HuRevist

Artigo de Revisao
Sistematica

Vitdria Batista Clemente!

Lara Martins Araujo!

Vivian Gongalves Carvalho Souza2
Laisa Araujo Cortines Laxe3
Mariana Simdes Oliveira2

Ana Carolina Morais Apoldnio*

1Graduagdo em Odontologia, Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal de Juiz
de Fora, Brasil.

2Programa de Pés-graduagdo em
Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora,
Brasil.

3Departamento de Odontologia
Restauradora, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora,
Brasil.

“Departamento de Parasitologia,
Microbiologia e Imunolofia, Instituto de
Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal
de Juiz de Fora, Brasil.

< Ana Carolina Apoldnio

Campus Universitario, R. José Lourengo
Kelmer, s/n, S&o Pedro, Juiz de Fora, Minas
Gerais

CEP: 36036-900

“f carolina.apolonio@ufjf.br

Submetido: 17/03/2023
Aceito: 19/05/2023

Biocompatibilidade em pulpotomia de dentes deciduos:
melhor material e alternativas ao uso do MTA: revisao
sistematica e metanalise

Biocompatibility in pulpotomy in deciduous teeth: best material and
alternatives to MTA use: a systematic review and meta-analysis

RESUMO

Introdugdo: A terapia pulpar vital é o tratamento que visa a manutengéo da vitalidade pulpar e da fungdo do dente.
Para a pulpotomia, os materiais sdo escolhidos baseados em algumas caracteristicas fundamentais, tais como a
biocompatibilidade e bioatividade. Atualmente, o Agregado de Tridxido Mineral (MTA) é o mais comumente utilizado para
este procedimento. Objetivo: Identificar o melhor material para uso em pulpotomia em dentes deciduos considerando
a propriedade de biocompatibilidade, através de reviséo sistemética da literatura e metanalise. Material e Métodos:
A pergunta norteadora foi: “Qual é o melhor agente para pulpotomia em termos de biocompatibilidade?”. Foi realizada
pesquisa nas bases de dados eletronicas Medline/PubMed, SciELO, LILACS e Web of Science sem restrigdo de data

inicial até outubro de 2020, usando os seguintes descritores padronizados pelo Medical Subject Headings (MeSH):

w ”ow

pulpotomy”,

" ow

pulp therapy”, “biomaterials”,

”ow

biocompatible materials”,

”ow

pulp capping agent”,
Resultados: Um total de 358 estudos foram identificados, sendo 15 deles selecionados para analise qualitativa e seis

pulp capping materials”.

para metandlise. A revisdo avaliou aspectos clinicos, radiograficos e histoldgicos, considerando diferentes periodos
de acompanhamento, amostras e metodologias. Diversos materiais foram encontrados e o MTA foi o mais frequente.
Embora os resultados qualitativos tenham sido pouco conclusivos em relagdo ao melhor deles, foi possivel estabelecer

que o Cimento Portland é uma alternativa vidvel para a substituigdo do MTA. Conclusdo: A metanalise demonstrou que

o MTA é o material mais favoravel para uso em pulpotomias em dentes deciduos.

Palavras-chave: Agentes de Capeamento da Polpa Dentdria e Pulpectomia; Materiais Biocompativeis; Pul-

potomia.

ABSTRACT

Introduction: Vital pulp therapy is the treatment aimed at maintaining pulp vitality and tooth function. For pulpotomy,
materials are chosen based on some fundamental characteristics, such as biocompatibility and bioactivity. Currently,
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is the most commonly used for this procedure. Objective: To identify the best
material for use in pulpotomy in deciduous teeth considering the property of biocompatibility, through a systematic
review of the literature and meta-analysis. Materials and Methods: The guiding question was: “What is the best
agent for pulpotomy considering the biocompatibility property?”. A search was performed in the electronic databases
MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS and Web of Science without an initial date until October 2020, using the following

”ow

descriptors recognized by Medical Subject Headings (MeSH): “pulpotomy”,

” oW

pulp therapy”, “biomaterials”, “biocompatible

”ow

materials”,

”ow

pulp capping agent”,

selected to qualitative analysis and six to meta-analysis. The revision evaluated clinical, radiographic and histological

pulp capping materials”. Results: A total of 358 studies were identified, 15 of them

aspects, considering different follow-up periods, samples and methodologies. Several materials were found and MTA
was the most frequent. Although the qualitative results were inconclusive in relation to the best of them, it was possible
to establish that the Portland Cement is a viable alternative for MTA replacement. Conclusion: The meta-analysis

demonstrated that MTA is the most favorable material for use in pulpotomies in deciduous teeth.

Keywords: Pulp Capping and Pulpectomy Agents; Biocompatible Materials; Pulpotomy.
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INTRODUCAO

A terapia pulpar vital é um tratamento que
visa a manutencgdo da vitalidade pulpar e a fungado
do dente. A pulpotomia é usualmente indicada em
casos de dano pulpar reversivel em dentes deciduos e
permanentes jovens.!’” O objetivo é remover a polpa
corondria e conservar a polpa radicular por meio
de materiais biocompativeis e bioativos capazes de
induzir reparo pulpar, prevenindo perda prematura de
dentes e abordagem endoddntica radical. Além disso,
os biomateriais podem induzir a completa formagao
radicular e fechamento apical.!37-12

