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Resumo

Introduc¢fo: A medicina dentdria, em constante evolugdo, ¢ hoje mais conservadora e
menos invasiva.

A pulpectomia, tratamento padrido para pulpite irreversivel em dentes permanentes
maduros, ¢ um tratamento complexo, demorado e invasivo, enfraquecendo o dente
mecanicamente e privando-o das suas capacidades de defesa.

Com a evolugdo dos biomateriais, a pulpotomia cameral pode representar uma
alternativa interessante a pulpectomia em dentes permanentes maduros com pulpite

irreversivel.

Objetivos: Realizar uma revisdo narrativa da literatura sobre a pulpotomia total como

tratamento para pulpite irreversivel em dentes permanentes maduros.

Método: Uma pesquisa nas bases de dados Medline/PubMed, Science Direct e
Cochrane Library, limitada a artigos em lingua inglesa, ¢ realizada nos ultimos dez
anos.

Sao usadas diferentes palavras-chave e as suas combinagdes.

Resultados: Os resultados dos estudos clinicos e histologicos convergem para admitir
que os cimentos a base de silicato de célcio (MTA, Biodentine™, CEM) sdo os
materiais de escolha no caso de pulpotomia total.

Resultados conflitantes sao relatados para hidroxido de célcio.
Conclusio: A pulpotomia total ¢ um procedimento terapéutico para pulpite irreversivel
em dentes permanentes maduros. No entanto, novos estudos sdo necessarios para

consolidar essa abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Pulpotomia, dentes permanentes, materiais, restauracdes dentarias.






Abstract

Introduction: Dental medicine, constantly evolving, is now more conservative and less
invasive.

Pulpectomy, the standard treatment for irreversible pulpitis in mature permanent teeth,
is a complex, time-consuming and invasive treatment, weakening the tooth
mechanically and depriving it of its defense capabilities.

With the evolution of biomaterials, cameral pulpotomy may represent an interesting

alternative to pulpectomy in mature permanent teeth with irreversible pulpitis.

Objectives: To perform a narrative review of the literature on total pulpotomy as a

treatment for irreversible pulpitis in mature permanent teeth.

Method: A search in Medline/PubMed, Science Direct and Cochrane Library
databases, limited to English language articles, is performed for the last ten years.

Different keywords and their combinations are used.

Results: The results of clinical and histological studies converge to admit that calcium
silicate-based cements (MTA, Biodentine™, CEM) are the materials of choice in case
of total pulpotomy.

Conflicting results are reported for calcium hydroxide.
Conclusion: Total pulpotomy is a therapeutic procedure for irreversible pulpitis in
mature permanent teeth. However, further studies are needed to consolidate this

therapeutic approach.

Keywords: Pulpotomy, permanent teeth, materials, dental restorations.






INDICE GERAL

L INEPOAUGAD aeveeeeeiieeiiiisssssnnsireccsssssssssasssscasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsaassns 13
I1. DeSenVOIVIIMENEO c.uuceecueeeiineiiinniiinnnisniessnncssnncssssecssssesssssecssssessssssssssssssssssssssssssnes 15
1. Inflamagao PUIPAT .....cccviiieiieeee ettt e e e e enaeeens 15
1.1. Mecanismos de inflamagao pulpar..........ccceeecvieeiieieciieecieecee e 15

1.2. Reparacao dentino-pulPar .........cccveeeiiieeiiieeiieece et 18

1.3. Avaliacao da gravidade da inflamagao..........cccceeuveeeiieeeiieceiie e 18

1.4. Beneficios da preservacao da vitalidade da polpa.........ccceevveeciieniiiciieniiennene 20

2. Pulpotomia total em dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel.......... 21
2.1 DEINICAO c..uviieiiiiee ettt et e 21

2.2 HISEOTIA ..ottt sttt ettt et sttt as 21

B T\ 1 (<) o T3 OSSPSR 23
2.3.1. HidroxXido de CAICIO ....oeuviiuieiieieiiieiceieceee s 23
2.3.1.1. Propriedades fiSiCO-qQUIMICAS ........cceeriierireeieeiieeieeiee e 25

2.3.1.2. Propriedades biolOZICaS .......cceevuieriieiiieiieeiieiee e 25

2.3 2. MTA ettt st 27
2.3.2.1. Propriedades fiS1ICO-QUIMICAS ......ccueeeruieeriieiiiieeriieeeiee e e 27

2.3.2.2. Propriedades biolOZICAS ........cccueeeuieeeiiieniieeeiie e 28

2330 CEM et 29
2.3.3.1. Propriedades fiSiCO-QUIMICAS ......cceevierueriieriiiiieiereeeeeseeeeeeeeee 29

2.3.3.2. Propriedades biolOZICAS ......c..ccoeruerieniiriieniiiieeieeeee et 30

2.3.4. BiodentineT™ ... .....cc.ooiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt 30
2.3.4.1. Propriedades fiSiCO-QUIMICAS ......ccuevieruiriiiriieniinierieieeeenieeeeeeeeeee 31

2.3.4.2. Propriedades biolOZICAS ......c..ccoerruiriiniiriieniiiieeieeeeeeeseee e 32

2.4. Estudos € ProCedimentoS.......ccuueevieriieriiieniieeiieniieeieesieeereesereeseesieeeseeseneenseens 33
2.4.1. EStudos CHNICOS ...euveiiriiiniiiiicieriteiceeet et 33

2.4.2. Estudos hiStOlOZICOS .....eeviiriiieiieiiieiieeie ettt 44

2.5. Comparagdo dos estudos € procedimentos...........cecverueeerieenieeiiienieeieenreeeeens 49

IIL. CONCIUSAOQ...cccuueeiinneeiinnrensneenssneessneesssanesssneesssseessssesssssesssssesssssessssssssssasssssssesssnssssans 55
Bibliografia........ccceceeervurecnnnccnnns 57







Indice de figuras

Figura 1: Papel das citocinas no processo de inflamagdo da polpa. Adaptado de Mellul
A E C o 3 (oI 00 0 A TR 16
Figura 2: Seccao histoldgica que ilustra o fenomeno da compartimentagao. Adaptado de
RicuCCi €t al. (2014)..cceeiieeeeeeee e et 17
Figura 3: Primeiro molar inferior direito num paciente de 12 anos com sintomas clinicos
de pulpite irreversivel e periodontite apical assintomadtica: (A) pré-pulpotomia, (B)
pulpotomia pos-operatoria, (C) seguimento de 6 meses, (D) seguimento de 12 meses
mostrando a cura da rarefac¢dao periapical, mas com areas localizadas de reabsor¢ao
interna (setas). Adaptado de Taha & Abdelkhader (2018a).......cccocveevievveicieeniieieenee. 42
Figura 4: Fotos clinicas: (A) pré-operatorio, (B) abertura da camara, (C) pulpotomia,
(D) condensacdo do MTA no orificio distal, (E) CIV fotopolimerizado no MTA e
obturagdo dos canais mesiais, (F) restaura¢do pds-endodontica. Radiografias: (G) pré-
operatério, (H) pos-operatorio imediato, (I) seguimento de 12 meses. Adaptado de Koli
€1 AL (2021 ittt ettt ettt eae s 43
Figura 5: Microfotografias de sec¢des de hematoxilina e tecido corado com eosina.

Adaptado de Shueh el al. (2010) .....ooiiiiiiiiiee e 49






Indice de tabelas

Tabela 1: Comparagdo dos principais materiais utilizados para a pulpotomia total ...... 24
Tabela 2: Resultados de estudos cliniCos .........coccueeiiieriiiiieniieieeeee e, 35-35
Tabela 3: Protocolos cirurgicos de pulpotomia total ...........ccccueeeevieeeciiiecciieeciee e, 37
Tabela 4: Resultados de estudos hiStolOZICOS. ........ccvieruieriieniieiiieiie et 45



10



Lista de abreviaturas

CEM: Calcium Enriched Mixture Cement
ESE: European Society of Endodontology
IFNy: Interferon gamma

IL-2: Interleukine 2

IL-4: Interleukine 4

IL-8: Interleukine 8

IL-10: Interleukine 10

IL-12: Interleukine 12

IRM: Intermediate Restorative Material
MPa: Megapascal

MMP-9: Matrix Metallopeptidase 9
MTA: Mineral Trioxide Agregate

NEC: New Endodontic Cement

NF-kB: Nuclear Factor-kappa B

PAMPs: Pathogen Associated Molecular Patterns
pH: Potential of hydrogen

PREF: Platelet-Rich Fibrin

RCT: Root Canal Treatment
Super-EBA: Super Ethoxy Benzoic Acid
TGF-B: Transforming Growth Factor beta
TLRs: Toll Like Receptors

TNF-a: Tumor Necrosis Factor alpha

11



12



Introducdo

I. Introducao

A medicina oral estd em constante evolucdo e ¢ agora mais conservadora e
menos invasiva. No entanto, de acordo com um estudo dinamarqués (Bjerndal & Reit,
2004), o nimero de tratamentos radiculares ainda estd a aumentar. Entre 1970 e 2003,
houve um aumento de 17% no numero anual de pulpectomias. Este aumento foi
observado em todos os grupos etarios. Por exemplo, 79% dos dentes que foram tratados
endodonticamente encontravam-se na faixa etaria dos 20-29 anos. Ao mesmo tempo, 0s
autores relatam um claro decréscimo no nimero da protecao da polpa radicular, de

30.616 em 1977 para 2.357 em 2003.

Apesar do desenvolvimento do equipamento endodontico ser cada vez mais
eficiente, estudos epidemioldgicos mostram que apenas o 25% dos tratamentos do canal
realizados cumprem os critérios de qualidade das sociedades eruditas (Boucher et al.,
2002). Entre 30 e 65% dos tratamentos sdo considerados fracassos, tendo em conta que
podem levar a reacdes infecciosas. Estes resultados podem ser explicados pela
complexidade da anatomia, pela complexidade do procedimento ¢ pela falta de poder
econémico em alguns paises. Estas taxas de insucesso sdo directamente responsaveis
por complicacdes locais, locorregionais e sistémicas, infecciosas e dolorosas. As
repercussdes a nivel individual e populacional sdo importantes e as implicagdes
econdmicas dificeis de quantificar, mas provavelmente substanciais. Assim, no caso de
pulpite irreversivel, a protecdo da polpa radicular poderia permitir adiar as indicag¢des

para o tratamento radicular (Zanini et al., 2019).
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. Inflamacgéo pulpar

1.1. Mecanismos de inflamacao pulpar

A polpa é um tecido conjuntivo responsavel pela inervagdo, vascularizagdo e
defesa do 6rgdo dentario. Como qualquer tecido conjuntivo, a polpa reage a agressao
com uma resposta inflamatoria para detetar o agressor, elimina-lo ou isola-lo, e reparar
o tecido lesado (Park et al., 2015).

A inflamagdo da polpa pode ser descrita a trés niveis: molecular, macroscopica e

microscopica (Park et al., 2015).
A inflamacdo pulpar comeg¢a muito cedo. Um estudo histolégico mostra que comeca
assim que a carie atravessa a jun¢do amelodentinaria (Bjerndal et al., 2014). Isto
acontece porque a estrutura tubular da dentina induz um fendomeno de difusdo. O
diametro dos tubulos varia anatomicamente (variagdo do didmetro entre 1 micrometro
na zona de jun¢do amelodentindria até 3 micrémetros perto da polpa) e em funcdo de
fenomenos fisiopatologicos (aposi¢ao de dentina peritubular) (Nanci, 2021). Assim,
quando a lesdo cariosa atinge a juncao amelodentinaria, as bactérias, devido ao seu
tamanho, ndo podem viajar através dos tGibulos, mas as suas toxinas podem. Estas
toxinas desmineralizam o tecido dentinario, libertando moléculas bioactivas
(nomeadamente TGF-}) sequestradas dentro da matriz, no momento da sua formacao.
Estas moléculas também deslocam-se em direc¢do a polpa. Devido a sua localizagao
estratégica, os odontoblastos sdo as primeiras células a detectar toxinas e moléculas
bioactivas (Smith, 2003). Os Toll Like Receptors (TLRs) em células odontoblésticas
detectam e ligam os Pathogen Associated Molecular Patterns (PAMPs) (Farges et al.,
2009). A ligagdo ligante-receptor assim formada activa vias de sinalizagdo internas,
nomeadamente o Nuclear Factor-kappa B (NF-xB). Este ultimo ¢ responsavel pela
regulagdo da resposta inflamatoria e pela sintese das moléculas pro-inflamatérias
(citocinas e quimiocinas) (Carrouel et al., 2013). A fase molecular da inflamagao,
orquestrada por odontoblastos, ¢ entdo desencadeada (Park et al., 2015).

