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RESUMO

O objetivo desta dissertacdo € realizar uma revisao bibliografica narrativa sobre a pulpotomia
e pulpotomia parcial, apresentar os seus protocolos, vantagens e indicagcbes. Como objetivo
secundario pretende-se, também, abordar 0os novos materiais disponiveis para a realizacdo

destas terapias e suas contribui¢fes na pratica clinica.

Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica em diferentes bases de dados eletronicas de pesquisa,

nomeadamente: B-on, Pubmed, Researchgate e Science direct.

Foram incluidos artigos completos sobre o assunto, revisfes e estudos com seres humanos em
inglés, portugués e francés. Os artigos relevantes para a revisdo foram escolhidos pelo autor de

acordo com aqueles que obedeciam aos critérios de inclusdo estabelecidos.

Concluiu-se que a pulpotomia e a pulpotomia parcial sdo vantajosas, em alguns casos, porque
mantém a vitalidade pulpar, numa logica de terapia minimamente invasiva. No entanto, nao
devem substituir o Tratamento Endododntico N&o Cirdrgico, que é o tratamento mais indicado

em muitas situacdes clinicas.

Palavras-chave: “Tratamento Endoddntico”, “Pulpotomia”, “Pulpotomia parcial”



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to carry out a narrative bibliographic review on pulpotomy
and partial pulpotomy, presenting their protocols, advantages and indications. As a secondary
objective, it is also intended to deal with the new materials and their contributions to clinical

practice.

A literature search was carried out in different electronic search databases, namely: B-on,

Pubmed, Researchgate and Science direct.

Full articles on the subject, reviews and studies with human beings in English, Portuguese and
French, were included. Articles relevant to the review were chosen by the author according to

those that met the established inclusion criteria.

It was concluded that pulpotomy and partial pulpotomy are advantageous, in some cases,
because they maintain pulp vitality, in a minimally invasive therapy logic. However, they
should not replace the Endodontic Treatment, which is the most indicated treatment in many

clinical situations.

Keywords: “Root Canal Treatment”, “Pulpotomy”, “Partial Pulpotomy”
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I. INTRODUCAO

Atualmente, ap6s uma exposic¢do da polpa (de origem bacteriana, traumatica ou iatrogénica), o
Tratamento Endodéntico Nao Cirargico (TENC) é o tratamento mais comummente proposto
para 0s dentes permanentes maduros sintomaticos (Bjgrndal, 2008). Desta forma, qualquer

agravamento infecioso e/ou doloroso é inibido.

A pulpotomia é um tratamento que permite a remocao da polpa camaral, normalmente praticada
para lesdes cariosas com comprometimento pulpar nos dentes temporarios (Kratunova e Silva,
2018). Este tratamento é também utilizado em casos de traumatismo que provocam uma ligeira
exposicédo da polpa em dentes permanentes imaturos para evitar a paragem do crescimento da

raiz e promover a apicogénese, ou seja, a formacao do apice (Taha e Abdulkhader, 2018).

Hoje, numa dindmica de " Minimally Invasive Dentistry ", ou seja, a adoc¢ao de uma terapéutica
conservadora e minimamente invasiva, a manutencdo da vitalidade da polpa € um elemento
central (Yu e Abbott, 2007; Farges et al., 2015). Recentemente, a evolu¢do dos materiais,
assegurando um melhor selamento do complexo polpa-dentina e mantendo a vitalidade da
polpa, bem como das técnicas utilizadas para a manutencdo do complexo pulpo-dentinario,
permite uma abordagem mais conservadora do complexo pulpo-dentinario (Brizuela et al.,
2017).

Deste modo, o objetivo deste trabalho é questionar a eficacia e o interesse da realizacdo de uma
pulpotomia ou pulpotomia parcial dos dentes permanentes maduros sintomaticos e abordar os

materiais disponiveis para a realizacdo deste tipo de tratamentos.
1. Materiais e Métodos

Esta revisdo narrativa € realizada com base nos artigos pesquisados através de diferentes
motores de busca em bases de dados eletrénicos (B-on, Pubmed, Researchgate, Science Direct).
Livros de referéncia foram também utilizados. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
"Pulpotomy"”, "Parcial pulpotomy","Root Canal Treatment" conjugadas entre si. Os artigos
relevantes para a revisdo foram escolhidos pelo autor. Os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos foram os seguintes: artigos publicados até 2021; artigos publicados em Inglés,
portugués e francés; estudos realizados em humanos. Foram encontrados mais de 200 artigos e
de acordo com a pertinéncia da informacdo foram selecionados e avaliados 77 artigos (Tabela

1 em Anexos).
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I1. DESENVOLVIMENTO
1. Anatomia do complexo polpa dentina

