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CEM - mistura enriquecida com calcio

CIV - cimento ionémero de vidro

CPD - capeamento pulpar direto
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1 - ANTECEDENTES E JUSTIFICATIVA

A cérie é a quarta doenga crénica mais cara para tratar de acordo com a OMS
(Petersen, 2008) e o tratamento restaurador responde pela maior parte dos recursos
gastos em assisténcia odontoldgica (Qvist et al., 1986). A carie ndo tratada em
dentes permanentes foi a condigdo de saude mais prevalente em todo o mundo em
2010, afetando cerca de 2,4 bilhdes de pessoas (Kassembau et al., 2015). A
doenga, quando né&o tratada, representa um importante fator bioldgico, social e
financeiro sobre os individuos e sobre os sistemas de saude (Petersen et al., 2005),
pois pode causar dor intensa e infecgao bucal (Selwitz et al., 2007), que afeta a
produtividade dos adultos no trabalho (Petersen et al., 2005).

O tratamento precoce das lesbes ndo-cavitadas em seu estagio ativo do
desenvolvimento como terapia com fluor, modificagbes dietéticas e controle do
biofilme dentario (Maltz et al., 2003), pode reduzir as necessidades de cuidados
restauradores e possivelmente, contribuir para a manutencdo da saude dental ao
longo da vida. Implementagcdo de abordagens preventivas da carie desde os
primeiros estagios da vida provou nao apenas estar relacionado com redugao
significativa da prevaléncia e gravidade da doenga, mas também ter um efeito
duradouro (Ekstrand et al., 2005; Maciulskiené et al., 2020).

Uma restauragao raramente dura uma vida, mas falha apés um periodo
estatisticamente definido - que pode ser de 5 ou 25 anos, dependendo do material
de restauragdo, do operador e, acima de tudo, de variaveis relacionadas ao
paciente. Da mesma forma, uma reinterven¢cdo em uma restauragéo pode envolver
um reparo ou uma substituicdo (Schwendicke et al., 2019). A restauragdo ocorre
com tanta regularidade que os pesquisadores denominaram "ciclo de restauragao”,
“ciclo de reintervencdes", "ciclo restaurador” ou “espiral da morte das restauragcdes"
para definir esse processo em que, uma vez que uma restauracgao foi feita, o dente é
relegado a uma vida inteira de reavaliagdo e subsequente restauragédo (Brantley et
al.,, 1995; Schwendicke et al., 2019). O ciclo de intervengbes a longo prazo

resultantes de carie dentaria ndo sao repetidamente ilimitadas: cada vez a



restauragéo € maior que a anterior €, em algum momento, os dentistas podem ficar
sem de opcgdes restauradoras/protéticas, exigindo a remocdo do dente.
(Schwendicke et al., 2019).

Apesar das limitagbes das restauracdes, se as lesdes cariosas em dentina
sem acesso para remocao de biofilme n&o forem restauradas, podem evoluir para
lesbes extremamente profundas, induzindo reagdes pulpares inflamatdrias, levando
a necrose, abscesso e eventual perda dentaria (Bergenholtz et al., 1982). Quando a
lesdo de carie é extensa a restauracao esta preconizada. O dentista deve, no
entanto, decidir qual terapéutica € a mais adequada, podendo optar por manter a
vitalidade pulpar ou desvitalizar o dente a partir das caracteristicas clinicas
(Miyashita et al., 2016).

Os dentes tratados endodonticamente podem manter sua funcédo por
prolongados periodos de tempo sem polpa viva (Zhang & Yelick, 2010). No entanto,
0 prognodstico em termos da taxa de sobrevida desses dentes ndo é tdo bom quanto
os dentes vitais, especialmente nos molares (raz&o de risco 7,4:1,8) (Caplan et al.,
2005). As possiveis razbes podem incluir a perda de fungédo proprioceptiva,
propriedades de amortecimento e sensibilidade que sao fornecidas pela polpa
(Aguilar et al., 2011). Os dentes sem polpa perdem a capacidade de perceber
mudangas ambientais, tornando a progressdo da carie imperceptivel pelos
pacientes. A integridade estrutural dos dentes tratados endodonticamente pode
também ser prejudicada se os mesmos nédo forem restaurados adequadamente,
tornando-os mais vulneraveis as forcas mastigatorias (Zhang & Yelick, 2010). Por
isso, tem sido defendido que a odontologia conservadora reduz o tratamento
excessivo e o chamado "ciclo restaurador", preservando a estrutura dentaria e
melhorando a relagdo custo-beneficio do tratamento (Bjgrndal et al., 2019).

Quando as lesdes profundas de carie sao tratadas com remogao completa de
tecido cariado, a barreira de protecéo dentinaria pode ser rompida e o reparo pulpar
pode ser prejudicado (Bjegrndal et al., 2010; Zhang & Yelick, 2010). Estudos de Maltz
(2002) e (2007) mostram que dentes com lesbdes profundas de carie tratados por

remocao seletiva de dentina amolecida (RSDA) e selamento efetivo da cavidade,



apresentam caracteristicas clinicas de inativacdo das lesbes, diminuicdo de
microorganismos e remineralizagdo da dentina cariada. A RSDA em dentes
assintomaticos, deciduos ou permanentes, reduz o risco de exposicdo pulpar
(Bjerndal et al., 2019). Nao foi encontrado nenhum prejuizo para o paciente em
termos de sintomas pulpares neste procedimento, e a RSDA parece preferivel a
remogao completa até dentina endurecida na lesao profunda, a fim de reduzir o risco
de exposicao pulpar (Ricketts et al., 2006).

Os dentes tratados por RSDA devem ser assintomaticos, com carie profunda
em dentina alcangando metade ou mais de dentina na avaliacdo radiogréfica,
resposta positiva ao teste ao frio, auséncia de dor espontanea, sensibilidade
negativa ao teste de percussao e auséncia de lesdes periapicais (Maltz et al., 2012).
Essas premissas tém sido seguidas em estudos clinicos com RSDA (Maltz et al.,
2002; Maltz et al., 2007; Maltz et al., 2012; Bjerndal et al., 2010; Bjerndal et al.,
2017). Existe uma duvida de qual tratamento seria o mais indicado quando ha
presenca de dentes sintomaticos, com vitalidade pulpar, com pequenas alteracoes
periapicais no exame radiografico.

A terapia pulpar vital (TPV) é considerada uma abordagem conservadora para
o manejo dos dentes com polpas inflamadas em comparagdo a abordagem
convencional do tratamento do canal radicular (Taha & Abdelkhader, 2018). Os
objetivos da TPV incluem a manutencdo da vitalidade pulpar e preservagao da
polpa remanescente para adequada cicatrizacao estrutural e funcional do complexo
dentino - pulpar ( Zhang & Yelick, 2010). Na pratica clinica, TPV & um termo
genérico para remogao seletiva de dentina amolecida, capeamento pulpar
(indireto/direto) ou pulpotomia (parcial / completa).

A remogdo seletiva de dentina amolecida (RSTA) caracteriza-se pela
remocdo da camada mais superficial da dentina cariada, na regido pulpar e
remogao completa da dentina cariada afetada das paredes circundantes.
(Duncan et al., 2019).