Estes mediadores inflamatérios sdo entdo libertados no tecido pulpar e sdo
localmente responsaveis pelas diferentes fases vasculares e celulares da inflamacao

(Kim et al., 1992): vasodilatacdo e aumento da permeabilidade vascular (fase
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macroscopica), e recrutamento de células inflamatérias por quimiotaxia (fase

microscopica) (figura 1).

Detecgdo de antigénios
por TLR

Activagdo de vias
internas de sinalizagdo
(NF-xB)

Regulagdo da inflamagéo
Il + sintese de citocinas |:>

Inflamagdo neurogénica

Vasodilatagdo Re.cmtapler.lto .de células Recarga de
|:> imunitérias inatas e <:| neuropeptideos
adaptativas
Recrutamento de células Estimulacdo da
progenitoras regeneracgdo dentino-
pulpar + dor

Figura 1: Papel das citocinas no processo de inflamagéo da polpa. Adaptado de Mellul Marciano (2017)

Forma-se um infiltrado inflamatorio em frente a agressdo e ndo se estende ao
resto da polpa (Van Hassel, 1971). Toda a polpa residual esta intacta. Este enomina-se o
femomeno de "compartimentacao" (Van Hassel, 1971) (figura 2).
A medida que a doenca progride, na auséncia de terapia, a quantidade de células
imunitarias na polpa aumenta significativamente (Izumi et al., 1995). Esta fase

inflamatoria, sob o controlo de células imunes inatas, embora eficaz contra factores
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patogénicos, causa danos nos tecidos. As enzimas de origem bacteriana também
participam na destrui¢do localizada dos tecidos.

Quando a agressdo persiste, o sistema imunitiario desenvolve uma elaborada
estratégia celular para eliminar o agente patogénico de uma forma especifica: trata-se de
imunidade adaptativa sob a dependéncia de células linfocitarias (linfocitos T e B)

(Izumi et al., 1995).

Figura 2: Secgdo histologica que ilustra o fendmeno da compartimentagdo (seta). Adaptado de Ricucci et
al. (2014)

Na fase final da inflamagdo, a natureza das citocinas libertadas determina o
resultado da reagdo inflamatdria. As citocinas de tipo 1 (IFNy, IL-2, IL-12, TNF-a)
provocam fortes respostas imunitérias celulares e inibem a sintese de citocinas de tipo 2.
As citocinas de tipo 2 (IL-4, IL-10) permitem a transi¢do para ao estado cronico
(Buelens et al., 1997).

No caso de polpa altamente inflamatoria, a concentragdo de citocinas de tipo 1 ¢ 2 ¢
elevada. A sua presenca simultdnea impede que a reparagdo ocorra.

Quando o sistema de drenagem ¢ sobrecarregado, o edema persistente e a
libertagao paralela de neuropeptideos contribui para a dor e para a formacao de micro
abcessos locais que iniciam o processo de necrose gradual (Van Hassel, 1971). Na
auséncia de terapia, o processo inflamatorio propaga-se entdo, progressivamente, a toda

a extensdo da cadmara e depois a polpa radicular (Van Hassel, 1971).
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1.2. Reparacao dentino-pulpar

O complexo dentino-pulpar tem capacidades de reparagdo em resposta a varios
insultos quimicos, fisicos e bacterianos. A aposi¢ao de dentina neoformada (dentina
terciaria) destina-se a criar uma barreira fisica para proteger a polpa subjacente. Dois
tipos de dentina tercidria sdo descritos de acordo com os mecanismos biologicos
envolvidos.

No caso de agressio moderada (a barreira odontobléastica estd intacta), os
odontoblastos expostos a agressao emergem da sua fase quiescente e sao estimulados a
aumentar a sua taxa de secrecdo dentindria. Isto resulta na aposicdo de dentina
reaccional (Smith, 2003).

Em caso de danos mais graves (ruptura da palicada odontobléstica e necrose
localizada dos odontoblastos), novas células sdo recrutadas para o local, as quais se
diferenciam em células neo-odontoblésticas e sintetizam uma ponte de dentina ou
dentina reparadora (Murray et al., 2002). A origem das células ainda ndo ¢ conhecida.
Foi sugerido que serem pericitos (Yamamura, 1985), células da camada de Hohl (Ruch,
1998), células estaminais ou células progenitoras residentes de polpa (Gronthos et al.,
2002). Contudo, parece que os passos biologicos durante esta dentinogénese terciaria
sdao os mesmos que durante o desenvolvimento dentario (Smith et al., 2001).

E reconhecido que a inflamagio e a reparacdo da polpa estio relacionadas
(Goldberg et al., 2008). No entanto, a inflamagao deve ser minima e controlada para ndo
ser tao prejudicial ao ponto de impedir a reparacdo. Caso contrario, os mecanismos de
cura ndo podem ser implementadas e a progressao ¢ no sentido da destrui¢cao dos tecidos
e da necrose da polpa. Esta estreita relagdo entre inflamagao e reparagao dentino-pulpar
estd parcialmente relacionada com o tipo de citoquinas libertadas (citoquinas tipo 1 ou
2), mas também com o papel duplo de certas moléculas. Por exemplo, varias moléculas
(TGF-B e TNF-a em particular) exibem multifuncionalidade e podem todas elas
contribuir para a sinaliza¢do dos processos de reparacdo assim como para o resultado do

processo inflamatério (Sloan & Smith, 1999; Smith et al., 2001; Boyle et al., 2014).

1.3. Avaliacio da gravidade da inflamacao

A reparagdo dentino-pulpar s6 ¢ possivel se a inflamacdo for moderada e

controlada. Uma terapia para manter a vitalidade da polpa pode, portanto, ser indicada a
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priori (Zanini et al., 2019).

A avaliacdo da gravidade do processo inflamatdrio é, portanto, necessaria para adaptar a
terapia da polpa (Ricucci et al., 2014).

Atualmente, o diagndstico da gravidade da inflamagdo da polpa baseia-se
principalmente no diagnostico clinico, que, por sua vez, baseia-se em sintomas de dor e
na resposta aos testes clinicos (Ricucci et al., 2014).

O diagnostico de pulpite reversivel aguda baseia-se na dor induzida por estimulos com
pouca ou nenhuma persisténcia da dor, apos a realizagdo de testes de polpa. O
tratamento de escolha ¢ uma técnica de manutengao da vitalidade da polpa (Ricucci et
al., 2014).

A pulpite irreversivel aguda caracteriza-se por dor espontdnea e persistente apds a
estimulacdo feita pelo teste de sensibilidade. O tratamento de escolha ¢ a pulpectomia
(Ricucci et al., 2014).

Como a dor ¢ subjetiva, o diagnéstico clinico por si s6 nao ¢ fidvel para
determinar a gravidade da inflamacdo da polpa e, portanto, a capacidade do tecido
pulpar para responder a infe¢do. Estudos histologicos demonstraram que ndo existe
correlagdo entre o estado da polpa e os sintomas clinicos e a resposta aos testes clinicos
(Seltzer et al., 1963; Dummer et al., 1980). Uma revisdo sistematica da literatura conclui
que nao existem provas suficientes para determinar a fiabilidade diagnostica dos
sintomas, dos sinais clinicos e da utilizacdo de testes clinicos e, assim, conhecer o
estado da polpa (Mejare et al., 2012).

O diagnostico molecular, baseado na expressdo de biomarcadores, pode ser
relevante para diagnosticar a gravidade do processo inflamatorio e o seu resultado, que
esta relacionado com a natureza e concentracdo das moléculas libertadas dentro do
tecido.

Segundo uma revisao sistematica da literatura, a expressao de IL-8, MMP-9 e TNF-a
aumenta significativamente dentro do tecido pulpar em caso de diagnéstico de pulpite
aguda irreversivel (Zanini et al., 2017). Estes biomarcadores tém uma ligagdo directa,
uma vez que os trés estdo relacionados com os neutréfilos. Quanto mais neutréfilos
estiverem presentes na polpa, maior ¢ o dano do tecido (Zanini et al., 2017).

No entanto, ainda parecem ser necessarios estudos para confirmar estes biomarcadores
como potenciais indicadores do processo da doenca da polpa. Uma vez validado, sera
necessario determinar os limiares de expressao para além dos quais os danos dos tecidos

sdo considerados irreversiveis e a reparagdo dos tecidos impossivel. Serd também
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necessario desenvolver ferramentas clinicas utilizdveis para detectar estas moléculas
quantitativa e qualitativamente a beira da cadeira (Zanini et al., 2017).

Para a European Society of Endodontology (ESE), o critério de hemdstase seria
um critério importante para avaliar a gravidade do processo inflamatdrio. A persisténcia
de hemorragia da polpa radicular ap6s uma pulpotomia total e apds compressao durante
dois minutos seria prova de tecido pulpar inflamatério. Este critério permanece, no

entanto, puramente empirico (Duncan et al., 2019).

1.4. Beneficios da preservacao da vitalidade da polpa

A preservacao da vitalidade pulpar tem muitas vantagens (Hess et al., 1990). De
um ponto de vista bioldgico, a manutencdo da polpa implica a preservacao de todos os
seus elementos celulares, nomeadamente odontoblastos e células imunitarias, que sao
fatores-chave na resposta imunitaria da polpa e componentes activos da defesa do
hospedeiro. A polpa deve ser vista como o principal sistema de defesa do 6rgdo
dentario. A perda da polpa pode predispor o 6rgdo dentdrio a infecgdo pela perda das
suas capacidades de defesa (Hess et al., 1990).

Do ponto de vista mecanico, a manutengdo da polpa contribui para a resisténcia
do dente (Willershausen et al., 2005). De facto, a vascularizagdo da polpa assegura a
hidrata¢do da dentina, permitindo-lhe constituir uma massa resiliente sob o esmalte. A
dentina ¢ assim capaz de absorver choques no esmalte e, desse modo, limitar o risco de
fissuras e fracturas (Stockton, 1999). Do mesmo modo, um dente polpado esta melhor
protegido contra danos nos tecidos duros causados por forgas mastigatorias, dado que
requer 2,5 vezes menos carga para registar uma resposta propriocetiva em comparagao
com um dente endodonciado (Stanley, 1989).

Na literatura, a taxa de sobrevivéncia de um dente tratado endodonticamente é
menor devido a diminuigdo da sua resisténcia mecanica ligada a perda de estruturas
dentarias (lesdo cariosa, cavidade de acesso), ligada as modificacdes estruturais,
biologicas e a perda das fun¢des neurosensoriais e proprioceptivas induzidas pelo
desaparecimento do tecido pulpar (Hayashi et al., 2011).

De um ponto de vista estético, o dente endodonciado pode perder as suas
propriedades de transparéncia com um reflexo cinzento ou esverdeado do dente

(Bosenbecker et al., 2020).
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Por outro lado, o tratamento de canal, o atual tratamento padrao para doengas
inflamatérias e infecciosas da polpa, tem os seus inconvenientes. Trata-se de um
procedimento tecnicamente dificil e moroso. E dificil de implementar devido a

complexidade do sistema endodontico (Berman & Hargreaves, 2020).

2. Pulpotomia total em dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel

2.1. Definicao

De acordo com a European Society of Endodontology (ESE), a pulpotomia ¢
definida como um procedimento durante o qual parte da polpa viva exposta ¢ amputada
a fim de preservar a vitalidade e fungdo da polpa residual (Duncan et al., 2019). E,
portanto, uma terapia definitiva.

A pulpotomia ¢ assim definida como uma sec¢ido da polpa viva na sua parte
coronal ou no inicio da polpa radicular (Duncan et al., 2019). Sdo descritos dois tipos de
pulpotomia. A chamada pulpotomia parcial ou pulpotomia de Cvek, que consiste em
amputar parcialmente parte da polpa coronal exposta; a pulpotomia total (cervical ou
cameral) que consiste em remover toda a camara pulpar (Duncan et al., 2019).

Estes termos sdo, hoje em dia, os mais comummente adoptados, sem que haja,

no entanto, um verdadeiro consenso.