Os materiais sdo escolhidos baseados
em algumas caracteristicas fundamentais. A
biocompatibilidade e a bioatividade permitem atividade
das células tronco da polpa, reparacdo tecidual e
isolamento da polpa através da formagdo de uma barreira
mineralizada.” Ademais, esses materiais precisam ter
capacidade antimicrobiana, serem inertes aos tecidos
adjacentes, promover formacgdo de dentina, ndo afetar a
reabsorgédo fisioldgica da raiz, ndo ser toxicos e sollveis
e permitir selamento, adesdo a dentina e estabilidade
dimensional adequados.412-1>

O Formocresol (FC) foi o padrdo ouro para
pulpotomias por muito tempo, porém, perdeu espaco
devido a sua citotoxicidade, atividade mutagénica,
teratogénica e potenciais carcinogénicos.341116 Em 1999,
novas pesquisas desenvolveram um novo padrdo-ouro:
o Agregado de Trioxido Mineral (MTA), com a habilidade
de ser biocompativel, de estimular a formacdo de
dentina e de induzir reparo pulpar. No entanto, alguns
fatores limitam o seu uso, como descoloragdo dentaria
e alto custo. Em virtude disso, a busca por materiais

para pulpotomias com propriedades bioldgicas e pregos
acessiveis continua,®8-11,13-14,16-20

Apesar da variedade de opgdes existentes,
€ necessario identificar o melhor material com
propriedades para manter vitalidade pulpar e, assim,
permitir o completo desenvolvimento e fungdo do dente
e dos tecidos adjacentes. Portanto, o objetivo deste
estudo foi identificar o melhor material para pulpotomias,
considerando a biocompatibilidade e a efetividade nas
células pulpares e nos tecidos adjacentes, através de
uma revisdo sistematica da literatura e metanalise.

MATERIAL E METODOS

Essa revisdo sistematica foi desenvolvida de
acordo com Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA) e seu protocolo
foi registrado na plataforma PROSPERO sob numero
CRD42020191891.%*

Foi conduzida uma busca eletronica através
das bases de dados Medline/PubMed, Scientific Eletronic
Library (SciELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences (LILACS) e Web of Science contemplando
registros sem limite de data inicial até outubro de
2020. A busca estabeleceu os descritores Medical
Subject Headings (MeSH) “pulpotomy”; “pulp therapy”;
“biomaterials"; “biocompatible materials’; “pulp capping
agent” e “pulp capping materials”, conectados com os
operadores booleanos “AND” e “OR". As estratégias de
busca estdo disponiveis na Tabela 1.

Duas revisoras analisaram independentemente
os artigos em todas as etapas e compararam as analises.
Quando ndo havia consenso, uma terceira revisora foi
utilizada para dirimir o impasse. Foram excluidos os

Tabela 1: Descricdo da chave de busca, incluindo o total de registros encontrados e a combinacao das palavras-

chave com os operadores booleanos.

Base de Resultados Termos de busca
dados (n)
PubMed 87 ((pulpotomy([Title/Abstract]) OR (pulp therapy[Title/Abstract])) AND
((((biomaterials[Title/Abstract]) OR (biocompatible materials[Title/Abstract]) OR
(pulp capping agent[Title/Abstract]) OR (pulp capping materials[Title/Abstract]))))
Scielo 92 (pulpotomy) OR (pulp therapy ) AND (biomaterials ) OR (biocompatible materials )
OR (pulp capping agent ) OR (pulp capping materials)
Web of 75 ((pulpotomy OR «pulp therapy”) AND (biomaterials OR «biocompatible
Science materials” OR “pulp capping agent” OR “pulp capping materials”))
Filtered by: DOCUMENT TYPE: (ARTICLE)
Lilacs 104 ti/ab:pulpotomy OR ti/ab:”pulp therapy” ti/ab:biomaterials OR ti/ab:"biocompatible

materials” OR ti/ab:"”pulp capping agent” OR ti/ab:pulp capping materials
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artigos em duplicidade e selecionados os titulos para
leitura, analise do resumo e, por fim, leitura completa
do texto. Foi utilizado o acrénimo PICOS:

Populacdo: dentes humanos deciduos e
permanentes;

Intervencgdo: pulpotomia;

Comparagao: biomateriais usados em

procedimentos de pulpotomia ou agentes de

capeamento para pulpotomia;

Resultado (do inglés Outcome):

clinicos, radiograficos e histoldgicos; e

S: Estudos clinicos.

Foram incluidos estudos clinicos que realizaram
pulpotomia em dentes deciduos e/ou permanentes
apresentados como artigos de pesquisa clinica original,
estudos multicéntricos ou randomizados, redigidos em
inglés, portugués ou espanhol.

Foram excluidos relatos de casos; estudos com
animais; estudos com periodo de avaliagdo menor que
10 semanas; que realizaram pulpectomia, capeamento
pulpar direto ou indireto ou pulpotomia parcial; textos
que ndo estavam disponiveis para leitura completa. Os
dados extraidos foram agrupados em tabelas qualitativas
e separados entre dente permanente ou deciduo.

Para determinar o risco de viés, uma avaliagdo
foi feita usando a ferramenta de viés da Cochrane
para analises clinicas randomizadas: The Risk of Bias
2 (RoB2).22 Os estudos foram avaliados de acordo com
cinco dominios: D1= processo de randomizacdo; D2=
desvios da intervencao pretendida; D3= falta de dados
de resultados; D4= medidas de resultado; D5= selegdo
dos estudos reportados. Cada dominio foi classificado
como “baixo risco de viés”, “alto risco de viés” e “algumas
preocupacdes”. Estudos clinicos ndo randomizados e que
ndo puderam ser analisados foram classificados como
“ndo aplicavel”.