O dente é anatomicamente organizado em torno do tecido pulpar coberto por dentina, que é,
por sua vez, coberta por cemento, ao nivel da raiz, e esmalte, ao nivel coronal. A dentina e a
polpa tém uma origem mesenquimal comum e por isso tém rela¢des funcionais, histoldgicas e
anatomicas. Por estas razdes, falamos do complexo polpa-dentina. Os sintomas de origem
dentinaria afetam a polpa, e vice-versa (Lasfargues e Machtou, 2004). O complexo polpa-
dentina é, portanto, composto por duas partes: dentina, mineralizada, formada a partir de uma
matriz extracelular depositada por odontoblastos e a polpa, que nao é mineralizada, contém os
elementos nervosos e vasculares essenciais para a vitalidade do dente. O seu principal papel é

a producdo da dentina (Simon et al., 2008).
2. Histofisiologia do complexo polpa dentina
2.1. Polpa

E constituida por um tecido conjuntivo frouxo, e tem & periferia uma camada de células
denominadas de odontoblastos imersas numa matriz extracelular hidratada. Estas células
conferem propriedades dentinogénicas, nutritivas e sensoriais ao tecido. E também composta
por células relacionadas com vascularizacdo e defesa, bem como células mesenquimais
indiferenciadas (Piette e Goldberg, 2001). Estas células conferem um potencial conservador e
regenerativo e asseguram a vitalidade do tecido. Macroscopicamente, a polpa é dividida em
duas zonas distintas: a polpa coronaria na coroa dentaria e a polpa radicular nas raizes.
Microscopicamente esta classicamente dividida em quatro zonas, desde a periferia até o centro:

Camada odontobléstica, Zona acelular de Weil, Zona rica em células (Hohl's) e Zona central.
2.2. Dentina

A dentina, um tecido conjuntivo mineralizado ndo vascularizado e ndo-inervado, é formada e
reparada por odontoblastos. Representa a maior parte do dente. Adentina é rodeada pelo esmalte
ao nivel coronal e pelo cemento ao nivel da raiz que a isola do ambiente externo. Milhdes de

canaliculos dentinarios, passando pela dentina, convergem para a polpa. O seu himero aumenta
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a medida que se aproximam da polpa: a sua permeabilidade aumenta, portanto, perto da polpa
(Bérés e Zanini, 2016).

Desde que a polpa seja vital e funcional, a dentina pode reparar-se por dentinogénese através
dos odontoblastos (Simon et al., 2008).

Existem varios tipos de dentina (Goldberg e Smith, 2004): a predentina, a ortodentina ou

dentina primaria, a dentina secundaria e a dentina terciaria

Durante as agressdes bacterianas (acidos, endotoxinas, etc.), o tecido dentinario é
desmineralizado, o que leva a libertagdo de fatores de crescimento da familia TGF-B,
normalmente bloqueados na dentina (Berman e Hargreaves, 2015). Estes fatores estimulam a
formacédo de dentina terciaria pelos odontoblastos. Outro mecanismo de defesa consiste na
deposicao de cristais, dentina esclerética, dentro dos tubulos dentinarios (Simon et al., 2008).
Este mecanismo é a primeira reacdo de defesa a agresséo de cérie, que iremos desenvolver em

maior profundidade.

3. Degeneracao do complexo polpa-dentina

3.1. Fisiolégica
o Aposicdo continua da dentina secundaria induz a redu¢édo do volume da polpa ao longo
dos anos
o H& também uma diminuicdo do ndmero de células ativas (fibroblastos, odontoblastos,

células indiferenciadas)

o Diminuigéo da densidade nervosa e vascular
o Aumento das fibras de colagénio (fibrose)
o Obstrucéo dos tubulos dentinarios: dentina esclerética (Simon et al., 2008)

Devido a estes fendmenos, a capacidade de defesa e cura da polpa ficam diminuidas, enquanto
a probabilidade de necrose da polpa aumenta (Lasfargues e Colon, 2009). A fibrose dentinaria

leva a uma diminuicédo da sensibilidade dentinaria (Béres e Zanini, 2016).
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3.2 Patoldgica

Durante um episddio inflamatério do dente, provocado muitas das vezes pela presenca de lesGes
cariosas, acontece uma reacao de defesa da polpa com a inducéo de uma dentinogénese reativa
que resulta num envelhecimento prematuro da polpa, produzindo-se tecido fibroso de
cicatrizacdo e uma reducgédo da vascularizagdo, levando a uma diminuicdo do potencial de

reparacdo pulpar (Paladino, Toledano e Serfaty, 2013; Simon et al, 2011).
4. Mecanismos de defesa pulpar

Quando o complexo polpa-dentina esta inflamado, ha uma resposta inflamatdria da polpa, que
é o sistema priméario de defesa da polpa. Quando a capacidade de cura da polpa ndo esta
sobrecarregada, a reparacdo pode acontecer, mas se a agressao foi demasiado grande, isto pode
levar a necrose da polpa (Piette e Goldberg, 2001). A intensidade da defesa depende da
intensidade e duragdo da agressdo, mas também do estado da polpa: histéria de traumatismos
ou restauragdes coronais, idade, canais calcificados, etc (Lasfargues e Colon, 2009; Duchesne,
2015).