2.2. Historia

A pulpotomia total nos dentes permanentes maduros tem uma longa historia. O
primeiro trabalho sobre as amputagdes e a protecdo da polpa foi feito pelo Codman em
1851 (Codman, 1851).

A primeira utilizacdo de hidroxido de calcio em medicina dentaria foi feita em
1920 e ¢ atribuida a Hermann. S6 em 1937 ¢ que Hess o utilizou pela primeira vez num
procedimento da protecdo pulpar (Fava & Saunders, 1999).

Em 1939, Zander executou 150 pulpotomias seguidas de protecdo com hidroxido
de célcio e restauracdo com uma camada de parafina, base e restauracdo de metal
(Zander, 1939). O controlo radiografico ao fim de 2 anos ndo mostrou alteracdes

periapicais em 71% dos casos.
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Estes resultados interessantes encorajaram outros autores nos anos seguintes

(Englander et al., 1956; James et al., 1957). Nos anos 50, a pulpotomia total foi proposta
como uma alternativa ao tratamento endoddntico para lesdes cariosas profundas. Na
altura, a pulpectomia foi considerada dificil e foi abandonada em favor da avulsao
dentaria, que era um procedimento mais facil e mais previsivel (Fava & Saunders,
1999).
Em 1956, Englander et al. publicaram o procedimento clinico em que a amputagdo do
tecido pulpar dependia exclusivamente da qualidade do tecido pulpar e da hemostase e
era independente do diagndstico clinico (Englander et al., 1956). Na primeira sessdo, a
lesdo cariosa era curada e a cavidade restaurada com 6xido de zinco eugenol. Numa
segunda sessdo, um a sete dias depois, a restauragdo temporaria era removida e a
amputacdo pulpar era limitada a polpa coronal abaixo (pulpotomia parcial). Se estivesse
presente tecido necrético superficial, a pulpotomia era concluida na entrada da raiz de
modo a encontrar tecido vivo (pulpotomia total). Se a hemostase do tecido da polpa de
raiz for alcangada, a ferida da polpa era tapada, caso a hemdstase ndo fosse alcangada, a
amputagdo continuaria dentro da polpa radicular (pulpectomia parcial). Por fim, se nao
fosse obtida hemostase na metade da raiz, era indicada uma pulpectomia completa.

Em 1965, Kakehashi et al. mostraram que a polpa ¢ capaz de curar, através de
uma ponte de dentina, apos exposi¢des de polpa ndo tratada num ambiente asséptico.
Quando tais exposi¢des de polpa sdo feitas num ambiente séptico, a contaminagdo
bacteriana impede a formagao da ponte de dentina e ¢ complicada pela necrose da polpa
(Kakehashi et al., 1965). Estas descobertas aumentam a importancia de um material de
protecao pulpar que poderia ser usado para vestir a ferida de polpa em primeiro lugar.

Na década de 1970, Schroder et al. investigaram o efeito e o papel do hidroxido
de célcio na cura da polpa. O objectivo destas publicacdes era estudar os efeitos
imediatos do hidréxido de célcio no tecido pulpar. Os autores mostraram que ha
presenga de uma ponte de dentina constituida por duas camadas sob o hidroxido de
calcio: uma camada coronal com aspecto d0sseo (tecido mineralizado com inclusdes
celulares) e uma camada pulpar semelhante a dentina tubular (Schroder & Granath,
1971; Schroder & Sundstrom, 1974).

No entanto, as falhas clinicas observadas e o desenvolvimento de instrumentagao
rotativa em endodontia levaram ao desaparecimento gradual desta terapia das opgodes

terapéuticas para dentes permanentes maduros (Musikant et al., 2000).
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2.3. Materiais

A evolugdo dos materiais, métodos e conhecimentos relativos ao fenomeno de
cura do complexo dentino-pulpar melhorou os resultados da pulpotomia e levantou a

questao da sua aplicabilidade aos dentes permanentes maduros.

Utilizado para preservar a vitalidade da polpa, o material ideal para a prote¢ao da
polpa deve cumprir alguns critérios (Koubi et al., 2013):

- ser biocompativel;

- induzir a formacao de dentina reparadora;

- aderir as superficies dentindrias e ter um selo marginal;

- ter resisténcia mecanica suficiente a pressao;

- ter um efeito anti-inflamatorio e bacteriostatico;

- ser facilmente colocado;

- ter estabilidade dimensional durante a presa;

- ser compativel com sistemas de adesao e de restauragao coronal;

- ser radiopaco;

- ndo induzir a colorac¢do dentaria.

Entre os diferentes materiais disponiveis, irdo ser abordados o hidroxido de
calcio, o Mineral Trioxide Agregate (MTA), o Calcium Enriched Mixture Cement
(CEM) e o Biodentine™ (tabela 1).

2.3.1. Hidroxido de calcio

O hidroxido de célcio € um po branco fino e inodoro com a féormula quimica
Ca(OH)2. E obtido por hidratagio de cal viva (CaO), ela propria obtida por
descarbonatacdo de calcério puro a alta temperatura (CaCO3) (Fava & Saunders, 1999).

Pode ser utilizado como preparagdo magistral (p6é seco), misturado com um
liquido, ou como preparacdo comercial (em suspensdo ou como cimentos prontos a
usar). Na prepara¢ao magistral, o hidroxido de célcio puro ¢ idealmente misturado com
agua destilada, soro fisiologico ou anestésico local, com ou sem vasoconstritor (Fava &

Saunders, 1999).
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Tabela 1: Comparag@o dos principais materiais utilizados para a pulpotomia total

Caracteristicas Hidréxido de calcio MTA CEM Biodentine™

pH 12,5-12,8 12,5 10,71 £0,19 12

Tempo de presa 2,5-5,5 min 2 horas 45 min (ProRoot) 50 min 9 - 12 min

15 min (Angelus)

Solubilidade Baixa Nao soluvel apos a presa - Baixa solubilidade
superficial

Selagem Nao estanque (depende da | Boa selagem Boa selagem, superior ao Excelente selagem

forma galénica) MTA
Radiopacidade Similar a dentina Superior a dentina - Similar a dentina, pode ser

melhorada com a adi¢do de
oxido de zircénio ou
tungstato de célcio

Resisténcia a 3,9 MPa no inicio da presa | 40 MPa ap6s 24 horas - 170MPa as 24 horas
compressao * 10,5 MPa apos 24 horas 67 MPa apds 21 dias 304MPa a 28 dias
Biocompatibilidade Biocompativel, apesar da Biocompativel, com uma Biocompativel Biocompativel
necrose superficial da necrose de coagulacdo
coagulagdo inferior a do hidroxido de
célcio
Acéo anti-inflamatoria | Sim Nao - Sim
Acdo sobre Acao antibacteriana e Ac¢ao antibacteriana e Acao antibacteriana e Ac¢ao antibacteriana
microrganismos antifingica antifiingica antifiingica
Bioactividade Induz a formacdo de ponte | Ponte dentinaria de melhor | Ponte dentinaria de melhor | Ponte dentinaria de melhor
dentinaria, mas o material ¢ | qualidade do que hidréxido | qualidade do que MTA qualidade do que hidréxido
poroso de célcio de célcio, mais rapido do
que MTA
Custo Econdmico Elevado Aceitavel Aceitavel

MTA : Mineral Trioxide Agregate /| CEM : Calcium Enriched Mixture Cement
*  Aresisténcia a compressdo do esmalte ¢ de 400 MPa, a da dentina ¢ de 297 MPa.
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2.3.1.1. Propriedades fisico-quimicas

pH. O hidroxido de célcio tem um pH elevado de 12,5 a 12,8 (Fava & Saunders, 1999).

Tempo de trabalho. O tempo de trabalho (periodo durante o qual o cimento pode ser
manuseado sem alterar as suas propriedades) ¢ de 3 a 5 minutos, e depende da humidade

e composi¢do (Fava & Saunders, 1999).

Tempo de presa. O tempo de presa (tempo necessario para o cimento adquirir as suas
propriedades mecanicas finais), que s6 se encontra para as pastas de endurecimento, ¢

de cerca de 2,5 a 5,5 minutos (Sakaguchi et al., 2021).

Solubilidade. O hidroxido de célcio nao ¢ soluvel em alcool e ¢ moderadamente soluvel
em agua e fluidos de tecidos (Fava & Saunders, 1999). A sua baixa solubilidade ¢ uma
vantagem, uma vez que se opoe a difusdo alcalina toxica (Hess et al., 1990) e diminui

com o aumento da temperatura (Fava & Saunders, 1999).

Condutividade térmica. Tem uma baixa condutividade térmica. E necessaria uma

espessura minima de 1,5 a 2 mm para assegurar uma eficacia 6ptima (Burdairon, 1989).

Radiopacidade. O hidroxido de célcio ¢ fracamente radiopaco, similar a dentina. E,

portanto, dificil de discernir nas radiografias (Claisse-Crinquette, 2011).

Resisténcia a compressio. O hidroxido de calcio tem uma resisténcia a compressao de
3,9 MPa no inicio da reac¢do e de 10,5 Mpa, 24 horas mais tarde. Estes valores, muito
inferiores aos do esmalte (400 MPa) ou da dentina (297 MPa), ndo permitem a sua
utilizacdo como material de restauragdo coronal, mas permitem a sua utilizagdo como

material de protecao pulpar (Burdairon 1989).

2.3.1.2. Propriedades biologicas

Biocompatibilidade. O hidroxido de calcio ¢ considerado biocompativel, apesar de

gerar necrose de coagulagdo superficial no contacto com a polpa. A sua baixa taxa de
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difusdo limita a alteracdo a uma zona superficial em contacto directo com o material

(Claisse-Crinquette & Claisse, 2002).

Acao anti-inflamatéria. O hidroxido de calcio tem uma acdo anti-inflamatoria directa
por oposicdo a acidose inflamatéria (Claisse-Crinquette & Claisse, 2002) e pela
diminui¢do da expressao dos mediadores inflamatérios IL-1a e TNF-a (Khan et al.,
2008). Tem também uma ac¢do anti-inflamatdria indirecta, activando o complemento,
que ¢ preponderante durante reagdes imunologicas (Claisse-Crinquette & Claisse, 2002)
e diminuindo a acdo dos osteoblastos e macrofagos, o que aumenta os mecanismos de

dentinogénese.

Acao anti-hemorragica. Devido ao seu ido de célcio, que ¢ um factor de coagulacdo do
sangue, o hidréxido de cdlcio induz vasoconstricdo dos capilares (Claisse-Crinquette,
2011). Além disso, a necrose de coagulagdo gerada pelo contacto do hidroxido de calcio
com a polpa limita o aparecimento de um coagulo sanguineo entre estas duas interfaces

(Claisse-Crinquette & Claisse, 2002).

Ac¢ao sobre microrganismos. O hidroxido de calcio é activo sobre bactérias gram
positivas e gram negativas (Claisse-Crinquette & Claisse, 2002). Provoca uma alteracdo
das membranas citoplasmaticas das bactérias por hidrélise da fracdo lipidica, danos no
seu DNA e desnaturagdo das proteinas da membrana que compdem a sua membrana
plasmatica (Beer et al., 2008).

O hidroxido de célcio parece estar inactivo sobre Enterococus Faecalis e Candida

Albicans (Claisse-Crinquette & Claisse, 2002).

Acao sobre a dentinogénese. Apos a reabsor¢ao do codgulo formado em frente da
polpa (apds necrose de coagulacdo), numerosas células de polpa sdo recrutadas e
proliferam. Estas incluem fibroblastos que sintetizam colagénio (Beer et al., 2008). Este
colagénio ¢ posteriormente mineralizado (Beer et al., 2008). As células
mesenquimatosas também se diferenciam em neo-odontoblastos que participam na
formag¢do da nova matriz dentindria. Esta Ultima € utilizada para formar a dentina
reparadora. Todos estes fendmenos contribuem para a formacao de tecido mineralizado
(Beer et al, 2008). A ponte dentinaria recém-formada tem wuma estrutura

frequentemente irregular e permedvel. Esta estrutura torna-se entdo regularizada,
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tomando a forma de uma verdadeira ortodentina tubular. O calcio na ponte dentinaria
provém exclusivamente do tecido pulpar ¢ ndo do hidroxido de calcio (Beer et al.,
2008).