O capeamento pulpar indireto (CPI) administra um material de cobertura na
dentina afetada sobre a polpa (Asgary et al., 2018) e é recomendado para dentes
com lesdes profundas de carie com risco de exposicao pulpar durante a remocéao da
dentina cariada, sem sintomas subjetivos de pré-tratamento, e sem leséo
perirradicular radiografica (AAE, 2016).

O capeamento pulpar direto (CPD) envolve o selamento pulpar com a
colocacao de um biomaterial diretamente na polpa exposta para facilitar a formagao
da dentina reparadora e manter a vitalidade da polpa (Asgary et al., 2014; Zhang &
Yelick, 2010; Lipski et al., 2017). O CPD pode ser considerado como uma alternativa
de tratamento em caso de exposicdo cariosa das polpas vitais em dentes
permanentes (Asgary et al., 2014). O CPD ¢ indicado para polpas clinicamente vitais
e assintomaticas, com sangramento controlado no local de exposi¢cdo, onde a
exposi¢ao permite que o material de cobertura entre em contato direto com o tecido
pulpar vital. As taxas de sucesso dessa terapia sdo bastante variaveis e
inconsistentes, dados da literatura de ensaios clinicos mostram resultados variando
de 31% (Bjgrndal et al., 2010) a 91% (Asgary et al., 2018).

A pulpotomia € indicada apds a exposigcao de tecido pulpar assintomatico ou
reversivelmente inflamado durante a escavacado de tecido cariado e pode ser
realizada a pulpotomia parcial ou total. A pulpotomia parcial envolve a remoc¢ao de
uma pequena porcdo do tecido pulpar coronal apos a exposicdo, seguida pela
aplicacdo de um biomaterial diretamente no tecido pulpar remanescente antes da
colocagcdo de uma restauracdo permanente. A pulpotomia total compreende a
remocao completa da polpa coronal e aplicagdao de um biomaterial diretamente no
tecido pulpar ao nivel dos orificios do canal radicular, antes da colocagdo de uma
restauracado permanente (Duncan et al., 2019).

Assim sendo, a terapia da polpa vital (TPV) parece ter uma alta taxa de
sucesso, desde que (i) a polpa ndo esteja irreversivelmente inflamada (ii) a
hemorragia seja adequadamente controlada, (iii) seja aplicado um material biolégico
biocompativel, e (iv) selamento efetivo da cavidade (Asgary et al.,, 2015). O

prognostico ideal também inclui a formagao de uma dentina terciaria, essa dentina



recém-formada € comparativamente menos mineralizada e mais suave, pois contém
mais material orgénico. Ainda assim, ajuda a bloquear estimulos externos e
consequentemente proteger a vitalidade da polpa (Zhang & Yelick, 2010).

Asgary (2005) e Aguilar (2011) relatam que é a impossivel de determinar o
verdadeira condicdo da polpa em termos de se ela esta em um estado inflamatério
reversivel ou irreversivel, apenas através de sinais e sintomas clinicos. O grau e
caracteristica da dor, nao refletem precisamente a condi¢ao pulpar.

Segundo Ricucci (2014) a pulpite geralmente é reversivel antes a polpa fica
diretamente exposta pelo processo carioso. Apds a exposicio a inflamacgao se torna
irreversivel no sentido de que a remocao da causa (dentina cariada e infectada) néo
é suficiente para fornecer um resultado previsivel. No entanto, em alguns casos, nas
lesdes de carie muito profundas e extensas, a polpa pode se tornar irreversivelmente
inflamada mesmo antes da exposigao pulpar. Isso é resultado da forte invasao
bacteriana dos tubulos dentinarios sob o biofilme de carie. O sucesso da terapia da
polpa vital em casos de pulpite irreversivel € baixa porque a extensdo da
degeneragao e infecgéo pulpar ndo pode ser determinada com seguranga no cenario
clinico. Por outro lado, Asgary (2014) e Taha & Mohammad (2017) afirmam que
muitas polpas diagnosticadas com pulpite irreversivel tem o potencial de curar apos
a implementacdo do tratamentos minimamente invasivos. Isso significa que a dor
persistente apos um estimulo, normalmente reconhecida como indicativa de pulpite
irreversivel, pode nao corresponder necessariamente a um estado irreversivel de
inflamacao de toda a polpa.

Wolters (2017) classificaram por pulpite inicial quando houver resposta
elevada, mas nao prolongada, ao teste do frio, ndo sensivel a percussao e auséncia
de dor espontanea. A pulpite leve quando ha uma reagdo aumentada e prolongada
ao frio, calor e estimulos doces que podem durar até 20 segundos, mas depois
desaparecem, possivelmente sensiveis a percussdo. A pulpite moderada com
sintomatologia dolorosa forte e dor prolongada ao frio, que pode durar minutos,
possivelmente dor a percussao e dor pulsante e espontadnea que pode ser mais ou

menos suprimida com medicamentos para dor. A pulpite grave quando a dor
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espontanea é severa e ha dor ao estimulo de calor e frio, muitas vezes, dor aguda e
latejante, os pacientes tém dificuldade para dormir devido a dor (piora quando se
deita), o dente é muito sensivel ao toque e percussao.

No entanto, a maioria dos estudos com carie profunda e tratamentos
conservadores inclui apenas dentes com sintomatologia de pulpite inicial e até agora
nao houve acordo sobre a melhor maneira de tratar dentes permanentes vitais com
sintomatologia dolorosa (Aguilar et al., 2011) e qual seria o material mais indicado
para os tratamento da polpa vital (Miyashita et al., 2016). Considerando essas
divergéncias que existem em relagao as terapias para a manutengao da polpa, uma

revisao sistematica de literatura torna-se necessaria a fim de elucidar essa questao.
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2 - OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo desse trabalho é avaliar o sucesso clinico da terapia pulpar vital

(TPV) em dentes permanentes com carie profunda com pulpite leve.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Comparar o desempenho clinico de diferentes terapias, capeamento pulpar
indireto, capeamento pulpar direto e pulpotomia, em dentes permanentes
cariados com pulpite leve.
- Avaliar, por meio de revisdo sistematica, a taxa de sucesso dos diferentes
tipos de materiais utilizados em, capeamento pulpar indireto, capeamento

pulpar direto e pulpotomia em dentes permanentes cariados com pulpite leve.
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RESUMO

A terapia pulpar vital (TPV) é considerada uma abordagem conservadora para
o manejo dos dentes com polpas inflamadas em comparagcdo a abordagem
convencional do tratamento do canal radicular. Este estudo tem como objetivo
avaliar o sucesso clinico da terapia pulpar vital (TPV) em dentes permanentes com
carie profunda com pulpite leve. Apdés a formulacdo da questdo de pesquisa
estruturada, dois revisores realizaram uma busca nas bases eletrbnicas das
bibliotecas Medline (Pubmed), Lilacs, Cochrane e Scielo. Foi realizada uma busca
manual nas referéncias dos artigos selecionados. Apenas ensaios clinicos (ECR)
foram incluidos, com um periodo minimo de 6 meses de acompanhamento. Nao
houve restricdo de idioma ou data de publicagdo. Ao final, foram selecionados 10
estudos de Ensaios Clinicos Randomizados (ECR), nos quais 6 apresentaram taxa
de sucesso superior a 70%. Com isso, conclui-se que a partir das taxas de sucesso
nos ECR que todos os tratamentos podem ser recomendados, sendo o capeamento
pulpar indireto a técnica mais conservadora, dando assim chances de outros
tratamentos mais invasivos serem realizados na sequéncia, em caso de falha.
Devido ao fato dos estudos compararem diferentes materiais e serem estudos de
técnicas distintas, ndo chegou-se a conclusdo para informar qual seria o melhor
material para cada tratamento. Sendo necessarios mais ECR para confirmar qual

técnica da TPV é a mais eficaz e para indicar qual o material mais recomendado.

