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Resumo

Objetivo: Responder a pergunta baseada na nomenclatura PICOT: em dentes deciduos
de criancgas (P), a pulpotomia com os bioceramicos de 2* geragdo (I), comparado com
MTA (C) resulta num melhor sucesso clinico e radiografico (O) que sdo avaliados em
follow-ups até 24 meses (T)?

Materiais e Métodos: As pesquisas se restringiram ao periodo entre 2011 e 2021 em
bases de dados eletronicas universais. Através da meta-analise, o resultado clinico e
radiografico de bioceramicos em pulpotomias de dentes deciduos, nos diferentes meses
de acompanhamento. A heterogeneidade foi calculada por meio da estatistica do teste 12
(»<0,1).

Resultados: 14 estudos clinicos foram selecionados para analise, tendo em conta os
critérios de inclusdo e exclusdo. As taxas de sucesso para 0s novos bioceramicos com
base de MTA VS MTA aos 3 meses de controlo clinico (RR=1.00; 95%IC=0.97-1.03) ¢
radiografico (RR=0.97; 95%IC=0.93-1.02); aos 6 meses de controlo clinico (RR=1.00;
95%IC=0.97-1.02) e radiografico (RR=1.00; 95%IC=0.97-1.02); aos 12 meses de
controlo clinico (RR=1.01; 95%IC=0.98-1.04) e radiografico (RR=1.01; 95%IC=0.98-
1.04); aos 24 meses de controlo clinico (RR=0.99; 95%IC=0.83-1.17) e radiografico
(RR=0.99; 95%I1C=0.83-1.17). As taxas de sucesso para o Biodentine V'S MTA foram aos
3 meses de controlo clinico (RR=1.00; 95%IC= 0.97-1.03) e radiografico (RR=1.00;
95%I1C=0.96-1.03); aos 6 meses de controlo clinico (RR=1.00; 95%I1C=0.98-1.02) e
radiografico (RR=1.00; 95%IC=0.98-1.02); aos 9 meses de controlo -clinico
(RR=0.98;95%IC=0.95-1.02) e radiografico (RR=1.00;95%IC=0.95-1.05); aos 12 meses
de controlo clinico (RR=1.01; 95%I1C=0.99-1.03) e radiografico (RR=1.01; 95%IC=0.98-
1.04); aos 18 meses de controlo clinico (RR=0.99; 95%IC=0.95-1.02) e radiografico
(RR=1.01; 95%IC=0.94-1.09); aos 24 meses de controlo clinico (RR=0.99; 95%I1C=0.95-
1.03) e radiografico (RR=0.96; 95%I1C=0.90-1.03).

Conclusdo: Tanto a nivel clinico como radiografico, entre os bioceramicos de 1% e 2*
geracoes nao existem diferencas estatisticamente significativas (valor-p>0.05), ao longo

dos meses de follow-up.

Palavras-chave: dentes deciduos; pulpotomia; biocerdmicos; agregado trioxido mineral.






Abstract

Objectives: To answer the question based on the PICOT nomenclature: in primary teeth
(P), pulpotomy with 2nd generation bioceramics (I), compared with MTA (C) results in
better clinical and radiographic success (O) which are considered in up to 24 months
follow-ups (T)?

Materials and Methods: Searches were restricted to the period between 2011 and 2021
in universal electronic databases. Through meta-analysis, the clinical and radiographic
results of bioceramics in pulpotomies of deciduous teeth, in different months of follow-
up. Heterogeneity was calculated using I test statistics (p < 0.1).

Results: Success rates for the new MTA-based bioceramics VS MTA at 3 months of
clinical (RR=1.00; 95%CI=0.97-1.03) and radiographic (RR=0.97; 95%CI=0.93-1.02);
at 6 months of clinical control (RR=1.00; 95%CI=0.97-1.02) and radiographic (RR=1.00;
95%CI=0.97-1.02); at 12 months of clinical control (RR=1.01; 95%CI=0.98-1.04) and
radiographic (RR=1.01; 95%CI=0.98-1.04); at 24 months of clinical control (RR=0.99;
95%CI=0.83-1.17) and radiographic (RR=0.99; 95%CI=0.83-1.17). Success rates for
MTA VS Biodentine, were at 3 months of clinical (RR=1.00; 95%CI= 0.97-1.03) and
radiographic (RR=1.00; 95%CI=0.96-1.03); at 6 months of clinical control (RR=1.00;
95%CI1=0.98-1.02) and radiographic (RR=1.00; 95%CI=0.98-1.02); at 9 months of
clinical control (RR=0.98;95%CI=0.95-1.02,) and radiographic (RR=1.00;95%CI=0.95-
1.05); at 12 months of clinical control (RR=1.01; 95%CI=0.99-1.03) and radiographic
(RR=1.01; 95%CI=0.98-1.04); at 18 months of clinical (RR=0.99; 95%CI=0.95-1.02)
and radiographic (RR=1.01; 95%CI=0.94-1.09); at 24 months of clinical control
(RR=0.99; 95%CI=0.95-1.03) and radiographic (RR=0.96; 95%CI=0.90-1.03).
Conclusion: Both clinically and radiographically, between the 1st and 2nd generation
bioceramics, there are no statistically significant differences (p-value>0.05), over the
months of follow-up.

Keywords: deciduous teeth; pulpotomy; bioceramics; mineral trioxide aggregate.
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Introducao

I Introducao

As doengas orais reduzem a qualidade de vida, bem-estar e saude geral. Sendo as
mais comuns a carie dentéria e a doenca periodontal (Dire¢ao Geral de Satde, 2011; Peres
etal., 2019).

A saude oral ¢ fundamental para o bem-estar fisico na populagdo; contudo, nas
criangas, assume uma importancia distinta, em que o acompanhamento ¢ importante para
evitar consequéncias negativas no presente, bem como no futuro (Clark et al., 2016).

Das areas da Medicina Dentaria, a Odontopediatria ¢ uma especialidade
imprescindivel, que se centra na saude oral desde o nascimento até a adolescéncia, tendo
como objetivos, criar bons habitos de saude oral, conservando assim a estética e fungdo
(Cagetti et al., 2021; Costa et al., 2006; Fuks & Peretz, 2016; Nelson & Ash, 2010).

Desta forma, a Odontopediatria engloba a prevencdao bem como a reabilitagao,
promovendo sempre a preven¢do primaria, incluindo igualmente as prevencoes
secundaria e terciaria, sendo estas complementares e de elevada importancia (Bonita et
al., 2006; Fuks & Peretz, 2016).

A figura 1 representa os objetivos a nivel das prevengdes primaria, secundaria e
tercidria, sendo que a prevengdo primaria se centra na limitacao da incidéncia da doenga,
aquando do periodo pré-patogénico, de forma a controlar os fatores causais e de risco. Ja
na preven¢do secunddria, durante o periodo de instalacdo da doenca, cabe ao médico
dentista diagnosticar e proceder a resolu¢do da mesma, através do tratamento, evitando
sequelas. Caso ndo seja possivel, na prevengdo terciaria, avanga-se para a reabilitacdo,

com o intuito de recuperar as capacidades fisicas (National Institutes of Health, 2001).

Promo'qéo Protey&;ﬁo Diagnostico e Limitacio da Reabilitacio
da Saude especifica tratamento invalidez
precoce
L ) \ ) | )
Y T Y
Prevencio Prevencio Prevencio
Priméaria Secundaria Terciaria

Figura 1. Esquema representativo dos objetivos dos diferentes niveis de prevencdo na saude.
Adaptado de (Leavell & Clark, 1976).
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Bioceramicos de segunda Geragdo em pulpotomias de dentes deciduos: Revisdo Sistemadtica

Apesar das adverténcias transmitidas e apoiadas por numerosas entidades da
Medicina Dentaria e do governo, a incidéncia de doencgas orais melhorou, mas abaixo das
expectativas. Muitos autores ja& evidenciaram que ao atuar com procedimentos de
prevencao primaria, como o emprego de verniz de fltior, € suficiente para beneficiar a
satde oral dos mais pequenos (Clark et al., 2016; Goyal, 2022).

No passado, a Odontopediatria apresentava um papel mais invasivo, em que na
presenca de algia do dente deciduo, o tratamento de elei¢ao era a exodontia do mesmo.
Atualmente, apoia-se na Dentisteria Minimamente Invasiva, que promove a prevengao, a
nivel de bons habitos de higiene, e consultas de controlo com tratamentos ndo invasivos,
permitindo assim a permanéncia dos dentes deciduos na arcada. Gragas a esta perspetiva,
métodos de diagnostico, novos materiais e instrumentos tém sido desenvolvidos e
langados no mercado na area de Medicina Dentaria (Fuks & Peretz, 2016).

Nos dias que correm, cada vez mais a populagdio em geral, em virtude da
informagao, valoriza a saude oral, e os pais compreendem a necessidade de manter os
dentes deciduos na cavidade oral até a erupgao dos dentes sucessores. A Odontopediatria
passou a ser uma prioridade para grande parte das familias, sendo possivel contornar os
medos e a ansiedade das criancas, para que os tratamentos sejam realizados com
qualidade e seguranga (Mohammed, 2020)

Segundo Nelson e Ash (2010), ¢ aconselhado consultar o médico dentista no
periodo pré-natal, para criar uma base de confianca aos futuros pais, e serem transmitidas
indicagdes adequadas, alertando-os para a necessidade de uma saude oral ideal. Ao existir
esta relagdo pais-odontopediatra, os primeiros irdo adotar uma atitude preventiva, o que
resultara num bom desenvolvimento dos filhos, em termos de saude oral (Mohammed,

2020).

1.1. Fases da dentigdo humana

Na denti¢cao humana sdo consideradas 3 fases, primeiramente erupciona a denti¢cdo
decidua, mais tarde, irrompe a fase de transi¢do, a denticdo mista e, por fim, a dentigdo
permanente (Nelson & Ash, 2010). E fundamental esclarecer aos futuros pais a cronologia
da formagdo dentaria no utero, com o proposito de evitar problemas, tais como
pigmentacdes dentdrias por ingestdo de tetraciclinas, ou defeitos no desenvolvimento

dentario, podendo estar ligados a fatores hereditarios (Dean et al., 2011).

14



Introdugdo

Como ¢ possivel observar na figura 2, na maior parte dos casos, entre os 6 a 8
meses pds-natal, erupcionam os primeiros dentes deciduos e, em condigdes normais, por

volta dos 2,5 a 3 anos de idade a denti¢ao decidua estd completa (Nelson & Ash, 2010).

DECIDUOUS DENTITION MIXED DENTITION PERMANENT DENTITION

5 months
in utero 2 years
(+ 6 mos) Vst 11 years
7 years (+ 9 mos)

7 months (= 9 mos)

in utero
PRENATAL
3years
(+ 6 mos) \ 1\
12 years

(+ 6 mos)
Birth

B years
(= 9 mos)

6mos | .
(= 2 mos) 4 years ] 4 P
(+ 8 mos)
15 years
(= & mos)

9mos
(= 2 mos)

A ) 9 years
?lYZﬂrf:Ds) (* 8 mos)
21
years
1 year
(= 3 mos)

6 years =l LR
18 mos (£ 9 mos) 10 years 35
(= 3 mos) 3 y (+ 9 mas) years

Infancy Early childhood

(Pre-school age) Late childhood Adolescence

(school age) and adulthood

Figura 2. Imagem representativa do desenvolvimento dentario humano. Adaptado de (Schour &
Massler, 1941).

Ao irromper a gengiva, o dente deciduo apresenta a raiz com o apex aberto. Apds
aproximadamente 1 ano e meio, ocorre a formagao da raiz e o 4pex encerra. Na altura
certa, os dentes deciduos sofrem esfoliagdo, ou seja, reabsor¢do radicular, devido a
erupgao dos dentes definitivos, que se encontram em desenvolvimento (Bolette et al.,
2016).

A fase da denti¢ao mista ¢ de suma importancia, uma vez que a perda precoce de
um dente primario pode levar a perda de espago, prevista para o dente permanente
correspondente erupcionar. Com esta falta de espago no arco € possivel criar problemas
de apinhamento dentario, dentes inclusos, levando a uma ma oclusdo, perda no perimetro
da arcada, problemas estéticos, fonéticos e funcionais, € consequentemente, problemas
psicolégicos (Fuks & Peretz, 2016).

