrenalina(5) e mepivacaina com 1:10000 adrenalina(12). A composi¢do do
anestésico utilizado pode ter um impacto na hemdstase e pode influenciar diretamente a
avaliacdo intraoperatoria da condicdo da polpa. Além disso, o melhor protocolo para a
hemdstase ainda estd por estabelecer, porque os protocolos usam diferentes agentes
hemostaticos como a solucdo salina(9), o hipoclorito de sédio em diferentes
concentracdes(6,17), a clorexidina(18) ou a compressdao com uma bola de algodao
seco(16). Atualmente, as ferramentas disponiveis utilizadas no diagnostico da pulpite sdo
imprecisas e subjetivas porque apenas medem a resposta do nervo da polpa e ndo o fluxo
sanguineo da mesma. Embora o grau de hemorragia tenha uma baixa especificidade para
prever o resultado da pulpotomia, o seu controlo é importante para um procedimento

bem-sucedido e ajudar a definir o estado da polpa(8,20).

O estudo de Sharma et al.(8) investigou a correlagdo entre a concentracdo de
metaloproteinases-9 (aMMP-9) no sangue pulpar e o resultado da pulpotomia nos dentes
permanentes maduros com pulpite irreversivel sintomatica. E uma endopeptidase zinco
dependente segregada por varios tipos de células, tais como os neutrdfilos, os macréfagos

e os fibroblastos na sua forma inativa MMP-9 que vai ser transformada pelas enzimas
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proteoliticas na sua forma ativa aMMP-9. Esta metaloproteina é responsdvel pela
degradac¢ao da matriz extracelular que ocorre durante a remodelagdao normal e patoldgica
dos tecidos. Verificou-se uma diferenca significativa entre as concentracdes medianas de
aMMP-9 no sangue pulpar dos dentes com polpas normais (52 (12-96) ng/mL) e com
pulpite irreversivel (193.3 (25.8-607.7) ng/mL). Também se verificou uma diferenga entre
as concentra¢ées medianas de aMMP-9 nos casos bem-sucedidos (132.3 (25.8-548.3)
ng/mL) e nos casos falhados (512.4 (334.8-607.7 ng/mL). O estudo mostrou uma associa¢do
significativa entre a concentracdao de aMMP-9 e o resultado da pulpotomia e apresenta a
concentra¢cao de aMMP-9 no sangue pulpar como um excelente indicador para prever o

resultado da mesma.

2. Pulpotomia

Considerar um dente permanente maduro como um candidato a uma pulpotomia,
requer uma avaliacao cuidadosa da extensdao dos danos no tecido pulpar, por isso nos
estudos selecionados, a vitalidade da polpa foi verificada através de varios exames clinicos
e complementares: teste elétrico ou térmico, palpacao, percussao, radiografia periapical e
Bitwing(4,15). O suposto estado da polpa baseado nos sinais e sintomas pré-operatdrios e
nas respostas aos testes clinicos, deve ser confirmado pela observacdo e avaliacdo
intraoperatdria. O dente estd isolado da cavidade oral e da saliva através de um campo
operatdrio e a remoc¢do de toda a dentina infetada e de todo o teto camaral vao permitir a
visualizagdo da polpa e observar os seus sinais de vitalidade e/ou infe¢do pelo seu grau de
hemorragia; se a exposicdao a polpa ndo provocar hemorragia, a polpa coronal pode estar
infetada e necrdtica, o que contraindica uma pulpotomia(4,5,14). O exame direto da polpa
e do tempo de sangramento pode corrigir um diagndstico excessivamente otimista da
vitalidade pulpar que possa ter sido feito. Embora o tempo de hemdstase apds a remocao
da polpa coronaria ndo seja um indicador preciso do estado de inflamacdo pulpar, uma
hemorragia excessiva que ndo pode ser parada pode levar a falha da pulpotomia(8,9,15).A
maior parte dos estudos revistos fala da necessidade da avaliacdo intraoperatdria da polpa

na Terapia Pulpar Vital(VPT), mas ndo reportou totalmente os critérios de avaliagcdo sobre
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este procedimento que estd a ser realizado.

