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RESUMO

Altas taxas de sucesso de tratamentos conservadores da polpa (TCP) tém sido relatadas, mas a
idade do paciente ainda é considerada uma preocupacao para indicacao desses tratamentos. Este
estudo visa responder a questdo de pesquisa formulada com o acrénimo PECOS: (P)
participantes apresentando dentes permanentes submetidos a TCP; (E) pacientes mais jovens;
(C) pacientes mais velhos; (O) taxas de sucesso clinico e radiografico do TCP; e (S) ensaios
clinicos e estudos observacionais. As bases de dados PubMed, EMBASE, Lilacs e Web of
Sciene foram pesquisadas sem restricio de data até fevereiro de 2023. Dois revisores
independentes selecionaram e extrairam os dados; divergéncias foram resolvidos por dois
revisores senior. As caracteristicas dos estudos foram tabuladas e metanélises considerando
pontos de corte de 25, 40 e 60 anos foram realizadas para avaliar os efeitos da idade nas taxas
de sucesso do TCP. Andlises de subgrupo compararam as modalidades de VPT e os periodos
de acompanhamento pods-operatério. O software RevMan foi utilizado para as analises. As
ferramentas RoB 2.0 e ROBINS | tool avaliaram o risco de Vviés, e os critérios GRADE foram
usados para avaliar a forca da evidéncia disponivel. Vinte e trés manuscritos foram incluidos
na sintese qualitativa e 16 nas meta-analises. A idade dos participantes ndo teve efeito no
sucesso dos TCP, exceto para o subgrupo de capeamento pulpar, em que pacientes com menos
de 40 anos foram favorecidos. Viéses relacionados a dados faltantes e a medic6es de resultados
foram as principais preocupacdes na analise da qualidade dos estudos, resultando em um risco
geral de viés moderado. A certeza da evidéncia foi classificada como baixa (para o ponto de
corte de 60 anos de idade) e moderada (para os pontos de corte de 25 e 40 anos de idade). A
suposicao de que pacientes jovens se beneficiardo de uma cicatrizacdo pulpar mais previsivel
néo foi confirmada pelos resultados do presente estudo, tendo em vista que a idade do paciente
ndo afetou os resultados de pulpotomias parciais e totais. As diferencas dessas duas
modalidades de tratamento com o capeamento pulpar direto podem estar relacionadas a
remocao parcial da polpa irreversivelmente inflamada e/ou infectada, bem como com uma
melhor avaliagdo clinica das caracteristicas do tecido pulpar. Todos os estudos de capeamento
pulpar direto que compuseram essa revisao avaliaram, apenas ou majoritariamente, tratamentos
realizados ap0s exposi¢do pulpar por cérie. Assim, as evidéncias disponiveis ndo permitem que
as vantagens nos resultados de tratamentos de pacientes jovens sejam extrapoladas para
situacOes de exposicdo mecanica da polpa dentéria. A idade do paciente ndo afeta os resultados
da pulpotomia parcial e total. Idade do paciente superior a 40 anos deve ser considerada um
preditor de risco para pacientes submetidos a capeamento pulpar direto ap0s exposicao cariosa.
Analises adicionais em ensaios clinicos bem desenhados sdo necessarias para melhorar a certeza
da evidéncia relacionadas a associacao entre idade e os desfechos de TCP.

Palavras-chaves: Terapia Conservadora, pulpotomia, capeamento pulpar, envelhecimento,
resultado do tratamento
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ABSTRACT