Assim, torna-se fundamental para o odontopediatra avaliar as condi¢des da
cavidade oral e, de acordo com o grau de risco, estipular um plano de tratamento. No

decorrer da permanéncia do dente deciduo, o gérmen do dente definitivo sucessor esta em
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desenvolvimento, posto isto, devera dar-se atengdo as lesdes de céarie ou traumatismos
que, além de afetar o dente deciduo, poderd, igualmente, afetar o dente definitivo
correspondente (Costa et al., 2006; Nelson & Ash, 2010). O papel do odontopediatra ¢
de suma importincia no acompanhamento das relacdes entre o desenvolvimento dos
dentes e o crescimento e desenvolvimento do complexo craniofacial (Nelson & Ash,

2010).

1.2 Diferencas entre a denti¢do decidua e a permanente

O dente deciduo, ao contrario do dente permanente, ¢ menos mineralizado, mais
friavel e com menor quantidade de célcio, dai a coroa possuir um tom esbranquigado
(Siessere et al., 2020).

Em termos de constituicdo externa, para Nelson & Ash (2010), as coroas dos
dentes primarios apresentam maiores proporgdes coroa-raiz, € por sua vez as raizes sao

mais afiladas e com canais radiculares largos, como se pode observar a figura 3.

Figura 3. Imagem representativa da diferenga entre 2 incisivos centrais, o deciduo a esquerda ¢ o
definitivo a direita. Adaptado de (Siessere et al., 2020).

No caso dos centrais, laterais e caninos deciduos, as raizes sdo mais estreitas e
com coroas largas (Siessere et al., 2020). Pelo contrario, as raizes dos molares, sendo
divergentes, apresentam-se mais amplas que o tamanho mesiodistal das coroas. Com esta
projecdo, ¢ possivel manter o espago suficiente, com a inten¢do de providenciar o

crescimento da coroa dos dentes permanentes (Teixeira et al., 2008).
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Introdugdo

As figuras 4 e 5 mostram as diferengas entre os dentes molares definitivos e
deciduos, respetivamente, realcando na denti¢do decidua uma camada de esmalte mais
fina, esmalte menos mineralizado, com prismas de esmalte menores e mais espalhados
(esmalte mais poroso). A camara pulpar ¢ grande e a juncdo amelo-cimentaria encontra-
se numa posicdo mais corondria. As coroas tém um maior didmetro no sentido
mesiodistal, raizes mais compridas e estreitas, e finalmente cornos pulpares mais altos

(Bolette et al., 2016; Fuks & Peretz, 2016).

Figura 5. Dente molar deciduo. Adaptado

Figura 4. Dente molar definitivo. Adaptado de X
(Neuhaus & Lussi, 2019). de (Neuhaus & Lussi, 2019).

Devido as diferencas anatdmicas, na presenca de uma lesao de carie, a evolugao
da doenca da-se de forma mais rapida nos dentes deciduos, do que nos dentes definitivos.
Se ndo se proceder ao tratamento da lesdo inicial, esta avanga, atingindo a camara pulpar.
Assim sendo, caso ndo ocorra tratamento dentario, a pulpite pode ocorrer, e inclusive
evoluir para necrose. Em casos de infe¢do, esta pode atingir os tecidos periapicais,
gerando lesdes periapicais e lesoes de furca, podendo afetar o dente definitivo (Bolette et
al., 2016; Mello-Moura et al., 2013; Nelson & Ash, 2010).

Na presenca de uma agressao, a resposta do complexo dentina-polpa, nos dentes
deciduos ¢ andloga, em termos funcionais, a dos dentes definitivos, ou seja, ocorre
igualmente uma diminui¢do da quantidade de odontoblastos e um incremento de células
inflamatorias. HA que ter em consideragao que neste tipo de denti¢do sdao habituais as
situagdes clinicas que provocam respostas do complexo dentina-polpa aos estimulos,
devido a elevada ocorréncia de traumas ou lesdes de carie com compromisso pulpar

(Nowak et al., 2019).
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1.3. Endodontia em Odontopediatria

Existem inimeras investigacdes e publicacdes sobre inovacao, ndo s6 a nivel de
instrumentos, como também de novos materiais. Por outro lado, estes progressos nio sao
tdo evidentes na darea do tratamento endodontico em Odontopediatria. Como
consequéncia, ¢ notoria a diminuta quantidade de artigos com relevancia cientifica nesta
area (Mello-Moura et al., 2013; Nowak et al., 2019).

Os principios da endodontia dos dentes deciduos e definitivos sio comuns no que
diz respeito a eliminacdo da inflamagdo, e até mesmo infe¢do, com os objetivos de
salvaguardar a saude pulpar, de conservar a integridade do respetivo dente e tecidos
envolventes, e atenuar a algia localizada (American Academy of Pediatric Dentistry,
2020; Goyal, 2022).

A carie dentiaria ¢ conhecida, globalmente, como uma doenca infeciosa
multifatorial, pois segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) (s.d.), “afeta quase
90% da populagao”.

Esta doenga cronica progressiva ¢ multifatorial, englobando o hospedeiro, a placa
bacteriana, a dieta, o tempo, o pH da saliva entre outros (Sun et al., 2017). E essencial ter
em consideragdo que, numa situacdo que envolva os fatores mencionados anteriormente,
ao ocorrer a desmineralizagdo dos tecidos dentarios, devido a diminuig¢do do pH do meio,
a saliva, em virtude da sua capacidade tampdo e agdo remineralizadora, intervém no
processo de desmineralizagdo, evitando a formacao de uma lesdo de carie (Lima, 2017).

Assim que ¢ detetado um sinal ou sintoma de inflamag¢ao pulpar, na denticao
decidua, deve-se proceder atempadamente (Teixeira et al., 2008). No caso de lesdao pulpar,
em dentes primarios, a evolu¢do para uma lesdo endo-perio ¢ frequentemente
interradicular, dado que existem canais cavo-radiculares no pavimento da cdmara pulpar,
sendo este de pouca espessura. Estas patologias podem comprometer o dente sucessor
permanente, desde defeitos no esmalte, dilaceracdes coronarias ou radiculares,
interrup¢do do desenvolvimento radicular, erupgao ectopica, ou casos de ndo erupgao
(Carrotte, 2005). O foco € proteger e preservar os dentes permanentes. Desta forma, para
atingir esse objetivo, ¢ necessario manter os dentes deciduos saudaveis até a sua
esfoliagdo natural (Goyal, 2022).

O plano de tratamento depende do estado da saude oral, da cooperacao da crianga
no decorrer das consultas, e da colaboragdo dos pais no acompanhamento (Mello-Moura

et al., 2013).
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Porém, existem diversos fatores a ter em conta, podendo haver contraindicagdes
para a Endodontia, nomeadamente:

e Estado de saude geral da crianga, se apresenta comprometimento
imunoldgico, ou patologias sistémicas, evitando riscos de infe¢ao;

e Estrutura dentaria suficiente para ser reabilitado, apds terapia pulpar;

e Existéncia de reabsor¢des radiculares patologicas;

e Envolvimento da furca;

e Perto da esfoliagdo do dente;

e (Custo/beneficio (Rodd et al., 2006).

Antes de qualquer plano de tratamento, ¢ fundamental o diagndstico oral, bem
como pulpar. Para tal, deve-se avaliar a anamnese, as caracteristicas da dor (duracao,
localizagdo, o que agrava ou alivia, intensidade e espontaneidade), testes de percussdo e
palpacdo, de sensibilidade e recorrer aos meios complementares de diagnostico, exames
intra e extra-orais para um diagnostico adequado (Mello-Moura et al., 2013; Nowak et
al., 2019).

O doente pediatrico, nem sempre consegue exprimir de forma clara os sintomas,
pelo que os meios complementares de diagndstico sdo imprescindiveis para um correto
diagnostico, pois inclusivamente os testes de sensibilidade nem sempre sao 100% fidveis
(Goyal, 2022; Mello-Moura et al., 2013; Nowak et al., 2019). Os testes podem resultar
em respostas subjetivas, além disso nem sempre a colaboragdo da crianga ¢ a pretendida
(Carrotte, 2005; Hargreaves et al., 2012; Mello-Moura et al., 2013).

Com recurso a radiografia periapical, técnica radiografica mais utilizada na
Endodontia, ¢ possivel analisar, em duas dimensdes, o dente e os tecidos duros
envolventes (Carrotte, 2005; Castro et al., 2020).

Assim, a radiografia apical tem como objetivos:

e Analisar a configuragdo dentaria, estado da coroa e raizes, ou seja,
visualiza¢ao do dente em toda a sua extensao;

e Avaliar a anatomia da cdmara pulpar, visualizar os canais radiculares e a
condi¢do do tecido periapical;

e Observar o espaco periodontal envolvente;

e Avaliar a fase de esfoliacao dos dentes deciduos e de formagao dos dentes
sucessores;

e Detetar corpos estranhos (Fuks & Peretz, 2016).
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A escolha do tipo de terapia pulpar depende do estado da polpa, assim, apos
determinar o diagndstico pulpar € possivel prosseguir para a terapia pulpar indicada, tendo
em consideragdo o suporte e estrutura do dente (Fuks & Peretz, 2016).

O tratamento e prognostico dependem de um diagnéstico correto (American
Association of Endodontists, 2013; Goyal, 2022; Levin et al., 2009).

A terapia pulpar ¢ dividida em terapia pulpar vital e terapia pulpar ndo vital.

A terapia pulpar vital tem como objetivo primordial manter a vitalidade da polpa,
em virtude da manutengao da vascularizagdo, para ocorrer a formagao de odontoblastos.
O sucesso esta sujeito a condigdes como a severidade da hiperémia pulpar, da irrigagio
sanguinea, do controlo da homeostase, da desinfecio dos tecidos expostos, da
biocompatibilidade e propriedades antibacterianas dos materiais aplicados e do selamento
da restauracdo (Parisay et al., 2015).

A terapia pulpar vital inclui os procedimentos prote¢ao pulpar indireta, protegao
pulpar direta e pulpotomia (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020).

Na populacdo infantil, a carie afeta sobretudo as zonas interproximais dos dentes,
principalmente em dentes posteriores (Allison & Schwartz, 2003; Lucas-Rincon et al.,
2019). Posto isto, Carrotte (2005, p.11) afirma “sugere-se também que as exposi¢des
[pulpares] nas paredes axiais tenham um mau progndstico, pois a polpa coronéria, a
exposic¢do, pode ficar privada da sua irrigacao sanguinea e sofrer necrose”. Desta forma,
muitos autores evidenciaram algumas reservas na terapia de protecao pulpar direta, sendo
indicada aquando de pequenas exposi¢des traumaticas ou mecanicas, na presenga de uma
polpa vital, a pulpotomia. (Fuks, 2008).

Na terapia pulpar ndo vital, os dentes deciduos em que o estado pulpar ¢ pulpite
irreversivel ou necrose pulpar, poderdo ser submetidos a pulpectomia. Mesmo se apds o
tratamento persistirem queixas de algia, tecidos infetados, a extragdo serd a opgdo de
tratamento, sendo que um novo plano de tratamento deverd ser discutido (American

Academy of Pediatric Dentistry, 2020; Parisay et al., 2015).

1.3.1 Pulpotomia

Em casos de atingimento pulpar por lesdes de carie extensas, por trauma, na qual

a polpa apresenta um diagndstico de polpa sa ou pulpite reversivel, a pulpotomia ¢ o
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procedimento de elei¢do (American Academy of Pediatric Dentistry, 2020; Van Noort &
Barbour, 2013).

Em Odontopediatria, esta técnica € considerada conservadora e a mais praticada,
porém ¢ controversa no que toca ao diagnostico pulpar e na escolha do medicamento

biocompativel (Igna, 2021; Maroto et al., 2007).

O objetivo, da pulpotomia em dentes primarios, consiste na amputacao total da
polpa coronaria, para permitir a cicatrizacdo da polpa presente nos canais radiculares
livres da inflamagao, e assim preservar o dente assintomatico até a sua esfoliacao natural

(Sabbarini et al., 2008).

