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Current situation and scientific evidences on pulp therapy for
primary teeth

RESUMO

A terapia pulpar conservadora nos dentes deciduos visa manter a integridade, a vitalidade
e a saude dos dentes e estruturas de suporte, reduzir a necessidade de tratamento endodontico
e manté-los até o periodo de esfoliacdo. O presente artigo tem o objetivo de apresentar as evi-
déncias cientificas atuais sobre a terapia pulpar em dentes deciduos, apo6s analisar resultados de
estudos clinicos randomizados e revisoes sistematicas com metanalises recentes sobre o tema.

Descritores: endodontia; dentes deciduos; odontopediatria; odontologia baseada em evidéncias

ABSTRACT

The aim of conservative pulp therapy for primary teeth is to maintain the integrity and
health of the teeth and their supporting tissues, pulp vitality, reduce the need for a nonvital
pulp treatment and retain these teeth until the appropriate time for exfoliation. This paper
presents the findings of recent clinical trials, systematic reviews and meta-analysis about vital
pulp terapy in primary teeth.

Descriptors: pulp therapy; primary teeth; pediatric dentistry; evidence-based dentistry
RELEVANCIA CLINICA

Apresentar para os clinicos gerais e Odontopediatras as evidéncias cientificas atuais sobre o
tema para aplicacéo na pratica clinica.
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INTRODUCAO

Atualmente, apesar da reducdo no indice de carie da populagdo mun-
dial, ' ndo sdo raras as vezes que, na pratica clinica, encontram-se pacien-
tes que necessitam de tratamentos odontoldgicos complexos e invasivos.

No Brasil, dados da ultima pesquisa nacional de saude bucal
de 2010 mostraram que, em criancas de cinco anos, 0 componente
cariado € responsavel por 80% do indice de ceo; e 60,8% e 24,6%
das criancas de 12 anos relataram ja ter sofrido alguma morbidade
ou dor de dente, respectivamente.?

Na denticdo decidua fatores como a menor espessura de esmalte
e dentina, a proeminéncia dos cornos pulpares, o grau de mineraliza-
céo dos dentes, associados com a progressao da carie dentaria, favo-
recem o surgimento de alteragdes pulpares com maior frequéncia.®

No momento atual, os tratamentos mais indicados para lesées cariosas
profundas sdo: Capeamento Pulpar Indireto (CPI) em sessdo Unica e Escava-
¢do Gradativa (EG). O que diferencia estas técnicas € o niimero de sesses,
UsO Ou hdo de anestesia e instrumentos para a remogao dentindria, bem
como os materiais empregados para o vedamento da cavidade.* Estas pos-
sibilidades de tratamento estdo de acordo com a filosofia de minima inter-
vengao, por meio da remocdo parcial do tecido cariado. Desta forma, a pul-
potomia ndo é mais uma técnica de destaque e de primeira opgdo. Porém,
€ importante conhecer qual o melhor material para quando for necessaria.

Na pratica clinica, muitos profissionais tém as sequintes duvidas: a
técnica da pulpotomia ainda é recomendada ou estd ultrapassada?; o
que fazer em casos de exposicdo pulpar em dentes deciduos? quais sdo
os materiais indicados para a obturagdo intracanal de dentes deciduos?

Seguindo o principio da Odontologia Baseada em Evidéncia,
o Cirurgido-Dentista deve tomar as decisdes na pratica clinica
fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel na li-
teratura, na sua experiéncia com a técnica ou procedimento a ser
realizado e a na autonomia de escolha do paciente.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é revisar a literatura acer-
ca dos estudos clinicos, revisoes sistematicas e metanalises disponi-
veis sobre a terapia pulpar em dentes deciduos e apresentar uma
analise critica da evidéncia cientifica atual sobre o tema.

Principais evidéncias disponiveis na literatura sobre a tera-
pia pulpar em dentes deciduos

A evidéncia cientifica, sobre a terapia pulpar em dentes deciduos
foi obtida pela busca na literatura de revisoes sistematicas e metana-
lises de estudos clinicos randomizados, sobre terapia pulpar em den-
tes deciduos. Pesquisou-se a base de dados Medline utilizando-se a
seguinte estratégia: “(pulp therapy OR pulp treatment) AND (primary
OR deciduous)” AND (systematic review) até margo de 2014.

Ao analisar a literatura cientifica disponivel, observou-se que se no
passado os pesquisadores estavam mais preocupados com as técnicas a
serem empregadas na terapia pulpar de dentes deciduos, atualmente, as
pesquisas estdo voltadas para a comparacéo de diferentes materiais ou
na busca de uma terapia mais bioldgica e contemporanea.

De acordo com as recomendacOes da American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD)® as terapias pulpares conservadoras
mais indicadas para o tratamento de dentes deciduos vitais séo
o0 capeamento pulpar indireto e a pulpotomia.