No entanto, apesar do tratamento, a polpa permanece por vezes cronicamente inflamada
e vai necrosar silenciosamente. Isto porque a falta de aderéncia do hidroxido de calcio e
a sua porosidade fornecem pontos de entrada secundérios para as bactérias e para os
seus metabolitos, o que pode levar a uma inflamag¢do secundaria, resultando na falha da
protecao pulpar. Também podem ser observadas reabsor¢des internas, danos nervosos e
calcificagdes pulpares. Estas calcificacdes tornam a reoperacao dificil (Berman &

Hargreaves, 2020).

2.3.2. MTA

As primeiras publicagdes sobre o0 MTA datam de 1993. Inicialmente utilizado
como material de obturacdo apical, o MTA foi proposto pela primeira vez como
material de prote¢do pulpar em 1995 (Torabinejad et al., 2016).

O MTA ¢ composto por silicato tricalcico (3Ca0O-Si02), silicato dicélcico
(2Ca0-Si02), aluminato tricalcico (3Ca0-Al203), tetracalaluminoferrite (4CaO-
Al203-Fe203), 6xido de bismuto (para o tornar menos opaco) € gesso. Ha também
vestigios de sulfato de potéssio e sulfato de sddio, bem como de 6xido de magnésio e
oxido de célcio (Torabinejad et al., 2016). Quando hidratado, o cimento forma um gel
de hidrato de silicato (Camilleri & Pitt Ford, 2006).

Este ¢ comercializado sob duas formas: um pd cinzento, GMTA (que causa

problemas estéticos) e um p6 branco, WMTA (sem ferro na sua composi¢ao).

2.3.2.1. Propriedades fisico-quimicas

pH. Apds a mistura, o MTA tem um pH de 11. Durante as primeiras trés horas, aumenta

para 12,5 e permanece assim por mais de 20 horas (Torabinejad et al., 2016).

Tempo de trabalho. Uma vez misturados o p6 e o liquido, o tempo de trabalho ¢ de

cerca de 5 minutos (Torabinejad et al., 2016).
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Tempo de presa. O tempo médio de presa do MTA ¢ de 2 horas e 45 minutos
(Torabinejad et al., 2016). Pode ser reduzido para 15 minutos com o recente MTA

Angelus (Tawil et al., 2015).

Solubilidade. O p6 de MTA ¢ misturado com agua a uma proporcao de 3:1. O aumento
da propor¢ao leva a um aumento da solubilidade e da porosidade do MTA (Fridland et

al., 2003). Apos a presa final, o material ja ndo ¢ soluvel.

Radiopacidade. O MTA ¢ radiopaco, devido a presenca de 6xido de bismuto na sua
composicao. A sua radiopacidade é superior a dentina e inferior a amalgama (Laghios et

al., 2000).

Selagem. Tem uma selagem melhor do que a amalgama, IRM e super-EBA. Apos 90
dias, o MTA ¢ mais resistente a penetracdo bacteriana do que o 6xido de zinco eugenol
ou a amdalgama. Esta selagem superior ndo ¢ afectada pelo sangue ou humidade

(Torabinejad et al., 2016).

Resisténcia a compressao. A resisténcia a compressao do MTA ¢é de 40 MPa apds 24

horas e 67 MPa ap6s 21 dias (Torabinejad et al., 2016).

2.3.2.2. Propriedades biologicas

Biocompatibilidade. O MTA ¢ biocompativel com células do meio oral. E menos

citotoxico do que amalgama, super-EBA ou IRM (Torabinejad et al., 2016).

Acao anti-inflamatoria. O MTA nado afecta a expressdo das citocinas inflamatodrias
TNF-a, IL-10 e IL-12 (Rezende et al., 2005). Também ndo interfere com a fagocitose
dos macréfagos (Rezende et al., 2007). Além disso, 0 MTA causa menos inflamagdo da

polpa do que o hidroxido de célcio (Camilleri & Pitt Ford, 2006).

Ac¢do sobre microrganismos. O MTA ndo tem efeito sobre bactérias anaerdbias
estritas, mas parece ser eficaz sobre algumas bactérias anaerdbias facultativas tais como
S. Mitis, S. Mutans, S. Salivarius, L. Species, S. Epidermidis (Torabinejad et al., 2016).

Tem propriedades antifingicas, especialmente em C. Albicans (Al-Nazhan et al., 2003).
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Acao sobre a dentinogénese. O MTA inicia a dentinogénese reparadora de uma forma
semelhante ao hidroxido de calcio. Com duas semanas, observa-se uma matriz
fibrodentina, de forma atubular, com inclusdes celulares, sob o material de protegao.
Com trés semanas, observa-se a dentina reparadora com matriz fibrodentina solida e a
presenca de odontoblastos secundarios a elaborar uma matriz tubular (Tziafas et al.,
2002). Uma ponte de dentina, de boa qualidade, impermeavel e fundida as paredes
dentinarias, forma-se dois a trés meses apds, sem a presenca de quaisquer sinais de
inflamacao (Aeinehchi et al., 2003). A formacdo desta ponte dentindria ¢ maior com
MTA do que com hidroxido de calcio (Faraco & Holland, 2001), e a dentina reparadora
¢ mais uniforme e mais espessa com MTA (Tziafas et al., 2002; Aeinehchi et al., 2003).
Tal como o hidréxido de calcio, 0o MTA causa necrose de coagulagdo no contacto. No

entanto, ndo ¢ significativo quando comparado com a que induzida pelo hidroxido de

calcio (Faraco & Holland, 2001).

2.3.3. CEM

O Calcium Enriched Mixture Cement (CEM), também conhecido como New
Endodontic Cement (NEC), foi introduzido na medicina dentaria em 2006 para a sua
aplicagcdo em varios procedimentos endodonticos (Soheilipour et al., 2009).

O CEM ¢ considerado similar ao MTA, mas com melhores propriedades fisicas
(Soheilipour et al., 2009).

O CEM ¢ apresentado como uma mistura pd-liquido. Quando misturado com
uma solucdo aquosa, forma uma mistura bioactiva enriquecida com calcio e fosfato
(Utneja et al., 2015).

Os principais componentes do p6 sdo oxido de célcio (51,75%), trioxido de
enxofre (9,53%), pentdéxido de fosforo (8,49%) e didxido de silicio (6,32%). Trioxido
de aluminio, 6xido de sddio, 6xido de magnésio e cloreto também estdo presentes, mas

em menor quantidade (Mozayeni et al., 2012).

2.3.3.1. Propriedades fisico-quimicas

pH. O CEM tem um pH alcalino de 10,71 + 0,19 (Utneja et al., 2015).

Tempo de presa. O tempo de presa do CEM ¢ de 50 minutos (Utneja et al., 2015).
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Selagem. A ligeira expansdo (0,075 £ 0,032 mm), o fluxo (14 £ 1 mm) e a espessura
razoavel do filme (174 + 25 um) do CEM podem assegurar uma selagem eficaz apos a
presa, e reduzir as fugas subsequentes (Utneja et al., 2015).

Um estudo mostra que a capacidade de selagem do CEM ¢ superior a do MTA e do

IRM (Soheilipour et al., 2009).

2.3.3.2. Propriedades biologicas

Biocompatibilidade. A biocompatibilidade do CEM esta associada a sua capacidade de
libertar ides de calcio durante a presa e a subsequente ligagdo do célcio com fosforo
para formar cristais de hidroxiapatita (Utneja et al., 2015).

De acordo com um estudo sobre a citotoxicidade do material, Mozayeni et al. mostram
que o CEM tem uma viabilidade celular favoravel em comparagdo com o MTA
(Mozayeni et al., 2012).

Ao contrario do MTA, o CEM nao induz necrose celular (Asgary & Ahmadyar, 2013).

Acao sobre microrganismos. A actividade antibacteriana do CEM ¢ quase semelhante
a do hidréxido de calcio. O CEM ¢ eficaz contra Streptococcus Mutans, Escherichia
Coli e Actinomyces. No entanto, ndo ¢ eficaz contra Enterococcus Faecalis (Asgary et
al., 2009).

O CEM tem agdo antifingica também, pois inibe o crescimento de estirpes de Candida

Albicans (Kangarlou et al., 2009).

Acao sobre a dentinogénese. Pensa-se que o mecanismo biologico pelo qual o CEM
estimula a formacao de tecido duro ¢ o resultado de vérias propriedades, nomeadamente
capacidade de selagem, biocompatibilidade, elevada alcalinidade, efeito antibacteriano,
formagdo de hidroxiapatita e semelhanca com a dentina (Utneja et al., 2015). Alguns
estudos mostram uma qualidade e espessura superiores de formacdo de pontes

dentinarias em comparagdo com o MTA (Asgary et al., 2006).

2.3.4. Biodentine™

Biodentine™ ¢ um material bioactivo que ¢ comercializado desde 2009 (Koubi

et al., 2013). Apresenta-se sob a forma de capsulas em p6 e monodoses liquidas: o po6 é
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feito principalmente de silicato tricalcico. Contém também silicato dicalcico, carbonato
de célcio e 6xido de zirconio. O liquido é composto por agua, um fluidificador e cloreto
de célcio (Koubi et al., 2013). A reacdo de presa consiste na formacdo de um gel de
silicato de célcio hidratado (CSH) misturado com hidréxido de célcio. O contacto com
10es fosfato, pode observar-se precipitagdo e formagdo de cristais de hidroxiapatite

(Koubi et al., 2013).

2.3.4.1. Propriedades fisico-quimicas

pH. Biodentine™ esta associado a um pH elevado de 12 (Grech et al., 2013).

Tempo de trabalho. O tempo de trabalho ¢ de 6 minutos (Bachoo et al., 2013).

Tempo de presa. O tempo de presa de Biodentine™ ¢ entre 9 e 12 minutos (Bachoo et

al., 2013).

Solubilidade. Um estudo mostra que a solubilidade de Biodentine™ ¢ superior a de
MTA, cimento de ionomero de vidro ¢ IRM. No entanto, a solubilidade de Biodentine™

ocorre na superficie e ndo resulta em mudanga dimensional (Singh et al., 2015).

Radiopacidade. A principal limitacdo clinica de Biodentine™ ¢ a sua baixa
radiopacidade, similar a da dentina (Caron et al., 2014). No entanto, a adi¢ao de 15% de
oxido de zirconio ou tungstato de célcio na sua composi¢do aumenta a sua
radiopacidade sem alterar as suas propriedades fisico-quimicas e biologicas (Ochoa-

Rodriguez et al., 2019).

Selagem. Biodentine™ tem excelentes propriedades de selagem promovidas pela
precipitagdo de cristais de silicato de calcio nos tibulos dentinérios e pela estabilidade

dimensional do material durante a fixagao (Weissrock et al., 2011).

Resisténcia a compressao. A resisténcia a compressao de Biodentine™ ¢ de 170MPa
as 24 horas e 304MPa aos 28 dias. Biodentine™ tem, portanto, uma melhor resisténcia
a compressao do que o MTA (Butt et al., 2014). O seu valor de resisténcia a compressao

¢ similar ao da dentina (297MPa).
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Apos 10 minutos, a resisténcia a compressao de Biodentine™ ¢ tal que € suficiente para
permitir a colocagdo de uma restauragdo temporaria numa cavidade de classe I (Koubi
et al., 2013). Apos 7 dias, a resisténcia a compressao (200 MPa) ¢ tal que ¢ suficiente
para permitir o preparo com instrumentos rotativos, a tomada de impressdes, o
condicionamento acido(...) antes da colocagao de uma restauragdo definitiva directa ou

indirecta (Kayahan et al., 2013).

2.3.4.2. Propriedades biolégicas

Biocompatibilidade. Laurent et al. comparam a citotoxicidade de Biodentine™,
hidréxido de célcio (Dycal®) e MTA durante a protecdo pulpar. Quando em contacto
directo com a polpa, Dycal® mostra uma toxicidade superior do que o MTA e
Biodentine™, detectada através da disfuncao fibroblastica (Laurent et al., 2008).

Luo et al. mostram que Biodentine™ ¢ um material bioactivo e biocompativel capaz de

induzir a proliferagdo, migracao e adesao de células de polpa (Luo et al., 2014).

Acao anti-inflamatéria. De acordo com um recente estudo in vitro sobre o seu efeito
nas células de lesdo periapicais humanas (Erakovi¢ et al., 2020), Biodentine™ tem
propriedades imunomoduladoras, suprimindo as citocinas pro-inflamatorias e

aumentando as citocinas anti-inflamatorias.