Quando os sinais e/ou sintomas de inflamagdo se estendem além do tecido pulpar
coronario, a pulpotomia ndo esta indicada. Assim, esta esta contraindicada aquando das
seguintes condicoes:

e Algia espontanea;

e Mobilidade patologica e fisiologica;

e Radiotransparéncias periapical ou interradicular, compativeis com existéncia de

patologia periapical ou de furca, respetivamente;

e C(Calcificagdes pulpares;

e Evidéncia de reabsor¢ao radicular patologica;

e Reabsorcdo radicular interna;

e Pulpite avangada ou necrose pulpar;

e Fistula odontogénica,;

e Edema (de origem pulpar);

e Impossibilidade de restaurar/selar;

e Incapacidade de controlar a hemorragia apds a amputagdo pulpar coronaria

(Nowak et al., 2019; Van Noort & Barbour, 2013; Sirohi et al, 2017).

Segundo Rodd et al., (2006) e Dean et al., (2011), o protocolo apresenta as seguintes
etapas:
1. Anestesia local e isolamento absoluto;

2. Remocgao da lesao de carie;
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Remocao total, com a broca Endo-Z, do teto da camara pulpar;

4. Com escavador estéril discoide afiado ou com uma broca esférica de
contra-angulo, remover a polpa corondria;

5. Controlar a hemorragia, com auxilio de um algodao estéril (hemostasia
deve ser dominada em 4 minutos);

6. Apo6s controlar a hemorragia e desinfetar a cdmara pulpar, ¢ aplicado o
material selecionado para a pulpotomia;

7. Restauracdo definitiva para obter um bom selamento, ¢ aconselhavel

considerar uma restaurag¢do adesiva ou uma coroa pré-formada.

A pulpotomia, para ser bem-sucedida, depende de diversos fatores, como:
1solamento absoluto, método de remocao da lesdao de carie, bem como do teto da cdmara
pulpar, amputacdo completa da polpa corondria inflamada, hemostasia, material
adequado, tipo de reabilitagdo, experiéncia do odontopediatra e diagnostico adequado do

estado pulpar (Farto et al., 2017; Igna, 2021; Sirohi et al., 2017).

Assim, um dos pontos a ter em consideragao ¢ a escolha do material biocompativel

ideal, que nas pulpotomias ¢ de suma importancia para o sucesso da mesma.

1.3.2 Materiais em pulpotomias

As raizes dos dentes deciduos apresentam uma relacao proxima do gérmen do dente
sucessor permanente, em desenvolvimento (Carrotte, 2005). Posto isto, ¢ mandatério a
escolha de uma pasta que cumpra diversos requisitos, como:

e Naio interferir com a esfoliagao natural;

e Bactericida;

e Facil manipulagdo e aplicagao;

e Inocuo para o tecido pulpar remanescente e estruturas circundantes;

e FEconoOmica;

e Tempo de presa eficiente (Fuks & Peretz, 2016; Igna, 2021; Lillo etal., 2018; Van

Noort & Barbour, 2013).
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Foi no inicio século XX, que o formocresol foi introduzido na terapia pulpar, por
sua vez, a sua utilizagdo permanece controversa, em consequéncia da sua toxicidade e

potencial acdo carcinogénica (Fuks & Peretz, 2016).

Devido aos aspetos controversos do formocresol, o glutaraldeido foi apontado
como uma op¢ao na pulpotomia. O glutaraldeido apresenta baixo potencial téxico, boa
acdo hemostatica, bem como atividade antimicrobiana, menor preservacdo do tecido
pulpar e propriedades de fixacdo ao tecido pulpar com maior velocidade, porém atinge
profundidades limitadas (Chandrashekhar & Shashidhar, 2014; Fuks & Peretz, 2016;
Hargreaves et al., 2016; Igna, 2021). Apesar das diferencas entre os materiais, as taxas de

sucesso do glutaraldeido sdo inferiores as do formocresol, ao longo do tempo (Hargreaves

et al., 2016; Igna, 2021).

Posteriormente, surgiu o hidréxido de célcio, que aquando da sua aplicagdo, na
terapia pulpar vital, apresenta um pH inicial elevado, ocorrendo a dissociacdo em ides
calcio e em ides hidroxilo, agindo sob as bactérias e tecidos, tendo fungdes
antibacterianas, de defesa, resposta inflamatodria e reparacdo tecidular (Neto et al., 2013).
Entretanto, pesquisas tém evidenciado que o seu uso, nesta terapia em dentes deciduos,
pode resultar em irritagdo pulpar, e consequentemente levar a inflamagdo crénica e

reabsorcao interna (Fuks & Peretz, 2016; Igna, 2021).

O sulfato férrico apresenta auséncia de efeitos sistémicos adversos e baixa
toxicidade. Consegue alcangar a hemostasia pulpar, ao formar sobre a polpa radicular
vital, uma protecao que oclui os orificios, resultante da reagao do ferro presente no sangue
(Hargreaves etal., 2016; Rodd et al., 2006). Inicialmente, segundo Ranly e Garcia-Godoy
(2000), o sulfato férrico era aplicado como agente hemostatico, com o emprego do
hidréxido de célcio. Isto porque evitava, apds a remogdo pulpar coronaria, a formagao de
coagulos, diminuindo as hipdteses de inflamagdo e reabsor¢do interna. Apds a
observacao clinica e radiografica do uso isolado de sulfato férrico, concluiu-se que os
resultados eram comparaveis aos do formocresol (Sonmez et al., 2008). Quanto a
evidéncia histologica, o tecido inflamatério foi moderado e a necrose pulpar ocorreu

apenas ocasionalmente (Camilleri, 2017).
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Em suma, o material aplicado na pulpotomia deve ter em considera¢do a idade do
paciente pediatrico, evitando a esfoliagdo precoce, uma vez que o objetivo ¢ manter até a

idade de esfoliagdo correta.

1.3.3 Cimentos Bioceramicos

Em 1995, um novo material, o agregado de triéxido mineral (MTA), de cor
cinzenta, foi introduzido principalmente para ser utilizado como material de retrobturagao
e reparacao de perfuracdes radiculares. Mais tarde, as suas utilizagdes foram alargadas
para incluir os procedimentos de apexificagdo, de terapia pulpar vital e como cimento de
obturacao (Camilleri, 2017). Segundo Camilleri e Ford (2006), foi aceite posteriormente
pela FDA (Food and Drug Administration), passando a ser comercializado como ProRoot
MTA (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, EUA) (Camilleri & Ford, 2006; Ree &
Schwartz, 2014).

O MTA ¢, na realidade, cimento de Portland radiopaco, utilizado originalmente
na constru¢ao civil, que foi patenteado para utilizagdo em Medicina Dentaria (Camilleri,
2017; Camilleri et al., 2022). Os principais interesses na introdugao do MTA, para estes
procedimentos especificos, foram as suas propriedades hidraulicas e o seu
comportamento apds hidratagdo. Quando se mistura o p6 de MTA com &gua, os
componentes, que sdo o silicato tricalcico e o aluminato tricalcico, sofrem uma reagdo de
hidratacao, formando silicato de calcio hidratado e calcio hidroxido da reacao do silicato.
A formagao de hidroxido de célcio faz o uso do MTA viavel para diversos tipos de
tratamentos, substituindo o hidroxido de célcio nestes mesmos procedimentos (Camilleri,

2017; Camilleri et al., 2022; Darvell & Wu, 2011).

Materiais s6lidos inorganicos e ndo metalicos obtidos através do aquecimento, a
elevadas temperaturas, de minerais brutos s3o denominados de cerdmicos. Os
bioceramicos sdo resultado dos materiais ceramicos biocompativeis ou 6xidos metalicos,
com a adicional capacidade de cicatrizacdo e atividade antibacteriana/antifingica, com
utilidade na Medicina, bem como na Medicina Dentaria (Aljifan et al., 2022;
Raghavendra et al., 2017).

Quanto a classificagdo dos bioceramicos, podem ser:
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1. Bioinertes (alumina, zirconio): ndo interagem com os sistemas bioldgicos, ou seja,
sdo em termos quimicos altamente estaveis;

2. Bioativos (vidros bioativos, vitroceramica bioativa, hidroxiapatita, silicatos de
célcio): ocorrem interagdes com o organismo, levando a formagdo de tecido
envolvente;

3. Biodegradaveis (fosfato tricdlcico, vidros bioativos): sdo degradados com o

tempo, através da fagocitose ou solubilizagio pelo tecido circundante (Bansode et
al., 2016; Raghavendra et al., 2017).

Sdo materiais que apresentam diversas vantagens por apresentarem estabilidade
tridimensional e biocompatibilidade com os tecidos. Esta tltima vantagem ¢ de elevada
importancia, uma vez que leva a respostas reparadoras e regenerativas. Apos a sua
aplicacdo, os constituintes dos cimentos bioceramicos interagem com o tecido pulpar e
com as c¢lulas periapicais, apresentando bioatividade (Raghavendra et al., 2017; Sequeira

et al., 2018).

A sua biocompatibilidade estd também ligada a similaridade entre cimentos
bioceramicos e hidroxiapatite, a nivel quimico e estrutural, desempenhando uma funcao
osteocondutora intrinseca e apresentando capacidade de induzir respostas regenerativas.
Do mesmo modo, apresenta propriedades antibacterianas como resultado da precipitacao,
in situ, de um pd poroso, contendo nanocristais com didmetros entre 1 a 3 nandmetros,
que levam a sequestros bacterianos, impedindo a sua adesdo e penetragdo nos tecidos
saudaveis (Camilleri et al., 2022; Raghavendra et al., 2017). A acdo antimicrobiana do

MTA ¢ também devida ao seu pH alcalino apos a sua hidratacdo (Tian et al., 2017).

Em contacto com o tecido pulpar radicular, o 6xido de calcio e o fosfato de calcio,
presentes no MTA, sofrem alteragdes. O 6xido de célcio, em contacto com a humidade
do tecido, converte-se em hidroxido de célcio, que se dissocia em ides de célcio e de
hidroxilo. Estes i0es elevam o pH, para valores aproximados de 10 a 12, impossibilitando
o desenvolvimento de bactérias. Os i0es de calcio ao reagirem com o didxido de carbono,
presente na corrente sanguinea da polpa, formam carbonato de calcio, com a func¢do de
estimular a formagdo de tecido reacional e a diferenciacdo celular em fibroblastos,

odontoblastos e cementoblastos (Kabel et al., 2021; Metlerska et al., 2021).
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Atualmente, € aceite que os materiais a base de silicato de calcio na terapia pulpar
vital sdo considerados como gold-standard e atuam como indutores de reacdes favoraveis
na reparagdo, durante a terapia da polpa vital (Guven et al., 2017; Vilella-Pastor et al.,

2021).

De acordo com Debelian e Trope (2016), um dos medicamentos extensamente
estudados na Medicina Dentaria ¢ o MTA, considerado um cimento bioceramico classico

ou de 1* geracao.

Apresentava-se originalmente sob a forma de p9, colora¢do cinza, constituido por

aluminoferrite tetracalcico, silicato tricalcico, sulfato de célcio desidratado, gesso e 6xido

de bismuto (Lillo et al., 2018; Rodd et al., 2006).

Gragas aos seus componentes, 0 material tem as seguintes carateristicas:

e Biocompativel com os tecidos dentarios;

e pH alcalino;

e Hidrofilico;

e Radiopaco, por conta do 6xido de bismuto;

e Baixa solubilidade;

e Potencial de expansividade, promovendo um melhor selamento apos a
toma de presa;

e (apacidade de formar tecidos duros mineralizados, através da estimulacao
de citocinas de fibroblastos pulpares;

e Regenera o tecido pulpar (Ghoniem et al., 2018; Lillo et al., 2018; Rodd
et al., 2000).

Como referido anteriormente, a formula original do MTA era cinzenta, tendo
ficado posteriormente conhecido como Grey MTA (GMTA). Contudo, o GMTA
apresentava alguns inconvenientes que tornaram desfavoravel o seu uso. Sdo eles:

e Dificil manipulacao do material;
e Requer mistura, resultando num  desperdicio consideravel,
consequentemente, um custo ligeiramente mais elevado;

e Armazenamento cuidado, de modo a evitar o desperdicio;
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e Tempo de presa longo;
e Dificil remocgao do canal radicular quando colocado;
e Descoloragao coronaria;

e Inducao de calcificagdo pulpar (Parirokh et al., 2018).