A metanalise foi realizada usando o Review
Manager (RevMan software versao 5.4.1, Cochrane
Collaboration, Copenhagen, Denmark, 2020) com
significancia estatistica de p <0.05 (teste Z).

aspectos

RESULTADOS

Um total de 358 artigos foram identificados.
Quinze estudos atenderam aos critérios de inclusdo e
foram submetidos a analise qualitativa e, desses, seis a
analise quantitativa. Os dados resumidos de cada estudo
estdo disponiveis na Tabela 2. A Figura 1 apresenta o
fluxograma do processo de selegcdo, de acordo com o
protocolo PRISMA.

Os materiais usados foram mistura enriquecida
de calcio (MEC),?3° hidroxido de «calcio (HC),1t2+
2730 formocresol diluido (DFC),3® FC,2%-2533 agregado
de triéxido mineral cinza (GMTA),3*> MTA, 11242633 HC
associado a corticosterdide/antibidtico (Otosporin)
(O+HC),24?5 Cimento Portland (CP),24¥’3* Oxido de
Zinco e Eugenol (OZE),* proteina do osso humano

recombinante morfogenética proteina-2 (rh(BMP-2)) e
Biodentine.23:31-32

Em relacdo ao risco de viés, trés estudos
ndao puderam ser avaliados por ndo serem estudos
comparativos.?3435 Qito estudos apresentaram um risco
baixo de viés,!1:2527.29-33 ym estudo apresentou algumas
preocupacoes e trés estudos apresentaram um risco alto
de viés.28:242635 A gvaliagdo é apresentada na Figura 2.

Considerando o objetivo desta revisdo
sistematica, 15 estudos foram selecionados, porém,
devido a sua grande heterogeneidade, apenas seis
foram selecionados para metanalise. O biomaterial
mais utilizado em estudos comparativos foi o MTA.
Portanto, ele foi escolhido como grupo controle e os
outros biomateriais descritos foram considerados grupo
intervengdo. Estudos que compararam o MTA com mais
de um biomaterial alternativo constaram no grafico
(Figura 3) mais de uma vez. Foram adotados periodos
de 6 e 12 meses, resultando em dois forest plots (Figura
3). Para a metanalise, o nUmero de eventos refere-se ao
nimero de amostras que foram falhas.

DISCUSSAO

Dentes com polpa mais jovem possuem maior
resposta celular e suprimento sanguineo,? o que pode
promover um melhor desenvolvimento radicular. Com
base nisso, embora 15 artigos tenham sido selecionados,
esta revisdo se concentrou naqueles referentes a
dentes deciduos (n= 12), uma vez que apresentam
homogeneidade no perfil dos pacientes e na selegdo dos
elementos dentarios. Além disso, estudos envolvendo
dentes permanentes sdo escassos (n= 3) e apresentam
muitas diferengas para serem comparados (as idades
dos pacientes variaram muito;3%3° as amostras eram
pequenas e os dentes tinham diferentes estagios de
formacgdo).

Os estudos selecionados nesta revisdo avaliaram
11 biomateriais, sendo o MTA o mais estudado.!!:24:26,27,31-33
O MTA é um biomaterial com boas propriedades, como
auséncia de microinfiltracdo, qualidade da integridade
marginal, biocompatibilidade e indugdo de regeneragao
tecidual.** Considerando os resultados, a taxa minima
de sucesso clinico foi de 95%,33 apds 12 e 24 meses, e
de sucesso radiografico foi de 87,1%,32 apds 24 meses.
Remanescente de polpa radicular vital e formagao de
barreira dentinaria foram detectados.?*?” Portanto,
apesar do envolvimento da furca, observado em 5% dos
dentes avaliados,® houve uma média alta de sucesso.

O primeiro MTA produzido foi o GMTA (cinza),
porém, ele poderia causar descoloracdo dentaria. Mais
tarde, o MTA branco foi desenvolvido para superar esse
problema.*? Apesar dessa caracteristica negativa, apods
seis meses de seguimento, o GMTA apresentou taxas
de sucesso clinico e radiografico de 100% e 95%,
respectivamente.3> Embora os estudos que avaliaram o
MTA tenham taxas de sucesso semelhantes, ndo hd uma
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Tabela 2: Categorizagdo das caracteristicas principais observadas em cada estudo.

