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ABSTRACT

Introduction: Coronal pulpotomy is a vital pulp therapy traditionally used in deciduous and
immature permanent teeth. The advent of new pulp capping biomaterials and the recent
advances in pulp biology demonstrated that permanent mature teeth with symptomatic
irreversible pulpitis can be effectively treated with coronal pulpotomy, as a more conservative
approach to the nonsurgical root canal treatment. Determining predictive factors of success
that can facilitate triage of cases that can be predictability treated with coronal pulpotomy will
allow its full use in the contemporary, biologically minimally invasive, conservative and
evidenced-based clinical practice of endodontics.

Objectives: Search the bibliography for articles related to the success rate of coronal
pulpotomy in permanent teeth with symptomatic irreversible pulpitis and the influence of
predictive factors in the success rate of coronal pulpotomy.

Materials and methods: The following review was conducted by following PRISMA guidelines
and the PICO principle. Literature search was carried out independently by two authors in
PubMed, EMBASE, Cochrane Library and Web of Science electronic databases. Studies
investigating the success of coronal pulpotomy, complete and partial pulpotomies, in
permanent teeth with signs and symptoms indicative of symptomatic irreversible pulpitis were
included. Included studies were analyzed for risk-of-bias using RoB 2 and Newcastle-Ottawa
scale risk-of-bias assessment tools.

Results: 12 articles were included in this review, of which seven were randomized controlled
trials and the remainder were prospective cohort studies. At the follow-up periods of 12- and
24-months, the success rate of CP was higher than 85% while for PCP it was higher than 80%.
Only three studies analyzed the success of coronal pulpotomy at follow-up periods of more
than 24-months, of which two had low quality and high risk-of-bias, compromising the validity
of the results. Predictive factors, such as age, stage of root development, time needed to
achieve hemostasis, preoperative painful symptoms and pulp capping material were presented
in tables and analyzed.

Conclusion: The results suggest high clinical and radiographic success for coronal pulpotomy
in treating permanent teeth with symptomatic irreversible pulpitis. The reviewed predictive
factors had no impact on the success rate of coronal pulpotomy. However, the included studies
had high heterogeneity and most had moderate risk-of-bias. Therefore, more adequately

designed studies with longer follow-up periods are needed.

Keywords: Symptomatic irreversible pulpitis; coronal pulpotomy; predictive factors.



RESUMO

Introducdo: A pulpotomia coronaria é uma terapéutica pulpar vital tradicionalmente
preconizada no tratamento de dentes deciduos e dentes permanentes imaturos. O advento
de novos biomateriais de recobrimento pulpar, avancos recentes do conhecimento de biologia
pulpar e aumentada experimentacdo com esta terapéutica, demonstraram que dentes
permanentes maduros com pulpite irreversivel sintomatica podem ser eficazmente tratados
com a pulpotomia coronaria, numa perspetiva mais conservadora do que a do tratamento
endodontico nao-cirargico (TENC). A determinacdo de fatores preditivos de sucesso que
auxiliem a triagem de casos passiveis de serem tratados, previsivelmente, com pulpotomia
coronaria, permitird o seu pleno uso na préatica clinica contemporanea de endodontia,
biologicamente menos invasiva, conservadora e baseada ha evidéncia.

Objetivos: Pesquisar na bibliografia artigos sobre a taxa de sucesso da pulpotomia coronaria
no tratamento de dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica e a influéncia dos
fatores preditivos na taxa de sucesso da pulpotomia coronaria.

Materiais e métodos: A presente revisao foi elaborada de acordo com as diretrizes PRISMA
e o principio PICO. A pesquisa literaria foi realizada de forma independente por dois autores
nas bases de dados eletronicas: PubMed, EMBASE, Cochrane Library e Web of Science.
Foram incluidos apenas estudos que avaliassem o sucesso da pulpotomia coronaria,
completa (PCC) e parcial (PCP), no tratamento de dentes permanentes com sinais e sintomas
indicativos de pulpite irreversivel sintomatica. Os estudos incluidos foram analisados com as
ferramentas de avaliagéo de risco RoB 2 e a escala Newcastle-Ottawa.

Resultados: Foram incluidos nesta revisdo sistematica 12 artigos, sete ensaios clinicos
randomizados e cinco estudos de coorte prospetivos. Para os periodos de follow-up de 12 e
24 meses verificaram-se taxas de sucesso clinicas e radiogréaficas para a PCC superiores a
85% e superiores a 80% para a PCP. Apenas trés estudos analisaram 0 sucesso da
pulpotomia coronaria em periodos de follow-up superiores a 24 meses, sendo que dois
apresentavam baixa qualidade e elevado risco de viés, pelo que a validade destes resultados
estd comprometida. Os fatores preditivos, como a idade, estadio de desenvolvimento
radicular, tempo para controlo hemostatico, sintomatologia dolorosa e biomateriais de
recobrimento pulpar foram apresentados em tabelas e analisados.

Conclusao: Os resultados sugerem elevado sucesso clinico e radiografico da pulpotomia
coronaria no tratamento de dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica. Os
fatores preditivos avaliados n&o tiveram impacto no sucesso da pulpotomia coronaria.
Contudo, os estudos incluidos apresentam elevada heterogeneidade e a maioria apresenta
risco de viés moderado, pelo que sdo necessarios mais estudos com melhor qualidade e
periodos de follow-up mais longos.

Palavras-chave: Pulpite irreversivel sintomatica; pulpotomia coronaria; fatores preditivos.



INTRODUCAO

1. Pulpite irreversivel e o seu diaghdstico
A pulpite é uma leséo inflamatéria da polpa dentaria decorrente, tipicamente, de invaséo por
microrganismos patogénicos através de exposicao pulpar por lesdo de carie profunda (1) ou
procedimentos restauradores profundos, resultando em inflamacéo pulpar. A inflamagéo
pulpar surge como reagdo secundaria a libertagdo de mediadores pro-inflamatérios, no
seguimento de lesdo tecidular por traumatismo fisico, quimico ou térmico e invasao por
microrganismos, entre outras causas (2—6). A progressado da inflamacao pulpar, por se tratar
de tecido conjuntivo, ocorre de forma similar ao que acontece com outros tipos de tecido
conjuntivo, passando por um estadio de tecido saudavel, inflamado (pulpite) e terminando em
necrose tecidular (necrose pulpar), com perda tecidular (7). A natureza progressiva e dinamica
da inflamacao pulpar, caso esta ndo seja tratada, resulta em sinais e sintomas diferentes
consoante o estadio da patologia (6,7). Para além disso, a reacdo e percegdo algica varia
entre individuos, como consequéncia do estado emocional e mecanismos de coping da dor

(7), o que dificulta um diagndstico preciso do estadio de pulpite.

Existem varios sistemas de classificagdo para as lesfes pulpares, sendo a maioria baseada
em achados histopatoldgicos, em vez de clinicos, o que nem sempre se correlaciona com o
verdadeiro estado da polpa (5-8). Segundo a Associacdo Americana de Endodontistas a
patologia pulpar pode ser classificada clinicamente em: polpa normal, assintomatica ou
respondendo de forma leve e transitoria ao teste de sensibilidade com o frio; pulpite reversivel,
gue apoés tratamento adequado, € capaz de reverter para um estadio normal; pulpite

irreversivel, sintomatica ou assintomatica, e necrose pulpar (8).

Considera-se, tradicionalmente, uma polpa irreversivelmente inflamada quando esta é
incapaz de reverter para um estadio de polpa saudavel. A pulpite irreversivel pode ser
classificada clinicamente como sintomatica, apresentando como sintomas: dor espontanea,
intermitente, irradiante, intensa e prolongada a estimulos dolorosos térmicos, persistindo
durante varios minutos ou até horas ap6s a remocéao do estimulo doloroso, ou assintomatica,
guando esta ndo apresenta sintomatologia dolorosa e responde de forma normal aos testes
de sensibilidade térmicos (7,8). Uma polpa irreversivelmente inflamada pode sofrer alteracdes
dindmicas durante o curso da inflamacéo, podendo alternar, num reduzido espago de tempo,

de um estédio crénico e assintomético a agudo e sintomatico (7).