Foi introduzida uma varia¢ao da formula original do GMTA. Este material, que ¢
uma cor branco creme, ¢ muitas vezes chamado MTA branco (WMTA), comercializado
com os nomes comerciais de ProRoot White MTA e MTA Angelus (Angelus Solugdes
Odontolégicas, Londrina, Brasil). A composi¢do quimica do WMTA ¢ muito semelhante
a do GMTA. Em comparagao com o GMTA, a percentagem de trioxido de ferro € menor,
modificando a cor do po e a remocgdo do sulfato de calcio di-hidratado diminui o tempo

de presa (Delfino et al., 2021; Marciano et al., 2014; Silva et al., 2017).

Segundo o estudo realizado por Cardoso-Silva et al. (2011), em termos de sucesso
clinico e radiografico, tanto o GMTA como o WMTA apresentam taxas de sucesso
elevadas, aferindo que sdo bons substitutos do formocresol em pulpotomias de molares
deciduos. Também foi referido nos seus estudos que 0 WMTA, mesmo com as mudancas
na sua composicao, apresentou resultados inferiores aos do GMTA, pois este Ultimo

aparenta formar pontes de dentina de forma mais eficiente (Hargreaves et al., 2016).

Algumas destas desvantagens, apesar da inovagdo do GMTA, também se aplica
ao WMTA (Parirokh et al., 2018). Em termos clinicos, ambas as formulagdes do MTA
ocorre a descoloragdo dentinaria, o que de acordo com Parirokh e Torabinejad (2010), se
deve a adi¢do de elementos de metais pesados na sua constitui¢cao, assim como a presenca
de 6xido de bismuto em ambos, como agente radiopacificante (Parirokh & Torabinejad,

2010).

Nos ultimos anos, houve um aumento no numero de pesquisas de novos cimentos
bioceramicos (Guven et al., 2017). Novas formulagdes do MTA tém sido aplicadas, com
o intuito de superar os prejuizos clinicos descritos. Contudo, muitas destas variagdes da
formulacdo prejudicam as vantagens fisicas e mecanicas do MTA (Debelian & Trope,

2016).

Devido a estes problemas clinicos, foram desenvolvidos cimentos biocerdmicos

de 2% geracdo, com alteracdes na sua constituicdo quimica, utilizando cimento de silicato
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tricalcico puro em vez de cimento de Portland. Adicionalmente, o 6xido de bismuto foi
substituido por outros radiopacificantes € 0 manuseamento € mais facil, uma vez que estes
materiais contém aditivos que melhoram as propriedades dos materiais (Camilleri, 2017;
Raghavendra et al., 2017). Tém qualidades semelhantes ao MTA, pelo que podem ser
utilizados para todas as aplicagdes relacionadas com o MTA (Aljifan et al., 2022). De
acordo com Monje e Honorato (2020), ¢ a partir da 2* geragdo que, gracas as
nanoparticulas, os cimentos bioceramicos tém uma estabilidade superior, maior dureza e
resisténcia a pressdo. Além disso, existem melhorias na manipulagdo, no modo de
aplicagdo clinica, o tempo de presa ¢ menor, diminuindo o tempo de consulta e a
vantagem de ndo comprometer a estética, pois deixaram de provocar pigmentagao

coronaria (Hargreaves et al., 2012).

O primeiro cimento bioceramico de 2* geracao a ser introduzido no mercado foi o
Biodentine, em 2011, como um material de substitui¢ao da dentina, sendo constituido por
cimento de silicato tricélcico puro. Tem como vantagens sobre o MTA, um menor tempo
de presa, cerca de 10-12 minutos, e uma forca compressiva semelhante a dentina.
Necessita de ser misturado no momento imediato antes da sua aplicacdo, através da adi¢ao
de um liquido contendo cloreto de calcio numa capsula que contém o pd. A mistura é
triturada e vibrada, utilizando um vibrador de amalgama durante 30 segundos. No entanto,
a mistura resultante nao ¢ habitualmente homogénea e € necessario nova mistura manual.
O equilibrio entre uma consisténcia mais hiimida ou seca de Biodentine requer alguma
pratica clinica. Os aditivos adicionados ao Biodentine incluem carbonato de célcio, que é
adicionado ao po; cloreto de célcio juntamente com um polimero soltivel em dgua sdo
adicionados ao liquido. O polimero soltivel em 4agua permite a utilizagdo de menos agua
para obter a mesma consisténcia e isto, juntamente com o carbonato de célcio, torna o
material mais resistente. O radiopacificante é o 6xido de zirconio de forma a ndo provocar
descoloracao dos dentes (Camilleri et al., 2013; Marciano et al., 2014; Palma et al., 2019).
Apresentam um pH alcalino (12.5), permitindo a libertagdo de i0es de calcio, que
asseguram o potencial antibacteriano. Apresentam a capacidade de formar hidroxiapatite
e agua, através da reacdo do hidroxido de calcio com o fosfato (Yang et al., 2002).

As caracteristicas bioldgicas do Biodentine indicam proliferacao celular favoravel
e atividade de fosfatase alcalina das células da polpa dentaria humana, assim ocorre
formagao de dentina reaciondria e reparadora, que ¢ essencial para todos os

procedimentos de protecdo pulpar. Foi também demonstrado que aumenta a proliferagao
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e diferenciacdo odontoblastica das células estaminais humanas, indicando a sua
viabilidade como material de barreira em procedimentos endodonticos regenerativos.
Outras caracteristicas do Biodentine incluem a expressdo e libertacdo de proteinas da
matriz dentinaria, potencial anti-inflamatorio e indugao da capacidade de regeneragdo da
polpa. Além disso, tem a capacidade de induzir a formagao de tecido mineralizado (Chang
et al., 2014; Katge & Patil, 2017; Wongwatanasanti et al., 2018).

Um inconveniente importante ¢ a impossibilidade de preparar parcialmente a
quantidade definida pelo fabricante. Como temos de preparar uma quantidade fixa, isto
resulta num desperdicio na grande maioria dos casos, quando apenas uma pequena
quantidade seria necessaria na situagdo clinica (Aljifan et al., 2022; Haapasalo et al.,
2015).

Contudo, a quantidade de investigacOes e literatura esta limitada, dificultando a
avaliacdo do pds-operatorio (Camilleri, 2015; Wang, 2015).

Com base no que foi introduzido, a realizacdo da presente revisao sistematica tem
como objetivo comparar a taxa de sucesso clinico e radiografico dos cimentos
bioceramicos de 2* geragdo com o MTA, cimento biocerdmico de 1* geracdo, em

pulpotomias de dentes deciduos.
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1I. Materiais e métodos

2.1.Revisdo de literatura e pergunta PICOT

Ao realizar a revisdo sistematica, de acordo com as diretrizes PRISMA (Moher et al.,
2009) para RevisOes Sistematicas, ttm como objetivo responder a pergunta de
investigacdo: Existem diferengas nas taxas de sucesso clinico e radiografico ao
realizarmos pulpotomias de dentes deciduos com os bioceramicos de 2* geragdo, ao
follow-up de 24 meses?

Esta questdo foi adaptada para a nomenclatura PICOT:

e P (Population): dentes deciduos de criangas;

o [ (Intervention): pulpotomia com os bioceramicos de 2* geracao;

o C (Comparation): pulpotomia com MTA;

o O (Outcome): sucesso nos testes de sensibilidade, testes a percussao e palpagao, e

auséncia de sinais de insucesso radiograficos;

o T (Time): follow-up até aos 24 meses.

A pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed, The Cochrane Library,
Lilacs, ScienceDirect ¢ BMC Public Health, foi realizada desde dezembro de 2021 até
janeiro de 2022. Para identificar estudos relevantes, utilizaram-se as seguintes palavras-
chave e termos MeSH “((dentistry, pediatric) [MeSH terms]) OR (children, dentistry for
[MeSH terms]) OR (Pulpotomies [MeSH terms]) OR (Primary teeth [MeSH terms]) OR
(pulp, dental [MeSH terms)) (caries, dental [MeSH terms]) OR (pediatrics) OR (primary
tooth) OR (pulpotomy))AND((agent, pulp capping [MeSH terms]) OR (cement, dental
[MeSH terms]) OR (bioceramics OR Mineral Trioxide Aggregate OR biodentine))”,
limitado no idioma, sendo selecionados artigos somente em portugués e em inglés.

Uma busca adicional por literatura ndo convencional foi considerada, usando as
bases de dados OpenGrey (http://www.opengrey.eu/) e Mednar
(http://www.mednar.com/) para que artigos adicionais pudessem ser relevantes e

incluidos nesta sintese.

Critério de inclusdo

* Estudos humanos in vivo escritos em portugués e em inglés;
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* Entre os anos 2011 ¢ 2021;

* Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, estudos prospetivos e estudos
retrospetivos, com seguimento minimo de trés meses, que avaliam sinais e
sintomas clinicos de sucesso ou critérios de sucesso radiografico;

* Estudos em que discutem e avaliam o sucesso de pulpotomias, em dentes

deciduos, utilizando bioceramicos de primeira e segunda geragoes.

Critério de exclusao

» Estudos in vitro e estudos experimentais animais;

» Revisdes sistematicas, casos clinicos ou estudo de casos;

* Estudos ndo comparativos, ou seja, apenas um material utilizado para tratamento
¢ avaliado;

* Estudos que comparam com outros materiais ndo biocerdmicos, como o
formocresol, o sulfato férrico, o hidroxido de calcio, etc.;

* Artigos envolvendo outros tipos de terapia pulpar;

* Estudos realizados em dentes permanentes.

2.2.Selegdo de estudos

Dois revisores (J.N. e M.A.) avaliaram, independentemente, todos os titulos e
resumos solicitados, removendo os artigos duplicados. Numa segunda fase, avaliaram os
textos completos, guiando-se pelos critérios de inclusao e exclusdo. A terceira revisora
(L.L.), em caso de desacordo, foi consultada, para chegar a um acordo. Desta forma, foi
criada uma plataforma, no Microsoft Excel, para organizar a exclusdo de artigos e os

respetivos motivos de exclusdo.

2.3. Recolha de dados

Utilizando a mesma plataforma, os dados foram extraidos considerando os
seguintes topicos: autores e respetivo ano de publicacdo, tipo de estudo, descrigdo da
populagao, intervengdes, grupos de comparacao, periodo de follow-up, outcome, achados

clinicos, financiamento e, por fim, o risco de viés (Tabela 2).
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2.4. Sintese de dados e analises estatisticas

Foram elaboradas tabelas pré-definidas para a recolha de dados continuos, valores
médios e desvios padrdo (SD). A meta-andlise de modelo de efeitos aleatorios e
blobogramas foram calculados no R versdo 3.4.1 (R Studio Team 2018), utilizando o
'meta’packagel(), por meio da meta-analise de efeitos aleatérios DerSimonian-Laird.
Uma meta-analise de dados de resultados binarios compara os resultados clinicos e
radiograficos de bioceramicos em pulpotomias de dentes deciduos. A heterogeneidade foi
calculada, por meio da estatistica do teste via I? (p < 0,1), em que se considerou
heterogeneidade substancial quando a estatistica I? ultrapassou 50%. As estimativas

foram descritas com intervalo de confianca de 95% (95%]IC).
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III. Resultados

3.1. Selecao de estudos

Através da pesquisa realizada, numa primeira fase, chegou-se ao total de 891 artigos,
dos quais, 283 artigos identificados no PubMed, 363 artigos no The Cochrane Library, 8
artigos Lilacs, 32 artigos ScienceDirect e 205 artigos BMC Public Health. Foram
excluidos 16 artigos replicados, sendo 875, os artigos analisados, de acordo com os
critérios de elegibilidade. Nao foram adicionados artigos identificados através de outras
vias, OpenGrey e Mednar (tabela 1). Foram excluidos 852 artigos, ap6s revisao dos titulos
e resumos, por ndo selecionarem dentes deciduos, por realizarem diferentes intervengdes
e pelo tipo de estudo. Seguidamente, 23 artigos foram analisados para leitura completa,
dos quais 9 foram excluidos, com os respetivos motivos (figura 6). Assim sendo, o
processo de selecao resultou numa inclusao final de 14 artigos (Alsanouni & Bawazir,
2019; Bani et al., 2017; Carti & Oznurhan., 2017; Celik et al., 2018; Cuadros-Fernandez
et al., 2015; de Lima et al., 2020; Guven et al., 2017; Kang et al., 2015; Kusum et al.,
2015; Malekafzali et al., 2011; Oznurhan et al., 2020; Rajasekharan et al., 2016; Togaru
et al., 2016; Vilella-Pastor et al., 2021).