. B - Periodo de - . 3
Autoria Pais Agentes Intervencgoes tempo Avaliacoes realizadas Resultados Conclusao
Clinicos: Apds 24 meses,
0s grupos MTA e Biodentine
apresentaram 96,8% de
Clinica: Sensibilidade a sucesso.
Pulpotomia em ercussdo; Dor esponténea; Radiograficos: Apds 24
P P , P 9 P Os dois materiais
64 molares Fistula; meses, o0 grupo MTA
. , 6, 12, 18 o , . apresentaram
Bani et al., ) deciduos Edema; Mobilidade patoldgica. mostrou 87,1% de , .
Turquia MTA e . . e 24 . ‘e o . sucesso clinico e
2017 ) . inferiores de Radiografica: Reabsorgdo interna  sucesso, enquanto o grupo . L. ,
Biodentine . meses N - . . radiografico apds
criangas de 4-9 e externa; Lesdo de furca; Lesdao Biodentine mostrou 93,6%.
. N o . 24 meses.
anos de idade periapical; Espessamento do Nao houve diferenga
ligamento periodontal. significativa entre as taxas
e ambos materiais se
mostraram biocompativeis.
Foi observado
Clinicos: Nao foram bom resultado
encontradas alteragdes na indugao
. : . atoldgicas. e formacédo
. Clinica: Sintomatologia ) ,p. J . -g
Pulpotomia N L, . Histoldgicos: Dois dentes de tecido
dolorosa; Alteragao patoldgica. . , . .
Bengtson et em 5 molares Radioarafica: Alteracio patolddica avaliados mostraram areas mineralizado com
9 Brasil rh(BMP-2) deciduos de 12 meses ) g, o 5 - p. gica. de inflamagdo, necrose uso de rh(BMP-2),
al., 2008 . Histoldgica:Reabsorgao interna e N , o
criangas de 8-9 ) . . pulpar e reabsorgao. porém sinais
] externa; Infiltrado inflamatorio; , . N
anos de idade . . Em um dente, também de inflamagao
Tecido calcificado. ) .
foram observados tecido cronica, necrose e
mineralizado e dentina reabsorgcdo foram
reacionaria. vistos além do
tempo esperado.
Clinica: Dor esponténea; L ) L.
Pulpotomia em Mobilidade patolégica; Clinicos e radiograficos:
P o p 9 ! MTA apresentou 100% MTA e Biodentine
MTA e 44 molares Sensibilidade a percussao; de sucesso. enquanto apresentaram
Celik et al., ) ) ) deciduos 3,6,12,18 e Edema; Fistula; Inflamagao : R 4 P
Turquia Biodentine . ) ] Biodentine apresentou resultados
2018 inferiores de 24 meses gengival. . ,
) ) L. .. 89,4%. Entretanto, essas similares apos 24
criangas de 5-9 Radiografica: Reabsorgdo interna . .
as diferengas nao foram meses.

anos de idade

e externa; Radiolucéncia na
regiao periapical e de furca.

significativas.
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Clinicos e radiograficos:

ApOs 24 meses, foram

encontrados 9 casos de
falha.

Clinica: Sensibilidade; Mobilidade
patoldgica; Edema ou abscesso

gengival. OZE com minima

Pulpotomia em

Radiografica:Reabsorgdo . , . quantidade
60 molares . } . Histoldgicos: as falhas
Gonzales- , 1,3,6,12, interna e externa; Radiolucéncia , de eugenol
, OZE deciduos o demonstraram células
Lara et al., Meéxico . . 18 e 24 periapical. . ] . se mostrou
inferiores de ) , . ] L imaturas e tecido primitivo .
2016 ) meses Histolégica:Barreira dentinaria . - eficiente para o
criangas de 3-11 . L , . de dentina em formagao. )
. radicular; Tecido inflamatério; ) procedimento.
anos de idade N L. Os casos bem sucedidos
Auséncia de bactérias; Camada .
, ) mostraram formagao de
de células imaturas semelhantes . .
. . L dentina e auséncia de
a tecido dentinario primitivo. . ]
microrganismos.
Clinica: Auséncia de sensibilidade, Clinicos: 100% de sucesso
) mobilidade patoldgica e fistula. nos dois grupos.
Pulpotomia em ) .. N . .
30 molares Radiografica:Auséncia de Radiograficos: 86,6% de
Nelson-Filho ) , reabsorcdo radicular interna ou sucesso no grupo HC e Os dois materiais
Brasil MTA e HC deciduos de 6 meses . . .
et al., 2005 criancas de 3-8 externa e de radiolucéncia na 93,3% de sucesso no grupo foram efetivos.
s ] regido de furca e periapical; MTA. Ndo houve diferenca
anos de idade . . o
presencga de barreira de tecido significativa entre os
mineralizado. grupos.
, . Clinicos: Todos o0s grupos
Clinica: Auséncia de edema, g P
. , o foram bem sucedidos.
Pulpotomia em fistula ou mobilidade ) L. ,
HC, O+HC ] L. . Radiograficos: Apos
45 molares Radiografica:Formacgao de Todos os grupos
e FC , ; ] 12 meses, 0 sucesso
Neto et al., . deciduos 3,6e12 barreira de tecido duro e . L . demonstraram
Brasil . . . . radiografico foi de 100% , .
2015 inferiores de meses calcificagao pulpar; Auséncia de ara FC. 50% para HC e sucesso clinico.
~ . . ’ o
criangas de 5-9 reabsorgdo radicular interna ou P P
] . N 60% para O+HC, sendo
anos de idade externa e de radiolucéncia na L
N que o ultimo demonstrou
regiao de furca. ~
reabsorgao interna.
Clinico e radiografico: Os
grupos ndo apresentaram
nenhuma patologia durante
0 acompanhamento. Os grupos
. 3 meses de . . p grup
Pulpotomia em . , . . . Histoldgico: Todos os MTA e CP
25 molares intervalo até Histologica: Presenga de barreira rupoS apresentaram apresentaram
CP, MTA, FC, , a esfoliagao mineralizada, de camada . g. P P , P
Neto et al., . deciduos .. . L. - vitalidade pulpar, porém FC melhor
Brasil HC e O+HC . . fisioldgica - odontoblastica e de reabsorgao oL .
2016 inferiores de média de 12 interna: e HC mostraram infiltrado  capacidade de
criangas de 7-9 . inflamatdrio e reabsorcdao  bioinducdo
meses Imunocoloragdao por DMP-1.

anos de idade

interna. MTA, CP e O+HC
apresentaram formagdo
de tecido mineralizado.
CP apresentou infiltrado
inflamatorio.

e reparagao.