2. Correlacdo entre estadio histopatoldgico e clinico
A pulpite irreversivel resulta da progresséao gradual de uma pulpite reversivel ndo tratada para
um quadro inflamatorio irreversivel, que nem sempre esta associado com alteragdo da
sintomatologia dolorosa. Histologicamente observam-se areas de coagulagdo ou necrose de
liguefac@o na polpa coronéria, colonizadas por bactérias e rodeadas por um intenso infiltrado
inflamatério (9), frequentemente confinada a areas proximas da exposi¢do pulpar por lesdo
de cérie. A invasdo bacteriana encontra-se inicialmente restrita a uma pequena porcado da
polpa coronaria e limitada por uma intensa resposta inflamatéria, verificando-se inflamacéao

ligeira ou auséncia de inflamacao no restante tecido pulpar coronério e polpa radicular (3,9).

O diagndstico clinico de pulpite irreversivel sintomatica baseia-se na resposta aos testes
pulpares de sensibilidade térmica, com o frio e o calor, que nem sempre se correlacionam
com um estadio histopatolégico de inflamacdo irreversivel (5,6,9-16), nem a sua
categorizagdo como pulpite irreversivel determina o real potencial de reparacdo do tecido
inflamado (17).

A incoeréncia entre o estado histopatolégico de inflamacgéo irreversivel e o diagndstico clinico
de pulpite irreversivel é analisada em multiplos estudos (9-15), havendo estudos que
constatavam haver nenhuma ou pouca correlacdo entre a sintomatologia de pulpite
irreversivel e os achados histolégicos (11-13). Dois estudos recentes demonstraram existir
boa correlacdo entre o diagndstico pulpar e o estadio histopatoldgico (9,10), verificando-se,
contudo, num dos estudos que existia uma correlacdo menor nos casos de pulpite irreversivel
sintomatica comparativamente com os de polpa saudavel e pulpite reversivel (9). E, portanto,
claro que os procedimentos atuais de diagnostico sdo incapazes de identificar, de forma
fidedigna, o estadio inflamatério pulpar o que, por sua vez, dificulta o planeamento do

tratamento o qual depende, impreterivelmente, de um correto diagndstico pulpar (5).

3. Resisténcia a fratura
A realizacdo de procedimentos menos conservadores, como o tratamento tradicionalmente
tipificado para dentes permanentes com pulpite irreversivel, nomeadamente o tratamento
endodontico ndo-cirdrgico (TENC), também designado por pulpectomia, esta associado a uma
elevada perda de estrutura dentéria e, por conseguinte, uma reducgdo na resisténcia do dente
a fratura. A preparagdo cavitaria e instrumentacdo radicular, bem como os procedimentos
restauradores pré-operatorios e sucedaneos, requerem a remo¢do de uma quantidade

significativa de estrutura dentaria, que fragiliza de forma significativa o dente (18-20).



O uso solugdes quimicas de irrigacdo no desbridamento quimico-mecénico, como o
hipoclorito de sddio e quelantes, em concentracfes elevadas e durante um periodo superior
a 10 minutos, resulta na alteracdo da dentina, levando a redu¢do do modulo de elasticidade
e resisténcia a flexdo, erosdo e amolecimento da mesma (18,21,22). A configuracao e
extensdo do acesso cavitario sao fatores preponderantes na reducéo da resisténcia a fratura,
sendo que preparagdes cavitarias mésio-ocluso-distais com perda das cristas marginais séo

as que mais fragilizam o dente (18,23).

Dentes sujeitos a TENC experienciam fraturas radiculares verticais mais frequentemente que
dentes nao restaurados (24), atribuindo-se ao aumento das tensfes com perda de estrutura
(25). A resisténcia a flexdo da dentina radicular em dentes sujeitos a TENC é quase 20%
inferior & de dentes sem tratamento endoddntico. Outro fator que contribui para 0 aumento do
risco de fraturas é o uso de materiais de obturacdo para preenchimento dos canais
radiculares, distribuindo menos equitativamente as cargas, a que o dente esté sujeito, quando
comparado a um dente com tecido pulpar vital (26,27). A perda de tecido vital resulta, também,
na auséncia de mecanismos propriocetivos e de pressdo que protegem o dente de forcas

excessivas, levando a menores taxas de sobrevivéncia (28,29).

A perda de estrutura dentéria e alteracéo das propriedades viscoelasticas resultante do TENC,
como a preparagdo cavitaria, alargamento dos canais radiculares e uso prolongado de
solucdo quimicas de irrigacdo, bem como a remocao, na sua totalidade, do tecido pulpar vital,
leva a perda da sensibilidade propriocetiva (18) e menor resisténcia a fratura, e, por
conseguinte, pior prognéstico mecanico do que dentes vitais ou sujeitos a tratamentos

pulpares mais conservadores como a pulpotomia (20).

4, Pulpotomia coronaria
A pulpotomia coronaria, terapéutica pulpar vital, é definida, segundo a declaracdo de posicao
guanto ao tratamento de caries profundas e polpas expostas pela Sociedade Europeia de
Endodontia, como a remog¢&o completa, ou parcial, da polpa coronaria, seguida de aplicacao
direta de um biomaterial sobre o tecido pulpar remanescente, no caso da pulpotomia corondria
parcial (PCP), ou tecido pulpar ao nivel dos orificios dos canais radiculares, quando se trata
de uma pulpotomia coronéaria completa (PCC), antes da colocagéo da restauracdo definitiva
(17). A pulpotomia pode ser classificada em PCC, quando é removida por completo a polpa

corondria, e em PCP, quando é removida apenas uma por¢éo da polpa coronaria.
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A preservacao de polpa vital e saudavel, prevenindo o desenvolvimento de periodontite apical,
no ambito de uma terapia biologicamente minimamente invasiva e conservadora é um tema

essencial na pratica clinica contemporanea de endodontia (17,30).

A terapéutica pulpar vital, nomeadamente a pulpotomia coronaria, tem sido utlizada de forma
eficaz no tratamento de dentes permanentes com pulpites irreversiveis parciais, cuja

inflamacao se encontra limitada & polpa coronaria e préxima da lesdo de cérie (17,31,32).

Gragas ao avanco do conhecimento sobre a biologia da polpa e desenvolvimento de novos
biomateriais, a pulpotomia coronaria tem emergido como tratamento alternativo ao TENC, em
dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica (16,29,33,34), por ser um tratamento
mais conservador, rapido, tecnicamente mais simples e mais econémico, minorando algumas
das desvantagens do TENC, como a reducao significativa de estrutura dentaria, e aumentado
risco de fratura, inflamacéo periapical residual e perda de vitalidade. A manutencdo da
vitalidade € especialmente importante por preservar a inervacao, vascularizacdo, as
propriedades neuro-sensoriais e propriocetivas do dente (31,33—-35), o potencial regenerativo
e de desenvolvimento da polpa e os mecanismos de defesa, como a resposta biolégica imune

e a dentinogénese terciaria (16,17,30).

4.1. Protocolo

Dependendo do tipo de pulpotomia coronaria, PCC ou PCP, sera removido mais ou menos
tecido pulpar coronério. A PCC consiste na remocéao de toda a polpa coronaria, com remoc¢ao
de tecido pulpar até aos orificios de entrada dos canais radiculares (17). A PCP implica a
amputacdo de apenas parte do tecido pulpar coronario e dentina infetada, limitada a area
pulpar exposta por lesdo de carie, a uma profundida habitual de 2 a 3 mm (36).

A realizagdo da pulpotomia coronéria, independentemente do tipo, devera ser realizada sob
isolamento absoluto, com dique de borracha, e a remocgéao, na totalidade, da leséo de cérie
deveré ser feita com auxilio de microscopio cirargico. Apdés a remocédo da lesdo de carie, o
tecido inflamado é normalmente removido com instrumentos manuais afiados e brocas
carbide ou diamantadas esterilizadas, montadas em contra-angulo e com irrigacdo abundante
(16,17). A desinfecéo e controlo hemostético obtém-se com bolas de algodao embebidas em

hipoclorito de sodio (0,5 a 5%), clorexidina (0,2 a 2%) ou solugéo salina (37).