Estratégia de busca Numero  Duplicados

((dentistry, pediatric) [MeSH terms]) OR (children, dentistry for [MeSH terms]) OR
(Pulpotomies [MeSH terms]) OR (Primary teeth [MeSH terms]) OR (pulp, dental
PubMed [MeSH terms]) (caries, dental [MeSH terms]) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR =~ 283 0
(pulpotomy))AND((agent, pulp capping [MeSH terms]) OR (cement, dental [MeSH
terms]) OR bioceramics OR Mineral Trioxide Aggregate OR biodentine))

((pediatric dentistry ) OR (children dentistry) OR (pulpotomies) OR (primary teeth)
OR (dental pulp) OR (dental carie) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR
ScienceDirect (pulpotomy) AND (pulp capping agent) OR (dental cement) OR (bioceramics) OR
(mineral trioxide aggregate) OR (biodentine))

32 0

((pediatric dentistry ) OR (children dentistry) OR (pulpotomies) OR (primary teeth)
OR (dental pulp) OR (dental carie) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR
BMC (pulpotomy) AND (pulp capping agent) OR (dental cement) OR (bioceramics) OR
(mineral trioxide aggregate) OR (biodentine))

205 14

((pediatric dentistry ) OR (children dentistry) OR (pulpotomies) OR (primary teeth)
Cochrane OR (dental pulp) OR (dental carie) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR
(CENTRAL) (pulpotomy) AND (pulp capping agent) OR (dental cement) OR (bioceramics) OR
(mineral trioxide aggregate) OR (biodentine))

363 0

((pediatric dentistry ) OR (children dentistry) OR (pulpotomies) OR (primary teeth)
OR (dental pulp) OR (dental carie) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR
(pulpotomy) AND (pulp capping agent) OR (dental cement) OR (bioceramics) OR
(mineral trioxide aggregate) OR (biodentine))

((pediatric dentistry) OR (children dentistry) OR (pulpotomies) OR (primary teeth)
OR (dental pulp) OR (dental carie) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR
(pulpotomy) AND (pulp capping agent) OR (dental cement) OR (bioceramics) OR
(mineral trioxide aggregate) OR (biodentine))

((pediatric dentistry) OR (children dentistry) OR (pulpotomies) OR (primary teeth)
OR (dental pulp) OR (dental carie) OR (pediatrics) OR (primary tooth) OR
(pulpotomy) AND (pulp capping agent) OR (dental cement) OR (bioceramics) OR
(mineral trioxide aggregate) OR (biodentine))

TOTAL 891 16

LILACS

OpenGrey

Mednar
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Tabela 1. Resultados obtidos das estratégias de busca das diferentes bases de dados

Identificagio de estudos por meio de baszes de dados e registos

Artigos identificados através das | Artigos removidos antes da triagem:
bazes de dados Artigos duplicados removidos (n=16)
(m=891)

Artigos analizados Artigos excluidos pelo titulo e resumo
(n=873) " (n=852)
Artigos avaliados para leitura Artigos 115_'5' extraidos
completa (n=23) — (n=0)

|

Artigos avaliados para elegibilidade Artigos excluidos (n=9):
(n=23)

Mo usam biocerimicos 2geragio (n=3)
MNiop executam pulpotomias (n=2)
Estudo gx vive (n=1)

Sem avaliacio clinica (n=1)

Mo usam blocerfmicos 1’geragio (n=1)
Mio & RCT (n=1)

Artigos incluidos na andlise qualitativa
(n=14)

Figura 6. Fluxograma de acordo com as diretrizes PRISMA para revisdes sistematicas
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3.2.

Autores
(ano)

Alsanouni et
al., (2019)

Bani et al.,
(2017)

Carti et al.,
(2017)

Celik et al.,
(2018)

Carateristicas do estudo

Tipo de
estudo

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Descricio da
populacao

4 a 8 anos:
159,13 ¢
80 dentes

(1* MDS=15;
1° MDI=25;
2°MDS=17;
2° MDI=23).

4a9 anos;
179,15 d:
64 dentes
(1°MDI=34;
2°MDI =30).

5 a0 anos;
122,13 3;
50 dentes
(1°MDI=27,
2°MDI = 23).

5 a9 anos;
20 2,244
MDI=30.

Intervencoes

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesdes de
cérie proximas ou
a atingir a polpa.

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesbes
cariosas
interproximais
profundas em
dentes
mandibulares
simétricos para

tratamento pulpar.

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesdes de
cérie proximas ou
a atingir a polpa.

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesdes de
cérie proximas ou
a atingir a polpa.

Grupo de
comparagio

NeoMTA Plus
(experimental)
V5 ProRoot
MTA
(controlo).

Biodentine
(experimental)
V5 MTA
(controlo).

Biodentine
(experimental)
FSMTA
(controlo).

Biodentine
(experimental)
F5SMTA
(controlo).

Periodo de
Sfollow-up

Exame
clinico: 3,6 ¢
12 meses;
Exame
radiografico:
6 e 12 meses.

6.12.18¢24
meses.

1.3,6e12

Meses.

3,6.12,18¢

24 meses.

Qutcomes

Sucesso clinico na auséncia de:
dor espontanea: sensibilidade a
percussdo ou palpagdo: edema:
fistula; mobilidade patolégica.
Sucesso radiografico na auséncia
de: espessamento do LP; lesdes
furca ou periapical; reabsorgdo
radicular patologica.

Sucesso clinico na anséncia de:
dor espontinea; sensibilidade &
percussdo ou palpacdo: edema:
fistula; mobilidade patologica.
Sucesso radiografico na auséncia
de: espessamento do LP: lesGes
de furca ou periapical; reabsorcio
radicular externa ou interna
patologica.

Sucesso clinico na auséncia de:
dor esponténea; sensibilidade a
percussio ou palpagéo ou ao frio;
presenca de fistula-edema;
mobilidade patologica;

Sucesso radiografico na auséncia
de: desintegragdo da ldmina dura;
espessamento do LP; destruigio
Ossea periapical/interradicular;
reabsorcdo interna-externa;
metamorfose calcificada
radiologica.

Sucesso clinico na auséncia de:
dor esponténea; sensibilidade a
percussdo ou palpagdo; edema;
fistula e inflamacio gengival:
mobilidade patologica.

Sucesso radiografico na auséncia
de: lesdo periapical/furca;
reabsorcdo radicular
interna/externa. A metamorfose
calcificada da polpa nio foi
considerada um insucesso.
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Aos 12 meses, sucesso clinico
NeoMTA Plus 100% e ProRoot
MTA 97,4%. Sucesso
radiografico do NeoMTA
97.5% e ProRoot MTA 94.9%.
NeoMTA Plus é um
medicamento de pulpotomia
potencial para dentes deciduos.

Biodentine e MTA sem
diferencas estatisticamente
significativas nos sucessos
clinico ¢ radiografico, apos 24
meses. Sucesso clinico
Biodentine e MTA 96,8%.
Sucesso radiografico 93.6%
para Biodentine ¢ 87,1% para
MTA.

Sem diferengas estatisticamente
significativas entre as taxas de
sucesso clinico. Aos 12 meses,
sucesso clinico de 96% para
MTA e 96% Biodentine.
Sucesso radiografico

80% para MTA ¢ 60%
Biodentme. Tanto o MTA como
o Biodentine podem ser usados
como agentes de pulpotomia,
mas mais estudos de longo
prazo com amostras maiores
sdo requeridos.

Biodentine e MTA sucesso
clinico semelhantes 24 meses.
Taxas de sucesso clinico e
radiografico Biodentine de
89.4% MTA de 100%. O
Biodentine pode ser uma
alternativa ao MTA. No
entanto, ensaios clinicos com
follow-up mais prolongado sio
necessarios.

Financiamento

Bolsa de Investigacéo

fornecida pela
Universidade King
Saud, Riad, Ardbia
Saudita. Nio
financiaram os
materiais ProRoot

MTA e NeoMTAPIus.

Nio relatado.

Bolsa de Pesquisa

apoiada pela CUBAP.

Nio relatado.

Resultados

Risco de viés

Nio determinado.

Nio determinado.

Nio determinado.

Nio determinado.



Autores
(ano)

Cuadros-
Fernandez
etal. (2015)

de Lima et
al., (2020)

Guven et al_|

2017)

Kang et al.,
(2015)

Tipo de
estudo

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Descricio da

populacio

4 a0 anos; 33

23354

90 dentes

(17 MDI=24,

2°MDI=18,

1°MDS= 24,

2° MDS=18).

3 a 10 anos;
15 2;18 8,
70 molares
deciduos.

5 a7 anos;
192.10.3;
116 molares
(1°MD=39_
2°MD=48,
Superior=36
Inferior=51).

3 a 10 anos;
42 e 60 I;
151 molares
deciduos.

(Continuagao Tabela 2)

Intervencies

Pulpotomias em
meoelares com
lesdes de carie
proximas ou a
atingir a polpa.

Pulpotomia em
molares deciduos,
com lesdes de
carie proximas ou
a atingir a polpa.
Sinais e sintomas
de alteracdo
pulpar reversivel.

Pulpotomias em
pelo menos quatro
molares deciduos,
com lesdes de
carie proximas ou
a atingir a polpa.

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesGes de
carie proximas ou
a atingir a polpa.

Periodo de
Jollow-up

Grupo de
comparacao

Biodentine
(experimental)
FSMTA
(controlo).

6 e 12 meses.

Bio-C Pulpo
(experimental)
FSMTA
Angelus
(controle).

1.3.6e12
meses.

MTA-Plus e
Biodentine
(experimental)
V5 ProRoot
MTA
(controlo).

6,12 e 24
MESEes.

RetroMTA
(experimental)
VS Pro-Root
MTA
(controlo)

3,6e12
meses

Bioceramicos de segunda Geragdo em pulpotomias de dentes deciduos:

Outcomes

Sucesso clinico auséncia de: dor;
edema ou inflamag3o gengival; de
fistulagdo; mobilidade patologica
Sucesso radiografico auséncia de:
lesfes periapicais ou furca e
reabsorgio interna ou externa

Sucesso clinico na auséncia de:
dor espontinea; sensibilidade a
percussdo ou palpacio;
mobilidade patologica; edema;
fistula; inflamac3o gengival.
Sucesso radiografico na auséncia
de: les3o periapical/furca;
reabsorcio radicular
externa/interna; O tratamento foi
considerado como falha de
descoloragio do dente se o dente
apresentasse descoloracio da
COoroa.

Sucesso clinico na auséncia de:
dor espontinea. sensibilidade a
percussdo ou palpacio:
mobilidade patologica; edema ou
fistula.

Sucesso radiografico na auséncia
de: lesfes periapicais/furca ou
reabsor¢io externa. Canal pulpar
obliterado nio foi considerada
uma falha

Sucesso clinico na auséncia de:
dor espontinea; sensibilidade a
palpagdo/percussdo; fistula:
wvermelhidio gengival; edema;
mobilidade.

Sucesso radiografico na auséncia
de: reabsorgio Ossea nas regides
periapicais e/ou interradiculares;
alargamento do LP: reabsorgio
radicular externa‘interna nio
relacionada a um processo normal
de esfoliagio.
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Conclusdes Clinicas

Taxa de sucesso clinico, apos
12 meses, Biodentine 87% e
MTA 92%. Sucesso
radiografico Biodentine 95% e
NMTA 97%.