HU Rev. 2023; 49:1-14. DOI
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Oliveira et al.,
2013

Brasil

Pulpotomia em
45 molares
deciduos
inferiores de
criangas de 5-9
anos de idade

6,12 e 24

MTA, HC e CP
meses

Clinica: Dor espontanea;
Mobilidade; Edema; Fistula.
Radiografica: Reabsorgao
radicular interna; Radiolucéncia
na regido de furca; Formacgao de
ponte de dentina; Calcificagbes
intracanal.
Histoldgica: Calcificagdo
intrapulpar; Ponte dentinaria;
Odontoblastos; Formagao
de cemento; Tecido pulpar;
Reabsorgao interna.

Clinico e radiogréfico: MTA
e CP mostraram 100% de
sucesso durante todo o
periodo, enquanto o grupo
HC apresentou falhas e
reabsorgdo interna.
Histoldégico: CP e MTA
apresentaram deposigdo
de material mineralizado
semelhante a dentina
e formagao de barreira
dentinaria. Os grupos
CP e HC apresentaram
maiores areas de necrose,
enquanto outras amostras
mostraram presenga
de barreira dentinéria
reativa e discreto infiltrado
inflamatorio cronico.

MTA e CP sdo
opgoes de
biomateriais com
melhor sucesso
clinico comparado
ao HC.

Silva et al.,
2019

Brasil

Pulpotomia em
45 molares
deciduos
inferiores de
criangas de 5-8
anos de idade

3,6e12

MTA e HC
meses

Clinica: Dor esponténea;
Mobilidade; Edema; Fistula.
Radiografica: Reabsorgdo
radicular interna ou externa;
Radiolucéncia na regido de furca.

HC+PEG mostrou
resultados
melhores quando
comparado a HC
+ solugdo salina.
Entretanto, os
dois resultados
sdo inferiores ao
MTA.

Clinico e radiografico:
MTA apresentou 100% de
sucesso, enquanto HC +

solugdo salina mostrou

33%. HC + PEG, em analise
radiografica, mostrou 73%
de sucesso.

Subramaniam
et al., 2009

india

Pulpotomia em
40 molares
deciduos de

criangas de 6-8

anos de idade.

1,6, 12 e

MTA e FC
24 meses

Clinica: Dor; Sensibilidade a
percussao; Abscesso gengival;
Trato sinusal; Fistula; Mobilidade
patoldgica
Radiografica: Reabsorgdo
radicular interna ou externa;
Radiolucéncia nas regides de
furca e periapical; Obliteragdo do
canal pulpar; Formagdo de ponte
dentinaria.

Clinico e radiografico: 95%
e 85% de taxas de sucesso
foram observadas com MTA
e FC, respectivamente, nos
periodos de 12 e 24 meses.
Lesdo de furca foi a causa
mais comum de falha,
sendo em 15% dos casos
de FC e 5% dos casos de
MTA.

MTA é uma boa
escolha para
tratamento.
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Pulpotomia
em 71 dentes
deciduos (9

Clinica: Dor espontanea; Edema;
Abscesso (hiperemia e edema
gengival); Sensibilidade a
percussdo; Mobilidade; Fistula.
Radiografica:Formacgdo de
barreira de tecido duro;

Clinico e radiografico: Apds
24 meses de avaliagdo,

Embora nenhum
estudo tenha
especificado
as taxas de

Vilimek et al., , . incisivos e 62 3,6,12,18 e N sucesso clinico
Austria CP Calcificagao pulpar; Auséncia 92,96% dos tratamentos ) L.
2018 molares) de e 24 meses - ] ) " e radiografico,
. de reabsorgdo radicular interna foram classificados como
criangas entre ] . . CP pode ser uma
e externa; Radioluscéncia na bem sucedidos. ]
3-8 anos de . alternativa de
. regiao de furca; Espessamento . A
idade. . ] biomaterial para
do ligamento periodontal; .
., ) pulpotomia.
Reabsorgao 6ssea periodontal e
em furca e periapice.
Clinica:Presencga de patologia;
Esfoliagao; Mobilidade;
Sensibilidade a percusséo; , .
o R P . N Clinico: 100% e 97% de
Sensibilidade a mastigagao;
Inflamacgdo gengival; Formagéao taxa de sucesso foram
a0 g g ! ¢ notadas com GMTA e
de bolsa periodontal; Dor .
. FCD, respectivamente.
) espontanea; Perda prematura de - .
Pulpotomia em ) Nao houve diferenga
dente; Presenca de trato sinusal. o
252 molares . L significativa. . .
Zealand et Estados , Radiografica:Espessamento . L. Os dois materiais
. GMTA e FCD deciduos de 6 meses . ) Radiografico: 95% de N .
al., 2010 Unidos ) do ligamento periodontal; sdo boas opgoes.
criangas entre TrabeculacSo: Radiodensidade: sucesso para GMTA e 86%
2,5-10 de idade ] s N o " para FCD. A diferenca entre
Radiolucéncia periapical; R
e - os grupos foi significativa.
Calcificagao pulpar; Formagao
L. . O GMTA apresentou ponte
de ponte dentinaria; Reabsorgao )
) de dentina, enquanto FCD
interna e externa; Presenca de -
. N nao apresentou.
radiolucéncia 6ssea de Frank,
Espessamento do ligamento
periodontal.
Clinica: Relatos subjetivos dos Radiografico: Apds 1 ano,
pacientes (incluindo intensidade lesdes periapicais foram
Pulpotomia em de dor); Avaliacao objetiva de vistas em 4 dentes tratados . o
. Os dois materiais
346 molares ) abscesso, edema, trato sinusal, com MEC e 3 dentes com
1 dia, 7 _ _ o , ) apresentam
Asgary et al., N permanentes ) hiperemia e sensibilidade. MTA, porém sem diferenca , .
Ira MEC e MTA L, dias e . YL L o resultados clinicos
2013 de individuos Radiografica:Avaliacdao do significativa. ) L.
12 meses e radiograficos

entre 9-65 anos

de idade

ligamento periodontal; Presenca
de radiolucéncia periapical;
Reabsorcdo interna ou externa;
Obliteragdo pulpar.