Acao sobre microrganismos. Um estudo in vifro mostra que Biodentine™ tem uma
actividade antibacteriana muito significativa no Streptococcus Mutans e Streptococcus

Salivarius, e uma menor actividade no Streptococcus Sanguis (Poggio et al., 2015).

Acdo sobre a dentinogénese. Sao relatados resultados interessantes relativamente aos
efeitos de Biodentine™ na regulacao dos factores de crescimento e na diferenciagao das
células de celulose em odontoblastos (Tran et al., 2012). Num primeiro passo,
Biodentine™ liberta ides hidroxil e ides de célcio que, apos contacto com a polpa,
contribuem para a formacdo de hidroxiapatite. Numa segunda etapa, sete dias apds a
protecdo pulpar, nota-se a proliferacdo celular e a formacdo de uma frente de
mineralizacdo contendo osteopontino. Nesta base, uma ponte dentinaria espessa e

homogénea ¢ formada apos seis semanas (Zanini et al., 2012).
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2.4. Estudos e procedimentos

Uma pesquisa nas bases de dados Medline/PubMed, Science Direct e Cochrane
Library, limitada a artigos em lingua inglesa, ¢ realizada nos ultimos dez anos. Sao
usadas as palavras-chave pulpotomy, permanent teeth, materials e dental restorations.

Apenas foram seleccionados estudos clinicos, relatos de casos e estudos
histologicos ex vivo de pulpotomia cameral em dentes permanentes maduros com
pulpite irreversivel. Nao foram incluidos estudos em que o diagnéstico da polpa nao foi

indicado. Os estudos com animais ndo foram incluidos.

Optou-se por rever os resultados da pulpotomia cameral na literatura de acordo
com os seguintes materiais de protecdo pulpar: hidroxido de célcio, MTA, CEM e
Biodentine™. Estudos sobre Platelet-Rich Fibrin (PRF), ou PRF misturada com outro

material de protecao, ndo foram incluidos.

A pesquisa bibliografica resultou em 14 artigos: 13 estudos clinicos e 1 estudo
histologico. Durante a leitura destes artigos, foram acrescentados mais 4 artigos
interessantes a esta revisao: 1 estudo clinico e 3 estudos histologicos.

Assim, foram seleccionados 18 artigos: 14 estudos clinicos e 4 estudos histologicos.

Na maioria dos casos, o estado da polpa e o material de protecao pulpar foram as
variaveis consideradas para explicar o sucesso do tratamento de pulpotomia coronal.
Estudos clinicos e relatorios de casos avaliam, de acordo com critérios clinicos e/ou
radioldgicos, se os dentes tratados com certos materiais persistem na arcada dentaria de
forma assintomatica e funcional. Os estudos histologicos visam descrever a presenca

e/ou a qualidade de uma ponte dentindria sob o material de protecao.
2.4.1. Estudos clinicos

DeRosa ¢ a unica que estudadou o hidréxido de céalcio como material de
pulpotomia em dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel (DeRosa, 2006).

Depois, adiciondmo-lo aos 13 estudos inicialmente seleccionados a partir da primeira

pesquisa.
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Assim, foi seleccionado um total de 14 artigos: 7 ensaios clinicos aleatorios
(Asgary et al., 2013; Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al., 2014; Asgary et al., 2015;
Kumar et al., 2016; Asgary et al., 2017; Koli et al, 2021), 3 estudos de coorte
prospectivos (Qudeimat et al., 2017; Taha & Abdelkhader, 2018a; Taha & Abdelkhader,
2018Db), 2 relatos de casos (Asgary, 2011; Soni, 2016), 1 estudo observacional (Taha et
al., 2017) e 1 estudo retrospectivo (DeRosa, 2006).

Em relagdo aos materiais de prote¢ao estudados, ha 1 artigo sobre hidréxido de
calcio (DeRosa, 2006), 3 artigos sobre MTA (Asgary, 2011; Qudeimat et al., 2017;
Taha et al., 2017), 3 artigos sobre Biodentine™ (Soni, 2016; Taha & Abdelkhader,
2018a; Taha & Abdelkhader, 2018b), 3 artigos sobre CEM versus pulpectomia (Asgary
et al., 2013; Asgary et al., 2014; Asgary et al., 2015), 2 artigos sobre MTA versus CEM
(Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al., 2017), 1 artigo sobre MTA versus hidroxido de
calcio versus PRF (Kumar et al., 2016) e 1 artigo sobre MTA versus pulpectomia (Koli
et al., 2021).

Os resultados dos artigos revistos estdo resumidos na tabela 2. Os diferentes
protocolos clinicos para a pulpotomia total, tal como descritos pelos seus autores, estao
resumidos na tabela 3.

Os dados estatisticos, tais como o valor p (p), sio mencionados quando disponiveis.

Na tabela 2, vérios artigos foram agrupados. Primeiro, 3 artigos foram
combinados porque a mesma amostra de 407 pacientes foi acompanhada durante um
periodo de 1, 2 e 5 anos (Asgary et al., 2013; Asgary et al., 2014; Asgary et al., 2015).
Seguem-se mais 2 artigos, uma vez que, como nos anteriores, a mesma amostra de 413
pacientes foi acompanhada durante 1, 2 e 5 anos (Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al.,
2017) (tabela 2).
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Tabela 2: Resultados de estudos clinicos

Autores/ano Estudo n Idade | Materiais Resultados
(anos) 6 meses 12 meses | 24 meses | > 24 meses
DeRosa, 2006 Estudo 26 - CH - C: 17 dentes (14 a 88 meses)
retrospectivo E: 4 extraidos (ap6s uma média de 35 meses)
E: 5 RCT (apds uma média de 36 meses)
Asgary, 2011 Relato de caso 1 15 CEM CeR:100% | CeR: 100% | CeR:100% -
Asgary et al., 2013 Ensaios clinicos 407 | 9-65 CEM - C: 97,6% C: 98,2% G: 78,1%
Asgary et al., 2014 randomizados (n=205) R:92,2% R: 86,1% (n=137)
Asgary et al., 2015 (n=167) (n=166) 5 anos
RCT - C: 98,3% C: 98,2% G: 75,3%
(n=202) R:70,3% R:79,5% (n=134)
(n=175) (n=166) 5 anos
Kumar et al., 2016 Ensaio clinico 54 14-32 ProRoot C: 83,3% C: 83,3% - -
randomizado MTA R: 80% R: 53,3%
(n=19)
14-23 CH C: 81,2% C: 81,2% - -
(n=18) R: 84,6% R: 46,1%
14-32 PRF C: 92,8% C:92,8% - -
(n=17) R: 53,8% R: 38,4%
Soni, 2016 Relato de caso 1 12 Biodentine | Ce R: 100% | Ce R: 100% - -
3et6meses | 12 e 18 meses
Asgary & Eghbal, 2013 Ensaios clinicos 413 | 9-65 ProRoot - C: 98,3% C: 98,9% C: 98,1%
Asgary et al., 2017 randomizados MTA R: 95% R:94,9% R: 84,6%
(n=208) (n=179) (n=178) (n=154)
5 anos
CEM - C: 97,6% C: 98,2% C: 98,0%
(n=205) R:92,2% R: 86,1% R: 78,1%
(n=167) (n=166) (n=150)
5 anos

n: tamanho da amostra / C: resultado clinico / R: resultado radioldgico / G: resultado global / E: falha
CH: hidroéxido de calcio / MTA: Mineral Trioxide Agregate /| CEM: Calcium Enviched Mixture Cement / PRF: Platelet-Rich Fibrin / RCT: pulpectomia
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Pulpotomia total em dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel:

uma revisdo narrativa

Autores/ano Estudo n Idade | Materiais Resultados
(anos) 6 meses 12 meses 24 meses > 24 meses
Qudeimat et al., 2017* Estudo de coorte 13 | 10-13 ProRoot - - - C e R: 100%
prospectivo MTA 18 a 74 meses
Taha et al., 2017** Estudo 44 | 11-51 MTA - C: 100% - -
observacional Angelus
Taha & Abdelkhader, 2018a* Estudo de coorte 17 | 9-17 Biodentine - C: 100% - -
prospectivo
Taha & Abdelkhader, 2018b Estudo de coorte 64 | 19-69 Biodentine | G: 98.4% C: 100% - -
prospectivo (n=63) R: 98.4%
(n=59)
Koli et al., 2021 Ensaio clinico 60 | 18-35 ProRoot - G: 93,3% - -
randomizado MTA
(n=30)
RCT - G: 90% - -
(n=30)

n: tamanho da amostra / C: resultado clinico / R: resultado radioldgico / G: resultado global / E: falha
CH: hidréxido de calcio / MTA: Mineral Trioxide Agregate | CEM: Calcium Enriched Mixture Cement /| PRF: Platelet-Rich Fibrin / RCT: pulpectomia

Na amostra do estudo existem tanto dentes permanentes maduros como imaturos. Apenas os resultados sobre dentes permanentes maduros sdo
considerados e resumidos neste quadro.
Na amostra do estudo, 44 dos 52 dentes apresentavam uma pulpite irreversivel. Apenas os resultados dos dentes com pulpite irreversivel sdo
considerados e resumidos nesta tabela.

sk

sk
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Autores/ano Anestesia Controlo de assepsia Controlo da inflamacio Protecao Restauracio
Isolamento Desinfeccio | Pulpotomia Hemostase
DeRosa, 2006 - - - - - CH -
Asgary, 2011 2% de lidocaina | Dique Lavagem com | Broca de diamante Aplicagao de 2 mm de CEM | D: amalgama
e 1:80.000 de dentario clorexidina redonda debaixo de 4gua | pellets de algodao
epinefrina 0,2%
Asgary et al., 2013 | 2% de lidocaina | Dique Lavagem com | Broca de diamante Irrigagdo com soro | 2 mm de CEM | P: bola de
Asgary et al., 2014 | e 1:80.000 de dentario clorexidina redonda sob rega fisiologico algodao humida
Asgary et al., 2015 | epinefrina 0,2% abundante (alta + aplicagdo de + Cavit
velocidade) pellets de algodao D: amélgama 7d
Kumar et al., 2% de lidocaina | Dique - Broca de diamante Irrigagdo com 2 mm de CH P: ZOE
2016 e 1:80.000 de dentario redonda sob rega solugdo salina D: RC
adrenalina abundante
2 mm de MTA | P: bola de
algodao humida
+ZOE
D: RC
Soni, 2016 2% de lidocaina - - Escavadeira de colher Irrigagdo com 2 mm de D: ndo
e 1:200.000 de afiada solugdo salina Biodentine™ | especificado
adrenalina + aplicagdo de + coroa metalica
algodao embebida apos 7 dias
em solugdo salina
Asgary & Eghbal, | 2% de lidocaina | Dique Lavagem com | Broca redonda sob rega Irrigagdo com 2 mm de CEM | P: bola de
2013 e 1:80.000 de dentario clorexidina abundante (alta solugdo salina algodao humida
Asgary et al., 2017 | epinefrina 0,2% velocidade) + aplicacdo de + Cavit
pellets de algodao 2mmde MTA | D: amalgama
himido apos 7 dias