Palavras-chave: capeamento pulpar, pulpotomia, terapia pulpar vital
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ABSTRACT

Vital pulp therapy (VPT) is considered a minimally invasive approach to handle
teeth with inflamed pulps compared to the conventional root canal treatment
approach. This study aims to evaluate the clinical success of vital pulp therapy (TPV)
in permanent decayed teeth with painful symptoms. After formulating the structured
research question, two reviewers searched in the electronic databases of: Medline
(Pubmed), Lilacs, Cochrane and Scielo libraries.

A manual search was performed on the references of the selected articles.
Only clinical trials were included, with a minimum 6 months follow-up period. There
was no language or publication date restriction. At end, 10 of which were
Randomized Clinical Trials (RCT) in which 6 had a success rate greater than 70%.
Thus, given the success rates in RCTs, it is concluded that all treatments can be
recommended, with the indirect pulp capping as the most conservative technique
allowing other more invasive treatments to be carried out in the event of failure. Due
to the fact that the studies compare different materials and analyze different
techniques, it is inconclusive which would be the best material for each treatment.
More RCTs are needed to confirm which TPV technique is the most effective and

which material is most recommended.

Keywords: pulp capping, pulpotomy, vital pulp therapy
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INTRODUGAO

A terapia pulpar vital (TPV) é considerada uma abordagem conservadora para
o manejo dos dentes com polpas inflamadas em comparagdo a abordagem
convencional do tratamento do canal radicular (Taha & Abdelkhader, 2018). Os
objetivos da TPV incluem a manutengdo da vitalidade pulpar e preservacao da
polpa remanescente para adequada cicatrizagao estrutural e funcional do complexo
dentino - pulpar ( Zhang & Yelick, 2010).

Estudos de Maltz (2002) e (2007) mostram que dentes com lesdes profundas
de carie tratados por remocéao seletiva de dentina amolecida (RSDA) e selamento
efetivo da cavidade, apresentam caracteristicas clinicas de inativagao das lesoes,
diminuicdo de microorganismos e remineralizagdo da dentina cariada. A RSDA em
dentes assintomaticos, deciduos ou permanentes, reduz o risco de exposig¢ao pulpar
(Bjerndal et al., 2019). Nao foi encontrado nenhum prejuizo para o paciente em
termos de sintomas pulpares neste procedimento, e a RSDA parece preferivel a
remogao completa até dentina endurecida na lesdo profunda, a fim de reduzir o risco
de exposicao pulpar (Ricketts et al., 2006). No entanto, os dentes tratados por RSDA
devem ser assintomaticos, com carie profunda em dentina alcancando metade ou
mais de dentina ou avaliagdo radiografica, resposta positiva ao teste ao frio,
auséncia de dor espontanea, sensibilidade negativa ao teste de percussdo e
auséncia de lesdes periapicais (Maltz et al., 2012).

Na pratica clinica, TPV é um termo genérico para remog¢ao seletiva de dentina
amolecida, capeamento pulpar (indireto/direto) ou pulpotomia (parcial / completa).

A remocgdo seletiva de dentina amolecida (RSTA) caracteriza-se pela
remocado da camada mais superficial da dentina cariada, na regido pulpar e
remogao completa da dentina cariada afetada das paredes circundantes.
(Duncan et al., 2019).

O capeamento pulpar indireto (CPI) administra um material de cobertura na
dentina afetada sobre a polpa (Asgary et al., 2018) e é recomendado para dentes

com lesdes profundas de carie com risco de exposicao pulpar durante a remocéao da
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dentina cariada, sem sintomas subjetivos de pré-tratamento, e sem leséo
perirradicular radiografica. (AAE, 2016)

O capeamento pulpar direto (CPD) envolve o selamento pulpar com a
colocagao de um biomaterial diretamente na polpa exposta para facilitar a formagao
da dentina reparadora e manter a vitalidade da polpa (Asgary et al., 2014; Zhang &
Yelick, 2010; Lipski et al., 2017). O CPD pode ser considerado como uma alternativa
de tratamento em caso de exposicdo cariosa das polpas vitais em dentes
permanentes (Asgary et al., 2014). O CPD ¢ indicado para polpas clinicamente vitais
e assintomaticas, com sangramento controlado no local de exposi¢cdo, onde a
exposig¢ao permite que o material de cobertura entre em contato direto com o tecido
pulpar vital. As taxas de sucesso dessa terapia sao bastante variaveis e
inconsistentes, dados da literatura de ensaios clinicos mostram resultados variando
de 31% (Bjgrndal et al., 2010) a 91% (Asgary et al., 2018).

A pulpotomia é indicada apds a exposi¢ao de tecido pulpar assintomatico ou
reversivelmente inflamado durante a escavacado de tecido cariado e pode ser
realizada a pulpotomia parcial ou total. A pulpotomia parcial envolve a remocgao de
uma pequena porgcdo do tecido pulpar coronal apos a exposicdo, seguida pela
aplicacdo de um biomaterial diretamente no tecido pulpar remanescente antes da
colocagdo de uma restauracdo permanente. A pulpotomia total compreende a
remocao completa da polpa coronal e aplicagdao de um biomaterial diretamente no
tecido pulpar ao nivel dos orificios do canal radicular, antes da colocagdo de uma
restauracado permanente (Duncan et al., 2019).

Assim sendo, a terapia da polpa vital parece ter uma alta taxa de sucesso,
desde que (i) a polpa ndo esteja irreversivelmente inflamada (ii) a hemorragia seja
adequadamente controlada, (iii) seja aplicado um material biolégico biocompativel, e
(iv) selamento efetivo da cavidade (Asgary et al., 2015). O progndstico ideal também
inclui a formagdo de uma dentina terciaria, essa dentina recém-formada é
comparativamente menos mineralizada e mais suave, pois contém mais material
organico. Ainda assim, ajuda a bloquear estimulos externos e consequentemente

proteger a vitalidade da polpa (Zhang & Yelick, 2010).
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Asgary (2005) e Aguilar (2011) relatam que é a impossivel de determinar o
verdadeiro status da polpa em termos de se ela esta em um estado reversivel ou
irreversivel, apenas sinais e sintomas clinicos, como grau e caracteristica da dor,
nao refletem precisamente a condigao pulpar.

Segundo Asgary (2014) e Taha & Mohammad (2017) muitas polpas
diagnosticadas com pulpite irreversivel tem o potencial de curar apos a
implementacdo do tratamentos minimamente invasivos. Isso significa que a dor
persistente apds um estimulo, normalmente reconhecida como indicativa de pulpite
irreversivel, pode n&o corresponder necessariamente a um estado irreversivel de
inflamacéao de toda a polpa.