Clinico: O tratamento foi
considerado bem sucedido
em 92% dos casos com
MEC e 95% com MTA.

favoraveis.
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Pulpotomia em
51 primeiros

Clinica: Auséncia de sensibilidade

s ~ ~ Clinico: N&o houve
a percussao/palpacdo; Edema

. . diferencga significativa entre
ou trato sinusal em tecido mole. ;
molares . . os dois grupos. ) .
Mobilidade excessiva. . . Os dois materiais
permanentes . L. Radiografico: em 78,9% . .
Nosrat et al., N , . 6el2 Radiografica: Presencga de sdo efetivos no
Ira MTA e MEC com apice . do grupo CEM e em 81,5%
2013a meses completo fechamento apical; tratamento de
aberto de . - ) . do grupo MTA foram N
) Auséncia de lesao perirradicular apexogénese.
criangas entre . . N observados completo
ou interradicular; Reabsorgao )
6-10 anos de ) N fechado apical, sem
. interna ou externa; Restauragoes . o
idade , . diferencga significativa.
coronarias.
Histoldgica: Inflamagdo pulpar; Histoldgico:
Qualidade do tecido mineralizado - HC: vitalidade pulpar,
formado; Presenga ou auséncia barreira calcificada
de células gigantes; Calcificagdes; continua, auséncia de
Presenca e padrdo de células inflamacdo; necrose pulpar
cach o pu'p MEC e MTA
semelhantes a odontoblastos. com areas de reabsorgao.
) apresentaram
Pulpotomia Um dente apresentou )
. e boas qualidades
em 9 terceiros calcificagao difusa. como
molares -MEC: polpa vital, barreira . o
Nosrat et al., . HC, MTA e . p P biomateriais.
Ira erupcionados de 6 meses calcificada formada, ,
2013b MEC o, N . . Porém, HC
individuos entre auséncia de inflamagdo/ apresentou
22-24 anos de hiperemia, sem evidéncia P
) . . respostas
idade. de calcificagao.

imprevisiveis da

- MTA: vitalidad I
vitalidade pulpar, polpa dental.

barreira calcificada
continua, normalidade
dos tecidos pulpares,
auséncia de inflamagédo e
de calcificagao.

MEC: mistura enriquecida de célcio; HC: hidréxido de cdlcio; CHX: clorexidina; FCD: formocresol diluido; FC: formocresol; SF: sulfato férrico; GMTA: agregado de trioxido mineral

cinza; MTA: agregado de trioxido mineral; O+HC: hidréxido de célcio associado a solugdo de corticosteroide/antibidtico; CP: cimento Portland; PEG: polietilenoglicol; OZE: 6xido de
zinco e eugenol;rh(BMP-2): proteina 6sea humana morfogenética recombinante; CLB-2: Clearfill Liner Bond2.
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Figura 1: Fluxograma do processo de selegdao, de acordo com o protocolo PRISMA.

padronizacdao em relacao ao tipo de fabricante utilizado
em cada pesquisa (ProRoot e Angelus).3t-3311,24,26,27
Esse fato torna a comparacdo entre eles inconfiavel,
ja que existem diferengas na composicdo e elas podem
interferir no comportamento bioldgico do material.

O segundo material mais estudado foi o hidroxido
de calcio (HC),'%2*+27 que apresenta propriedades
antimicrobianas*® e capacidade de formar tecido duro.*
Apesar de ser amplamente utilizado em tratamentos
endododnticos e com deteccdo de polpa radicular vital
em alguns casos, alguns resultados desagradaveis
como infiltrado inflamatdrio, reabsorcdo interna e
areas necroéticas nos canais também foram observados
em analises com maior tempo de seguimento foram
revelados. Nesses casos, a taxa de sucesso radiografico
foi de 50%.242527

Segundo Silva et al'!, o sucesso poderia ser
melhorado adicionando materiais ao HC, por exemplo
o polietilenoglicol (PEG), associagdao que demonstrou
sucesso 40% maior do que HC associado a solugdo

salina. Apesar disso, HC+PEG demonstrou apenas 73%
de taxa de sucesso radiografico. A associagdo O+HC
foi comparada por dois estudos e apresentou sucesso
clinico,2*?5 porém, obteve apenas 60% de taxa de sucesso
radiografico apés 12 meses.?*> Além disso, a avaliagcdo
histolégica demonstrou polpa radicular vital e formacgao
de barreira de tecido duro apds 12 meses.?* Embora
as taxas tenham melhorado com a adicdo de alguns
materiais, ainda ficaram abaixo quando comparadas a
outros biomateriais. Portanto, essas associagdes nao
apresentaram melhora significativa.

O Biodentine é um biomaterial desenvolvido na
tentativa de unificar bioatividade e a biocompatibilidade
presentes nos silicatos de calcio, com o intuito de
apresentar propriedades melhores, como alta resisténcia
e tempo de presa mais rapido.*? Celik et al*' e Bani et
al3? obtiveram taxas de sucesso semelhantes, sugerindo
gue alguns pontos terapéuticos que foram divergentes
ndo interferem nos resultados, como o0 uso ou nao
de cimento de iondmero de vidro sobre o Biodentine
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Figura 2: Analise de risco de viés.

antes da restauragdo. Embora as porcentagens de
sucesso clinico e radiografico tenham sido maiores
para o grupo MTA e o sucesso radiografico tenha sido
maior para o grupo Biodentine,332 ambos concluiram
gue ndo houve diferengas significativas entre MTA
e Biodentine. A semelhanga de sucesso entre eles é
atribuida a similaridade entre no potencial bioldgico.
Portanto, o Biodentine pode ser uma opgdo equivalente
em substituicdo ao MTA.