Apesar de ainda ser ensinada em muitas faculdades de Odontologia
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domundo®” a indicacio de pulpotomia tem sido reduzida. Dentre os prin-
cipais motivos estdo: a melhora nos indices de saude bucal da populagdo
mundial, difusdo dos principios da Odontologia de Minima Intervencao,
duvidas quanto ao melhor material a ser empregado na técnica, incerteza
no diagnostico da condicdo pulpar, praticidade, baixo custo e excelentes
resultados do capeamento pulpar indireto em relacdo a pulpotomia.

Ha evidéncias de que o capeamento pulpar indireto em dentes deci-
duos e permanentes, adotando-se a técnica de remogéo parcial do tecido
cariado, reduz o risco de exposi¢ao pulpar e ndo causa danos ao complexo
dentinopulpar ou provoca pulpites ou necrose pulpar, tanto a curto quanto
em longo prazo® Além disso, resultados de estudos clinicos apontam que
esse tipo de tratamento demonstrou maiores taxas de sucesso em com-
paracdo a pulpotomia independentemente da técnica, material e tempo
de acompanhamento.>'? Os materiais mais estudados como protetores do
complexo dentinopulpar sao os cimentos de iondmero de vidro, hidroxido
de calcio, Oxido de zinco e eugenol e os adesivos resinosos.

Sendo assim, analisando todos esses pontos que desfavorecem
a pulpotomia, € importante lembrar que o estagio de saude pulpar
que indica tanto a pulpotomia quanto o capeamento pulpar indireto
¢ de vitalidade. Portanto, se a condi¢do clinica para os dois tipos de
tratamento € a mesma, seria mais vantajoso, indicar para tratamen-
to de lesdes de carie profunda com vitalidade pulpar o capeamento
pulpar indireto, ja que esse possui pontos mais favoraveis.>® A pul-
potomia seria indicada apenas para casos onde dentes vitais tiveram
exposicdo mecanica acidental sem contaminacéo bacteriana.®

Avaliando as melhores evidéncias cientificas sobre qual o material ideal
para ser utilizado em pulpotomia, uma recente revisdo sistematica®™ reuniu
estudos clinicos randomizados que avaliaram a efetividade da pulpotomia
com MTA e FC, e a possivel associacdo de alguns fatores relacionados ao su-
cesso da técnica. Foram pesquisadas trés bases de dados até marco de 2013,
e 19 artigos foram incluidos. Como critério de inclusdo os grupos experi-
mentais: deveriam no minimo comparar o FC e o MTA, na pulpotomia de
dentes deciduos humanos vitais; acompanhar os resultados, no minimo, por
6 meses; ter critério de sucesso e falhas bem definidos; registrar a taxa de
sucesso ou 0 humero de falhas e ter sido publicado em inglés. Os resultados
mostraram que o MTA € mais efetivo na pulpotomia de dentes deciduos,
resultando numa baixa taxa de falha. A técnica teve taxa de sucesso maior
com o uso de coroa de aco do que amalgama como material restaurador.
Nenhuma outra evidéncia foi encontrada entre o sucesso da técnica e fator
de progndstico. Sendo assim, baseado na qualidade, homogeneidade e nu-
mero de artigos incluidos, a pulpotomia de molares deciduos realizada com
MTA apresentou maior taxa de sucesso em comparacio ao FC.

Outros autores' recentemente realizaram uma revisao sistema-
tica para avaliar clinica a radiograficamente o FC, o MTA, o SF, o laser,
e Ca(OH) na pulpotomia de dentes deciduos. Para isto, cinco bases de
dados foram pesquisadas até dezembro de 2012. Como critérios de inclu-
sao foram considerados estudos prospectivos comparando dois ou mais
materiais de pulpotomia, molares deciduos expostos por cdrie, periodo de
acompanhamento igual ou superior a 6 meses, registro clinico ou radio-
grafico de sucesso e falha e clareza na definicao de falha e sucesso clini-
co radiografico. Dos 37 artigos incluidos na revisdo sistematica, apenas
22 puderam ser metanalisados. Os autores concluiram que apos 18-24
meses o FC, SF e MTA apresentaram significativamente melhor resultado
clinico radiografico que Ca(OH)? e laser na terapia de dentes deciduos.



Odontopediatria

Alguns pesquisadores™ ndo recomendam tratar exposicdes pulpares
por carie de dentes deciduos vitais com pulpotomia ou capeamento pul-
par direto, devido aos riscos de pulpite irreversivel e chances de insucesso,
e neste caso indicam a pulpectomia ou exodontia do dente deciduo.