4.2. Biomateriais de recobrimento pulpar
O desenvolvimento de novos materiais bioativos, com melhoria da biocompatibilidade, que
eficazmente protegem a polpa vital t€m contribuido significativamente para a elevada eficacia

da pulpotomia coronaria (38).
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O hidréxido de célcio (HC) foi um dos primeiros biomateriais a ser usado em pulpotomias por
estimular a dentinogénese terciaria, gracas a sua alta alcalinidade. Presentemente, o HC é
um biomaterial que esta em desuso pelo seu efeito cauterizador nos tecidos pulpares e
formacdo de ponte dentindria de pobre qualidade (39). O agregado de trioxidos minerais
(MTA) é atualmente o material mais utilizado nas terapéuticas pulpares vitais (40). Estudos in
vivo e in vitro reportam excelentes propriedades fisico-quimicas e biolégicas do MTA, sendo
essas a boa capacidade de selagem, inducao e proliferacdo celular, atividade antibacteriana,
devendo-se a sua elevada alcalinidade, e excelente biocompatibilidade (41,42). Resultados
histolégicos demonstram que o MTA provoca menor inflamagéo e necrose pulpar e produz
uma ponte dentinaria de melhor qualidade do que a produzida pelo HC. Em contrapartida, o
MTA descolora o dente, apresenta um tempo de presa longo, € dispendioso e de dificil

manuseamento (43,44).

Outros biomateriais tém sido desenvolvidos numa tentativa de colmatar as falhas dos
biomateriais anteriormente mencionados, como a Biodentine (Septodont; Saint-Maur-des-
Fossés, Franca), mistura enriquecida de calcio (CEM; Bionique Dent, Teerao, Irdo) e fibrina
enriguecida com plaquetas (PRF). A Biodentine, comparativamente com o MTA, apresenta
melhores propriedades mecanicas, melhor estabilidade de cor e menor tempo de presa.
Apesar da sua reconhecida eficacia clinica nas prote¢bes pulpares, nao € atualmente o

material mais usado na pratica clinica (45).

Estes biomateriais tém sido objeto de analise em estudos recentes e comparados entre si de
forma a identificar o biomaterial de recobrimento pulpar que melhor contribui para o sucesso

da pulpotomia coronaria.

5. Critérios de sucesso

De modo geral o sucesso da pulpotomia coronaria é categorizada de forma binaria em
sucesso e insucesso, mas os critérios utilizados, e os periodos de follow-up, variam
significativamente entre estudos (33), contribuindo para a variabilidade de resultados e

heterogeneidade dos estudos.

A pulpotomia coronéria é considerada como bem sucedida quando se verifica sucesso clinico
e sucesso radiografico, avaliados de forma independente e em periodos sucessivos de follow-
up, sem haver a necessidade de realizacdo de TENC. O sucesso geral (O), designacao
atribuida em alguns estudos, refere-se a combinagéo dos dois sucessos, clinico e radiogréafico
(46).
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5.1. Sucesso clinico
Sucesso clinico é descrito, de forma relativamente unanime, como a auséncia de sinais
clinicos (edema e fistula) e de sintomatologia dolorosa (dor espontanea e a percusséao e/ou
palpacéo) (46—49).

5.2. Sucesso radiografico
A avaliacao radiografica é feita de modo a avaliar possiveis alteraces e evolucdo do estado
periapical do dente entre diferentes momentos sucedaneos (33). Os critérios indicativos de
sucesso radiogréfico sao a resolucdo ou redugéo no tamanho da leséo periapical radiogréfica
existente e auséncia de lesdo radiogréafica sugestiva de periodontite apical (alargamento do
ligamento periapical e rarefacdo dssea periapical), apds a realizacdo da pulpotomia coronaria
(48).

6. Fatores preditivos
A obtencao de um diagndstico provisorio inicial do estado da polpa, através de uma avaliagcao
meticulosa que deverda incluir a progressdo e caracterizacdo da sintomatologia dolorosa,
suplementada com métodos complementares de diagndstico, como o exame clinico e

radiogréafico, é essencial para a triagem dos casos passiveis de serem tratados com

pulpotomia coronaria.

As principais técnicas atuais de diagnostico clinico de pulpite irreversivel sintomatica
assentam na resposta dolorosa a estimulos térmicos, como o calor e frio, métodos
diagnésticos subjetivas, relativamente simplistas (17) e que nao podem ser usados de forma
fiavel como critérios para determinar o estado histopatolégico da polpa (16,38). Considerando
as limitagbes das atuais técnicas de diagnostico clinicas do estado da polpa, é importante
considerar outros fatores pré- e peroperatérios que poderdo auxiliar o médico dentista na
determinacdo do estado de saude do tecido pulpar remanescente, permitindo, deste modo,
melhor triar os casos de pulpites irreversiveis sintomaticas a serem tratados com pulpotomia

corondria e que mais provavelmente resultardo em sucesso.

A idade é sugerida como um importante fator preditivo de sucesso da pulpotomia coronaria
(50). Segundo Takahashi K et al. (50), a polpa de doentes mais idosos, por ser mais fibrosa e
ter menor conteado de células estaminais, apresenta uma capacidade de resisténcia a
inflamacdo inferior a das polpas de doentes jovens, que apresentam polpas mais
vascularizadas e mecanismos de defesa mais capazes de lidar com infe¢cdes bacterianas,
para além disso, estdo associadas a maior potencial regenerativo que polpas mais

envelhecidas (51).
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O TENC é desaconselhado no tratamento de dentes permanentes imaturos com tecido pulpar
radicular vital por este tratamento remover irremediavelmente o tecido pulpar radicular
remanescente vital, necessario para o desenvolvimento radicular e apexogénese. A
pulpotomia coronéria € especialmente importante em casos de dentes permanentes imaturos
e é universalmente aceite como o tratamento de eleicdo nestes casos (52), por ser
demonstrativamente capaz de estimular eficazmente o desenvolvimento radicular (53-55).
Para além disso, dentes permanentes imaturos apresentam elevado potencial de
regeneragdo. O tipo de biomaterial de recobrimento pulpar utilizado e o tipo de pulpotomia
coronaria poderéo influenciar diferentemente o sucesso da terapéutica pulpar vital de dentes
permanentes imaturos (52,55). Por estes motivos, o estadio de desenvolvimento radicular foi

considerado nesta revisao sistematica como um fator preditivo de sucesso.

O tempo para controlo hemostatico, ap6s remocao do tecido pulpar infetado durante a
pulpotomia coronéria, tem sido reportado por alguns autores (34,37,47) como um fator
preponderante no sucesso da pulpotomia corondria. Aguilar et al. (37) constata que tempos
superiores a 10 minutos indicam que a inflamag&o pulpar progrediu para os canais radiculares,

mas este limite tem sido questionado por revisfes recentes (49).

O ultimo, e nao menos importante, fator preditivo de sucesso a avaliar € a sintomatologia
dolorosa pré-operatoria. Tratando-se de um dos sinais cardinais de inflamacéo, a intensidade
e severidade da dor, avaliada por via de questionarios pré-operatérios, podera indicar a
severidade e extensdo da inflamacg&o do tecido pulpar coronéaria e, desse modo, predizer o

sucesso da pulpotomia corondria ou contraindicar o tratamento.

14



OBJETIVOS

Pesquisar na literatura qual a taxa de sucesso da pulpotomia coronaria no tratamento de
dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica, como objetivo primario, e, como
objetivo secundario, avaliar a influéncia dos fatores preditivos na taxa de sucesso da

pulpotomia no tratamento de dentes com pulpite irreversivel sintomatica.
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MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistemética foi elaborada de acordo com as diretrizes PRISMA (https://prisma-
statement.org//PRISMAstatement/checklist.aspx, sitio consultado em maio de 2022) e o
principio PICO para responder as seguintes questdes clinicas: Qual é a taxa de sucesso da
pulpotomia corondria no tratamento de dentes permanentes com sinais e sintomas indicativos
de pulpite irreversivel, com exposicdo pulpar por lesdo de céarie, e quais sdo os fatores
preditivos de sucesso da pulpotomia coronéria como tratamento de dentes permanentes com

sinais e sintomas indicativos de pulpite irreversivel sintoméatica?

A pergunta PICO foi delineada da seguinte forma:

P (populacdo) — dentes com lesbes de carie e sinais e sintomas indicativos de pulpite

irreversivel,
| (intervencao) - pulpotomia coronéria (pulpotomia total e parcial);

C (comparacao) — fatores preditivos (idade, estadio de desenvolvimento radicular, tempo para

controlo hemostatico e sintomatologia dolorosa pré-operatoria);

O (desfecho) — taxa de sucesso do tratamento (com base em critérios clinicos e radiogréaficos).