Wolters (2017) classificaram por pulpite inicial quando houver resposta
elevada, mas ndo prolongada, ao teste do frio, ndo sensivel a percussao e auséncia
de dor espontanea. A pulpite leve quando ha uma reagdo aumentada e prolongada
ao frio, calor e estimulos doces que podem durar até 20 segundos, mas depois
desaparecem, possivelmente sensiveis a percussdo. A pulpite moderada com
sintomatologia dolorosa forte e dor prolongada ao frio, que pode durar minutos,
possivelmente dor a percussao e dor pulsante e espontadnea que pode ser mais ou
menos suprimida com medicamentos para dor. A pulpite grave quando a dor
espontanea é severa e ha dor ao estimulo de calor e frio, muitas vezes, dor aguda e
latejante, os pacientes tém dificuldade para dormir devido a dor (piora quando se
deita), o dente é muito sensivel ao toque e percussao.

No entanto, a maioria dos estudos com carie profunda e tratamentos
conservadores inclui apenas dentes com sintomatologia de pulpite inicial e até agora
nao houve acordo sobre a melhor maneira de tratar dentes permanentes vitais com
sintomatologia dolorosa (Aguilar et al., 2011) e qual seria o material mais indicado
para os tratamento da polpa vital (Miyashita et al., 2016). Diante destes achados, o
objetivo desse trabalho € avaliar o sucesso clinico da terapia pulpar vital em em

dentes permanentes cariados com sintomatologia dolorosa.
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METODOS DA REVISAO

Delineamento

Esta revisao sistematica da literatura foi delineada e reportada de acordo com
as diretrizes estabelecidas pelo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Mother et al., 2009).

Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica computadorizada nas bases de dados
eletrénicas Medline (Pubmed), Lilacs, Scielo e Cochrane além de busca manual.
Uma questdo de pesquisa clara e estruturada contendo informagbes sobre a
populagao de interesse, intervencao, controle e desfecho (PICO) foi formulada. A
questado estruturada permitiu a identificagdo dos componentes necessarios para a
determinagdo dos descritores. Essa revisao sistematica foi delineada sob a forma de
duas questdes de pesquisa. As pergunta a serem respondidas foram:

“O capeamento pulpar é mais eficaz e seguro para a manutencéo da polpa
vital em dentes permanentes com pulpite leve ou moderada?” (Estratégia de busca
A)

“‘Pulpotomia € mais eficaz e segura para a manutencdo da polpa vital em
dentes permanentes com pulpite leve ou moderada?” (Estratégia de busca B)

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, a seguinte estratégia de busca
sera adotada (estratégia PICO):

P - dentes permanentes sintomaticos com carie profunda

| - terapia pulpar vital

C - tratamento conservador

O -sucesso do tratamento
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Termos livres e Mesh termos previamente reconhecidos em cada base de
dados foram utilizados em inglés. Foram incluidos artigos publicados até o dia 24 de

marcgo de 2020. As estratégias de busca estao descritas abaixo:

MEDLINE/PUBMED:

#1 (((((((((((humans) OR humans[MeSH Terms]) OR Dentition Permanent) OR
Dentition PermanentMeSH Terms]) OR Tooth) OR Tooth[MeSH Terms]) OR dental
caries) OR dental caries[MeSH Terms]) OR decay) OR pulpitis) OR pulpitisiMeSH
Terms]) OR Dentinal Caries) OR Dentinal Caries[MeSH Terms]) OR Dentin) OR
Dentin[MeSH Terms]

#2 ((((((((Vital Pulp Therapy) OR Selective to soft dentin) OR Indirect pulp capping)
OR Caries Removal) OR Caries Excavation) OR Selective Excavation) OR Selective
Caries Removal) OR Partial Removal) OR Partial Caries Removal

#3 ((((((capping procuders) OR capping) OR Pulp capping) OR Dental pulp capping)
OR Direct Pulp Capping) OR Pulp protection) OR Dental pulp capping[MeSH Terms]

#4  ((((((Pulpotmy) OR Pulpotmy (MeSH)[MeSH Terms]) OR Partial Pulpotomy) OR
Pulp amputation) OR Miniature pulpotomy) OR Coronal pulpotomy) OR Full
pulpotomy

#5 #1 AND #2 AND #3
#6 #1 AND #2 AND #4

LILACS

Termos pesquisados para Capeamento pulpar:

Tooth, Dental Caries, Dentin, Dentition, Pulpitis, Vital Pulp Therapy, Dental
Pulp Capping, Direct Pulp Capping, Pulp Protection.

Termos pesquisados para Pulpotomia:

Tooth, Dental Caries, Dentin, Dentition, Pulpitis, Vital Pulp Therapy,
Pulpotomy.
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SCIELO

Termos pesquisados para Capeamento pulpar:

Tooth, Dental Caries, Dentin, Dentition, Pulpitis, Vital Pulp Therapy, Dental
Pulp Capping, Direct Pulp Capping, Pulp Protection.

Termos pesquisados para Pulpotomia:

Tooth, Dental Caries, Dentin, Dentition, Pulpitis, Vital Pulp Therapy,
Pulpotomy.

Além disso, foi realizada uma busca manual nas referéncias bibliograficas dos
artigos identificados. Nao houve restricdo quanto ao periddico, ano de publicagéo e

idioma.

Identificagcdo e selegcdo dos estudos

Os estudos foram identificados e selecionados a partir da busca sistematica.
Foram analisados todos os estudos publicados, a partir da avaliagado dos titulos e
resumos, e incluidos aqueles que se enquadram nos critérios de inclusdo. Os
revisores extrairam os dados independentemente, utilizando tabela de extracao de
dados especificamente projetada para esta revisdo sistematica. Para cada estudo
incluido, informacdes qualitativas e quantitativas foram extraidas em relacdo ao
desfechos clinicos de sucesso. Outras informacdes incluidas foram: ano de
publicagado, tipo de estudo e todas as informacgbes julgadas necessarias para a
avaliagao da qualidade metodoldgica.

Na etapa 1, dois revisores independentes (KMS e AGR) selecionaram os
trabalhos com base apenas no titulo dos artigos. Na etapa 2, os resumos dos artigos
selecionados na etapa 1 foram lidos na integra e aqueles que nao reportam dentes
com carie em dentina e sintomaticos foram excluidos. Na etapa 3, todos os artigos
incluidos apds a etapa 2 foram lidos na integra para extragao de dados e analise de

qualidade. Todo o processo de selecao foi realizado de forma independente por 2
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avaliadores (KMS) e (AGR). Divergéncias entre os avaliadores foram resolvidas por
um terceiro avaliador (CCFP), de forma independente, para decidir se o resumo e;
ou o artigo seria incluido ou ndo na revisao e prosseguir as etapas seguintes. Foram
registrados os motivos para a exclusao dos estudos.

Para a busca manual, foram utilizadas as referéncias bibliograficas dos mesmos. A
busca ocorreu de maneira independente pelos dois revisores, porém, a selecao dos

artigos foi por consenso.

Critérios de Inclusao

Ensaios clinicos randomizados que apresentavam dentes permanentes com
sintomatologia dolorosa com carie profunda em dentina e vitalidade pulpar foram
incluidos nesta revis&o sistematica, sem qualquer restrigdo de idioma ou de ano de

publicagao.