High success rates of vital pulp therapy (VPT) have been reported, but patient’s age has still
been considered a concern.This study aims to answer the research question formulated using
the acronym PECOS: (P) participants presenting mature permanent teeth undergoing VPT; (E)
younger patients; (C) older patients; (O) clinical and radiographic success rates of VPT; and (S)
clinical trials and observational studies.PubMed, EMBASE,Lilacs and Web of Science
databases were searched for studies published from inception to March 2023. Two independent
reviewers selected and extracted data; disagreements were resolved by senior reviewers. Studies
characteristics were tabulated and meta-analysis considering cut-offs points of 25, 40 and 60
years old were conducted to evaluate age effects on VPT success rates. Subgroup analysis
compared VPT modalities and follow up times. The RevMan software was used for analyses.
RoB 2.0 and ROBINS tools assessed risk of bias, and the GRADE criteria were used to evaluate
certainty of evidence. Twenty-three records were included in the qualitative synthesis and 16
in the meta-analysis. Participants age had no effect on VPT success, except for the pulp capping
subgroup in which patients younger than 40 were favored. Bias related to missing data and
measurements of outcomes were the main concerns in the studies quality analysis, resulting in
an overall moderate of bias. Certainty of evidence was low to moderate. Against the assumption
that young patients will benefit from more predictable pulp healing, age did not affect the
outcomes of partial and full pulpotomy. Differences comparing these two treatment modalities
with direct pulp capping may be related to the removal of irreversibly inflamed and/or infected
pulp and with a better clinical evaluation of pulp tissue features. Most of direct pulp capping
studies include treatments following carious exposure. Thus, advantages for young patients
cannot be extrapolated to cases of mechanical exposition of dental pulp. Further analysis in
well-designed clinical trials is required to improve certainty of evidence related to the
association between age and VPT outcomes.

Patient age does not affect the outcomes of partial and full pulpotomy. Age greater than 40
years-old should be considered a risk predictor for patients undergoing direct pulp capping.

Keywords: vital pulp therapy, pulpotomy, dental pulp capping, aging, treatment outcome
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo teve como objetivo principal realizar uma reviséo
sistematica e meta-analise baseada na seguinte pergunta: “Pacientes jovens apresentam
taxas de sucesso clinico/radiogréfico diferentes das de pacientes mais velhos quando
submetidos a tratamentos pulpares conservadores em dentes permanentes com rizogénese

completa?”, e serd apresentada da seguinte forma:

= Introducéo;

= Artigo cientifico: o desenvolvimento e os resultados do estudo estéo apresentados
na forma de artigo cientifico que sera submetido a publicacdo na revista
International Endodontic Journal, (Qualis CAPES 2013- 2016 Al; Fator de
impacto: 5,264);

= Consideracdes finais.



INTRODUCAO

Os tratamentos conservadores da polpa (TCP) sdo procedimentos realizados para manter
a vitalidade pulpar e induzir a formag&o de dentina terciaria reparadora por células pulpares.
Tais tratamentos incluem as modalidades capeamento pulpar direto, pulpotomia parcial e
pulpotomia total. (Dammasckle et al., 2008; ESE 2019). De acordo com a Sociedade Europeia
de Endodontia (2019), o acompanhamento de casos de tratamentos conservadores deve ser
realizado entre 6 e 12 meses ap6s o procedimento e em intervalos de 1 ano por até 4 anos. O
sucesso pode ser definido como uma resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar nos casos
de capeamento pulpar direto e pulpotomia parcial, auséncia de dor ou outros sintomas e
radiograficamente ndo deve haver sinais de periodontite apical e reabsorcéo interna.

Ao longo dos anos, uma série de estudos clinicos e revisdes sistematicas tém relatado
excelentes resultados de TCP em dentes com formacéo radicular completa (Brodén et al., 2016,
Asgary et al., 2017). Tais tratamentos foram descritos como eficazes (Brdéden et al 2016;
Asgary et al., 2022, Jang et al., 2015) e de excelente custo-efetividade, apresentando potencial
de para evitar intervenc@es tecnicamente mais complexas e invasivas (Brdden et al., 2019). De
acordo, uma revisdo sistematica e meta-analise apresentou taxas de sucesso de pulpotomia total
em dentes permanentes de, respectivamente, 98%, 96% e 92% ap0Os 6 meses, 1 e 2 anos de
seguimento (Elmsmari et al., 2019). J& um estudo avaliando pulpotomias parciais revelou taxa
de sucesso global de 85,1% (Ramani et al., 2022). Protocolos criteriosos com o0 uso de cimentos
a base de silicato de célcio, microscopia operatoria, indicacdo adequadas das modalidades de
TCP disponiveis, e a experiéncia do operador podem justificar indices mais elevados de sucesso
(Al-Hiyasat et al., 2006; Bogen et al., 2008; Marques et al., 2015, Duncan et al., 2019). A esse
respeito a presenca de sintomas pré-operatorios (Asgary et al., 2013; TAHA & Abdelkhader,
2018) e o estagio de formacéao radicular (rizogénese completa ou incompleta) ndo tém sido
considerados contraindicacOes para TCP (Farsi et al., 2007).