Estratégia de pesquisa e fontes bibliogréaficas

A pesquisa literaria foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, EMBASE, Web of
Science e Cochrane Library, usando uma chave de pesquisa elaborada para ser usada na
PubMed e adaptada para as restantes bases de dados eletrénicas (Tabela 1). A pesquisa foi
realizada sem restricdes linguisticas e limitada a artigos publicados até marco de 2022.
Realizou-se uma pesquisa manual no Google Scholar de modo a pesquisar literatura
‘cinzenta” e identificar artigos ndo indexados nas bases de dados anteriormente

mencionadas. Foi também pesquisada a lista de referéncias dos artigos selecionados.

Tabela 1 — Chave de pesquisa utilizada na PubMed.
((pulpotomy[TIAB] OR "pulpotomy"[MH]) AND ("irreversible pulpitis"[TIAB] OR irreversible[TIAB])
AND (pulp*[TIAB] OR pulpitis[TIAB] OR ‘"pulpitis"'[MH])) NOT (pulpectomy[TIAB] OR
"pulpectomy”"[MH] OR apexification[TIAB] OR "apexification"[MH] OR apexogenesis[TIAB] OR
capping[TIAB] OR "dental pulp capping"[MH] OR injuries[SH] OR injuries[TIAB] OR trauma[TIAB] OR
"wounds and injuries"[MH] OR (wounds[TIAB] AND injuries[TIAB]) OR "wounds and injuries"[TIAB])
[MH]: Termos MeSH; [TIAB]: Titulo e abstract; [SH]: Subtitulo.
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Processo de selecao
O processo de selecdo foi feito com base nos critérios de inclusdo e exclusdo listados na

tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2 — Critérios de inclusdo e exclusao
Critérios de inclusao Critérios de exclusao

e Estudos de coorte prospetivos ou ensaios | e Estudos em animais ou histolégicos;
clinicos randomizados, realizados em | e Séries de casos, revisdes narrativas ou
humanos e em meio hospitalar ou em centros | sistematicas;
de prestacéo de cuidados primarios; e Artigos indisponiveis, duplicados ou

e Dentes permanentes vitais com lesdo de cérie | retraidos;

e com sinais e sintomas clinicos e | e Tratamento interventivo que nido a
radiograficos  de  pulpite irreversivel | pulpotomia coronaria;
sintomética; ¢ Dentes deciduos;

* Pulpotomia coronaria (completa e parcial); « Estadio de desenvolvimento dentario ou

e Estudos que avaliavam o sucesso da | radicular ndo especificado;
pulpotomia no seguimento de um follow-up | e Pulpites irreversiveis assintomaticas,
com observagao clinica e radiografica; pulpites reversiveis, necroses pulpares,

e Estudos que reportavam as taxas de sucesso | patologia pulpar ndo especificada ou de
clinica e radiografica, ou o sucesso geral, num |  origem traumatica;

periodo de follow-up de pelo menos 12 | « Sem follow-up ou inferior a 12 meses e

meses; sem avaliacao clinica e radiogréfica;
e Estudos que avaliavam fatores preditivos. e Estudos que n&o referiam fatores
preditivos.

Extracdo e andlise de dados

A selecdo dos artigos foi realizada com o software Mendeley® (Elsevier Inc., Nova lorque,
EUA), de forma independente por dois autores (J.F.G. e S.P.). Foi feito num primeiro momento
a remocéao dos artigos duplicados, seguido da exclusdo dos artigos com base na leitura dos
titulos e abstracts. Os textos completos, quando disponiveis, dos artigos com relevancia para
o tema foram integralmente lidos e selecionados com base nos critérios de incluséo e excluséo
(Tabela 2). Os dados pertinentes a presente revisdo foram extraidos e compilados numa folha
de Excel® (Microsoft, Redmond, EUA).

A taxa de sucesso, objetivo primario desta reviséo sistematica, foi calculada a partir da divisao

do numero de intervengbes consideradas bem-sucedidas pelo numero total de casos
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intervencionados. A taxa de controlo foi calculada com base no nimero de doentes no
momento da intervencdo e doentes disponiveis nos respetivos periodos de follow-up
sucedaneos. Nao foi possivel a analise estatistica dos resultados, devendo-se a

heterogeneidade dos estudos incluidos, optando-se pela andlise qualitativa dos dados.

Avaliacéo da qualidade

O risco de viés foi avaliado de forma independente por dois autores (J.F.G. e S.P.) recorrendo
a duas ferramentas de avaliacdo de qualidade. Os ensaios clinicos randomizados foram
avaliados com a ferramenta RoB 2 (https://www.riskofbias.info/welcome/rob-2-0-tool, sitio
consultado em maio de 2022). Foi aplicada a escala de Newcastle-Ottawa
(http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp, sitio consultado em maio de
2022) para avaliar os estudos de coorte prospetivos. Os estudos incluidos foram classificados
de acordo com o seu nivel de evidéncia, como definido pelas recomendac¢des da Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-
evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-levels-of-evidence-march-2009,  sitio

consultado em maio de 2022).
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RESULTADOS

Processo de selecéo

O processo de sele¢cdo dos artigos encontra-se delineado abaixo (Figura 1). A pesquisa das
bases de dados eletrénicas resultou num total de 221 registos. Apos remocgao de 92 artigos
duplicados, foram lidos 129 titulos e abstracts, tendo sido excluidos 59 artigos por nao terem
relevancia para a revisdo. Decorrente do processo de sele¢do e elegibilidade, foram incluidos
nesta revisao sistematica 12 artigos (Tabela 3), sete ensaios clinicos randomizados (56—62)

e cinco estudos de coorte prospetivos (63—67).

8 Registos identificados pela . duolicad id
o pesquisa nas bases de dados Artigos duplicados removidos
I - (n=92)
s eletronicas
= (n=221)
(]
=)
A 4 Artigos excluidos ap06s
o Artigos selecionados sele¢do com base titulo e
@ — abstract
o (n=129)
Q@ (n=59)
(<5}
n
N/ . , .
Artigos excluidos pelos seguintes
) : motivos” (n=56):
Artigos seleuonados_ para e Artigo indisponivel (n=23)
. leitura mtggral_ {e, a_lvalhados | o Revises (n=9)
S segu? qt;:_lrllder(ljos € | o Ensaio clinico ndo-randomizado (n=1)
j= € e?r;-l;o? € e Opinides/cartas (n=2)
3 — e Séries de caso (n=12)
= e Diagnostico ndo especificado (n=1)
w o Diagnostico de pulpite reversivel (n=1)
e Dentes deciduos (n=7)
— A4 _ -
— Artigos analisados por Artigos ?XCIu'd?f gor
completitude dos dados e con?apnrﬁr?zgoasr rifL:nfaS t Orsa de
o clareza (n=14) linados p IStu
ke diagnésticos (n=2)
2 ¢
B . .
= Artigos incluidos
(n=12)

Figura 1 — Fluxograma da estratégia de pesquisa.
"Alguns estudos foram excluidos por mais do que um motivo.
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Tabela 3 — Lista de artigos incluidos.

Autor, ano Jornal Titulo do artigo Tipo de estudo
e E Acta Treatmgnt_ outcomes of pu_l;_)otor_ny |n_permar_1ent Ensaio clinico
Odontol molars with irreversible pulpitis using biomaterials: a .
2013 (56) . . . randomizado
Scand multi-center randomized controlled trial
. - Its of vital pulp th i e
Asgary et al. Clin Oral One-year resy t_s ° Vlta. pulp t (?rlapy n permanent Ensaio clinico
. molars with irreversible pulpitis: an ongoing .
2013 (57) Investig . . NP o . randomizado
multicenter, randomized, non-inferiority clinical trial
. Two-year results of vital pulp therapy in permanent L
Asgary etal.  Clin Oral y L . PUP . _py P . Ensaio clinico
. molars with irreversible pulpitis: an ongoing .
2014 (58) Investig . ; . . randomizado
multicenter randomized clinical trial
Asgary et al Clin Oral Five-year r.esglts of Vl.tal pulp t.h-e.rapy n permaqent Ensaio clinico
. molars with irreversible pulpitis: a non-inferiority .
2015 (59) Investig . . - . randomizado
multicenter randomized clinical trial
Comparative evaluation of platelet-rich fibrin,
Kumar etal. Contemp mineral trioxide aggregate, and calcium hydroxide Ensaio clinico
2016 (60) Clin Dent as pulpotomy agents in permanent molars with randomizado
irreversible pulpitis: A randomized controlled trial
Partial Pulpotomy in Mature Permanent Teeth with L
Taha et al. . . o : . Ensaio clinico
J Endod Clinical Signs Indicative of Irreversible Pulpitis: A .
2017 (61) : . : randomizado
Randomized Clinical Trial
L Partial pulpotomy with two bioactive cements in
Uesrichai et . . L
permanent teeth of 6- to 18-year-old patients with Ensaio clinico
al. 2019 Int Endod J . LT . . .
(62) signs and symptoms indicative of irreversible randomizado
pulpitis: a noninferiority randomized controlled trial
Qudeimat et Mineral trioxide aggregate pulpotomy for permanent Estudo de
al. 2017 Int Endod J molars with clinical signs indicative of irreversible coorte
(63) pulpitis: a preliminary study prospetivo
Taha et al Outcome of full pulpotomy using Biodentine in adult Estudo de
2018 (6 4)' Int Endod J patients with symptoms indicative of irreversible coorte
pulpitis prospetivo
. . . . Estudo de
Taha et al. J Endod Full pulpotomy with Biodentine in Symptomatic coorte
2018 (65) Young Permanent Teeth with Carious Exposure .
prospetivo
Sharaan et Could mineral trioxide aggregate pulpotomy replace Estudo de
al. 2019 Endo EPT root canal treatment in children and adolescents? coorte
(66) prospetivo
Evaluation of Complete Pulpotomy With Biodentine
: . Estudo de
Anta et al. J Endod on Mature Permanent Molars With Signs and coorte
2022 (67) Symptoms of Symptomatic Irreversible Pulpitis: 12- .
prospetivo