Outra alternativa viadvel para substituicdo ao
MTA é o Cimento Portland (CP).*¢ Os dados mostraram
um alto nivel de sucesso na avaliagdo em 24 meses.?*327:34
Esses resultados sdao semelhantes aos apresentados pelo
MTA, descritos acima. A avaliagdo histolégica mostrou
vitalidade da polpa radicular, infiltrado inflamatdrio,?*
presenca de material mineralizado semelhante a dentina
e formagdo de barreira dentindria.?” Embora a taxa de
sucesso tenha sido satisfatéria, algumas diferengas
entre os estudos devem ser apontadas: um realizou
hemostasia somente com irrigagdo com solugdo salina
e outro com irrigagdo com solugdo salina e pressao
com algoddo estéril.?’3* Além disso, apds o uso de CP

BAIXO RISCO DE VIES

ALGUMAS PREOCUPAGOES

[}
. ALTO RISCO DE VIES

NAO SE APLICA

D1 Processo de randomizagdo

D2 Desvios das intengdes pretendidas

D3 Avaliagdo dos dados de desfechos ausentes
D4 Avaliacdo do resultado

D5 Selegdo do resultado apresentado

e MTA, Oliveira et al?” aplicaram uma camada de OZE
antes da restauracdo com cimento de ionémero de
vidro modificado por resina, enquanto Vilimek, Gateva
e Christof** aplicaram cimento de ionémero de vidro
e restauraram. Considerando a conduta de Oliveira
et al?’, pode-se notar que o OZE foi usado antes da
restauragdo apenas nos grupos CP e MTA e ndo no grupo
HC. Este fato deve ser discutido, pois o HC apresentou
os piores resultados. Assim, as propriedades do OZE
podem ter auxiliado no reparo pulpar e promover
melhores resultados. Embora ndo haja regra para a
escolha do material restaurador, ndo houve diferencas
entre os materiais utilizados e provavelmente o sucesso
do tratamento ndo depende deles. E notdvel que o
CP apresenta resultados satisfatérios. Sugere-se a
realizacdo de estudos com esse material, pois tem custo
mais acessivel, é de facil obtencdo e pode favorecer a
aplicacdo e utilizagdo, sendo um ganho para a saude
publica, embora ainda ndo seja aprovado pelos 6rgdos
reguladores para uso clinico odontoldgico.*’

O formocresol (FC) foi utilizado pela primeira
vez em pulpotomias em 1930 e por muito tempo foi
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Analise de 6 meses

Intervention MtA Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Asgary and Eghbal, 2013
Banietal,. 2017 0 a2 1] 32 Mot estimahle
Bengston et al,, 2008
Geliketal, 2018 0 149 1] 24 Mot estimahle
Gonzales-Laraetal, 2016
MNelson-Filho et al., 2005 2 15 1 15 327% 2151[017, 26.67] =

Meto etal, 2015

Meto etal, 2016

Morsat, Peimani and Asgary, 2013
Morsat, Seifi and Asgary, 2013

Oliveira etal,, 2013 0 15 1] 15 Mot estimahle
Oliveira etal., 2013 7 15 a 15 10.0% 27.35[1.39, 539.83] %
Silva etal, 2019 3 11 a 14 11.9% 11.94[0.55, 260.28] *
Silva etal, 2019 [ 15 a 14 11.5% 19.84[1.00,394.78] E——
Subramaniam et al., 2009 2 20 1 200 339% 2111018, 25.35] =
Yilimek, Gatewa and Christof, 2008
Zealand et al,, 2010
Total (95% CI) 142 149 100.0%  7.87 [2.49, 24.84] -
Tatal events 20 2

e PR i P S 1 | \ )
Heterogeneity: Chi®= 320, df=4 (P=052);F=0% o o 10 100

Testfor overall effect 2= 3.52 (F = 0.0004)

Analise de 12 meses

Favours [Interventionl] Favours [MTA]

Intervention MTA Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Asgary and Eghbal, 2013
Bani etal, 2017 1 32 1 37 333% 1.00[0.06, 16.71]
Eengston et al,, 2008
Geliketal, 2018 2 19 0 23 137% 6.71[0.30, 148.86] i

Gonzales-Laraetal, 2016
Melson-Filho et al, 2005
Metoetal, 2015

Meto et al, 2016

Morsat, Peimani and Asgary, 2013
Morsat, Seifi and Asgary, 2013

Oliveira etal, 2013 i} 14 0 14 Mot estimahle

Oliveira etal,, 2013 ] 15 0 15 7.0% 45.31[2.28 898.87] T ea
Silva et al., 2019 3 11 0 14 108% 11.94 [0.55, 260.28] i
Silva et al., 2019 10 15 0 14  B1% 5536[2.75,1114.26] .
Subramaniam et al., 2009 3 20 1 20 19.3% 3.35[0.32, 35.36] T
Wilimek, Gateva and Christof, 2008

Fealand et al, 2010

Total (95% CI) 127 133 100.0%  10.05[3.55, 28.47] s

Total events 28 2

Heterogeneity: Chi*=571,df=5(P=034), F=12% 'D.U1 DH 1'0 1DD'

Test for averall effect: £=4.35 (P = 0.0001)