A avaliagdo radiografica pré-operatdéria também pode ser ambigua. A presenca duma
periodontite apical, tradicionalmente considerado um sinal de necrose pulpar(12), também
pode acompanhar polpas inflamadas que sejam efetivamente passiveis de cura, como
observado em varios estudos(1,4,8,12,14) ao contrario dos estudos de Awadeh et al.(15) e
Ramani et al.(6) que consideram a periodontite apical como um critério de insucesso da

pulpotomia.

Também, a influéncia da idade do paciente no progndstico ndo é clara. Varios
estudos incluiam apenas dentes permanentes em pacientes jovens com uma idade maxima
de 36 anos(1,7,9,17), refletindo a légica de que a pulpotomia é geralmente recomendada
em pacientes jovens e que a polpa mais jovem é mais vascular, mais celular, e tem um
melhor potencial de reparacao tissular(7). Outros estudos, envolvem uma maior faixa de
idades até 70 anos(2,4,5,10,12,14-16) e nao reportaram um impacto da mesma no
resultado da pulpotomia. O estudo de Linsuwanont et al.(12) compara a taxa de sucesso da
pulpotomia e a idade em 50 pacientes e concluiu que a idade ndo é um fator de insucesso
na pulpotomia. O grupo de pacientes com idade superior a 60 anos oferece uma taxa de
sucesso de 83,3% em 5 anos(12). A mesma conclusdo se aplica na relacdo entre a
localizacdo das caries e a taxa de sucesso da pulpotomia(1). De facto, o estudo de Ramani
et al.(6) mostrou taxas de sucesso comparaveis no grupo das caries oclusais e no grupo das
caries proximais, respetivamente de 95% e 92.5%. A restauragdo apds a pulpotomia com
MTA deve fornecer um selamento coronario, proteger a estrutura dentaria remanescente
e satisfazer a fungao e a estética do dente(15). Uma restauracao inadequada pode levar a
infiltracGes bacterianas do tecido pulpar vital restante, o que pode resultar em inflamacao
e necrose da polpa (7,17). O estudo de Linsuwanont et al.(12) e o estudo Koli et al.(1)
referem 5 falhas no tratamento pulpar por causa de restauracbes defeituosas(1,12). O
estudo de Awawdeh et al.(15) mostrou que a estrutura dentdria remanescente pode afetar
significativamente a durabilidade da restauracdo e o sucesso a longo prazo da pulpotomia.
Por esta razdo, varios estudos excluem os dentes excessivamente destruidos considerando-

0s como nao restauraveis(4—6,12,14,15,18).
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O resultado da pulpotomia nos estudos foi avaliado utilizando uma combinacdo de
medidas clinicas e radiograficas e o sucesso clinico é ligeiramente melhor do que o sucesso
radiografico(4,10), mas no estudo de Asgary et al.(14) a taxa de sucesso do exame clinico e
radiografico na pulpotomia com MTA sdo iguais com um resultado de 100%. O sucesso
clinico baseia-se principalmente na auséncia de sintomas reportados pelo paciente
incluindo a dor ou o desconforto, a auséncia de fistula ou de bolsa periodontal, na
integridade da restauragdao, na descoloragao coronal ou na resposta dos testes ao
frio(4,10,12,16). O sucesso radiografico reflete geralmente a auséncia de periodontite
apical (ou a sua diminuicdo) que esta definida como a auséncia de radiolucéncia periapical,
ou a auséncia de reabsorcdo interna, mas nao sao facilmente detetadas por radiografias
periapicais e o diagnostico do exame radiografico pode necessitar da presenca de dois
operadores(1,4,7,9,17). A formacdo de uma ponte dentinaria ndo foi considerada como

um fator de sucesso na avaliagao radiografica e nenhum estudo usa este critério(2).