months Follow-up

Caracteristicas dos estudos

As caracteristicas dos estudos incluidos encontram-se listadas nhas seguintes tabelas
(Tabelas 4-7).

Todos os estudos tinham como populagdo molares permanentes com sinais e sintomas

indicativos de pulpite irreversivel sintomatica com exposi¢cdo pulpar por lesdo de carie
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profunda. Dos estudos incluidos, dois (36,61) avaliavam a taxa de sucesso da PCP e os
restantes estudos avaliavam a da PCC. Os estudos incluidos tinham como métodos
interventivos a pulpotomia coronaria e como métodos comparativos o TENC (57-59) ou
pulpotomia coronaria, com biomateriais de recobrimento pulpar diferentes dos utilizados pelo
grupo de intervengdo. Quatro estudos (62,63,65,66) incluiam na amostra dentes permanentes
maduros e imaturos, por forma a avaliar a influéncia do estadio de desenvolvimento na taxa
de sucesso da pulpotomia coronéria. Os fatores preditivos avaliados, listados abaixo (Tabelas
6 e 7), incluiam a idade, indicando-se a média sempre que reportada pelos autores, o estadio
de desenvolvimento radicular (62,63,65,66), tempo para controlo hemostatico (61-67) e
sintomatologia dolorosa pré-operatéria (56,60,64,65,67).

Tabela 4 — Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados incluidos.

Taxade Taxa de Taxade

Ndmero de Taxa de
Braco(s) . - sucessoa sucesso a sucesso
Autor, ano . intervencdes controlo
do ensaio ") 12 meses 24 meses >24meses %)
(%) (%) (%) °
Asgary et PCC MTA 208 gfgg’g - -
al. 2013 C:97’6 83,7
(56) PCC CEM 205 R02.8 - -
Asgary et PCC CEM 205 C597’6 - -
R:92,2
al. 2013 98 3 84,0
(57) TENC 202 R70.3 - -
Asgary et PCC CEM 205 - C598'2 -
al. 2014 i BB
’ C:98,2
(58) TENC 202 - R:79.5 =
Asgaryet PCC CEM 205 - - 0:78,1
al. 2015 66,6
(59) TENC 202 - - 0:75,3
C:81,2
PCC HC 18 R:46.1 - -
Kumar et 833
al. 2016 PCC MTA 19 Y - - 75,9
R:53,3
(60) C:92,8
PCC PRF 17 R38.4 - -
Tahaetal. PCP MTA 27 0:83 0:85 - 981
2017 (61) PCP HC 23 0:55 0:43 - '
Uesrichal Biozgriine 30 - - gg;
etal. 2019 C:92 100
(62) PCP MTA 37 = - R:95

PCC: Pulpotomia completa; PCP: Pulpotomia parcial; TENC: Tratamento endodéntico ndo cirargico; C:
Taxa de sucesso clinica; R: Taxa de sucesso radiografica; O: Taxa de sucesso geral; CEM: Mistura
enriquecida com calcio; HC: Hidroxido de calcio; MTA: Agregado de tri6xido mineral; PRF: Fibrina rica
em plaquetas.
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Tabela 5 — Caracteristicas dos estudos de coorte prospetivos incluidos.

Numero de Taxade Taxa de Taxa de Taxade
Braco(s) . ~
Autor, ano do ensaio intervengbes sucesso a 12 sucesso az24 sucesso controlo
(n) meses (%) meses (%) >24meses (%) (%)
Qudeimat
etal. 2017* PCC MTA 21 - - 0:100 100
(63)
Taha et al. PCC C:100
2018 (64) Biodentine 64 R:98,4 ) ) 93,7
Taha et al. PCC C:100
2018 (65) Biodentine 20 R:95 - ) 100
Sharaan et C:9017
al. 2019* PCC MTA 12 R.'10,0 - - 94,7
(66) '
Anta et al. PCC C:94,2
2022 (67) Biodentine 66 R:86,5 ' ' 8.8

PCC: Pulpotomia completa; PCP: Pulpotomia parcial; C: Taxa de sucesso clinica; R: Taxa de sucesso
radiografica; O: Taxa de sucesso geral; * Removidos casos diagnosticados com pulpite irreversivel

assintomatica.

Tabela 6 — Fatores preditivos dos ensaios clinicos randomizados incluidos.

N Estadio de Tempo para Smtomatolog@
Média de : controlo dolorosa pré-
Autor, ano . desenvolvimento " .
idades (anos) _ hemostatico operatoria (score de
radicular .
(min) 0a10)
Asgary et Score de 4-6 para dor
moderada (48,7%) e
al. 2013* 9-65 - -
56 score de 7-9 para dor
&8 severa (13,1%)
Asgary et
al. 2013 9-65 - - -
(57)
Asgary et
al. 2014 9-65 - - -
(58)
Asgary et
al 2015 9-65 - - -
(59)
Kumar et
Score de 6 para dor
al. 2016 14-32 - -
0,
(60) moderada (100%)
Taha et al. .
2017 (61) 20-52 - Até 6 -
Uesrichai
et al. 2019 6,4-16,9 Apice aberto/fechado Até 10 -
(62)

* Escala numérica de intensidade da dor de 0-9.
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Tabela 7 — Fatores preditivos dos estudos coorte prospetivos incluidos.

Média de Estadio de Tempo para Sintomatologia
Autor, . . controlo ) L.
idades desenvolvimento - dolorosa pré-operatoria
ano ) hemostético
(anos) radicular . (scorede 0a 10)
(min)
Qudeimat -
etal 2017  7,6-13,6 Apice 5-25 :
aberto/fechado
(63)
Score de 10 para dor
Taha et al. severa espontanea (41%)
2018 (64) 19-69 26 e de 9-10 para dor
prolongada severa (59%)
Taha et al. . . Score de 9-10 para dor
2018 (65) 9-17 Raiz madura/imatura 4 severa espontanea (25%)
Sharaan et
al. 2019 8-13 Raiz madura/imatura 1-10 -
(66)
Dor espontanea
Anta et al. .
- - 0,
2022 (67) 20-47 Até 5 moderada (33.3%) e

severa (66.7%)

Avaliacdo de qualidade dos estudos

A ferramenta de avaliacdo do risco de viés RoB 2 (Tabela 8) foi aplicada aos sete ensaios
clinicos randomizados (56—62). Com base nas diretrizes da ferramenta RoB 2, determinou-se
gue um (61), dos ensaios clinicos randomizados incluidos, apresentava um baixo risco de
Viés, seis apresentavam um risco de viés moderado (56-59,61,62) e um apresentava elevado
risco de viés (60). Varios estudos apresentavam parametros classificados como “incertos”, por
se verificar: que o operador ndo é cego, como consequéncia da diferenca entre intervencdes
(57-59) ou técnicas diferentes na preparacdo ou método de aplicacdo dos biomateriais de
recobrimento pulpar usados (56,60); que houve perdas significativas (acima de 20%) de casos
nos periodos de follow-up (59,60) e que néo é explicitado o nimero de casos excluidos por
necrose ou por ndo ter sido possivel o controlo hemostéatico durante a intervencao (56-59). O
Unico estudo avaliado como tendo elevado risco de viés (60), foi assim classificado pela forma
como avaliou o sucesso radiogréafico, ndo havendo calibracdo prévia dos observadores ou
explicagdo quanto ao nivel de envolvimento e qualificacdes dos observadores envolvidos no

processo de avaliacdo das radiografias.