Favours [Intervention] Favours [MTA]

Figura 3: Forest Plot correspondente a analise de 6 meses e de 12 meses, respectivamente.

considerado padrdo-ouro.*>* No entanto, apenas trés
estudos utilizando esse material foram incluidos nesta
revisdo.?+2>33 Observou-se uma variada taxa de sucesso
clinico e radiografico de 85% a 100% apods 24 e 12
meses, 3325 respectivamente. Essas diferengas podem ser
devido ao periodo de acompanhamento analisado, uma
vez que a metodologia adotada, em ambos, foi muito
semelhante.?>33 As analises histoldgicas apresentaram
infiltrado inflamatdrio e reabsorgdo interna,?* enquanto
as analises radiograficas mostraram envolvimento da
furca em 15% das amostras.3? Portanto, isso apresenta
uma desvantagem quando se espera um material
diferente e com alto padrdao de qualidade.

Rh(BMP-2) e OZE ndo foram comparados com
outros biomateriais e cada um foi avaliado apenas uma
vez. Embora o estudo de rh(BMP-2) tenha apresentado
bons resultados clinicos, ndo apresentou bons resultados
histoldgicos.?? Ja& o que estudou OZE apresentou
algumas falhas ao mesmo tempo em que apresentou

bons resultados.* Como ndo foram comparados com
nenhum outro material, ndo é possivel inferir conclusGes
sobre sua taxa de sucesso, levando a uma falta de
confiabilidade de uso.

Considerando a variedade de materiais
avaliados e os resultados satisfatorios alcangados com a
pulpotomia, alguns pontos devem ser discutidos. Para a
pulpotomia ser considerada bem-sucedida, trés fatores
devem estar presentes simultaneamente, sendo eles:
vitalidade pulpar, formacdao de barreira mineralizada
e normalidade dos tecidos periapicais.®* Embora a
presenca da ponte de dentina seja um indicador do
sucesso e avaliada em muitos estudos,?+27:33-35 ela ndo
deve ser o Unico fator a ser considerado. Além disso,
a auséncia de ponte de dentina ndo indica falha e
parametros clinicos e radiograficos isoladamente sé&o
inconclusivos.*® De acordo com os estudos, a presencga
de reabsorcdo radicular interna ou externa, area
radiolicida em regiGes de furca e periapicais,*11:25-27,31-35
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espessamento do ligamento periodontal e calcificagdo
pulpar foram considerados critérios radiograficos de
falha, enquanto a presenga de tecido mineralizado
foi parametro de sucesso.3234352527.3335 Ag avaliagOes
realizadas pelos estudos estabeleceram de forma
dicotomizada quais caracteristicas seriam consideradas
Como sucesso e quais seriam consideradas como falha,
no entanto a classificagdo da pulpotomia como bem
sucedida ou ndo depende de varios fatores associados,
nao sendo recomendado avaliar unicamente cada fator.
Ainda, os estudos demonstraram casos de sucesso
em amostras que continham algumas caracteristicas
apontadas (ou entendidas) como falhas, considerando
as condigGes da polpa, os testes de calor, elétrico e frio
usados para determinar um diagndstico.?® Entre os 12
estudos, nenhum especificou os exames realizados, o
gue pode trazer prejuizos no diagndstico e nas avaliagdes
posteriores.

Embora os aspectos histolégicos ndo sejam
frequentes na avaliagdo da pulpotomia, alguns autores
realizaram.4232427 As amostras avaliadas foram formadas
por dentes esfoliados, o que significa que a pulpotomia
foi bem-sucedida e o dente permaneceu na cavidade
bucal até a esfoliagdo, e por dentes extraidos, indicando
pulpotomia mal sucedida com consequente extragdo do
dente. Este fato permitiu associar os resultados clinicos
e radiograficos com a analise histoldgica de pulpotomias
bem e mal sucedidas. Nos casos de sucesso, observou-
se formagdo de ponte dentindria ou camada semelhante
a dentina,?3?4?” reabsorgdo interna ou externa e
presenca de inflamagdo,*232* a qual foi observada em
todos os grupos. Em casos de insucesso, pode-se notar
a presenga de uma camada de dentina provavelmente
reacional,* area de necrose e infiltrado inflamatério
crénico.?” Isso demonstra que, independentemente do
material utilizado e do sucesso da pulpotomia, o dente
se comporta de maneira semelhante. A quantidade de
amostras estudadas durante a avaliagdo histologica
foi menor do que a quantidade avaliada clinica e
radiograficamente.*2327 Este fato dificulta a extrapolagao
desses resultados para os demais dentes que ndo foram
avaliados dessa maneira.

Embora a pulpotomia geralmente ndo seja a
primeira escolha de tratamento para dentes deciduos e
permanentes, este estudo teve como objetivo avaliar os
resultados encontrados na literatura sobre a resposta
pulpar a diferentes biomateriais. Como o MTA foi o
material mais utilizado nos estudos com taxa de sucesso
clinico e radiografico maior que 90% em todos os
estudos comparativos apés 6 e 12 meses, seu resultado
foi estatisticamente superior aos grupos intervengao
na metanalise. O resultado pode ser visto nos gréficos
forest plot, pela incidéncia do losango para o lado
favoravel ao MTA.

CONCLUSAO

O MTA é o material mais favoravel para uso
em pulpotomia em dentes deciduos. Porém, sugere-
se estudos clinicos sobre o uso do Cimento Portland
em pulpotomias, tendo em vista as taxas de sucesso
similares ao MTA, embora ainda ndo seja aprovado para
uso clinico.
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