As taxas de sucesso clinico e
radiografico do Bie-C Pulpo
100%, e do MTA Angelus
foram de 100%, em 12 meses.
MTA Angelus e Bio-C Pulpo
s3o opgdes adequadas para
pulpotomias em dentes
deciduos, com altas taxas de
sucesso clinico e radiografico.
Sio necessarios mais estudos de
longo prazo para testar Bio-C
Pulpo.

Sem diferencas estatisticamente
significativas entre os cimentos;
Aos 24 meses, taxas de sucesso
total do Biodentine, MTA-Plus
e ProRoot MTA foram de
82.75%.86,2% ¢ 93,1%,
respetivamente.

Aos 12 meses, taxas de sucesso
clinico do ProRoot MTA, e
RetroMTA foram 100%. Taxas
de sucesso radiografico do
ProRoot MTA, RetroMTA
foram 100% e 94,7%,
respetivamente. RetroMTA e
ProRoot-MTA exibiram
resultados clinicos e
radiogrificos favoraveis
semelhantes. Houve mais falhas
radiograficas no RetroMTA do
que no grupo ProRoot MTA.

Financiamento

Nao relatado.

N3o relatado.

Indisponibilidade de
coroas de ago
inoxidavel, por
restrigdes financeiras
ditou o uso de
amailgama em todos
os molares
pulpotomizados.
Autores sem qualquer
tipo de conflito de
interesse financeiro.

Bolsa de Projeto de
Pesquisa e
Desenvolvimento de
Tecnologia em Sahde,
por meio KHIDI,
financiado pelo
Ministério da Saide
& Welfare, Republica
da Coreia. Todos os
autores nio possuem
relagdes financeiras e
pessoais que possam
influenciar seu
trabalho.

Revisdo Sistematica

Risco de vieés

Nao determinado.

Nzo determinado.

Nao determinado.

Participantes
acompanhados
por pesquisadores
que pertenciam ao
corpo clinico.
Embora os dentes
tratados foram
avaliados de
acordo com os
critérios
estabelecidos do
estudo, o viés
clinico nio pode
ser
completamente
excluido. Varios
médicos
realizaram as
pulpotomias,
aumentando o
risco de viés, ao
tomar diferentes
decisdes clinicas.



Autores Tipo de
(ano) estudo
Kusum et Enszaio clinico

al, 2015) controlado
: randomizado.
Malekafzali = Ensaio clinico
etal. (2011) controlado
randomizado.
Oznurhan et | Ensaio clinico
al., (2020) controlado
randomizado.

Descricio da
populacio

3 a 10 anos;
75 criangas;
90 molares
deciduos.

4 a8 anos; 23 &
el72.80
molares
deciduos
(1°MDS=15,
1°MDI=28§;
2°MDS=6;
2°MDI=31

6 a9 anos;
79 e5d:
2°MDI=24.

(Continuacao da Tabela 2)

Intervencoes

Pulpotomias em
molares deciduos
sem sintomas,
com lesdes de
carie proximas ou
a atingir a polpa.

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesdes de
carie proximas ou
a atingir a polpa.

Pulpotomias em
segundo molares
deciduos com
lesdes de carie
proximas ou a
atingir a polpa.

Grupo de Periodo de

comparaciao Jollow-up
Biodentine

(experimental) 3.6.e9

VS MTA meses.
(controlo).
CEM
(expenimental) 6, 12¢e24
VS MTA meses.
(controlo).
Biofactor
MTA
(experimental) = 1.3,6e12
VS ProRoot meses.
MTA
(controlo).

Quitcomes

Sucesso clinico na auséncia de:
dor esponténea; sensibilidade &
percussio ou palpagdo; edema;
fistula; mobilidade patoldgica;
Sucesso radiografico em dentes
sem alteragdes até aos 6 meses;
auséncia de alteracdes externas. A
reabsorcio interna (nio
perfurada) e metamorfose
calcificada da polpa nio foram
consideradas mnsucesso.

Sucesso na auséncia de: dor
espontinea, edema/abscesso,
fistula. e/ou mobilidade
patologica.

Sucesso radiografico na avséncia
de: lesdes de furca/peniapical,
reabsorcio radicular interna e/ou
externa patologica. Reabsorcio
interna interrompida com
metamorfose calcificada da polpa
e obliteracdo do canal pulpar
(OCP) n#o foram consideradas
falhas.

Sucesso clinico na auséncia de:
dor esponténea; sensibilidade a
palpagdo-percussdo; sensibilidade
ao frio; fistula; mobilidade
patologica.

Sucesso radiografico na auséncia
de: espessamento do LP;
desmtegragio da ldmina dura;
lesdes de furca/periapical;
reabsorgio interna-externa;
metamorfose calcificada
radiologica.
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Conclusdes Clinicas

Aos 9 meses, taxas de sucesso
clinico do MTA e Biodentine
100%. Taxas de sucesso
radiografico do Biodentine 56%
e 68% MTA.

E sugerido o potencial do
Biodentine para ser usado como
medicamento pulpotomia em
dentes deciduos.

Aos 24 meses as taxas de
sucesso para 0 CEM foi1 de 85%
e para o MTA de 80%. No
geral, os resultados clinicos e
radiograficos em ambos os
grupos MTA/CEM nio tiveram
diferencas significativas. O
tempo néo teve efeito
significativo sobre o sucesso.

Aos 12 meses, taxas de sucesso
clinico ProRoot MTA de 100%
e Biofactor MTA 66.6%; taxas
de sucesso radiografico de
83.3% para ProRoot MTA e
58,3% para Biofactor MTA. O
ProRoot MTA apresentou maior
sucesso clinico estatisticamente
significante.

Financiamento

Nio relatado.

Bolsa de Pesquisa
apoiada pela

Fundagdo Nacional de
Ciéncia do Irdo e pelo

Centro Iraniano de
Pesquisa de
Endodontia,

Universidade Médica

Shahid Beheshti,

Teera, Irdo.

Bolsa de pesquisa
apoiada pela
Scientific Research
Project Fund
Cumbhuriyet
University.

Resultados

Risco de viés

Reconheceram
alguns fatores
como limitacdes.
Uméa
consideracio de
alteracdes na
capacidade
regenerativa da
polpa, que varia
com a idade.
Pode ser
controlada se
estrettar a faixa
etaria dos
sujeitos.

A composigio dos
dois biomateriais
era a base de
agua, o clinico
desconhecia o
cimento utilizado,
eliminando o viés
cognitivo do
pesquisador.

Nio determinado.



Autores
(ano)

Rajasekhara
netal,
(2016)

Togaru et
al., (2016)

Vilella-Past
oretal,
(2021)

Tipo de
estudo

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Descrigio da
populagido

3 a 8 anos;
599 e224;

81 molares
(1°MD=28,
2°MD=33;
superiores= 30,
inferiores=51).

4 a 9 anos;
amhbos 05 sexX0s]
total 20 molares
deciduos.

4 a0 anos;
354,33 ¢
total 80 molares
deciduos.

Intervencoes

Pulpotomias em
dentes deciduos
sob anestesia
geral, com lesdes
de carie proximas
ou a atingir a
polpa.

Pulpotomias em
molares deciduos
com lesdes de
carie proximas ou
a atingir a polpa.

Pulpotomias em
molares deciduos
com carie e/ou
trauma dentario
levando a
exposicio pulpar
sem evidéncia de
pulpite
irreversivel ou
Necrose pulpar.

Grupo de

comparacio

Biodentine(ex
perimental)
IS ProRoot
WMTA
(controlo).

Biodentine
(experimental)
VS MTA
(controlo).

Biodentine
(experimental)
F5MTA
(controlo).

Periodo de
Sollow-up

Exame
clinico: 1, 6.
12e18
meses; Exame
radiografico:
6.12e18
meses.

3.6.9.e12
meses.

6.12,18e 24
meses.
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Outcomes

Sucesso clinico na auséneia de:
dor espontinea, sensibilidade a
palpagio e percussio: mobilidade
patologica; inflamacio gengival
(por ma higiene oral).

Sucesso radiografico na auséncia
de: espessamento do LP;
desintegragdo da lamina dura;
lesdes de furca/periapical A
reabsorgdo interna (no
perfurada) e metamorfose
calcificada da polpa nio foram
consideradas insucesso.

Sucesso clinico na auséncia de:
dor; sensibilidade 3 percussio;
edema e/ou fistula; mobilidade
patologica do dente.

Sucesso radiografico na auséncia
de: espessamento do LP;
radiotransparéncia na zona de
furca/periapical; reabsorcio
radicular interna ou externa.

Sucesso clinico na auséncia de:
dor espontinea; sensibilidade 3
percussio ou palpagio; edema;
fistula; mobilidade patologica.
Sucesso radiografico na auséncia
de: espessamento do LP; lesdes
furca ou periapical; reabsorgio
radicular externa ou interna
patologica.

Conclusdes Clinicas

Nio houve diferenga
significativa entre o uso de
materiais € o sucesso clinico ou
radiografico apds 6, 12 ou 18
meses. Aos 18 meses, o sucesso
clinico foi de 95.24% e 100%
observados no Biodentine e
ProRoot WMTA,
respetivamente. Quanto ao
sucesso radiografico foi 94% e
91% para o Biodentine e
ProRoot WMTA. Biodentine
parece ser um cimento de
pulpotomia eficaz para o
tratamento de molares deciduos
cariados.

MTA e Biodentine tém sido
considerados como materiais de
escolha mais favoraveis para
pulpotomia em dentes deciduos,

pois mostraram uma alta taxa de

sucesso de 95,5%, ao fim de 12
meses.

Aos 24 meses as taxas de
sucesso clinico foram de 99 4%
Biodentine, e 98.2% MTA. O
sucesso radiografico foi de
97,2% para Biodentine e 97.3%
para o MTA. Tanto o
EBiodentine e MTA nio
apresentaram diferengas
estatisticamente significativas
entre eles.

Financiamento

Os autores nio
possuem interesse
financeiro nos

produtos comerciais

utilizados.

Nio relatado.

Nio relatado.

Risco de viés

Nio determinado.

Nio determinado.

Nigo determinado.

Tabela 2. Descricao dos estudos descrevendo: autores (ano de publicagio), tipo de estudo, descri¢do da populacdo, intervengdes, grupos de comparagdo, periodo de follow-
up, outcome, achados clinicos, financiamento e, por fim, o risco de viés. Siglas/abreviaturas: Q- sexo feminino; - sexo masculino; CEM- Cimento de mistura enriquecido
com céalcio; KHIDI- Instituto de Desenvolvimento da Industria de Satde da Coreia; LP- ligamento periodontal; MD- molar deciduo; MDI- molar deciduo inferior; MDS-
molar deciduo superior; MTA- Agregado Triéxido Mineral; OCP- obliteragdo do canal pulpar; WMTA- White MTA.
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Resultados

Dos 14 estudos clinicos controlados randomizados in vivo, selecionados de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo, 5 foram realizados na Turquia (Bani et al., 2017,
Carti & Oznurhan, 2017; Celik et al., 2018; Guven et al., 2017; Oznurhan et al., 2020), 2
na Espanha (Cuadros-Fernandez et al. 2015; Vilella-Pastor et al., 2021) e 2 na india
(Kusum et al., 2015; Togaru et al., 2016). O estudo de Alsanouni e Bawazir, (2019) foi
elaborado na Arabia Saudita, quanto ao de Lima et al., (2020) no Brasil, na Coreia do Sul
o estudo de Kang et al., (2015), Malekafzali et al., (2011) no Irdo e, por fim Rajasekharan
et al., (2016) na Bélgica.