O risco de viés dos cinco estudos de coorte prospetivos (63—67), incluidos nesta revisédo
sistematica, foi avaliado de acordo com a escala de Newcastle-Ottawa (Tabela 9). Um estudo
de coorte prospetivo obteve um score de quatro (63), trés estudos obtiveram um score de
cinco (65-67) e um estudo obteve um score de seis (64), de um score maximo possivel de

nove estrelas. Trés estudos (63,65,66) ndo apresentavam coortes expostas representativas,
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por apresentarem um intervalo de idades limitado a apenas doentes jovens, ndo recebendo,
por conseguinte, um score positivo no item referente a representatividade da coorte exposta.
Nenhum dos estudos incluidos incluiu uma coorte ndo exposta, pelo que nenhum obteve um
score positivo no dominio da comparabilidade. Quanto ao dominio do desfecho, um dos
estudos (63) ndo especificava com exatidao o periodo de follow-up, apresentado, em vez
disso, um intervalo, pelo que ndo foi avaliado positivamente no item respetivo e um outro
estudo (67) apresentava uma taxa de controlo inadequada, correspondente a uma perda
superior a 20% dos casos intervencionados, pelo que ndo recebeu pontuagéo positiva no item
correspondente a adequacao do periodo de follow-up. Com base nas diretrizes da ferramenta,
em que estudos com pontuacdes inferiores a cinco eram considerados de baixa qualidade,
entre cinco e seis, eram considerados de qualidade razoavel e superior a seis de alta
gualidade, quatro estudos de coorte prospetivos (64—67) foram classificados como tendo

qualidade razoavel e um estudo (63) como tendo baixa qualidade.

A maioria dos estudos avaliados apresentavam um nivel de evidéncia de 1b, com excec¢éo de
trés estudos (59,60,67) que foram classificados de nivel de evidéncia de 2b, por apresentarem

uma taxa de controlo inferior a 80%.

Tabela 8 — Avaliacéo de risco de viés dos ensaios clinicos randomizados com a ferramenta
RoB 2.

Autor, Ano Asgary et Asgary et Asgaryet Asgary et Kelf[r;?r Z?Z? Uesrichai
DoOmimios al. 2013 al. 2013 al. 2014 al. 2015 2016 2017’ et al.
de viés (56) (57) (58) (59) (60) 61) 2019 (62)
1. Viés no

processo de
randomizacao

2. Desvios da
intervencéo
pretendida

3. Viés por falta
de dados

4. Viés na
avaliacdo dos
desfechos

5. Viés no relato

dos desfechos

Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto

Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto

Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

M Baixo risco viés;  Risco de viés incerto; B Alto risco de viés.
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Tabela 9 — Avaliacao de risco de viés dos estudos de coorte prospetivos com a escala de
Newcastle-Ottawa.

Qudeimat Tah;a Tah;a Sharaan Ant?
Autor, Ano  grgl, 2017 Cra  eta etal. etal.
Dominios de viés (63) 2018 2018 .4 (66) 2022
(64) (65) (67)
1. Representatividade da
- *x - - *
coorte exposta
2. Selecao da coorte ndo
exposta
3. Determinacao da
Selecéo o * * * * *
exposicao
4. Demonstracdo que
desfecho ndo estava
o * * * * *
presente no inicio do
estudo
. 1. Fator principal —_— —_— —_— —_— —
Comparabilidade o
Fator adicional —_— —_ —_— —_— —_—
Avaliacédo do desfecho * * * * *
2. O follow-up foi longo o
suficiente para permitir
- * * * *
Desfecho gue o resultado
acontecesse
3. Adequacéo do follow-up
* * * * -

das coortes

Score total _ 6 5 5 5

M Estudo de boa qualidade (mais que 6 estrelas);  Estudo de qualidade razoavel (5 ou 6 estrelas);
M Estudo de baixa qualidade (menos que 5 estrelas).

Andlise da taxa de sucesso da pulpotomia coronaria

Todos os estudos incluidos avaliavam molares permanentes com exposi¢do pulpar por leséo
de carie e sinais e sintomas indicativos de pulpite irreversivel. As taxas de sucesso da
pulpotomia coronaria foram calculadas com base no nimero de casos de sucesso e nimero
total de casos presentes no periodo de follow-up avaliado, tendo esse no minimo 12 meses.
Os periodos de follow-up variavam significativamente entre estudos, sendo reportado o
sucesso para periodos de follow-up de 12 meses (56,57,60,61,64—67), 24 meses (58,61) e
periodos superiores a 24 meses (59,62,63) (Tabelas 4 e 5). Todos 0s estudos reportaram de
forma separada as taxas de sucesso clinica e radiografica, com excecdo de trés estudos
(59,61,63) que reportaram, em vez, o sucesso geral (combinacdo do sucesso clinico e

radiogréfico).
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No periodo de follow-up de 12 meses, foram reportadas elevadas taxas de sucesso clinicas
(91,6 a 100%) e radiograficas (86,5 a 100%) para a PCC. Um estudo (61) reportou taxas de
sucesso gerais da PCP, para o mesmo periodo de follow-up de 12 meses, de apenas 55%,
realizada com HC (Dycal; Dentsply Caulk, Milford, EUA), e de 83%, para a PCP realizada com
MTA branco (ProRoot; Dentsply, Ballaigues, Franca). Foram reportadas num estudo (60), com
elevado risco de viés, taxas de sucesso radiograficas da PCC significativamente inferiores

(38,4 a 53,3%) aos restantes estudos.

No periodo de follow-up de 24 meses, foi reportada, num estudo (58), uma taxa de sucesso
clinica de 98,2% e radiografica de 86,1% para a PCC, com CEM (Bionique Dent; Teerao, Irdo)
como biomaterial de recobrimento pulpar. A PCP foi reportada, num estudo (61), como tendo
taxas de sucesso gerais de 43%, para a PCP realizada com HC, e de 85%, para a PCP

realizada com MTA.

Para periodos de follow-up superiores a 24 meses, dois estudos reportaram taxas de sucesso
gerais da PCC de 78,1% (59), realizada com CEM, e de 100% (63), realizada com MTA branco
e cinzento. Ambos os estudos apresentam deficiéncias na qualidade, dado que um (59)
apresenta uma taxa de controlo reduzida (66,6%) e o outro estudo (59) apresenta qualidade
baixa, com base na classificacdo pela escala de Newcastle-Ottawa (Tabela 9). A taxa de
sucesso da PCP, para o mesmo periodo de follow-up, foi avaliada num estudo (62), tendo
sido reportada uma taxa de sucesso clinica e radiografica para a PCP realizada com
Biodentine (Septodont; Saint-Maur-des-Fossés, Franca) de 87% e 97%, respetivamente, e
taxas de sucesso de 92% e 95% para a PCP que utilizou MTA como biomaterial de

recobrimento pulpar.

Apesar de estar fora do ambito desta revisdo, o TENC foi comparado com a PCC com CEM
(Bionique Dent; Teerdo, Irdo) em trés estudos (57-59), verificando-se taxas de sucesso
clinicas comparaveis entre 0 TENC e a PCC com CEM, nos periodos de follow-up de 12, 24
e mais de 24 meses, e uma taxa de sucesso radiografica superior para a PCC CEM,
estatisticamente significativa no periodo de follow-up de 12 meses e sem diferenca nos

restantes periodos.

Andlise da influéncia dos fatores preditivos na taxa de sucesso
Os fatores preditivos, listados nas tabelas acima (Tabelas 6 e 7), como a idade, estadio de
desenvolvimento radicular, tempo para controlo hemostatico e sintomatologia dolorosa pré-

operatdria, bem como o tipo de biomaterial de recobrimento pulpar utilizado, foram analisados
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nesta revisao sistematica, de modo a determinar o impacto que estes poderao ter no sucesso

da pulpotomia coronéaria.