As provas atuais que comparam a pulpotomia e o TENC sdo limitadas. Um estudo
recente reportou taxas de sucesso compardveis de 93% e 90% respetivamente, para a
pulpotomia total realizada com MTA numa raiz e o TENC realizado numa outra raiz do
mesmo dente e para o TENC realizado em ambas as raizes(1). Dois outros estudos
comparam os resultados da pulpotomia e do TENC(7,14). O estudo de Galani et al.(7)
mostrou resultados entre a pulpotomia e o TENC com taxas de sucessos respetivamente
de 87,5% para o TENC e 85% para a pulpotomia. Também, as taxas de sucesso radiografico
reportadas a 2 anos pelo estudo de Asgary et al.(14) sdo comparaveis entre o TENC e a
pulpotomia: 100% para a pulpotomia total e 98% para o TENC, mas mostrou resultados
muito maiores. Esses resultados sugeriram que a pulpotomia poderia ser considerada
como um tratamento alternativo para os dentes permanentes maduros com pulpite

irreversivel.

3. Pulpotomia total ou parcial
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Os estudos presentes falam de duas abordagens diferentes da pulpotomia: a Total e
a Parcial. A pulpotomia total é definida como a remogao cirurgica completa da polpa da
camara pulpar e oferece maiores chances de remover todo o tecido infetado e
irreversivelmente inflamado(6). No entanto, este tratamento é mas invasivo e pode tornar
o dente sem resposta aos testes térmicos de vitalidade pulpar em comparacdo a
pulpotomia parcial(4). Em comparagao, a pulpotomia parcial ou também conhecida como
pulpotomia de Cvek é definida pela remocdo de 2-3 mm da polpa coronal inflamada abaixo
da exposicdo pulpar. E a opcdo mais conservadora da pulpotomia que permite manter o

maximo possivel de polpa definida como sauddvel na camara pulpar(2).

Os estudos de Taha et al.(2) e de Ramani et al.(6) mostram respetivamente uma
taxa de sucesso da pulpotomia parcial com MTA de 85% a dois anos e de 80,8% a um ano.
Estas taxas de sucesso global acima de 80%, sugeriram que a pulpotomia parcial com MTA
pode ser considerada como um tratamento adequado a longo prazo no tratamento dos
dentes maduros permanentes com pulpite irreversivel. No entanto, estes resultados sdo
inferiores a maior parte dos estudos que falam da pulpotomia total com MTA nos quais
as taxas de sucesso aproximam ou ultrapassam os 90% a excecao do estudo de Galani et
al.(7) que mostrou uma taxa de sucesso de 85%. Também, o estudo de Ramani et al.(6)
mostrou que mais casos tratados por pulpotomia parcial foram abandonados devido a uma
hemorragia descontrolada (9 com parcial e 4 com total). Estas taxas de sucesso mais baixas
e a dificuldade em obter a hemdstase, podem ser explicados pelo facto que a polpa afetada
ndo ter sido completamente eliminada da camara pulpar. O mesmo fenédmeno poderia
explicar a diferenca da dor pds-operatéria mais baixa no grupo da pulpotomia total em
comparacdo com a parcial(6). No entanto, ambas apresentam resultados favoraveis no
tratamento de dentes permanentes com sinais indicativos de pulpite irreversivel. Dada a
natureza mais conservadora da pulpotomia parcial, esta pode ser realizada primeiro antes

de avancar para a total(6).