Com relagéo a pulpectomia ou tratamento endodontico dentes de-
ciduos sem vitalidade ndo ha um protocolo bem estabelecido e diversos
materiais, tais como cimento de oxido de zinco e eugenol, materiais a
base de hidroxido de calcio efou pastas iodoformadas tém sido preco-
nizados para a obturagdo de dentes deciduos. As evidéncias cientificas
apontaram que ha desempenho clinico semelhante entre estes dife-
rentes materiais, com resultados proprissorios para as pastas a base de
iodoférmio + hidroxido de calcio.'®"

Em 2003 outros pesquisadores'® realizaram revisdo sistematica para
avaliar a efetividade de varias técnicas de tratamento pulpar em molares
deciduos, com carie envolvendo a polpa por, no minimo, 12 meses. Ndo
houve restricdo quanto ao idioma de publicacéo e apenas artigos clinicos
randomizados e quase randomizados: de diferentes materiais na mesma
técnica de tratamento; uma determinada técnica de tratamento em rela-
¢ao a exodontia ou nenhum tratamento para molares deciduos cariados
foram incluidos. Dois avaliadores independentes realizaram a coleta dos
dados importantes dos artigos e a avaliacdo da qualidade através do mé-
todo de randomizagéo; do mascaramento dos avaliadores; dos dados de
falhas e perda amostral; da defini¢do de critérios de inclusdo, exclusao, su-
cesso e falha. Considerando oito artigos identificados, apenas trés foram
incluidos. Os autores avaliaram a pulpotomia realizada com formocresol,
sulfato férrico e eletrocoagulacdo e pulpectomia feita com oxido de zinco
e eugenol. Para estes autores, ndo foi possivel concluir qual a melhor op-
cao de tratamento ou técnica para molares deciduos com envolvimento
pulpar devido a escassez de evidéncia cientifica disponivel na literatura.

DISCUSSAO

A revisdo sistematica da literatura € considerada a melhor evi-
déncia cientifica por estabelecer critérios sistematicos para selecéo
de artigos, coleta e analise estatistica dos dados, e consequentemen-
te responder de forma clara e objetiva uma pergunta clinica. A lite-
ratura € vasta em relacdo a pulpotomia de dentes deciduos, assim
como o capeamento pulpar indireto pelas técnicas de Capeamento
Pulpar Indireto (CPI) em sesséo Unica e Escavacdo Gradativa (EG).

A técnica de pulpotomia consiste na amputacdo da polpa co-
ronaria, tratamento do remanes cente pulpar vital com medica-
mento, restauracdo da polpa corondria com oxido de zinco e eu-
genol ou outro material de base e restauragdo definitiva do dente.®

Atualmente, o formocresol ainda € considerado o padrdo ouro na
pulpotomia de dentes deciduos, seja pelos anos de aplicagéo clinica da
técnica, resultados de pesquisas, facilidade de aplicagéo clinica e fami-
liaridade profissional com a técnica. Pesquisas mostraram que no Brasil™
e nos Estados Unidos® ele ¢ o material mais recomendado nas escolas
de Odontologia e mais empregado pelos profissionais na técnica. Con-
siderando as revisdes sistematicas encontradas na literatura™'%?'-?’, o
formocresol apresentou bons indices de sucessos, quando comparado a
outros materiais. Entretanto, a Agéncia Internacional de Pesquisa sobre
o0 Céncer (IARC), ao avaliar a literatura disponivel, concluiu, em 2004,
que ha evidéncia suficiente, com base em estudos com animais € hu-
manos, que permitem classificar os formaldeidos, o principal compo-

nente do FC, como carcinogénicos e recomendar sua substituicdo por
materiais alternativos.® Além da carcinogenicidade, outros fatores como
a sua distribuicdo sistémica, alteragdo da resposta imunoldgica, poten-
cial citotoxico e mutagénico e mecanismo de acdo de desvitalizacdo do
tecido PUPr262330 foram levantados na literatura. Alguns pesquisadores™
concluiram que o risco de cancer, mutagenicidade ou sensibilizagdo
imune associada ao formocresol € inconsequente na terapia pulpar em
Odontopediatria, € que até o surgimento de alternativas superiores ou
evidéncias definitivas suportando o risco de cancer, ndo ha razoes para
descontinuar seu uso. Além disso, outros autores™ observaram que pa-
cientes apresentaram defeitos cromossdmicos apos o uso do formocre-
sol e dada a genotoxicidade acumulada com a idade, criancas entre 5 a
10 anos de idade, por apresentarem crescimento rapido, tornar-se-iam
mais vulnerdveis a futuros problemas com a sua saude.

Diante desta diversidade de resultados e da recomendacdo da
AAPD?® os profissionais que realizam a técnica optam pelo uso do
formocresol diluido, em uma unica sessao, por cinco minutos, para
reduzir 0 grau e a extensdo da reagdo inflamatoria, capacidade de
penetracdo no tecido pulpar e toxicidade, e tendo o cimento de oxido
de zinco e eugenol como o material restaurador da cdmara pulpar.