Critérios de exclusao

Estudos em dentes deciduos, extraidos, assintomaticos, dentes que sofreram
traumas, estudos em animais, estudos que envolvam metodologias in vitro ou
desfechos envolvendo metodologias complexas como laser e
evidenciadores/removedores enzimaticos, foram excluidos da pesquisa. Revisdes
integrativas de literatura, cartas ao editor, estudos que n&o possam ser lidos na
integra (devido impossibilidade de localizagdo do texto completo), revisdes

sistematicas e série de casos também foram excluidos.

Extracdo de Dados

Os dados dos estudos selecionados pelos critérios de elegibilidade foram

extraidos independentemente pelos dois avaliadores, utilizando quatro tabelas.

Foram utilizadas duas tabelas para descricdo dos artigos, para ensaios clinicos
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randomizados (ECR). Na sequéncia, foram feitas mais duas tabelas, conforme o tipo
de estudo, para tratamentos e materiais utilizados.

Os seguintes dados foram extraidos:

Tabela ECR: autor, ano de publicagao, revista , objetivo, numero de dentes,
numero de pessoas, idade amostral (anos), pais de origem, descrigao da extensao
da lesdo, descricao da dor, tempo de acompanhamento, intervengao,, taxa sucesso
sem perda (numero de sucesso/ numero de dentes), taxa sucesso com perda como
insucesso (numero sucesso/ n dentes), taxa sucesso grupo sem perda, taxa sucesso
grupo com perda, presenga lesdo apical (sim/ndo), tipo de lesdo apical inicial,

meétodo de analise periapical, resultado apical.

Calculo taxa de sucesso

Para avaliagdo da taxa de sucesso de cada terapia pulpar vital, foi
utilizado analise do pior e do melhor cenario para o desfecho.

No melhor cenario foi utilizada a férmula descrita abaixo onde foram
calculadas as percentagens de sucesso (S) de cada artigo extraindo-se 0 numero
de insucessos do numero total de casos do estudo em relagdao ao numero amostral

total.

S= n amostral do estudo - n_insucessos x100

n amostral do estudo

No PIOR cenario foi utilizada a formula descrita abaixo onde foram
calculadas as percentagens de sucesso (S) de cada artigo extraindo-se 0 numero
de insucessos e perdas do numero total de casos estudo em relagdo ao numero

amostral total.

S=n amostral do estudo - n_insucessos - n perda devido a perda de acompanhamento x100

n amostral do estudo
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Critérios para analise de qualidade dos trabalhos de ECR

Os trabalhos selecionados pelos critérios de elegibilidade foram submetidos a
uma analise de sua qualidade metodolégica. Esta foi realizada independentemente
por um dos pesquisadores (AGR) e reavaliada pela pesquisadora (KMS), conforme
os critérios Cochrane para estudos de intervencao. Qualquer inconsisténcia entre os

revisores foram discutidas e resolvidas.

24



RESULTADOS

Descrigcéo dos estudos

A partir da metodologia de busca empregada, foram encontrados 1140
estudos elegiveis para esta revisao sistematica. Excluidas 250 duplicatas, total de
890 possiveis estudos foram analisados quanto ao seu titulo e resumo. Apds analise
seguindo critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 73 artigos foram lidos na
integra. Destes, apenas 10 foram incluidos, sendo um artigo incluido a partir da

busca manual nas referéncias (Figura 1).

l Estratégia de Busca Ae B I
Estratégia A Estratégia B

* Pubmed: 714 * Pubmed: 148

+ Lilacs: 14 = Lilacs: 258

* Scielo: 1 « Scielo: 2

» Cochrane: 0 » Cochrane: 0

Excluidas 250 duplicatas |A
571 Titulos exclufdos: l 890 Titulos ‘
- Trauma/Fratura (25)
- Animais (30)
- Metodologias complexas (72)
- Dentes deciduos (165) [ - [ 89 Resumos nao localizados ]
- Defechos diferentes (273)
153 Titulos exclufdos: 234 Resumos
- Trauma/Fratura (4)
- In-Vitro (5)
- Animais (8)
- Dentes assintométicos (11) \ 8 Artigos nao localizados ]
- Dentes deciduos (13)
- Dentes Higidos/Extraidos (13)
- Defechos diferentes (30) ;
- Revisdes integrativas (69) 73 Arligos
35 excluidos apos leitura na integra
11 Revisdes sistematicas e 16 Relatos de - Dentes assintomaticos (32)
Casos, lidos para busca manual de - Dentes extraidos para analise (1)
referéncias - Fratura/Trauma (1)
- Aniamis (1)

2 artigos excluidos por duplicidade de
dados

1 artigos busca manual ——INClus&0——s

l 10 estudos incluidos l

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de busca.
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Desfechos

Foram encontrados 10 ensaios clinicos randomizados (ECR). A origem dos
estudos foi diversa: 1 era da india, 4 do Ird, 2 da Jordania, 1 do Reino Unido, 1 do
Senegal (Tabelas 1). Todos os estudos incluidos foram escritos no idioma inglés.
Os materiais testados foram mistura enriquecida com calcio (CEM), Hidréxido de
Calcio (HC) Biodentina, Agregado de triéxido mineral (MTA), Cimento iondbmero de
vidro (CIV) . O periodo de publicagao variou de 2012 até 2019 e o acompanhamento
dos estudos variou de 6 meses ha 3 anos para ECR (Tabelas 1 e 2).

Dos 10 artigos de ECR e TPV, 7 estudos compararam o uso de diferentes
materiais dentro da mesma terapia e 3 estudos faziam comparacdes entre terapias
e materiais: 1 comparava CPD e Pulpo (Awawdeh et al., 2018), 1 estudo compara
Pulpo x CPD x CPI (Asgary et al., 2018) e 1 estudo compara Pulpotomia com
Tratamento endodéntico (Asgary & Eghbal (B), 2013) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descrigao do tratamento de Terapia de Polpa Vital abordado nos ECR
em comparagao ao material utilizado

sl:’gigazgz Tr-;iz:“liito MTA HC BIODENTINA  CIV CEM
Bzg‘;i;’t’ CPI X X
Mathur, 2017 CPI X X X
Hazsor;%m’ CPI X X
Awawdeh, CPD X X
2018 Pulpotomia X X
CPI X
Asgary, 2018 CPD X
Pulpotomia X
Suhag, 2019 CPD X X
Asgary &
Eghbal (A), Pulpotomia X
2013
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Asgary &

Eghbal (B), Pulpotomia X X
2013

Nosrat, 2013 Pulpotomia X X

Taha, 2017  Pulpotomia X X

CPI - capeamento pulpar indireto, CPD - capeamento pulpar direto, MTA - agregado de triéxido
mineral, HC - hidréxido de calcio, CIV - cimento ionédmero de vidro, CEM - mistura enriquecida com
calcio

Os estudos que utilizaram CEM, como material terapéutico eram todos do
mesmo grupo de pesquisa. Esse cimento foi desenvolvido por essa equipe.