No total dos 14 estudos € possivel recolher 1128 dentes molares deciduos
analisados. Dos quais 13 estudos retinem um total de 637 criancas (Alsanouni & Bawazir,
2019; Bani et al., 2017; Carti & Oznurhan, 2017; Celik et al., 2018; Cuadros-Fernandez
et al. 2015; de Lima et al., 2020; Guven et al., 2017; Kang et al., 2015; Kusum et al.,
2015; Malekafzali et al., 2011; Rajasekharan et al., 2016; Vilella-Pastor et al., 2021), em
que 289 sdo do sexo feminino e 271 do sexo masculino (Alsanouni & Bawazir, 2019;
Bani et al., 2017; Carti & Oznurhan, 2017; Celik et al., 2018; Cuadros-Fernandez et al.
2015; de Lima etal., 2020; Guven et al., 2017; Kang et al., 2015; Malekafzali et al., 2011;
Rajasekharan et al., 2016; Vilella-Pastor et al., 2021). Dos dentes analisados pelo menos
259 sdo 1°s molares deciduos (Alsanouni & Bawazir, 2019; Bani et al., 2017; Carti &
Oznurhan, 2017; Cuadros-Fernandez et al., 2015; Guven et al., 2017; Malekafzali et al.,
2011; Rajasekharan et al., 2016) e 291 sdo 2°s molares deciduos (Alsanouni & Bawazir,
2019; Bani et al., 2017; Carti & Oznurhan, 2017; Cuadros-Fernandez et al., 2015; Guven
et al., 2017; Malekafzali et al., 2011; Oznurhan et al., 2020; Rajasekharan et al., 2016).
Quanto a arcada, 161 sdao molares deciduos maxilares (Alsanouni & Bawazir, 2019;
Cuadros-Fernandez et al., 2015; Guven et al., 2017; Malekafzali et al., 2011;
Rajasekharan et al., 2016) e 433 sdo molares deciduos mandibulares (Alsanouni &
Bawazir, 2019; Bani et al., 2017; Carti & Oznurhan, 2017; Celik et al., 2018; Cuadros-
Fernandez et al. 2015; Guven et al., 2017; Malekafzali et al., 2011; Oznurhan et al., 2020;
Rajasekharan et al., 2016).

Os ensaios clinicos comparam o MTA com os seguintes bioceramicos: 9 abordam
o Biodentine (Bani et al., 2017; Carti & Oznurhan, 2017; Celik et al., 2018; Cuadros-
Fernandez et al., 2015; Guven et al., 2017; Kusum et al., 2015; Rajasekharan et al., 2016;
Togaru et al., 2016; Vilella-Pastor et al., 2021). O artigo de Lima et al., (2020) aborda o
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Bio C pulpo; o estudo de Malekafzali et al., (2011) aplica o cimento de mistura
enriquecida com célcio (CEM); quanto ao MTA Plus ¢ analisado em Guven et al., (2017);
o artigo de Kang et al., (2015) estuda o Retro MTA e, por fim, o artigo Oznurhan et al.,
(2020) aborda o Biofactor MTA.

Aos 3 meses de acompanhamento, o grupo de controlo (MTA) alcangou os 100%
de sucesso clinico, assim como os bioceramicos de 2* gera¢do. Quanto ao sucesso
radiografico, o mesmo se verificou para o MTA, as taxas de sucesso para Biodentine

variaram entre os 80-100% e os bioceramicos com base de MTA alcangaram os 97,2%.

Aos 6 meses, as taxas de sucesso do MTA variaram entre 95,3-100% e 84-100%,
clinico e radiografico respetivamente. O Biodentine apresentou variagcoes de 97,5-100%
e 62-100% nas taxas de sucesso clinico e radiografico, respetivamente. Os materiais com
base de MTA variaram entre os 90-100% e 90-100% nas taxas de sucesso clinico e

radiografico, respetivamente.

Aos 9 meses de controlo, 0 MTA apresentou um sucesso clinico de 100%, ja em

termos radiograficos as taxas oscilaram entre os 92-100%.

Aos 12 meses, a taxa de sucesso variou para 0 MTA de 93,1-100% e 80-100% a
nivel clinico e radiografico, respetivamente. Quanto ao Biodentine as taxas variaram a
nivel clinico de 89,6-100% e radiografico 58,3-96,9%. J& os materiais com base de MTA
foram de 96,5-100% e 85-100% para as taxas de sucesso clinico e radiografico,

respetivamente.

Aos 18 meses, 0 MTA apresentou taxas entre os 96,9-100% e 90,6-95% a nivel
clinico e radiografico, respetivamente. Quanto ao Biodentine as taxas de sucesso clinico

foram de 95-100% e radiografico de 89,4-100%.

Por fim, aos 24 meses, 0o MTA , as taxas de sucesso a nivel clinico variaram entre
os 80-100% e radiografico dos 87,1-97,1%. As taxas de sucesso clinico do Biodentine
variou de 82,8-100% a nivel clinico e radiografico de 89,4-94,4%. As taxas de sucesso
clinico e radiografico dos materiais com base de MTA foram de 86,2% e 85%,

respetivamente.
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3.3. Risco de Viés

Resultados

Uma avaliagdo critica e risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados

independentemente por dois autores (J.N. e L.B.L.). De acordo com as diretrizes de

Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions, a ferramenta revisada para

avaliar o risco de viés de ensaios randomizados € o Risk of Bias (RoB 2). Esta ferramenta

fornece uma proposta de julgamento sobre o risco de viés decorrente de cada dominio,

gerado por um algoritmo baseado nas respostas as questdes de sinaliza¢do. Os critérios

escolhidos foram randomizados, tendo ocultagdo da atribui¢do, se houve cegamento dos

participantes, avalia¢do do examinador e do resultado, viés de atrito e viés de notificacao.

Além disso, a comparabilidade e a homogeneidade dos grupos foram os critérios

adicionais especificados para a avaliagdao do viés.

e Baixo risco de viés: todos os critérios foram atendidos, € ndo mais de 1 critério

foi julgado incerto;

e Moderado risco de viés: se 2 ou mais critérios foram julgados incertos e outros

critérios foram atendidos;

e Alto risco de viés foi considerado quando 1 ou

atendidos.

Intention-to-

trest Yoigue 13 Sudy 1D Eaparimentsl Semparptor Dutcome Weight M B OB M
Kusum 2015 1 Blodentine MTA Clinical and Radiographi 1 + + + +
limazo2o 2 BioC Pulpa A Clinical and Radiograghi 1 » 9 0O =
Malekafzani 201 3 CEm A Clinical and Radiogranhi 1 L
Oanurhan 2020 4 BIDfactor MTA A Clinical and Radiogranhi 1 1 ®
Rajasekharan 20 5 Blodentine A Clinical and Radiographi 1 EO B T
Togarni 2016 6 Blodentine MTA Clinical and Radiographi 1 ! + + !
Villela-Pastor 20 7 Blodentine MIA Clinical and Radiographi 1 + + + +
Alznauny 2019 8 NeoMTA Plus A Clinical and Radiogranhi 1 LR R
Bani2017 @ Bindentine A Clinical and Radiogranhi 1 @ + + o+
Carti 2017 10 Blodentine MTA Clinical and Radiographi 1 + + ! +
cellkzois 11 Blodentine WA Clinical and Radiographi 1 ® + +
Cuadros-Fernan 12 Blodentine MTA Clinical and Radiographi 1 + + ! +
Gueen 2017 13 MTAPIus & Bicdentine  MTA Clinical and Raiographi 1 LR R
Kang2015 14 RetrobTA WA Clinical and Radiographi 1 2P 2 0900

Figura 7. Avaliagdo do risco de viés dos estudos incluidos.
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Figura 8. Risco geral de viés.

Como ¢ possivel observar na figura 7, dos estudos incluidos, o risco de viés ¢
estimado como baixo em 5 dos artigos (Alsanouni & Bawazir, 2019; Guven et al., 2017;
Kusum et al., 2015; Malekafzali et al., 2011; Vilella-Pastor et al., 2021). Existe um
moderado risco de viés em 5 dos artigos (Carti & Oznurhan, 2017; Cuadros-Fernandez et
al., 2015; Oznurhan et al., 2020; Rajasekharan et al., 2016; Togaru et al., 2016). Os
restantes 4 estudos apresentam um elevado risco de viés (Bani et al., 2017; Celik et al.,
2018; de Lima et al., 2020; Kang et al., 2015). Os dominios D1 e D3 apresentam uma
maior preocupacao do que os dominios D2 e D4. Ja no dominio D5 ndo foram encontradas

preocupagdes (figura 8).

3.4. Resultados da sintese

Por meio da meta-analise de dados de resultados binarios comparou-se os resultados
clinicos e radiograficos, nos diferentes meses follow-up.

Apresentados os resultados nas tabelas 3.1. e 3.2. os sucessos clinicos dos
bioceramicos de 2" geracdo com base de MTA e Biodentine, respetivamente, em

comparagao com o grupo de MTA em pulpotomias de dentes deciduos.

3.4.1. Bioceramicos 1* Geragcdo (MTA) vs. Bioceramicos de 2* Geragao (com base

de MTA)

Os estudos que comparam os sucessos clinicos e radiograficos do MTA e

bioceramicos com base de MTA foram divididos em subgrupos, consoante os meses de
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Resultados

follow-up (3, 6, 12 e 24 meses). As taxas de sucesso foram apresentadas consoante o Risk
Ratio (RR), o intervalo de confianga, valor-p e a heterogeneidade de entre os estudos

(Tabela 3.1.).

Meses n RR 95% CI T T2 I? z Valor-p
Clinico
3 4 1.00 0.97-1.03 | 0.00 [ 0.00 0.0 -0.17 0.8656
6 6 1.00 0.97-1.02 0.00 0.00 0.0 -0.14 0.8918
12 6 1.01 0.98-1.04 0.00 0.00 26.6 0.49 0.6276
24 2 0.99 0.83-1.17 | 0.00 | 0.00 58.3 -0.13 0.8986
Radiografico
3 3 0.97 0.93-1.02 | 0.00 [ 0.00 0.0 -0.17 0.2199
6 6 1.00 0.97-1.02 0.00 0.00 22.2 -0.14 0.9591
12 6 1.01 0.98-1.04 0.00 0.00 8.0 0.49 0.9864
24 2 0.99 0.83-1.17 | 0.06 | 0.00 38.8 0.13 0.9002

Tabela 3.1. Estimativas clinicas e radiograficas dos bioceramicos 1* Geragdo (MTA) vs. bioceramicos com
base de MTA. Abreviaturas: n - Namero de estudos; RR — Risk Ratio; T - tau; z — valor z.

Aos 3 meses, as taxas de controlo clinico foram (RR=1.00; 95%I1C=0.97-1.03,
p=0.87; 1>=0%) e radiografico (RR=0.97; 95%I1C=0.93-1.02, p=0.22; 1’=0%). Passados 3
meses as taxas de sucesso clinico e radiografico foram (RR=1.00; 95%IC=0.97-1.02,
p=0.89; I>=0%), (RR=1.00; 95%IC=0.97-1.02, p=0.96; 1’=22%), respetivamente. Aos 12
meses de controlo clinico foi obtido (RR=1.01; 95%IC=0.98-1.04, p=0.63; 1>=27%) e
radiografico (RR=1.01; 95%IC=0.98-1.04, p=0.99; 12=8%). Por fim, aos 24 meses o
controlo clinico foi (RR=0.99; 95%IC=0.83-1.17, p=0.90; 1>=58%) e radiografico
(RR=0.99; 95%IC=0.83-1.17, p=0,90; 1’=39%).

Através dos valores de significancia (p< 0,05), ao longo dos meses de
acompanhamento, tanto a nivel clinico como radiografico, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas, nos estudos que comparam o MTA com bioceramicos com
base de MTA. A heterogeneidade (I?) foi inferior a 50%, exceto aos 24 meses de controlo

clinico, que o valor de heterogeneidade foi de 58%.
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3.4.2. Bioceramicos 1? geragdo (MTA) vs. Bioceramicos 2° gera¢do (Biodentine)

Os estudos que comparam os sucessos clinicos e radiograficos do MTA e o
Biodentine foram divididos em subgrupos, consoante os meses de follow-up (3, 6,9, 12,
18 e 24 meses). As taxas de sucesso foram apresentadas consoante o RR, o intervalo de

confianca, valor-p e a heterogeneidade de entre os estudos (Tabela 3.2.).