O material, os instrumentos e os produtos utilizados sdo estéreis.
P: restauracdo provisoria / D: restauracao definitiva / IRM: Intermediate Restorative Material / CIV: cimento de ionomero de vidro / RC: resina composta
ZOE : 6xido de zinco-eugenol / CH : hidroxido de calcio / MTA : Mineral Trioxide Agregate /| CEM : Calcium Enriched Mixture Cement
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Autores/ano Anestesia Controlo de assepsia Controlo da inflamacio Protecao Restauracio
Isolamento Desinfeccio | Pulpotomia Hemostase
Qudeimat et al., Nao especificado | Dique - Broca de diamante Lavagem com GMTA ou P: CIV
2017 dentario redonda e/ou chama sob | hipoclorito de s6dio | WMTA D: CIV + coroa
rega (alta velocidade) 5%
Taha et al., 2017 Nao especificado | Dique Lavagem com | Broca redonda sob rega aplicagdo de pellet | 2 a3 mm de P: bola de
dentario hipoclorito de | (alta velocidade) de algoddo himido | MTA Angelus | algodao humida
sodio 5% com hipoclorito de +IRM
sodio 2,5% D: CIV + RC ou
amalgama
Taha & 4% de articaina e | Dique Lavagem com | Broca de diamante de aplicagdo de pellet | 3 mm de P: CIV
Abdelkhader, 1:100.000 de dentario hipoclorito de | alta velocidade de algoddo humido | Biodentine™ | D: CIV + RC ou
2018a adrenalina sodio 5% com hipoclorito de amalgama ou
sodio 2,5% coroa
Taha & 4% de articaina ¢ | Dique Lavagem com | Broca de diamante de aplicagdo de pellet | 3 mm de P: CIV
Abdelkhader, 1:100.000 de dentario hipoclorito de | alta velocidade de algoddo humido | Biodentine™ | D: CIV + RC ou
2018b adrenalina sodio 5% com hipoclorito de amalgama ou
sodio 2,5% coroa
Koli et al., 2021 2% de lidocaina e | Dique Lavagem com | Broca de diamante de aplicagdo de pellet | 2 a 3mm de P: CIV
1:100.000 de dentario hipoclorito de | alta velocidade de algoddo humido | WMTA
adrenalina sodio 5,25% com hipoclorito de

sodio 2,5%

O material, os instrumentos e os produtos utilizados sao estéreis.
P: restauragdo provisoria / D: restaurag@o definitiva / IRM: Intermediate Restorative Material / CIV: cimento de ionémero de vidro / RC: resina composta
ZOE : 6xido de zinco-eugenol / CH : hidroxido de calcio / MTA : Mineral Trioxide Agregate /| CEM : Calcium Enriched Mixture Cement
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DeRosa, através de um estudo retrospectivo de uma amostra de 26 dentes
tratados com pulpotomia total com hidroxido de calcio, conclui com sucesso 17
pulpectomias (durante um periodo que varia entre 14 e 88 meses). O procedimento ndo
funciona com os restantes 9 dentes: 5 sao submetidos a tratamento radicular (ap6s uma
média de 36 meses) ¢ 4 sdo extraidos por razdes econdmicas (apds uma média de 35

meses) (DeRosa, 2006).

Em 2011, num relato de caso, Asgary tratou um adolescente de 15 anos com
uma pulpite irreversivel com periodontite apical num molar mandibular por pulpotomia
total com CEM (Asgary, 2011).

O acompanhamento aos seis meses, um ano ¢ dois anos ndo revelou nenhuma
patologia clinica ou radiogréfica (inflamagdo, infecdo, calcificacdo ou reabsorcdo). As

radiografias mostram o periodonto normal, evidéncia de cura periapical completa.

Trés ensaios clinicos randomizados (Asgary et al., 2013; Asgary et al., 2014;
Asgary et al., 2015), tratando a mesma amostra de 407 pacientes (com idades
compreendidas entre os 9 e os 65 anos), comparando a pulpotomia coronal com CEM
como material de protecdo (205 pacientes) com o tratamento endodontico convencional
(202 pacientes), ao longo de periodos de 1, 2 € 5 anos.

A 1 ano, os autores mostram que a taxa de sucesso clinico foi favoravel em
ambos os grupos (97,6% para o grupo da pulpotomia e 98,3% para o grupo da
pulpectomia), sem diferencga estatistica significativa. A taxa de sucesso radiografico no
grupo da pulpotomia (92,2%) foi, no entanto, significativamente mais elevada do que no
grupo da pulpectomia (70,3%) (p < 0,001). A idade dos pacientes ndo teve efeito nos
resultados do tratamento (p = 0,231).

Aos 2 anos, a taxa de sucesso clinico nos dois grupos era a mesma (98,19%). Mais uma
vez, a taxa de sucesso radiografico do grupo da pulpotomia (86,5%) foi superior a do
grupo da pulpectomia (79,5%), mas sem diferenga estatistica (p = 0,053). O tempo
médio de tratamento endodontico foi aproximadamente trés vezes mais longo no grupo
da pulpectomia do que no grupo da pulpotomia (94,07 vs. 31,09 min; p <0,001).

Os resultados de 5 anos ndo mostraram diferenca significativa no sucesso dos dois
grupos de estudo (sucesso global de 78,1% para o grupo da pulpotomia contra 75,3%
para o grupo da pulpectomia) (p = 0,29). Um total de 271 pacientes estava disponivel

(aproximadamente 33% foram perdidos durante o acompanhamento). A idade e o sexo
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dos pacientes ndo afectaram os resultados. A presenca de uma lesdo periapical pré-

operatdria também nao teve efeito significativo em nenhum dos grupos (p > 0,05).

Kumar et al., em 2016, através de um ensaio clinico randomizado numa amostra
de 54 dentes (pacientes entre 7,6 ¢ 13,6 anos), compararam a pulpotomia com MTA (19
dentes) com a pulpotomia com hidréxido de célcio (18 dentes) e a pulpotomia com PRF
(17 dentes) (Kumar et al., 2016).

A taxa de sucesso clinico foi a mesma aos 6 meses e 1 ano. Sao 83,3%, 81,2% e
92,8% respectivamente. Os trés materiais foram eficazes no alivio da dor em todos os
intervalos testados, sem diferenca significativa entre eles (p > 0,05 em todos os
intervalos).
Aos 6 e 12 meses, 26,2% e 52,4% dos dentes mostraram um ligeiro alargamento do
espaco do ligamento periodontal. Nao houve diferenca significativa nas taxas de sucesso
radiografico entre os trés grupos (53,3%, 46,1% e 38,4% aos 12 meses,

respectivamente) (p = 0,135 aos 6 meses, p = 0,717 aos 12 meses).

Soni, em 2016, através de um relato de caso, trata um individuo de 12 anos, com
uma pulpite irreversivel do 46, por pulpotomia coronal com Biodentine™ (Soni, 2016).
O material de restauragdo coronal ndo foi especificado, mas o dente € reabilitado com
uma coroa metalica.

Os exames clinicos e radiograficos sdo realizados aos 3, 6, 12 e 18 meses. Apos
18 meses, o paciente estd completamente assintomatico e o dente esta livre de sinais

clinicos e radiograficos de inflamagao e infecgao.

Dois ensaios clinicos randomizados (Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al.,
2017), tratando a mesma amostra de 413 pacientes (com idades entre 9-65 anos),
compararam a pulpotomia coronal com MTA (ProRoot MTA cor de dente; Dentsply,
Tulsa Dental, Tulsa, OK) (208 pacientes) com pulpotomia coronal com CEM (cimento
CEM; BioniqueDent, Teerao, Irdo) (205 pacientes), durante periodos de 1 ano, 2 anos e
5 anos.

A taxa de sucesso clinico e radiografico da pulpotomia com MTA aos 12 meses foi de
98,3% e 95%, respectivamente, ¢ 97,6% e 92,2% com CEM. Nao houve diferencas
significativas entre os dois grupos em termos de taxas de sucesso clinico (p = 0,7) e

radiografico (p = 0,4).
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Em termos de resultados clinicos (344 dentes, 304 pacientes), as taxas de
sucesso de 2 anos e 5 anos de ambos os grupos foram iguais ou superiores a 98%, sem
diferenga significativa. Em termos de resultados radiograficos, o resultado de 2 anos de
pulpotomia com MTA foi significativamente melhor do que o da pulpotomia com CEM
(p = 0,005). Aos 5 anos, a taxa de sucesso radiografico foi semelhante (p = 0,413). A

idade e o estado periapical pré-operatorio ndo afectaram o resultado do tratamento.

Um estudo de coorte prospectivo de Qudeimat et al. envolveu 23 molares
permanentes (pacientes entre 7,6 ¢ 13,6 anos), 13 dos quais estavam maduros. O mesmo
endodontista seguiu um procedimento operativo normalizado para todos os casos
(Qudeimat et al., 2017).

O periodo de seguimento variou de 18,9 meses a 73,6 meses. Clinicamente e
radiograficamente, todas as pulpotomias sdo consideradas bem sucedidas no final do

periodo de seguimento.

Cinquenta e dois molares permanentes maduros com polpas vitais, em 43
pacientes com idades compreendidas entre os 11 e os 51 anos, foram incluidos num
estudo observacional (Taha et al., 2017). Uma pulpite irreversivel foi estabelecida em
44 dentes e uma rarefaccao periapical estava presente em 14 dentes.

Dos 52 dentes tratados, houve 1 falha imediata. Durante o primeiro ano, a taxa
de sucesso clinico foi de 100% e a taxa de sucesso radiografico foi de 97,5%. O sucesso
global foi de 92,7% a 3 anos (taxa de recolha 80,3% a 3 anos). Todos os casos de
radiolucéncia periapical foram associados a uma melhoria na pontuacdo do indice
periapical (PAI). Dois casos tinham uma nova imagem de radiolucéncia periapical
associada ao desalojamento da restauragdo permanente. Foi detectada radiograficamente
uma barreira de tecido duro, em 5 casos e o estreitamento do canal em 7 casos.

Na auséncia de mais informacdes, apenas o sucesso clinico de 100% a 1 ano

pode ser extrapolado para dentes diagnosticados com uma pulpite irreversivel.

Para efeitos de um estudo de coorte prospectivo (Taha & Abdelkhader, 2018a),
20 molares permanentes (17 dos quais estavam maduros), de 14 pacientes com
exposicao pulpar cariosa, sdo tratados por pulpotomia com Biodentine™. A idade dos

pacientes variou entre 0os 9 e os 17 anos.
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Todos os dentes estavam clinicamente satisfatorios aos 6 meses e 1 ano. A
formagao de pontes dentinarias ¢ detectada em 5 dos 20 dentes. Todos os 7 dentes com
uma imagem de radiolucéncia periapical pré-operatéria mostraram sinais de cura. Ao
fim de um ano, 1 dente mostrou sinais de reabsorcao radicular interna (figura 3). A taxa
de sucesso global a 1 ano foi de 95%.

Sem informagdo adicional, apenas o sucesso clinico a 100% a 1 ano pode ser

extrapolado para dentes permanentes maduros.

Figura 3: Primeiro molar inferior direito num paciente de 12 anos com sintomas clinicos de pulpite
irreversivel e periodontite apical assintomatica: (A) pré-pulpotomia, (B) pulpotomia pds-operatoria, (C)
seguimento de 6 meses, (D) seguimento de 12 meses mostrando a cura da rarefacgdo periapical, mas com
areas localizadas de reabsorcdo interna (setas). Adaptado de Taha & Abdelkhader (2018a)

Os mesmos autores, Taha e Abdelkhader, num segundo estudo de coorte
realizado no mesmo ano (Taha & Abdelkhader, 2018b), realizam pulpotomias com
Biodentine™ em 64 molares permanentes maduros, em doentes com idades
compreendidas entre os 19 e os 69 anos.

Os sinais e sintomas clinicos que indicam uma pulpite irreversivel sdo

estabelecidos em todos os dentes. Uma imagem radiolicida periapical esta presente em
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9 dentes.

Apobs 6 meses, a taxa de sucesso clinico e radioldgico foi de 98,4% (de 63 dos 64
pacientes inicialmente presentes). Com um ano, o sucesso clinico foi de 100% e o
sucesso radiografico de 98,4% (59 de 63 pacientes). 7 dentes com imagens de
radiotransparéncia periapical no inicio mostraram uma melhoria na pontuagao do indice
periapical (PAI). Uma barreira de tecido duro foi radiograficamente detectada em quatro

Casos.

Figura 4: Fotos clinicas: (A) pré-operatorio, (B) abertura da cdmara, (C) pulpotomia, (D) condensagdo do
MTA no orificio distal, (E1) CIV fotopolimerizado no MTA e (E2) obturagdo dos canais mesiais, (F)
restauracdo pos-endodontica. Radiografias: (G) pré-operatorio, (H) pods-operatorio imediato, (I)
seguimento de 12 meses. Adaptado de Koli et al. (2021)
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Por fim, um ensaio clinico randomizado (Koli et al., 2021), tratando uma
amostra de 60 molares mandibulares (pacientes com idades entre 18-35 anos),
comparou a pulpotomia coronal com o MTA (30 molares) ao tratamento convencional
do canal radicular (30 molares), durante um periodo de 1 ano.

Um dente foi tratado com uma combinagao de terapia de polpa vital e de pulpectomia
(figura 4).
A taxa de sucesso global a 1 ano foi de 90% no grupo da pulpectomia e de

93,3% no segundo grupo. Radiograficamente, ndo houve diferenga significativa (p >

0,05).