Para avaliacdo da taxa de sucesso de cada terapia pulpar vital, foram
extraidos os dados de sucesso de cada artigo, e foi calculada a taxa de sucesso
extraindo-se 0 numero de insucessos e perdas do numero total de casos estudo
conforme a terapia.

Nos estudos de capeamento pulpar indireto (CPl) apenas o estudo de
Hashem (2018) apresentou uma taxa menor de 70% e no estudos de capeamento
pulpar direto (CPD), todos tiveram taxa de sucesso superior a 70% e Awawdeh
(2018) teve a taxa de sucesso mais alta, de 82,35%.

Quando analisado os estudos de Pulpotomia a menor taxa foi de 54% em
Taha & Mohammad (2017). Nosrat (2013), teve a maior taxa de sucesso, 96,08%.

Neste trabalho, apenas 2 estudos foram classificados com baixo risco de viés
em todas categorias analisadas (Asgary et al., 2018; Mathur et al., 2017). Quatro
deles apresentavam alto risco de viés quanto ao método de randomizacgao elegido
para o estudo (Asgary et al., 2018; Awawdeh et al., 2018; Benoist & Mohammad,
2017). Trés estudos considerados com alto risco de viés de selegdo dos pacientes
para cada grupo analisado (Asgary et al., 2018; Awawdeh et al., 2018; Benoist et al.,
2012) e 5 estudos néo informaram sobre método de cegamento elegido nos estudos
(Awawdeh et al., 2018; Benoist et al., 2012; Hashem et al., 2018; Mathur et al., 2017,
Taha & Mohammad, 2017). Quase todos os artigos de ECR informam o calculo
amostral, e a randomizagao na maioria dos estudos era por meio de software (Figura
2).
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Figura 2 - Classificacdo quanto a qualidade

dos estudos
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Tabela 2 - Descrigao dos estudos de ensaios clinicos randomizados incluidos

Autor Ano Revista Objetivo n dentes Idade amostra Pais orlgf)m Desgrlqao da_
(N pessoas) (anos) populagéo extensdo da lesdo
. International Avaliar a eficacia dos materiais de protegéo pulpar 60 Lesdo carlqsa
Benoist 2012 . . . 16a34 Senegal profunda ativa
Dental Journal medindo a espessura da dentina recém-formada. (60) L.
na superficie
oclusal ou proximal
Profundidade da
lesdo de carie deve
Determinar clinicamente o material mais adequado SEr GEIRF (IO LS
. X tercos da
para o capeamento pulpar indireto e determinar a
. . ¥ espessura da
Indian Journal espessura (em mm) e o tipo de tecido em termos de 52 . )
Mathur 2017 . . A 7a12 India dentina se
Dental Research radiodensidade formados apés o capeamento da (NI) R
¥ X R aproximando da
polpa usando tomografia computadorizada de feixe
i polpa sem
conico (TCFC). . .
radiolucéncia na
area periapical ou
de furca do dente
(1) Investigar clinica e radiograficamente a resposta
da polpa a Biodentina em comparag&o ao cimento de
iondmero de vidro (FujilX ™) quando usados como
agentes de capeamento pulpar indireto em dentes Lesé&o de cérie
Clinical Oral com sintomas de pulpite reversivel apés 24 meses 72 profunda
Hashem 2018 | Im(i,a tlra (2) Avaliar a restauragéo de resina composta com os 53 18a76 Reino Unido penetrando
nvestigations critérios USPHS e FDI (53) trés quartos ou
(3) Comparar a eficacia do critério USPHS em mais em dentina,
comparagao com os critérios da FDI na avaliagéo
das restauragdes de resina composta sobre os dois
agentes protetores da polpa
J lof Avaliar o desfecho da terapia da polpa vital utilizando 68 Dent lesa
Awawdeh 2018 ourna ‘,) Biodentina e MTA em dentes permanentes com 16 a 59 Jordania ente com es:afx
endodontics s (58) profunda de carie
exposicéo pulpar
Avaliar e comprar sucesso clinico e radiogréfico de 4
Journal of VPT usando CEM para manejo de lesdes profundas 302 Lesao profunda de
Asgary 2018 endodontics de carie ? rqolares ;’)ermanentes com sma.ls clln!cos (302) 12 a 75 anos Ird carie proxima a
de pulpite irreversivel e presenga de periodontite polpa
apical.
Leséao profunda de
el & Avallarr 0 sucesso e presen(;alde dor posjopfar?lorla 64 15 2 40 anos i celme profunda,
Suhag 2019 . apods capeamento pulpar direto com Hidréxido India maior que metade
endodontics o . (64) (£21,8)
de calcio e MTA em molares mandibulares da espessura de
dentina
- Avaliar as taxas de sucesso radiografico e clinico de
Asgary (A) 2013 Chmc,al Qral médio e longo prazo (6 e 12 meses) de VPT/CEM e 407 9a865anos Ira N&o Informado
Investigations (407) (+26,5)
RCT.
Comparar a experiéncia pés-operatéria da dor, bem
Acta Odontologi como radiografica da pulpotomia em molares 43
Asgary (B) 2013 ca o.n N 99Ica permanentes humanos com pulpite irreversivel 9 a 65 anos Ird Nao Informado
Scandinavica R 3 n - (413)
usando mistura enriquecida com calcio (CEM) ou
agregado de triéxido mineral (MTA).
International Comparar desfechos clinicos e radiograficos do 51 6e10 Pol "
Nosrat 2013 Journal Pediatric tratamento utilizando pulpotomia com CEM em e 19 anos Ird olpa ex'plos a por
. R o (51) (+8,34) carie
Dentistry dentes permanentes imaturos vitais
Explorar os desfechos da pulpotomia parcial em Lesao profunda de
Taha 2017 Journal c'>f molares permanentes com pulpite |rrever5|)/e'zl 50 20-59 Jordania carie com extens@o
Endodontics usando MTA comparado ao HC e monitorar clinica e (50) >2/3 espessura de

radiograficamente por 2 anos

dentina
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Tabela 2 - Descri¢cao dos estudos de ensaios clinicos randomizados incluidos (continuagao)