Quatro estudos (56,60—-62), com mais do que um braco de ensaio, compararam diferentes
biomateriais de recobrimento pulpar. Os biomateriais de recobrimento pulpar avaliados
incluiram o ProRoot MTA branco e cinzento (ProRoot; Dentsply, Ballaigues, Fran¢a), CH
(Dycal; Dentsply Caulk, Milford, EUA) (60,61) CEM (Bionigue Dent; Teerdo, Irdo) (56), PRF
(60) e Biodentine (Septodont; Saint-Maur-des-Fossés, Franca) (62). Apenas um estudo (61)
comparou exclusivamente o MTA com o HC, constatado que o MTA era superior ao HC, de
forma estatisticamente significativa, nos periodos de follow-up avaliados de 12 e 24 meses. A
Biodentine foi comparada com o MTA num dos estudos incluidos (62), sendo considerada ndo
inferior ao MTA e que descolorava menos. Os restantes estudos (56,60) hdo demonstraram
haver diferencas estatisticamente significativas entre os biomateriais de recobrimento pulpar

avaliados no sucesso da pulpotomia coronaria.

O intervalo de idades, mais ou menos abrangente, variou significativamente entre os estudos,
dependendo dos critérios de inclusdo por estes definidos. Foi reportado apenas num estudo
(67) que a idade impactava de forma estatisticamente significativa o sucesso da pulpotomia
corondria, constatando que o grupo de idades de 20 a 25 anos, de um intervalo de idades de
20 a 47 anos, apresentava taxas de sucesso mais elevadas que os outros grupos de idades
avaliados. Os restantes 11 estudos, incluidos nesta revisdo sistematica, ndo demonstraram
haver qualquer influéncia da idade no sucesso da pulpotomia coronaria, inclusive estudos com
limites de idade mais abrangentes que o anteriormente mencionado, como os estudos com

intervalos de idade entre 9 e 65 anos (56-59).

Sete estudos (61-67), mediram 0 tempo necessario para a obtencdo de hemostase,
registando intervalos de tempo até 4 (65), 5 (67), 6 (61,64), 10 (66) e 25 minutos (63). A
influéncia do tempo para controlo hemostatico no sucesso da pulpotomia coronaria foi

reportada como inexistente (61,63—67) ou inconclusiva (62).

O estadio de desenvolvimento radicular, objeto de anélise em quatro estudos (62,63,65,66) e
designado diferentemente segundo a maturacéo radicular (62,63) ou estado de abertura do
apice radicular (65,66), a semelhanca do que se verificou com os outros fatores preditivos,

ndo demonstrou exercer qualquer efeito no sucesso da pulpotomia coronaria.

A sintomatologia dolorosa pré-operatoria, determinada pela classificacdo da intensidade da

dor reportada pelo doente com base numa escala numérica de 0-9 (56) ou de 0-10

27



(60,64,65,67), foi avaliada em cinco estudos (56,60,64,65,67). Independentemente da
intensidade da dor medida, reportada na maioria dos estudos como dor espontanea moderada
ou severa, a sintomatologia dolorosa pré-operatéria ndo impactou o sucesso da pulpotomia

coronaria.
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DISCUSSAO

A presente revisao sistematica foca-se exclusivamente no sucesso da pulpotomia coronaria,
completa e parcial, como tratamento de dentes permanentes, maduros e imaturos, com sinais
e sintomas indicativos de pulpite irreversivel sintomética. Estando limitada apenas a dentes
diagnosticados com pulpite irreversivel sintomatica, estudos em que o diagnéstico ndo estava
detalhado de forma clara ou os resultados encontravam-se contaminados com diagndsticos
de pulpite reversivel ou irreversivel assintomética, e que nao fosse possivel fazer a sua
distincao, foram excluidos. A metodologia criteriosa e rigorosa, pela qual se regeu esta reviséo
sistemédtica, respeitando as diretrizes definidas pelo protocolo PRISMA, permitiu que as
questdes clinicas, elaboradas de acordo com o principio PICO, fossem respondidas e os

objetivos definidos para esta revisdo fossem cumpridos.

Os resultados apresentados nesta revisdo indicam taxas de sucesso muito favoraveis para a
pulpotomia corondria no tratamento de dentes permanentes, maduros e imaturos, com pulpite
irreversivel sintomatica, o que coincide com o que foi descrito em revisdes sisteméaticas
idénticas recentes (29,34,46,48,49). Para os periodos de follow-up de 12 e 24 meses
verificaram-se taxas de sucesso clinicas e radiograficas para a PCC superiores a 85% e
superiores a 80% para a PCP, excluindo a PCP realizada com HC. Apenas dois estudos
(59,63) avaliaram a PCC em periodos de follow-up superiores a 24 meses, reportando taxas
de sucesso gerais de 78% a 100%. A validade dos valores reportados por estes dois estudos
estd comprometida por uma taxa de controlo reduzida e qualidade baixa do estudo,
respetivamente. Para o0 mesmo periodo de follow-up, a PCP apresentou taxas de sucesso
clinicas e radiograficas superiores a 85%. Ambas as modalidades da pulpotomia coronaria
sédo eficazes no tratamento de dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica, como
evidenciado pelas taxas de sucesso relatadas pelos estudos incluidos. A semelhanca entre o
elevado sucesso da PCC e PCP, verificado nesta revisdo, ndo parece estar de acordo com a
nocdo, mencionada por alguns autores (37), que a PCC consegue remover de forma mais

previsivel o tecido pulpar inflamado.

Foram comparados diferentes biomateriais de recobrimento pulpar em quatro estudos com
mais do que um braco de ensaio (56,60—62). Todas os estudos, que compararam diferentes
biomateriais de recobrimento pulpar, usaram o MTA como um dos biomateriais de
comparagdo, devido a sua utilizacdo generalizada e universalmente aceite nas terapéuticas
pulpares vitais. Apesar das suas reconhecidas propriedades mecéanicas, tém sido sugeridos
outros biomateriais alternativos, como a Biodentine e CEM, para colmatar algumas das falhas
do MTA, nomeadamente o seu manuseamento e longo tempo de presa. Num estudo (61),

gue avaliou o sucesso da PCP com dois biomateriais diferentes, o HC apresentou piores taxas
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de sucesso que o MTA, nos periodos de follow-up avaliados de 12 e 24 meses. Contudo, um
outro estudo (60), que comparou trés biomateriais diferentes (MTA, HC e PRF) empregues na
PCC, ndo demonstrou haver diferencas estatisticamente significativas entre o MTA, HC e
PRF. Todavia, o facto de néo se ter verificado diferencas nas taxas de sucesso entre o MTA
e 0 HC, pode ser explicado pelo elevado risco de viés do estudo. Tanto o estudo que
comparou a Biodentine com o MTA (62) como o estudo que comparou a CEM com o MTA
(56), ndo demonstraram haver diferencas estatisticamente significativas entre os biomateriais

de recobrimento pulpar avaliados na taxa de sucesso da pulpotomia coronaria.

Tradicionalmente, a presenca de sintomas como dor esponténea e prolongada a estimulos
dolorosos e dor a percussao tém sido usados como fatores preditivos clinicos do estadio de
inflamacao pulpar irreversivel (68). O diagnéstico de pulpite irreversivel sintomatica é
realizado com base na resposta dolorosa, e subijetiva, reportada pelo doente a estimulos
térmicos (7,8). A subjetividade inerente aos atuais métodos de diagnéstico, por dependerem
da resposta do doente, e a reduzida ou ausente correlagédo entre o estado histopatoldgico de
inflamacédo irreversivel (11-13), sdo limitagBes significativas que dificultam um correto
diagnostico pulpar. Devendo-se as limitagcdes dos atuais métodos de diagndstico, tém sido
procurados métodos alternativos que melhor identifiquem o estadio de inflamac&o pulpar e

estimem, com fiabilidade, a extenséo da inflamacéo na polpa.

O tempo para controlo hemostatico € sugerido em algumas revisbes (34,37,47) como 0O
parametro que melhor prediz o sucesso da pulpotomia coronaria, indicando que a inflamacao
se encontra, com um alto nivel de probabilidade, limitada a polpa coronaria quando é
conseguida a hemostase entre 1 e 10 minutos (37). Esta perspetiva €, contudo, contrariada
pelos resultados da presente revisdo que demonstraram néo haver influéncia do tempo para
controlo hemostatico no sucesso da pulpotomia coronaria, verificando-se sucesso do
tratamento em intervalos de tempo superiores a 10 minutos e, inclusive, até 25 minutos (63).
Apesar de nao ser relatada influéncia do tempo para controlo hemostatico no sucesso da
pulpotomia coronéria, ndo pode ser excluido que, para alguns dentes, a inflamacao nao tenha

progredido para a polpa radicular (63,66).