4. Pulpotomia com MTA num dente com pulpite irreversivel
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A pulpotomia é um procedimento minimamente invasivo em que o tecido pulpar
inflamado é removido da camara pulpar deixando apenas tecido saudavel sobre o qual é
aplicado um material biocompativel que mantém a vitalidade da polpa e promove a sua
cicatrizacao(17,19). O hidréxido de célcio (CH) foi considerado como o material de eleigao
para a terapia pulpar vital, no entanto os estudos mostraram desvantagens como a
degradag¢ao ao longo do tempo, a citotoxicidade e selamento inadequado e porisso o CH
perdeu a sua popularidade como agente de primeira escolha (2,9,10). O MTA foi
introduzido no inicio da década de 1990. E um material alcalino composta por silicato
tricalcico, silicato dicalcico, aluminato tricalcico, ferroaluminato tetracalcico, oxido de
bismuto e sulfato de célcio dihidratado. A hidratagdao do p6 resulta na formagdo de um gel
finamente cristalino que se solidifica numa estrutura dura em menos de 3 horas e que tem
uma forca compressiva igual ao IRM®(material temporario de éxido de zinco refor¢ado).
Tem efeito antibacteriano devido a sua alcalinidade , excelente biocompatibilidade,
capacidade de selamento, tolerdncia a humidade e possui caracteristicas
osteocondutivas(2,10,11). O estudo Taha et al. de 2017 mostrou que o MTA é uma opg¢ao
mais favordvel que o CH na pulpotomia(2). A dois anos, a taxa de sucesso do MTA foi de
85%, quase o dobro da do CH com 43%. No entanto, o estudo de Kumar et al.(9) mostrou
taxas de sucesso clinico (81,2%) e radiografico (81,2%) elevadas na pulpotomia com CH a 6
meses, mas essas taxas diminuem a doze meses principalmente a taxa de sucesso
radiografico (46,1%) o que mostra que o CH, ao contrario do MTA, sofre duma forte

degradacdo ao longo do tempo.

O MTA demonstrou a capacidade de induzir a formacao de tecidos duros quando usado
no capeamento pulpar ou na pulpotomia ao induzir a libertacdo de fatores de crescimento
da matriz da dentina. Estes fatores de crescimento vao estimular as células estaminais
mesenquimais na polpa a se diferenciarem em odontoblastos e produzir pontes
dentindrias(21). Também a utilizacdo de MTA na pulpotomia mostra que apds a remogao
da polpa inflamada as células estaminais mesenquimais indiferenciadas migram para o
local, permitindo a restante polpa vital uma oportunidade de se regenerar (1,11,14). Os
resultados dos estudos selecionados apoiam o facto de que o MTA é um bom material na

pulpotomia de dentes permanentes maduros com sintomas de pulpite irreversivel e
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varios estudos mostram resultados iguais ou superiores a 90% de
sucesso(1,4,5,9,10,12,14-17).

No entanto, o MTA apresenta alguns inconvenientes principalmente a descoloragao
do dente, é um material dispendioso e tem um longo tempo de presa. Por isso, outros
materiais foram propostos como alternativa ao MTA na medicina dentdria(15). Em 2010,
foi desenvolvido o Biodentine, um cimento trissilicato de cdlcio com aplicagdes
endodonticas similares ao MTA, mas com propriedades fisicas superiores, melhor
ancoragem micromecanica e auséncia de descoloragao dentdria. Foi comercializado como
um substituto dentindrio para uso sob varios materiais restauradores e tem um tempo de
presa de 10 a 12 minutes o que permite tratar e restaurar o dente definitivamente na
mesma consulta, dando ao Biodentine uma vantagem sobre o MTA(5,14,15). Apesar dessas
consideracdes, dois estudos comparam o Biodentine e o MTA e mostraram que ndo ha
diferencas significativas nas taxas de sucesso clinico e radiografico(5,14). O estudo de
Awawdeh et al.(15) mostrou que o MTA tem melhores resultados a longo prazo em
comparagao com o Biodentine respetivamente, 96% e 91,7% de sucesso a 3 anos no

entanto com diferengas estatisticamente nao significativas.