Meses n RR 95% CI T T 2 z Valor-p
Clinico
3 4 1.00 0.97-1.03 0.00 0.00 0.0 0.00 1.0000
6 9 1.00 0.98-1.02 0.00 0.00 0.0 0.02 0.9879
9 2 0.98 0.95-1.02 0.00 0.00 0.0 -0.87 0.3832
12 8 1.01 0.99-1.03 0.00 0.00 0.0 0.80 0.4220
18 4 0.99 0.95-1.02 0.00 0.00 0.0 -0.76 0.4494
24 4 0.99 0.95-1.03 0.00 0.00 0.0 -0.68 0.4961
Radiografico
3 4 1.00 0.96-1.03 0.00 0.00 0.0 -0.18 0.8544
6 9 1.00 0.98-1.02 0.00 0.00 0.0 -0.34 0.7318
9 2 1.00 0.95-1.05 0.00 0.00 0.0 0.00 1.0000
12 8 1.00 0.97-1.03 0.00 0.00 0.0 -0.16 0.8707
18 4 1.01 0.94-1.09 0.04 0.00 20.4 0.24 0.8096
24 4 0.96 0.90-1.03 0.00 0.00 7.5 -1.11 0.2678

Tabela 3.2. Estimativas clinicas e radiograficas Bioceramicos 1* geragdo (MTA) vs. Bioceramicos 2°
geragdo (Biodentine). Abreviaturas: n - Nimero de estudos; RR — Risk Ratio; T - tau; z — valor z.

Aos 3 meses de controlo clinico obteve-se (RR=1.00; 95%IC= 0.97-1.03, p=1.00;
I’=0%) e radiografico (RR=1.00; 95%IC=0.96-1.03, p=0.85; 1=0). O sucesso clinico
registado foi (RR=1.00; 95%I1C=0.98-1.02, p=0.99; 1>=0%) e radiografico (RR=1.00;
95%I1C=0.98-1.02, p=0.73; 1>=0%), aos 6 meses. Passados 3 meses, o controlo clinico foi
de (RR=0.98;95%IC=0.95-1.02, p=0.38; 1=0%) e radiografico (RR=1.00;95%IC=0.95-
1.05, p=1.00; 1>=0%). Com 12 meses de controlo clinico foi obtido (RR=1.01;
95%I1C=0.99-1.03, p=0.42; I’=0%) e a nivel radiografico (RR=1.01; 95%IC=0.98-1.04,
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p=0.99; 1’=0%). Aos 18 meses de controlo clinico e radiografico foi (RR=0.99;
95%IC=0.95-1.02, p=0.45; 1=0%) ¢ (RR=1.01; 95%IC=0.94-1.09, p=0.81; 1’=20%),
respetivamente. Por fim, aos 24 meses de controlo clinico obteve-se (RR=0.99;
95%IC=0.95-1.03, p=0.50; I’=0%) e radiografico (RR=0.96; 95%IC=0.90-1.03, p=0,27,;
’=8%).

Através dos valores de significancia (p< 0,05), ao longo dos meses de
acompanhamento, tanto a nivel clinico como radiografico, ndo existem diferencas
estatisticamente significativas, nos estudos que comparam o MTA com o biocerdmico

Biodentine. A heterogeneidade (I?) foi inferior a 50% ao longo dos meses.
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Discussdo

Discussao

Através da meta-andlise realizada com o objetivo de comparar os estudos que
abordam os bioceramicos 2 geragao com o grupo de controlo MTA, em pulpotomias de
dentes deciduos, no decorrer de 24 meses, verificou-se que por meio dos valores de
significancia (p< 0,05), ao longo dos meses de acompanhamento, tanto a nivel clinico
como radiografico, ndo existem diferencas estatisticamente significativas, nas taxas de
sucesso entre 0 MTA e os bioceramicos com base de MTA e o Biodentine. A
heterogeneidade (1%) foi inferior a 50% ao longo dos meses, logo sendo considerada baixa
indica um maior grau de semelhanca entre os dados do estudo, exceto aos 24 meses de
controlo clinico dos grupos MTA versus bioceramicos de base com MTA, que o valor de
heterogeneidade foi de 58%, ou seja, existe dissemelhanca entre os estudos incluidos, o

que pode dever-se a diversidade metodoldgica dos estudos.

O risco de viés dos artigos selecionados variaram entre baixo (5 artigos) médio (5
artigos) e alto risco (4 artigos). No futuro, para aumentar a percentagem de baixo risco de
viés deve-se ter em atencdo nas medi¢oes dos resultados, nos desvios das intervengdes

pretendidas, na falta de dados do resultado e no processo de randomizagao.

Em situagdes de lesdes proximas da polpa ou com envolvimento desta em dentes
deciduos assintomaticos, a pulpotomia corondria ¢ um dos tratamentos de eleicdo na
terapia pulpar vital, com o objetivo de preservar o dente na arcada, até que esteja pronto

para esfoliar naturalmente (Neto et al., 2013; Peng et al., 2007).

Os materiais de 1* geragdo, apresentam algumas preocupacdes quanto a
estabilidade de cor, manuseio e aplicacdo (Raghavendra et al., 2017). Como resultado
desses problemas clinicos, materiais de 2* geragdo foram desenvolvidos, permutando o
cimento de Portland por silicato tricalcico puro. Além disso, o 6xido de bismuto €
substituido por outros radiopacificantes. Em geral, a manipulagdo ¢ facilitada, gragas a
consisténcia e tempo de presa e, adicionalmente participam na cicatrizagdo do
remanescente pulpar, seguido de um bom selamento corondrio (Aljifan et al., 2022;

Saghiri et al., 2017; Torabinejad et al., 2018).
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Dos artigos recolhidos, de acordo com os critérios evidenciados, foram
comparados os sucessos clinico e radiografico do MTA com os cimentos bioceramicos:
Biodentine, Bio-C pulpo, CEM, Biofactor MTA, Neo MTA plus, MTA plus e Retro
MTA, assim os dados da presente meta-analise foram divididos consoante o follow-up e
o bioceramico em causa (se bioceramicos com base MTA ou Biodentine). Apds analise
em tabela dos resultados (3.1. e 3.2.), conclui-se que, tanto a nivel clinico e nivel
radiografico, ndo ocorreram diferengas significativas (p>0,05) ao longo dos meses de
controlo. (3, 6, 12 e 24 meses para os bioceramicos com base de MTA, e 3, 6, 9, 12, 18,

24 meses para o Biodentine).

Na revisao sistematica e meta-analise realizada por Stringhini Junior et al. (2018),
primeira a combinar os dados de estudos clinicos que comparam o Biodentine e MTA
como medicamentos para pulpotomia em dentes deciduos, em que analisaram as taxas de
sucesso clinico e radiografico aos 6, 12 e 18 meses, concluiram que tanto o MTA como
o Biodentine ndo diferiram significativamente, e ainda sugerem que o Biodentine

apresenta potencial como medicamento para pulpotomia em dentes deciduos.

Outra revisdo sistematica e meta-analise de Nagendrababu et al. (2019), tiveram
a mesma conclusdo clinica, onde de 8 estudos clinicos ndo randomizados, sendo que
apenas 2 apresentaram baixo risco de viés, ndo ocorreram diferengas significativas entre

MTA e Biodentine no fol/low-up clinico e radiografico aos 6,12 e 18 meses.

Além do Biodentine, outros bioceramicos com base de MTA em pulpotomias de
dentes deciduos evidenciaram, na presente revisao sistematica, ndo existirem diferengas

significativas com o MTA.

Os materiais Neo MTA Plus, Biodentine ¢ MTA Plus foram avaliados como
alternativas ao MTA, para pulpotomias de dentes permanentes, usando uma combinagdo
de microscopia eletronica de varredura, espectroscopia de energia dispersiva e analise de
difracao de raios-X. Concluiram que qualquer um dos materiais testados sao adequados
no tratamento vital de dentes imaturos, uma vez que libertam hidréxido de calcio. Tanto
o Biodentine como o0 Neo MTA Plus sdo boas alternativas ao MTA, pois ndo apresentam
descoloragdo na presenca da solucdo de hipoclorito de sddio. O mesmo ndo se aplica ao

MTA Plus, que apresentou descoloragdo (Camilleri, 2015).
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Discussdo

O estudo de Akbulut et al. (2023) em que utilizaram MTA-Angelus, Biodentine e
BioFactor MTA, com o objetivo de avaliar a interface dos mesmos com a dentina,
utilizando microscopia eletronica de varredura, espetroscopia de energia dispersiva e
microscopia confocal de varredura a laser. De entre eles, concluiram que todos os
materiais a base de silicato de calcio promoveram a formagao de uma camada de interface.
O Biofactor MTA exibiu caracteristicas promissoras e uma boa adapta¢do marginal,

embora apresentasse uma interface moderadamente espessa.

De acordo com Cosme-Silva et al. (2019) nos artigos disponiveis sdo poucos os
estudos que avaliam o Bio-C Pulpo. Eles estudaram a resposta inflamatoério do WMTA
com o Bio-C pulpo, uma vez que na pulpotomia, os materiais endodonticos aplicam-se
diretamente no tecido vital remanescente. Sendo um estudo realizado em ratos, a amostra
foi limitada, porém conclui-se que durante o tempo de controlo (90 dias) ndo houve

diferengas estatisticamente significativas em ambos.

Apesar da revisdo sistematica e meta-andlise de Chen et al., (2019) ser baseada na
pulpotomia de dentes permanentes imaturos, avalia 0 CEM comparativamente ao MTA,

evidenciando que os resultados ndo sdo diferentes estatisticamente.

Num estudo recente in vivo de Manohar et al., (2022) aplicaram em 30 criangas,
os quatro materiais de pulpotomia, no total de 120 molares deciduos: Biodentine, MTA
Plus, Retro MTA e CEM. Foram acompanhados aos 6, 12, 18 e 24 meses clinicamente e
radiograficamente. Concluiram que qualquer um dos bioceramicos podem ser utilizados
na pulpotomia dos dentes deciduos, apresentando taxas semelhantes de sucesso clinico e

radiografico, indo de encontro aos resultados da presente revisdo sistematica.

E incontestavel a pouca quantidade e qualidade de estudos clinicos relacionados
com a taxa de sucesso de novos bioceramicos para a pulpotomia de dentes deciduos.
Existem inimeros novos materiais, porém sao poucos os estudos in vivo, e ainda menor
¢ o niimero de investigagdes que avaliam o sucesso clinico e radiograficos dos novos
materiais.

Apos a andlise quantitativa e qualitativa dos estudos disponiveis, tanto os

bioceramicos de 1* geragdao, como os de 2° geracdo desempenham bons resultados clinicos
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e radiogréficos. Porém, para contornar as limitagdes dos estudos apontam-se alternativas
como:

e Aumentar o numero de intervengdes clinicas;

e Maior tempo de follow-up clinico e radiografico;

e Estreitar a faixa etaria, uma vez que a capacidade regenerativa da polpa varia ao
longo da fase de esfoliacdo do dente deciduo, podendo obter diferentes respostas
aquando do tratamento com criangas de diferentes idades;

e Evitar que diversos clinicos realizem as pulpotomias, pois podera levar a decisdes

clinicas diferentes, diminuindo desta forma o risco de viés.

Seria, igualmente, enriquecedor realizar uma meta-regressao de forma a explorar
o efeito de variaveis de confusdo relevantes, como o impacto da propor¢do de género
(feminino/masculino) de dentes maxilares/mandibulares, primeiros/segundos molares

deciduos.
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Conclusdo

Conclusao

E indispensavel comegar precocemente a implementar estratégias de prevengio e
terapéuticas adequadas, com o intuito de evitar a perda precoce dos dentes primarios.

O sucesso clinico e radiografico nos procedimentos de pulpotomia de dentes
deciduos ndo ¢ exclusivo do material endodontico a aplicar, mas também depende de um
diagndstico correto, experiéncia do odontopediatra, instrumentos, selamento coronario e
isolamento absoluto.

Na presente revisao sistematica e meta-analise ndo foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas nos diferentes meses de acompanhamento clinico e
radiografico entre os materiais de 1* e 2* geragdes, em pulpotomias de dentes deciduos
(p> 0,05). Com base nos resultados analisados, a selecdo entre um biocerdmico de 1*
geracdo ou de 2% geragao ¢ deixada ao discernimento do odontopediatra.

E benéfico que a pesquisa das terapias pulpares vital e ndo vital seja mais bem

conduzida, uma vez que ha necessidade de evidéncias cientificas na area.
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