Considerando o acima exposto, guias recentes da Sociedade Européia de Endodontia
(ESE) e da Associagdo Americana de Endodontia (AAE) tém referido os TCP como uma
alternativa aos tratamentos de canais radiculares em dentes com polpa vital (ESE 2019; AAE
2021). Por outro lado, a idade dos pacientes tem sido considerada uma preocupagédo na tomada
de deciséo entre TCP e tratamentos de canais radiculares (Scalzilli et al., 2022).

Ainda que a maior parte dos estudos sobre os resultados de TCP sejam realizados em
pacientes jovens (Schwendicke & Stolpe 2014, Brodén et al., 2016, Broden et al., 2019), alguns

estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados avaliaram o sucesso dos TCP em
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diferentes coortes de idade (Mente et al., 2014; Linsuwanont et al., 2016; Anta et al., 2022;

Eggemann et al., 2022; Zhang et al., 2022; Asgary et al., 2022), apresentando resultados
divergentes. Dammaschke (2010) avaliou o sucesso clinico apés a realizacdo do capeamento
pulpar direto e obteve taxas de sobrevida favoraveis em todas as coortes de idade avaliadas. A
coorte de 16 a 20 anos apresentou sobrevida de 14,7 (x1,7) anos, seguida pela coorte de 30 a
40 anos com um periodo de sobrevida de 13,6 (£0,9) anos, da coorte de 20 a 30 anos (com um
periodo de sobrevida de 11,9 (+0,4) anos) e a coorte de 40 a 60 anos (com um periodo de
sobrevida de 11,4 (£1,8) anos). A taxa de sobrevida mais baixa foi encontrada em pacientes
acima de 60 anos com resultado favoravel do tratamento no periodo de 4,6 (+1,4) anos. Por
outro lado, outros estudos clinicos (Kunert et al., 2015; Linsuwanont et al., 2016; Eggemann et
al., 2021) abordam os TCP como um tratamento definitivo vidvel para dentes vitais,
independentemente da idade do paciente. Nesse sentido, ainda que se considere a ressalva de
gue mais evidéncia de qualidade deva ser produzida, o papel da idade na indicacdo de
tratamentos conservadores tem sido questionado recentemente (Ducan et al., 2022).

Até 0 momento, apenas uma revisdo sistematica avaliou se a idade do paciente interfere
nas taxas de sucesso de TCP, abordando apenas as pulpotomias parciais de forma descritiva
(Elmsmarri et al., 2019). Nessa revisdo, 0 as taxas de sucesso do tratamento ndo foram afetadas
pela faixa etaria dos individuos. O presente estudo realizou uma revisao sistematica e meta-
analise a fim de avaliar se a idade do paciente deve ser considerada um preditor dos resultados
das diversas modalidades de TCP.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica apresentou como objetivo principal comparar se a idade
é um fator preditivo para o sucesso de tratamentos conservadores da polpa. Os resultados aqui
demonstrados endossam que a idade ndo influencia significativamente no sucesso clinico e
radiogréafico desses tratamentos.

Dentre as diferentes modalidades de tratamento e faixas etérias observadas, apenas o
capeamento pulpar direto, avaliado em ponto de corte de 40 anos de idade, apresentou maior
tendencia ao sucesso para pacientes mais jovens. A esse respeito, ressalta-se que 0s estudos
incluidos nas meta-analises avaliaram, em sua grande maioria, tratamentos realizados em
dentes com polpas expostas por cérie. Assim, os resultados ndo devem ser extrapolados para
casos de capeamentos pulpares realizados em dentes com exposi¢do mecanica acidental da
polpa dental.

A maioria dos estudos incluidos apresentou moderado risco de viés, sendo 0s dominios
“dados ausentes” e “avaliacdo dos resultados” os que mais contribuiram para reduzir a
qualidade dos estudos. Nesse sentido, sugere-se que mais ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais que atentem para esses aspectos sejam realizados a fim de aumentar a
forca da evidéncia sobre o tema aqui apresentado.

Por fim, os resultados apresentados contribuem para o aprimoramento da préatica
clinica, mostrando que a idade ndo é um fator determinante na tomada de decisdo por
tratamentos conservadores, e podem contribuir uma para uma tomada de decisédo clinica mais

assertiva.
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