Tempo de Taxa sucesso,
Autor Ano Descrigao dor acomp’anhamento Intervengéo VR SIS p?rda
(Periodos de sem perda considerada
acompanhamento) insucesso
A inflamagao pulpar reversivel estava
0y 0
Benoist 2012 presente em todos os casos, como 6 meses CPI MTA 90% 81,66%
demonstrado pela resposta dolorosa (3 meses / 6 meses) (54/60) (49/60)
transitéria ao teste pulpar.
Histéria de dor magante, reversivel ou CRIHE 100% 86,53%
Batiuy 2o desconforto leve na mastigagdo flere CAERy (52/52) (45/52)
= CPI MTA
A descrigéo da sensibilidade ao calor/
frio/doce que dura até 15 a 20
segundo e passa espontaneamente
Hash 2018 foram consideradas leves 24 meses (1 més/ 6 P Biodenti 75% 54%
ashem O aumento da dor por mais de varios meses/ 12 meses ) lodentina (54/72) (39/72)
minutos e a necessidade de
analgésicos foram considerados
graves
Os pacientes que relataram dor
aguda n&o controlavel ao teste frio 3 anos AP IR
- PP Biodentina 88,23% 58,97%
Awawdeh 2018 com duragdo de alguns segundos, (6 meses/ 12 meses/
foram diagnosticados com pulpite 24 meses/ 36 meses) GAD A (6065 (£665)
p CPD Biodentina
reversivel
Estado a polpa pode ser:
Normal/ Reversivel (dor causada pelo
teste térmico a frio néo persistente ou
sem dor espontanea). Ou Irreversivel 1 PT com CEM
A 2018 (Resposta prolongada ao teste frio). 1 a/n:c; y PP com CEM 91,72% 72,84%
sgary Os dentes vitais sem sintomas, mas | ¢ SeT;”a meses! [ cPp com CEM (277/302) (220/302)
com periodontite apical sintomatica meses) CPI com CEM
(resposta dolorosa ao morder e/ou
percussao/palpagao) foram
consideradas elegiveis.
Diagnéstico de pulpite reversivel il e CPD MTA 82,8% 70,3%
Subeo 200 (sem presenca de dor espontanea) {0 SemEnEY S messe/ @ CPD HC (53/64) (45/64)
meses/ 12 meses)
Relatado de dor indicando pulpite
irreversivel (ou seja, um histérico de
dor espontanea que dura por alguns 1 ano .
L ~ . Pulpotomia com 86% 67,57%
Asgary (A) 2013 segundos a Yanas horas, exavcerbagao (7 dia/ 6 meses/ 12 CEM (350/407) (275/407)
por fluidos quentes e frios, meses)
confirmados com um teste quente/frio
e dor irradiante);
Os sinais e sintomas dos dentes
tiveram que incluir dor que indica
pulpite irreversivel parcial, ou seja,
histéria de (a) dor espontanea por 1ano
alguns segundos para varias horas . Pulpotomia CEM 94,43% 78,20%
Asgary (B) 2018 comcarie exiensal (b) dor exacerbadal | idiastisemana 2B o oo A (390/413) (323/413)
. . meses)
com liquidos quentes e frios e / ou
irradiando dor. Além disso, os dentes
tiveram que responder ao frio teste de
vitalidade
Nosrat 2013 Dentes vitais sintomaticos ou 1ano Pulpotomia MTA 100% 96,08%
assintomaticos (6 meses/ 12 meses) | Pulpotomia CEM (51/51) (49/51)
R ~ Pulpotomia parcial
Dor espontanea severa de duragéo 2 anos MTA 66% 549%
.. . ‘o o
Taha 2017 rapida, pode ser re.petla com teste ao | (6 meses/ 12 meses / Pulpotomia parcial (33/50) (27150)
frio 24 meses) HC
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Tabela 2 - Descri¢cao dos estudos de ensaios clinicos randomizados incluidos (continuagao)

Taxa sucesso R
Autor Ano Taxa sucesso grupo grup9, perda lesdo T'p? de, Ie.s.ao Método analise periapical Resultado apical
considerado anical apical inicial
insucesso
Auséncia de radioluscéncia da
furca, sem espessamento do
. MTA 93,3% (28/30) | MTA 90% (27/30) ~ o ~ . -
Benoist 2012 Nao Nao informado Nao Informado ligamento periodontal e sem
HC 86,6% (26/30) [ HC 73,3% (22/30) reagsorgzées pradiculares internas
ou externas
Critério de
HC 100% (16/16) SElEED
Mathur 2017 CIV 100% (16/16) Nao informado Nao prezznca Nao Informado Nao Informado
SR LB (IR radiolucéncia
periapical
Sem
Biodentina 77.8% Biodentina 58,3% alteragdes Radiografia Periapical e TFC (inicial) 5 dentes visivel radiolucéncia
Hashem 2018 (21/27) (21/36) Néo periapicais Comparado a TFC e Periapical aos 12 e periapical apds 12 meses e 24
CIV 66.7% (18/27) CIV 50% (18/36) ao inicio do 24m meses
estudo
Biodentina 85,29% S
(29/34) ’ exclusdo Radiografias periapical e interproximal
Awawdeh 2018 |MTA 91,18% (31/34)| Nao informado Nao preZZ”‘;a feitas para loca"f;:';c) © oxtonsio da Nao informado
PP 90,20% (46/51) . - - L
DPC 94,12% (16/17) ras;t::::iir;cl:la lesdo de carie
Manutengéo do espaco do ligamento e
BT 91.30% (63/69 PT 68,11% (47/69) 50,59% diminuigéo
PP 88’15"/0 (67/76) PP 56,58% (43/76) (183/302) com | da leséo foram considerados curados.
Asgary 2018 . : ( ) CPD 73,97% Sim rarefagéo Sem mudanga do espago, aumento, ou Nao informado
CPD 90,41% (66/73) L
CPI 96.42% (81/84 (54/73) ao inicio do nova
42% ( ) CPI77,38% (65/84) estudo lesdo periapical foram consideradas
falhas.
Critério de
exclusdo
Suhag 2019 HC 71,9% (23/32) HC 62,5% (20/32) Nao presenga Alargamento do espaco periapical 1 caso de MTA apresentou
MTA 93,7% (30/32) | MTA 78,1% (25/32) de ou presenga de lesdo periapical desenvolvimento de leséo
radiolucéncia
periapical
. Os dentes com contorno normal e largura
Envolvimento d
periapical l 1o periodontel (PDL) &
Endo 83,16% Endo 65,35% pré-operatério | 'gdame” 0 peno °d” al( d) ‘:’am Dos 81,57% (332/407), 17,16%
A A 2013 (168/202) (1321202) s esteve Julga t°s °°mh° T”ra 0s . 0s de”Ades jom (57/332) apresentaram aumento
sgary (A) Pulpotomia 88,78% | Pulpotomia 69,75% m presente no um aCTaln ?c?ramgn ? rel fu2| o0da ou alteragéo do tamanho da leséo
(182/205) (143/205) inicio do radlolucencia periapical foram apical. (6,9% VPT/ 10,2% Endo)
considerados "curando” e os dentes com
estudo em diolucanei ipical inalterad
31% pacientes radiolucéncia penapncg inalterada,
aumentada ou nova considerados "Falha"
Os dentes com contorno normal e largura
de ligamento periodontal apical foram
julgados como "curados". Os dentes com
um tamanho claramente reduzido da .
30% pacientes | radiolucéncia periapical foram julgados 25 RIS D [ENECEED D Cellidte
CEM 93,65% CEM 75,12% o p . . " Dot Jn 98005 <50 devido a falhas radiograficas,
A 5 o1 (192/205) (154/205) S aplzese”f"am como ‘:mdcutra : eh” ‘zs °°’;‘,a| SRR, 21 devido a presenca de
sgary (B) MTA 95,19% MTA 81,25% m a .er’af;az a0 at{melncla o amanAo a\trad lolucencia lesdo/espessamento do ligamento
(198/208) (169/208) iniclo do | periapical ou aparecimento de Uma nova |- o q4ontal periapical e 2 casos
estudo radiolucéncia periapical foram julgados =
. 3 de reabsorgéo externa.
como "falhas". A reabsorgédo de raizes
internas/externas e a obliteragdo da polpa
também foram avaliadas
radiograficamente.
= Avaliagéo radiografica nos periodos de
Sem lesao hamento, mostrand 4 Todas i final d
. MTA 96% (24/25) inicial, companhamento, mostran _o progres§aq odas imagens ao final do
Nosrat 2013 MTA 100% (25/25) CEM 96.15% Nio dentes com ou completo fechamento apical sem sinais | acompanhamento demonstram
CEM 100% (26/26) (25/2Y6) rizogénese de falha, como formagao de leséo progressao ou fechamento apical
X perirradicular ou intrarradicular e completo o
incompleta L.
reabsorgao interna ou externa.
5 casos ao longo do periodo
Auséncia de reabsorgéo radicular interna/ de acompanhamento
MTA 85,18% (23/27) | MTA 74,07 (20/27 ) . ) A X
Taha 2017 HC 43.47% 0(20/23)) HC 30 43"/((7l23)) Sim Né&o informado | externa e indice menor 3 (Orstavik, et al.), apresentaram rarefagao apical,
3 (] i) o N . "
presenca de rarefagao apical tendo sido realizado nestes
tratamento endodéntico.