De acordo com a recomendacao da AAPD® e os resultados das revi-
sdes sistematicas?*24? disponiveis na literatura, o MTA pode ser empre-
gado com seguranga na pratica clinica, por ser mais biologico e apresentar
taxa de sucesso superior ao formocresol. Clinicamente, os profissionais
devem estar atentos ao maior tempo de presa do MTA e a necessidade
de manutencdo da umidade do meio, portanto ¢ recomendado que os
profissionais sigam as recomendacdes do fabricante antes do seu uso. A
maior limitacdo do uso do MTA em Odontopediatria estd relacionada ao
custo do material, que se contrapde ao tempo de permanéncia do den-
te deciduo na cavidade bucal. Neste caso, quando na andlise de custo x
beneficio o periodo de permanéncia do dente deciduo na cavidade bucal
for curto, o sulfato férrico seria 0 material de escolha em pulpotomias.™

Muitos clinicos gerais e principalmente Odontopediatras resis-
tem em adotar o capeamento pulpar indireto e preferem a pulpoto-
mia, mesmo com indicagdes clinicas precisas e excelentes indices de
sucesso da técnica.®'> Um recente editorial publicado no periddico
International Journal of Paediatric Dentistry® trouxe o sequinte
questionamento em seu titulo: Ha espaco para a pulpotomia com
formocresol? O editorial ainda apontou que o CPI ¢ a real alternativa
com base nas evidéncias cientificas ja disponiveis na literatura.

Quanto a terapia pulpar radical indicada para dentes deciduos - pul-
pectomia ha escassez de estudos clinicos randomizados e ndo ha como
comprovar a superioridade de um material em relacdo ao outro.’”® Além
disso, uma recente publicacdo®™ apontou que ha nos estudos clinicos ja
publicados, uma grande diversidade nos critérios de sele¢do, randomiza-
cao e alocagdo dos grupos amostrais, aos avaliadores cegos e calibrados,
a perda amostral no periodo de acompanhamento e também quanto aos
parametros de comparacao para determinar sucesso ou fracasso nos es-
tudos clinicos sobre a terapia pulpar em dentes deciduos. Quando esses
critérios sdo negligenciados, comprometem a qualidade, consisténcia e
confiabilidade dos resultados e realizagdo de metandlises. Entretanto
evidéncias cientificas disponiveis mostram atualmente, que o tratamento
pulpar radical em dentes deciduos ja deixou de ser empirico ha algum
tempo. O tratamento que era realizado muitas vezes sem a instrumenta-
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cao dos canais radiculares e alicercado pela colocagéo de medicamentos
toxicos, @ muitas vezes agressivos,® passa a ser feito com mais critérios e
novas opc¢des de recursos técnicos, como conhecimento anatémico, uso
de localizadores apicais eletronicos e instrumentagdo mecanizada.®**
Espera-se portanto, 0 aumento de pesquisas nessa area.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que ha evidéncias cientificas suficientes em rela-
cdo as terapias pulpares conservadoras. O tratamento pulpar indireto
realizado pelas técnicas de Capeamento Pulpar Indireto (CPI) em sessdo
Unica e a Escavagdo Gradativa (EG) assim como a pulpotomia podem
ser indicados para o tratamento de dentes deciduos vitais. Entretan-
to, quando bem avaliada por métodos clinicos, radiograficos e locais, a
indicacdo do CPI ¢ superior na pratica clinica, uma vez que permite a
aplicagdo do principio da Minima Intervencdo através da manutengdo
da vitalidade, reducao do numero de pulpectomias e exodontias pre-

coces e erupgdo do permanente subsequente a esfoliagdo do deciduo.

Em relacdo a terapia pulpar radical - pulpectomia - as evidéncias
sdo inconclusivas e ndo ha como apontar a superioridade de um deter-
minado material em comparacdo ao outro, porém as pastas a base de
iodoférmio + hidroxido de calcio tém se mostrado promissorias como
substitutas ao ZOE - 6xido de zinco e eugenol (padréo ouro). Além disso,
em casos de exposicao pulpar por carie o uso da pulpectomia seria mais
apropriado. Assim mesmo sdo necessarios estudos clinicos randomiza-
dos comparando os diferentes materiais indicados para a obturacdo de
dentes deciduos, bem como a avaliacdo da superioridade da pulpecto-
mia frente a extragdo dentaria considerando diversos desfechos clinicos.

0 sucesso da terapia pulpar ndo depende apenas do material
a ser empregado. A indicacao do tratamento mais adequado deve
estar pautada no correto diagndstico através de criteriosa ana-
mnese, exames clinicos e radiograficos bem como na cuidadosa
execucao da técnica e acompanhamento dos pacientes.
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