Também, o MTA foi comparado ao CEM e ao TotalFill. O CEM é um
biomaterial a base de silicato com aplicacdes semelhantes ao MTA. Este materialja
demonstrou a sua biocompatibilidade, capacidade de selamento, capacidade dentina-
indutiva, e tem uma atividade antibacteriana semelhante ao hidréxido de calcio(10,14). O
TotalFill é também um cimento a base de silicato que demonstrou excelentes propriedades
fisicas. E um material altamente biocompativel e osteogénico, facil de manusear, robusto
e tem um tempo de presa relativamente curto(5). No estudo de Taha et al.(5) o TotalFill
tem uma taxa de sucesso de 91,9% e nos estudos de Asgary et al.(10,14) o CEM tem um
sucesso radiografico de 97,9% no primeiro estudo(10) e um sucesso clinico de 97% e
radiografico de 92% no segundo estudo(14). Nesses estudos nenhum material mostrou
uma diferencga significativa com o MTA. O PRF é um material estritamente autélogo e
biocompativel que permite a inducdo de uma resposta inflamatdria minima quando
colocada diretamente sobre a polpa. No estudo de Kumar et al.(9) o PRF mostrou um

sucesso clinico de 92,8% a 6 e 12 meses e um sucesso radiografico de 53,8% a 6 meses e
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38,4% a 12 meses. Tal como o CEM ou o TotalFil, o PRF ndo mostrou diferencas
significativas em relagdo ao MTA. Embora novos materiais tenham surgidos nos ultimos
anos e o MTA jd seja um material com trés décadas este permite uma abordagem
conservadora e permanente no tratamento dos dentes permanentes maduros em situagao

de pulpite irreversivel, evitando assim um tratamento endodontico.

5. Limites do estudo

Ao realizar esta revisdao sistemdtica integrativa, algumas limitacdes foram

encontradas nomeadamente:

- A limitagdo da lingua p6de contribuir para a perda de alguns artigos potencialmente
relevantes. No entanto, a lingua inglesa é irrefutavelmente a lingua universal e a maioria
dos artigos encontrados ao longo da pesquisa estavam nessa lingua. Assim, consideramos

este parametro como o menos problematico.

- Ametodologia de pesquisa pdde excluir artigos relevantes porque usamos uma Unica base
de dados (PubMed). Este problema foi minimizado ao pesquisar as referéncias

bibliograficas dos estudos selecionados.

- A diferenca do niumero de participantes e do protocolo nos estudos representa um risco
de viés e este risco ndo foi avaliado. Também, faltam dados sobre: a avaliacdo
intraoperatéria da polpa para confirmar o seu estado, as diferencas de indicagdes do

tratamento e os critérios de sucesso.
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6. Conclusao

Nesta revisao, artigos relevantes relataram que a Pulpotomia com biomateriais é
um tratamento alternativo viavel 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. A idade do paciente, a radiolucéncia periapical, a dor a percussao e a dor

espontanea ndo sdo fatores do insucesso do tratamento.

- Nos estudos revistos nenhum tempo ideal de hemdstase foi demonstrado, mas uma
hemorragia ndo controlada apds a remocgao da polpa corondria indica uma inflamacgao
pulpar excessiva e qualquer diagndstico de necrose pulpar, como auséncia de sangramento

ou a observagdo de material purulento sdo contraindicagGes a pulpotomia.

-Com excecdo do CH, os biomateriais estudados mostraram resultados muito satisfatérios.
No entanto, os materiais mais recentes com propriedades biomecanicas e biocompativeis
elevadas como o CEM, o Biodentine e o TotalFill ndo mostraram melhores resultados na
pulpotomia. O que rejeita a hipdtese colocada de que a pulpotomia com MTA ja ndo é uma
opcao valida em dentes permanentes maduros em situacao de pulpite irreversivel devido

ao aparecimento de novos biomateriais.

- A pulpotomia com MTA aparece como tratamento fidvel para os dentes maduros
permanentes com pulpite irreversivel. E um tratamento mais econdmico, mais rapido, que
permite um menor enfraguecimento do dente e mantém a propriocepc¢ao, a inervacao
nervosa e a vascularizacdo do dente. Com um bom diagnostico e uma boa analise da

histéria clinica, a pulpotomia pode ser tao eficiente como um TENC.
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