2.4.2. Estudos histologicos

A pesquisa nas bases de dados Medline/PubMed, Science Direct ¢ Cochrane
Library resultou apenas em 1 estudo histologico. Apenas o artigo de Chueh & Chiang
(Chueh & Chiang, 2010) correspondia a todos os critérios de selec¢do desta revisao.

Foi entao realizada uma nova pesquisa nas mesmas bases de dados, eliminando o
critério do ano. De todos os artigos relativos a pulpotomias totais em dentes
permanentes maduros, apenas 4 estudos histolégicos trataram de dentes cariados com
um diagnostico de pulpite irreversivel. A maioria dos estudos histoldgicos € referente a
dentes saudaveis.

Assim, foram seleccionados 4 artigos: 2 artigos sobre o hidroxido de célcio (James et
al., 1957; Russo et al., 1982) e 2 artigos sobre 0 MTA (Eghbal et al., 2009; Chueh &
Chiang, 2010).

Nao existem actualmente estudos histologicos nas bases de dados sobre o CEM ou o

Biodentine™,

Os resultados dos artigos seleccionados estao resumidos na tabela 4.
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Tabela 4: Resultados de estudos histologicos

Desenvolvimento

Autores/ano n Idade Materiais Resultados
(anos)
James et al. 1957 175*% | 18-24 Compostos a base de calcio Extracao 4 a 181 dias apés a protecio pulpar (n =113)
(incluindo hidréxido de calcio) | - ponte de dentina em 11-69% dos casos (69% com hidréxido de célcio)
versus antibidticos - ponte de dentina mais frequente com compostos de calcio (43%) do
versus a combinagao dos 2 que apenas com antibidticos ou em combinagao (23%)
+ restauragdo ZOE - reabsor¢do interna numa média de 9% dos casos
- menos inflamag¢ao da polpa com compostos de célcio do que apenas
com antibiéticos ou em combinagao
- menos reabsor¢do interna com hidroxido de calcio do que apenas com
antibidticos ou em combinagdo
Russo et al. 1982 60* | 8-13 S6 hidroxido de célcio Histologia aos 6 meses
(n=20) - ponte de dentina em 9 de 20 dentes
- 1 dente extraido devido a dor e necrose incompleta
Hidroxido de calcio mais Histologia aos 6 meses
corticosterdides (n = 20) - ponte de dentina em 17 de 20 dentes
Eghbal et al. 2009 14 16-28 MTA Histologia aos 2 meses
+ ZOE / restauragdo de - ponte de dentina em 100 % dos casos (n = 12)
amalgama
Chueh et Chiang 1 19 MTA Histologia aos 10 meses
2010 + ZOE / restauracdo de resina | - C ¢ R (antes da extrag@o): 100% a 1 més, 3 meses ¢ 10 meses

composta

- Ponte de dentina e auséncia de inflamagdo da polpa em histologia aos
10 meses (extragdo por razdes ortodonticas)

n: tamanho da amostra / C: resultado clinico / R: resultado radiologico / ZOE: 6xido de zinco-eugenol / MTA: Mineral Trioxide Agregate
A amostra inclui casos de controlo que néo estdo incluidos no estudo.

*
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James et al, numa amostra de 175 dentes, desde a €poca em que os antibidticos
ainda eram comummente utilizados na endodontia (James et al., 1957), tentam
estabelecer critérios reprodutiveis para a avaliacdo histologica da resposta pulpar a
pulpotomia total.

A amostra foi composta por jovens adultos de 18-24 anos de idade. Os dentes foram
extraidos por razdes de exposi¢ao pulpar a caries com um longo historial de dor.

Dos 175 dentes da amostra, 113 foram submetidos a uma pulpotomia total com
medicacao, 40 eram dentes "de controlo" e 12 foram excluidos devido a necrose. Os
restantes 10 eram dentes cujas polpas eram cobertas com uma combinagao
antibidtico/calcio composto e foram estudados separadamente.

Todos os 113 dentes do estudo foram submetidos a uma pulpotomia com medicagao.
Uma parte foi revestida com um dos quatro compostos de célcio estudados, a outra com
um dos quatro antibidticos.

Os compostos de calcio utilizados foram o hidréxido de célcio, o fosfato de calcio, o
carbonato de célcio (cada um em pd) e o hidroxido de célcio misturado com
metilcelulose. Os antibidticos utilizados foram a penicilina, a oxitetraciclina, a
clortetraciclina (cada um na forma de pd) e uma pasta poli-antibiotica. As combinagdes
de materiais incluiam cloranfenicol com fosfato de célcio e oxitetraciclina com
hidroxido de calcio, cloreto de calcio, carbonato de calcio ou fosfato de calcio. Todas as
combinagdes eram misturadas como pds secos.

O procedimento de pulpotomia foi realizado de acordo com o método descrito por
Englander, Massler e Carter (tema abordado no topico I, pagina 22) (Englander et al.,
1956). O intervalo de tempo entre a amputagdo e a extragdo da polpa variou entre 4 e
181 dias.

Cada dente foi examinado microscopicamente e avaliado quanto ao seu grau de
inflamacao, se foi ou ndo induzida uma ponte dentinaria, a incidéncia de reabsor¢do
interna da dentina, a auséncia de hemorragia interna e o tipo de coagulo sanguineo.

A ponte dentinaria (35%) ocorreu com todos os materiais estudados, mas com
incidéncia variavel (11-69%). Foi observado menos frequentemente com antibioticos do
que com compostos de calcio (23% contra 43%).

A incidéncia de formacdo de ponte de dentina foi de 69% para dentes tratados com
hidroxido de célcio misturado com metilcelulose e de 45% com hidroxido de célcio em
po.

A reabsorc¢ao interna foi encontrada em 9% dos dentes.
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As polpas amputadas revestidas com compostos de célcio mostraram uma incidéncia
significativamente mais elevada de formacdo de ponte dentindria, uma menor incidéncia
de reabsor¢do interna e inflamacdo menos grave do que as revestidas com qualquer um
dos antibidticos.

As polpas amputadas revestidas com hidroxido de calcio misturado com metilcelulose
apresentaram uma formacdo de ponte dentinaria mais frequente e menor reabsor¢ao do
que as revestidas com um antibiotico. Houve também menos reabsor¢do do que em
polpas revestidas com hidroxido de calcio em po.

Dos quatro antibidticos utilizados, as polpas amputadas revestidas com a mistura
poliantibidtica mostraram o mais alto nivel de reabsor¢do. O grupo da penicilina
mostrou a maior incidéncia de reabsor¢ao interna.

Quando os compostos de calcio foram combinados com um antibidtico, a resposta da
polpa assemelhou-se a dos dentes tratados apenas com um antibiotico.

Parece ter havido uma relagdo directa entre a gravidade da inflamacao e a incidéncia da
reabsorcdo interna e uma relagdo inversa entre o grau de inflamagdo e a incidéncia da

formagao da ponte dentinaria.

60 primeiros molares definitivos inferiores com exposi¢des cariosas das polpas
(alguns com polipos pulpares) e imagens de radiolucéncia periapicais em pacientes
entre 8-13 anos de idade foram utilizados para a recolha de dados histologicos (Russo et
al. 1982). 20 dentes foram extraidos directamente e utilizados como controlos.
Pulpotomias foram realizadas nos restantes 40 molares. Em 20 dentes, um penso de uma
solucdo composta de acetato de prednisolona (1 ml) e nitrofurazona (1 ml) foi colocado
sobre a polpa. Apods 48 horas, este penso foi substituido por hidroxido de célcio. Para
determinar a influéncia deste curativo, os restantes 20 dentes foram tratados apenas com
hidréxido de calcio. O 6xido de zinco-eugenol foi utilizado para obturar os dentes.

Apos um més, os 40 dentes tratados foram extraidos (por razdes ortodonticas) e
preparados para o estudo microscopico.

Todos os dentes utilizados no estudo foram seleccionados porque apresentavam
rarefac¢do radiografica periapical e polpa vital na camara.

Para o grupo tratado com o penso e o hidroxido de célcio, 17 dos 20 dentes
apresentavam uma ponte de dentina sem infiltragdo de células inflamatorias na polpa.
Apenas 9 dos 20 dentes do grupo tratado com hidroxido de célcio tinham uma ponte

dentinaria.
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Um dente tratado apenas com hidréxido de calcio foi extraido no prazo de 1 més devido
a dor e tinha uma necrose pulpar incompleta.

As polpas tratadas com sucesso tinham pontes completas de tecido duro de espessura
variavel. As pontes tinham uma camada superficial irregular com pequenos buracos de
vacuo.

Perto da polpa, a ponte aparecia como dentina com menos canaliculos do que a dentina
nas paredes laterais. A polpa e os tecidos periapicais ndo mostravam infiltracdo
inflamatoria.

Algumas areas de reabsorcao dentaria foram reparadas ou mantiveram-se sob reparacao.
Trés pontes dentindrias eram muito irregulares, com projecgdes de tecido duro na polpa.

Estas eram lascas de dentina que foram projectadas na polpa durante a pulpotomia.

Com o sucesso das pulpotomias com MTA, Eghbal et al. decidiram estudar ao
microscopio o efeito deste material sobre o tecido pulpar. Foram seleccionados 14
molares de doentes entre os 16 ¢ os 28 anos (Eghbal et al., 2009). O critério de selec¢ao
foi um dente cariado com polpa exposta e dor persistente
Foi realizada uma pulpotomia cameral em cada dente com ProRoot MTA. Apos 24
horas, a restaura¢ao provisoria com 6xido de zinco-eugenol, e na auséncia de sintomas,
o dente era restaurado permanentemente com amalgama.

Por razdes ortodonticas, os dentes foram extraidos apds 2 meses (2 pacientes nao
regressaram) e avaliados histologicamente. Os exames de controlo confirmaram que
nenhum dos pacientes sentiu dor apdés uma pulpotomia. A observacao histologica
revelou que todos as amostras mostraram uma formagdo completa da ponte dentindria e

que as polpas eram vitais e livres de inflamacao.

Shueh el al. realizaram um estudo histoldgico de um pré-molar inferior extraido
por razdes ortodonticas, que tinha sido previamente tratado com uma pulpotomia
coronal com MTA e restaurado com resina composta (Shueh el al., 2010).

Na consulta de controlo de 1 més, 3 meses € 10 meses, o teste eléctrico mostrou
uma leitura de 67, 59 e 61 respectivamente. Os testes de frio e percussdo estavam todos
dentro dos limites normais. Ao longo deste periodo, as radiografias periapicais ndo
mostraram qualquer patologia apical.

10 meses ap6s o tratamento inicial, por razdes ortodonticas, o dente foi extraido.

Os autores decidiram examina-lo ao microscopio. Encontraram uma ferida de polpa
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livre de inflamag@o e coberta por uma ponte fina de dentina reparadora (figuras 5A e
5B), uma camada odontoblastica superficial destruida logo abaixo da ponte dentinaria

mas intacta em profundidade (figura 5A).

Figura 5: Microfotografias de secgdes de hematoxilina e tecido corado com eosina. Adaptado de Shueh el
al. (2010)

Numa secdo mais profunda do tecido, foi encontrada uma ponte dentinaria reparadora
mais espessa. O microscopio de alta resolugdo mostra que a ponte dentinaria reparadora
consiste em osteodentina, sem inflamagdo no tecido de polpa residual subjacente

(Figuras 5C e 5D).

2.5. Comparacio dos estudos e procedimentos

O exame de um dente definitivo maduro como candidato a pulpotomia total
requer uma avaliagdo cuidadosa da extensdo dos danos do tecido pulpar, utilizando
medidas clinicas e radiograficas (Zanini et al., 2019).

O estado da polpa diagnosticada pré-operatoriamente através de testes clinicos

deve ser confirmado intra-operatoriamente através da avaliagdo da hemorragia da polpa.
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Se a exposicao da polpa ndo causar hemorragia, a polpa coronal pode ser infectada e
necrotica, contraindicando um procedimento de pulpotomia total (Zanini et al., 2019).

A importancia da avaliagdo intra-operatdria da polpa ¢ bem ilustrada num estudo (Taha
& Abdelkhader, 2018b) onde, no pré-operatério, 7 dos 64 dentes (11%) sdo
diagnosticados como pulpite irreversivel, enquanto no intra-operatorio sao
diagnosticados como parcialmente necroticos (3 dentes) e completamente necréticos (4
dentes).