CPI - capeamento pulpar indireto; CPD - capeamento pulpar direto; PT - pulpotomia total; PP - pulpotomia parcial
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DISCUSSAO

A terapia pulpar vital (TPV) é considerada uma abordagem conservadora para
0 manejo dos dentes permanentes com lesdes de carie profunda e sintomatologia
dolorosa em comparacdo ao tratamento endoddntico, pois preserva a estrutura
dentaria e a polpa remanescente.

Os ensaios clinicos randomizados (ECR) sao considerados padrao ouro para
avaliar a eficacia de intervencgdes, pois evitam as principais fontes de vieses, em que
0s grupos intervengédo e controle s&o alocados usando técnicas aleatorias e as
caracteristicas sao distribuidas de um modo semelhante entre os grupos, mas
apresenta desvantagens por serem estudos caros e pelo risco de viés de atricao
dependendo do tipo de tratamento testado. A taxa de sucesso de CPI do estudo de
Hashem (2018) apresentou uma taxa menor de 70%. Hashem (2018) considerou a
taxa de sucesso 83.3%, no entanto, foram desconsiderados no estudo os perdidos
e os que falharam ao acompanhamento longitudinal. Apenas 39/72 dentes
mantiveram a vitalidade pulpar ao final do estudo, sendo 54% a taxa de sucesso
recalculada. Nesse estudo a faixa etaria dos participantes foi bastante variavel 18 a
76 anos. Além disso, casos leves e graves, com necessidade de analgésico e dor
prolongada, foram incluidos na mesma analise. O grupo do CIV, por exemplo, teve
maior numero de casos graves e esse fato pode ter contribuido para uma taxa de
sucesso menor do grupo e, do estudo como um todo. Mas com certeza, a perda de
pacientes na rechamada de 24 meses foi a variavel de maior impacto na taxa de
sucesso final. Apesar do estudo de Asgary (2018) ser o de maior amostra, foi
também o que apresentou baixa qualidade metodolégica. O estudo de Mathur (2017)
selecionou somente pacientes jovens (7 a 12 anos) o que pode ter influenciado na
maior taxa de sucesso entre os estudos de CPI apresentados. Espera-se que polpas
jovens tenham maior capacidade de resposta em relagdo a polpas mais velhas
(Goldberg, 2017).

Nos estudos de capeamento pulpar direto (CPD), Awawdeh (2018) teve a

taxa de sucesso mais alta do grupo, 82,35%, sendo que de 17 dentes tratados,
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apenas um falhou devido a restauracido defeituosa e dois tiveram perda de
acompanhamento. O trabalho de melhor qualidade metodolégica do grupo foi o de
Suhag (2019) que apresentou taxa de sucesso de 70,30%. Neste trabalho, no
entanto, se avaliarmos o desempenho do grupo de MTA em comparagao ao HC,
veremos uma taxa de sucesso superior a 90%. Asgary (2018) utilizou CEM como
material e sua taxa de sucesso foi de 73,97%. Para CPD, o material utilizado na
técnica (MTA ou Biodentina) parecem ter melhor desempenho clinico em relagéo ao
HC e CEM, melhorando em torno de 20% e 10% a taxa de sucesso do tratamento
respectivamente.

Quando analisados os estudos de Pulpotomia, Taha & Mohammad (2017)
apresentaram a menor taxa de sucesso, 54%. As falhas estavam relacionadas a: 12
dentes com pulpite, 4 necroses, 1 fraturas e 6 perdas de acompanhamento. Nosrat
(2013) apresentou a maior taxa de sucesso de 96,08%, pois ele perdeu apenas 2
participantes de 51. Ao tentar identificar as causas para as diferengcas encontradas
entre os estudos, observa-se que a idade dos pacientes possa ser uma variavel que
afeta a desfecho estudado. O estudo de Nosrat (2013) apresentava baixa faixa
etaria dos participantes.

Asgary (2018) em seu estudo avaliou 4 terapias (CPD, CPI, PP e FP), das
terapias, o CPI apresentou a maior taxa de sucesso, 77,38%. Awawdeh (2018),
comparou tratamentos e materiais, com relagdo ao tratamento, o CPD (82,35%)
mostrou-se uma pequena superioridade com relagao a pulpotomia (62,74%).

Na comparagédo HC com MTA, Benoist (2012), Mathur (2016), Suhag (2019) e
Taha (2017) observaram uma taxa de sucesso superior ao HC em relagdo ao MTA,
no entanto, as terapias foram diferentes. Benoist (2012) e Mathur (2017) realizaram
CPI, enquanto Suhag (2019) CPD e Taha (2017) pulpotomia. Asgary & Eghbal
(B)(2013) e Nosrat (2013) compararam o uso de MTA e CEM em pulpotomia. Em
Asgary & Eghbal (B) (2013) a taxa de sucesso, foi 75,12% para CEM e 81,25 para
MTA, em Nosrat (2013) a taxa foi 96% para MTA e 96,15% para CEM. Em todos os
trabalhos de ECR o MTA apresentou as maiores taxa de sucesso quando

comparado com outro material (HC, Biodentina, CIM e CEM). Devido ao fato dos
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estudos compararem diferentes materiais, e serem de terapias diferentes, nao
chegou-se a conclusdo para informar qual o melhor material para cada tratamento.
Assim, nao é possivel fazer uma recomendagado para dentes com sintomatologia

dolorosa prévia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Levando em consideragao que a TPV pode ser uma alternativa viavel para
preservar o tecido pulpar e dar chances para a polpa remanescente ter adequada
cicatrizagdo mesmo em presencga de sintomatologia dolorosa compativel com pulpite
leve a moderada, conclui-se a partir das taxas de sucesso nos ECR que todos os
tratamentos podem ser recomendados. O capeamento pulpar indireto é a técnica
mais conservadora que da chances de outros tratamentos mais invasivos serem
realizados na sequéncia, em caso de falha. Devido ao fato dos estudos compararem
diferentes materiais e serem estudos de técnicas distintas, ndo chegou-se a
conclusao para informar qual seria 0 melhor material para cada tratamento.

Sendo necessarios mais ECR com adequada definigcao dos critérios pulpares
e/ou informacdes adicionais dos autores para confirmar qual técnica da TPV ¢é a

mais eficaz e para indicar qual o material mais indicado.
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