A influéncia da idade no sucesso da pulpotomia coronaria ndo é consensual. Os estudos
incluidos apresentaram intervalos de idade muito variados, com alguns dos estudos a
incluiram apenas intervalos de idade de doentes jovens, 0 que naturalmente condiciona a
determinacédo do verdadeiro impacto da idade no sucesso da pulpotomia. Uma possivel razdo
para a inclusdo de apenas doentes jovens pode ser explicada pela demografia da populacéo

disponivel para o estudo ser mais jovem (67), ou de ser realizado num ambiente universitario.
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Outra possivel explicacdo € de terem sido definidos critérios de inclusdo enviesados pela
teoria corrente de que polpas jovens, por apresentarem polpas mais vascularizadas e com
maior conteddo celular, ttm maior potencial regenerativo que polpas mais envelhecidas (51),
0 que ndo se reflete nos resultados dos estudos incluidos. Estudos menos abrangentes,
incluindo apenas doentes com menos de 20 anos (62,63,65,66), escolha potencialmente
fundamentada na teoria anteriormente mencionada, ndo demonstraram diferencas
estatisticamente significativas da idade no sucesso do tratamento, sendo verificado o0 mesmo
para estudos mais abrangentes que incluiram também polpas envelhecidas, como os quatro
estudos com intervalos de idade entre 9 e 65 anos (56-59) e 0 estudo com intervalo de idade
de 19 a 69 anos (64). Apenas um estudo (67) demonstrou haver influéncia da idade no
sucesso do tratamento, relatando que o grupo de idades mais jovem avaliado (20 a 25 anos)
apresentava taxas de sucesso mais elevadas que os restantes grupos (26 a 30, 31 a 35, 36
a 40 e acima de 40). Esta diferenca podera ser explicada pela distribuicdo desigual e em

menor nimero verificada para os restantes grupos avaliados.

A presente revisdo demonstrou que a pulpotomia coronaria é igualmente bem sucedida no
tratamento de dentes permanentes maduros e imaturos, ndo tendo sido demonstrado, nos
guatro estudos (62,63,65,66) que incluiram tanto dentes maduros como imaturos, que o
estadio de desenvolvimento radicular influencie o sucesso do tratamento. De modo
semelhante, a sintomatologia dolorosa pré-operatéria, avaliada com base numa escala
numeérica correspondente a intensidade da dor referida pelo doente, ndo afeta o sucesso da
pulpotomia coronaria. Por conseguinte, a sintomatologia dolorosa, intensidade e tipologia da
dor, considerada, por alguns autores (69), como um importante fator preditivo de sucesso, ndo
se correlaciona com o grau de inflamacédo e nao € um fator fiavel de previsao da progressao
da inflamacdo pulpar ou do sucesso da pulpotomia coronéria, como evidenciado pelos

resultados desta revisao.

O conceito de que o tecido pulpar vital “irreversivelmente” inflamado é incapaz de ser curado
é refutado pela evidéncia contraria e abundante apresentada nesta revisdo sistematica.
Efetivamente, dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica podem ser tratados
com sucesso e de forma previsivel com pulpotomia coronéaria, PCC e PCP. Estudos in vivo
demonstraram que polpas com diagnéstico de pulpite irreversivel contém células estaminais
com elevado potencial de regeneracéo tecidular (70,71), o que pde em causa o conceito de

irreversibilidade da patologia pulpar e a classificagdo atual de pulpite irreversivel.

E importante ter em consideracdo que a verificagdo dos critérios de sucesso clinicos e

radiograficos nao significa necessariamente que os dentes sujeitos a pulpotomia coronaria
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tenham polpa vital, dado que dentes necrosados poderdo se apresentar assintomaticos e sem
evidéncia radiografica de patologia (65). No entanto, na suspeita deste tipo de casos, e
perante o0 insucesso claro do tratamento, € sempre possivel a realizacdo do TENC. O
contrério, optando-se inicialmente pelo TENC, levando a perda irremediavel da polpa vital
radicular com a perda associada dos mecanismos propriocetivos e de pressdo e remogao
significativa de estrutura dentaria, podera resultar num pior prognéstico a longo prazo (20).
Para além disso, perante o insucesso do TENC sera necessario a realizacao de tratamentos

mais complexos, como o retratamento endoddntico cirdrgico/ndo-cirdrgico (59).

Apesar da metodologia criteriosa pela qual se regeu esta revisdo, verificaram-se algumas
limitacBes. Uma importante limitacdo desta revisdo € a heterogeneidade dos estudos
incluidos, como consequéncia das diferentes metodologias usadas, como o tipo de estudo,
tamanho da amostra, técnicas e materiais utilizados, e forma de apresentacao dos resultados,
em gue a maioria dos estudos reportaram isoladamente a taxa de sucesso clinica e
radiogréafica enquanto outros reportaram a taxa de sucesso geral (59,61,63). Para além disso,
existe uma evidente insuficiéncia de estudos com periodos de follow-up mais longos que 12
meses, em que apenas cinco (58,59,61-63), dos 12 estudos incluidos, tinham um
acompanhamento dos casos intervencionados superior ou igual a 24 meses, 0 que se traduz,
por conseguinte, numa menor previsibilidade do sucesso do tratamento a longo prazo. A perda
de retencao de doentes nos periodos de follow-up é também uma importante limitagcao e é
especialmente clara nos periodos de follow-up superiores a 24 meses (59), 0 que reduz a
gualidade e nivel de evidéncia dos estudos. As perdas significativas de doentes nos periodos
de follow-up podem ser explicadas pela perda de interesse, por parte do doente, em serem
acompanhados apoés a resolugéo da queixa principal de sintomatologia dolorosa (67), o que
nao se traduz necessariamente no sucesso do tratamento, como explicado anteriormente. O
acompanhamento mais prolongado € especialmente importante na verificacdo da integridade
da polpa e detecdo de restauracBes definitivas defeituosas, resultando numa selagem
inadequada, sendo esta sugerida, numa reviséo recente (47), como sendo a principal causa
de insucesso do tratamento. E, portanto, recomendado que em estudos futuros seja realcada

aos doentes a importancia do acompanhamento nos periodos de follow-up.
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CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica destaca a potencial eficacia da pulpotomia coronaria, a longo prazo,
no tratamento de dentes permanentes, maduros e imaturos, com pulpite irreversivel
sintomatica. Tratando-se de um tratamento seguro, mais conservador, menos dispendioso e

tecnicamente mais simples que o TENC.

Os resultados dos estudos incluidos demonstraram a elevada eficdcia da pulpotomia
coronaria, verificando-se taxas de sucesso, clinicas e radiogréaficas, elevadas tanto para PCC
como para PCP, nos periodos de follow-up avaliados, nomeadamente a 12 meses. Os fatores
preditivos avaliados, como a idade, tempo para controlo hemostatico e sintomatologia
dolorosa pré-operatéria, ndo tém, segundo os resultados desta revisdo, impacto no sucesso
da pulpotomia coronaria. Contudo, é importante de notar que nem todos os estudos avaliaram
de igual modo os fatores preditivos e um grande nimero de estudos nao referiram mais do

gue dois fatores preditivos, limitando assim a sua comparacao.

A integragdo da pulpotomia coronaria, de forma mais alargada e consensual, na préatica
clinica, no tratamento de dentes permanentes com pulpite irreversivel sintomatica, carece de
evidéncia mais concreta, pelo gue é necessario um maior nimero de estudos, com periodos
de follow-up mais longos, menos heterogéneos e de melhor qualidade. A uniformizacao do
registo dos fatores pré- e peroperatorios, por forma a identificar fatores preditivos com impacto
no sucesso do tratamento, € essencial para uma melhor triagem de casos de pulpites
irreversiveis sintomaticas a serem tratados com pulpotomia coronaria e que provavelmente

resultardo em sucesso, a longo prazo.
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INFORMACAO SUPLEMENTAR

Registo do protocolo: Foirealizado o registo do protocolo desta revisao sistematica na base
de registos de protocolos de revisoes sistematicas PROSPERO
(https://Iwww.crd.york.ac.uk/prospero/), encontrando-se, de momento, em espera para

obtencao de aprovacao (ID provisorio: 340537).

Financiamento: Esta revisdo sistematica ndo recebeu qualquer tipo de financiamento
externo.
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