A avaliagdo radiografica pré-operatoria também pode ser ambigua. Por um lado,
as imagens periapicais podem nao estar presentes em casos de necrose pulpar
(Sundqvist, 1976). Por outro lado, a presenca de imagens periapicais, tradicionalmente
consideradas um sinal patognomoénico de necrose (Stashenko et al., 1998), pode ser
observada em pulpite irreversivel e reparavel, como ¢ o caso de varios estudos desta
revisdo (Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al., 2013; Qudeimat et al., 2017; Taha &
Abdelkhader, 2018b).

Os resultados dos estudos clinicos e histoldgicos convergem em considerar os
cimentos de silicato de calcio como materiais de escolha em caso de pulpotomia total
em dentes permanentes maduros com pulpite irreversivel. Os estudos clinicos
apresentam dentes assintomaticos, mais ou menos a longo prazo. As taxas de sucesso
sdo elevadas tanto para o MTA (Asgary & Eghbal, 2013; Kumar et al., 2016; Asgary et
al., 2017; Qudeimat et al., 2017; Taha et al., 2017; Koli et al, 2021), e para o CEM
(Asgary, 2011; Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al., 2013; Asgary et al., 2014; Asgary
et al.,, 2015; Asgary et al.,, 2017) como para o Biodentine™ (Soni 2016; Taha &
Abdelkhader, 2018a; Taha & Abdelkhader, 2018b). Estudos histologicos, realizados
apenas com o MTA, relatam um efeito anti-inflamatorio e a indugdo previsivel de
dentina terciaria de qualidade (Eghbal et al. 2009; Chueh & Chiang 2010). Até a data
nao foram feitos estudos histologicos com o CEM ou Biodentine™.

Alguns autores comparam os diferentes cimentos de silicato de célcio. Por exemplo, as
taxas de sucesso com MTA e CEM sdo comparaveis a 1, 2 e 5 anos (Asgary & Eghbal,
2013; Asgary et al., 2017). Outros estudos comparam os cimentos de silicato de calcio
com o tratamento endodontico convencional. Durante 5 anos, autores mostraram que os
resultados clinicos obtidos para CEM sdo equivalentes aos da pulpectomia (Asgary et
al., 2013; Asgary et al., 2014; Asgary et al., 2015). Ainda outro estudo mostrou

resultados comparaveis entre o MTA e a biopulpectomia a 1 ano (Koli et al., 2021).

50



Desenvolvimento

Assim, os cimentos de silicato de calcio representam uma alternativa interessante a
pulpectomia, mas sem as desvantagens desta. De facto, a biopulpectomia, tratamento
padrdo para pulpite irreversivel em dentes permanentes maduros, ¢ um tratamento
complexo, demorado e invasivo, enfraquecendo o dente mecanicamente ¢ privando-o
das suas capacidades de defesa (Berman & Hargreaves, 2020). Além disso, o custo do
tratamento do canal radicular (por molar) é quase quatro vezes superior a pulpotomia
(Asgary et al., 2014).

Bons resultados clinicos sdo obtidos com hidroxido de calcio, com taxas de
sucesso que variam entre 65,4% (DeRosa, 2006) e 81,2% (Kumar et al., 2016). Os
resultados histoldgicos sdo mais mitigados com a formagdo de ponte de dentina que
ocorre em 45% dos casos num estudo (Russo et al. 1982), e 69% dos casos noutro
(James et al. 1957).

De acordo com um estudo, as taxas de sucesso clinico sao comparaveis entre 0 MTA
(83,3%) e o hidroxido de calcio (81,2%) (Kumar et al., 2016).

Curiosamente, alguns autores mostram que as médias ponderadas das taxas de sucesso
ndo variam significativamente entre os materiais de prote¢do pulpar (Algaderi et al.,
2016).

Isto poderia ser explicado, especialmente para o hidroxido de calcio, pela restauracdo

coronal imediata e hermética apds a pulpotomia (Kunert et al., 2015).

Os dois pontos acima mencionados mostram o interesse de ndo considerar

simplesmente o estado inicial da polpa ou o material de protecao pulpar como variaveis
explicativas do sucesso, mas sim de ter em conta todos os parametros que podem variar
durante o procedimento e que podem, por sua vez, afectar o sucesso da pulpotomia
total.
Um estudo sugere que a sedacdo da polpa e uma técnica operatdria asséptica tém mais
impacto no sucesso da pulpotomia do que o tipo de material de protecao utilizado
(Englander et al., 1956). De facto, o procedimento deve cumprir varios objectivos-
chave: controlo da assepsia, controlo da inflamacao, cura da polpa e selagem.

E necessario limitar a contaminagio bacteriana ao longo do procedimento, o que
implica a desinfeccdo pré-operatoria, a utilizagdo sistematica do campo operatorio € a
irrigacdo anti-séptica intra-operatoria. O método de obtencdo da hemostase, o material
de prote¢do pulpar, e o tipo de restauracdo coronal sdo deixados a escolha do praticante,

dependendo da situacdo clinica.
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Os métodos para alcancar a hemostase diferem: aplicacao de pellets de algodao
estéril (Asgary, 2011), aplicagdo de pellets de algoddo estéril humedecido com
hipoclorito de sodio a 2,5% (Taha et al., 2017; Taha & Abdelkhader, 2018a; Taha &
Abdelkhader, 2018b; Koli et al, 2021), irrigagdo com solu¢do salina estéril (Kumar et
al., 2016) ou com hipoclorito de sédio a 5% (Qudeimat et al., 2017), ou irrigagdo com
solugdo salina estéril e aplicacao de pellets de algodao estéril (Asgary & Eghbal, 2013;
Asgary et al., 2013; Asgary et al., 2014; Asgary et al., 2015; Soni, 2016; Asgary et al.,
2017).

Nenhum estudo utilizou um agente hemostatico, tal como sulfato férrico ou peroxido de
hidrogénio, que pudesse mascarar o verdadeiro estado inflamatorio da polpa radicular
residual (Zanini et al., 2019).

Relativamente ao tempo necessario para parar a hemorragia, os autores sugerem
tempos de hemostase que variam entre os 2-3 minutos (Taha et al., 2017), 4 minutos
(Taha & Abdelkhader, 2018a ), 6 minutos (Taha & Abdelkhader, 2018b), 8 minutos
(Koli et al., 2021), ou mesmo até 25 minutos (Qudeimat et al., 2017).

De todos aqueles que mencionam o tempo de hemdostase, ¢ interessante notar que os
autores que registam o tempo mais longo sdo os que ndo tamponaram a ferida, apenas
lavaram a cavidade pulpar (Qudeimat et al., 2017).

Nao existem actualmente provas cientificas relativas ao periodo de tempo necessario
para alcancar a hemostase e para além do qual a pulpectomia radicular pode ser indicada
(Taha et al., 2017). Linsuwanont et al. chegam mesmo a relatar que o tempo para
alcancar a hemdstase ndo ¢ significativo no resultado da pulpotomia total (Linsuwanont
etal., 2017).

A inflamagdo pulpar tem uma progressao corono-radicular (Van Hassel, 1971).
Infelizmente, ¢ impossivel determinar o nivel exacto da inflamacao e s6 a hemorragia e
a realizacdo de hemostase podem guiar o praticante. Assim, quanto mais apicalmente a
amputagdo for executada, maior € a probabilidade de encontrar tecido pulpar saudavel.
No caso de uma pulpotomia total, quando a hemostase ndo pode ser alcancada apds a
seccdo da polpa da cdmera pulpar, é necessaria uma amputacdo mais apical de 2-3 mm
no canal (Englander et al., 1956, Asgary et al., 2015). Caso a hemostase ndo seja
alcancada, entdo a pulpectomia ¢ indicada.

A selagem ¢ também um factor chave para o sucesso do procedimento. Na
literatura, as restauragdes por amalgama ou protese fixa estdo associadas a uma taxa de

falhas inferior a das restauracdes por resina composta (Kunert et al., 2015; Alqaderi et
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al., 2016). As restauragdes em amalgama tém uma excelente longevidade,
particularmente devido aos produtos de corrosdo bacteriostatica (Opdam et al., 2010).
Dos 14 estudos clinicos da revisdo, 9 obturaram com amalgama: 6 exclusivamente
(Asgary, 2011; Asgary & Eghbal, 2013; Asgary et al., 2013; Asgary et al., 2014; Asgary
et al., 2015; Asgary et al., 2017), 3 alternaram com restauragdes de resina composta
(Taha et al, 2017; Taha & Abdelkhader, 2018a; Taha & Abdelkhader, 2018b). 4
restauraram com coroas dentarias: 2 consistentemente (Soni 2016; Qudeimat et al.,
2017), 2 nao (Taha & Abdelkhader, 2018a; Taha & Abdelkhader, 2018b). E 1 obturou,
exclusivamente, com resina composta (Kumar et al., 2016).

Restauragdes coronais indirectas (coroas, onlays) e restauragdes directas de resina
composta podem ser consideradas ap6s uma pulpotomia total. O mais importante ¢é
limitar o tempo necessario para completar a restauragao coronal final. De facto, existe
uma relagao entre o tempo para completar a restauragao coronal final e o fracasso da
terapia (Linsuwanont et al., 2017).

O tempo de presa do material de protegdo pulpar deve ser tido em conta antes da
realizacdo da pulpotomia total. Como o MTA (ProRoot MTA, DentsplySirona) tem um
longo tempo de presa (2h45), a restauragdo coronal final ¢ atrasada, aumentando o risco
de contaminagdo bacteriana imediata. No entanto, o tempo de presa das novas formas
comerciais de MTA (MTA Angelus, Angelus ou MM-MTA, MicroMega) ¢
consideravelmente mais curto. Por exemplo, sdo apenas 15 minutos para MTA Angelus
(Tawil et al., 2015). A utilizacdo de Biodentine™, que tem um tempo de presa
significativamente mais curto, ¢ atrativa (9-12 minutos). O tempo de presa do CEM (50
minutos) €, reconhecidamente, mais curto do que o do ProRoot MTA, mas ainda longo
quando comparado com Biodentine™ ou MTA Angelus.

Os silicatos de calcio sdo materiais relativamente caros (especialmente o MTA),
0 que pode limitar a sua utilizacdo, especialmente nos paises em desenvolvimento.
Nestas condigoes, a utilizagdo de hidroxido de célcio com uma restauragao coronal

definitiva imediata pode ser uma alternativa interessante.

Quanto ao seguimento do paciente, ¢ importante notar que os sintomas podem
estar ausentes mesmo quando a doenca da polpa progride para necrose (Ricucci et al.,
2014), enquanto que a restauragdo profunda e a formagao de dentina reparadora podem

distorcer os testes de sensibilidade da polpa (Zanini et al. 2016).
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O sucesso radiografico baseia-se, geralmente, na auséncia de imagens periapicais, que
no entanto ndo sao visiveis nas fases iniciais da destruicao dos tecidos (Abella et al.,
2012). Além disso, a observagdo de uma ponte dentindria na radiografia nem sempre €
obvia devido a sua fraca mineralizacdo, a sobreposi¢ao de raizes e a radiopacidade do

material da protecao pulpar utilizado (Zanini et al. 2016).
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III. Conclusao

A pulpotomia coronal pode ser considerada um procedimento terapéutico para a
pulpite irreversivel em dentes permanentes maduros. Deve incluir todas as agdes pré,
intra e pds-operatdrias para evitar a contaminagdo bacteriana antes, durante e apos o
tratamento.

A sua utilizacdo na pratica diaria poderia ajudar a alargar as indicagdes para o

tratamento endoddntico.

Os resultados dos estudos clinicos ¢ histoldgicos convergem para admitir que os
cimentos de silicato de célcio sdo os materiais de escolha. Os estudos clinicos mostram
excelentes resultados. Os estudos histologicos, realizados apenas com MTA, relatam um
efeito anti-inflamatorio e a indugdo previsivel de dentina terciaria de qualidade.

Bons resultados clinicos sdo obtidos com hidroxido de calcio. Os resultados

histologicos sdo mais mitigados com a formacgao de pontes de dentina menos apertadas.

No entanto, sdo necessarios mais estudos para validar esta terapia e especificar,
de acordo com as situagdes clinicas, o material de protecdo pulpar e o tipo de
restauracdo coronal adaptado a cada caso, tendo em conta o estado do dente, as

condi¢des de intervencao e a situagdo médico-econdmica do paciente.
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