A polpa dentéria estd contida numa cavidade fechada, inextensivel pelas paredes dentinarias
mineralizadas. Os vasos que irrigam a polpa s6 passam pelos canais radiculares através de um
ou mais orificios estreitos no fordmen apical. Devido a estas duas condigdes, a polpa é
enfraquecida contra as agressdes a que pode ser submetida. Quando esté irritada, a polpa entra
num estado inflamatorio, a pulpite. Os sinais conhecidos de inflamacéo séo: vermelhidéo, calor,

dor e edema.

A infecdo do 6rgdo dentario induz a estimulagdo da imunidade inata, e subsequentemente,
adquirida. O TLR (Toll Like Receptor), presente nos odontoblastos, pode reconhecer elementos
bacterianos para iniciar a resposta imune inata. A medida que o ataque bacteriano progride, a
camada de células odontoblasticas é destruida e as células de polpa reagem. Sdo entdo
estimuladas por PPRs (Pattern Recognition Receptors) que reconhecem PAMPs, (Pathogen
Associated Molecular Patterns) localizados nas paredes das células bacterianas. Segue-se uma
série de reacdes (MAP quinase, citocinas, quimiocinas, etc) (Berman e Hargreaves, 2015) que
levam a uma reacdo inflamatéria e a destruicdo das bactérias na doenga cariosa (Goldberg e
Smith, 2004; Hargreaves, Goodis e Tay, 2012).
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O sistema imunitario adaptativo também é mobilizado, resultando na producéo de anticorpos e
na estimulacdo de células imunocompetentes tais como linfocitos T e B, macrofagos e celulas
dendriticas, bem como por vezes neutrofilos, plaquetas e células do sistema do complemento
(Chmilewsky et al., 2014). Estas células estdo presentes em diferentes concentracbes
dependendo da profundidade das lesGes de carie, o que explica a presenca de diferentes

respostas da polpa dentaria a diferentes tipos de estimulos (Izumi et al., 1995).

O agravamento da inflamacdo, induzido pela presenca de toxinas bacterianas e pela presenca
de produtos derivados de reacBes imunitérias, leva a destruicdo da polpa. As moléculas
libertadas pelas células imunitarias (enzimas de protedlise extracelular, enzimas lisossomais, ...)
causam a presenca de micro-abcessos de polpa (Berman e Hargreaves, 2015). Durante uma
pulpite reversivel, todos estes fenémenos irdo regular-se a si prdprios para efetuar a reparacao

do complexo polpa-dentina (Farges et al., 2015).
5. Mecanismos de cicatrizacédo pulpar

Em pulpites reversiveis, apos a eliminagédo da fonte infeciosa, € possivel a reparacao da polpa.
Observa-se a cicatrizacdo dos tecidos acompanhada pela proliferacdo celular e reorganizacao

do tecido lesado (Farges et al., 2015).

Ha entdo um envolvimento de neo-odontoblastos capazes de segregar uma matriz de dentina
reparadora, formada por células progenitoras trazidas de volta por um mecanismo de

quimiotaxia (Hirata et al., 2014).

Alguns estudos mostram a presenca de células estaminais inativas na polpa radicular, mas o

sistema que permite a sua ativacdo ainda ndo é conhecido (Simon et al., 2008).
Varias células capazes de diferenciacdo estdo envolvidas neste fendmeno:

o Pericitos: Células presentes na membrana basal dos capilares (Renard et al., 2007),

diferenciar-se-&o em fibroblastos
o Fibroblastos: Sintetizam colagénio e fibronectina

Este colagénio permitird a chegada de sais minerais a matriz extracelular, formando
fibrodentina. Esta Ultima, responsavel pela diferenciacdo dos odontoblastos e pela criacdo da

dentina reparadora
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E importante notar que com este mecanismo de reparacdo da polpa, h4 uma diminuicéo da

capacidade de defesa da polpa.
6. Beneficios de manter a polpa vital

Nos anos 90, verificou-se que a polpa s6 podia ser inflamada a nivel coronal, mesmo no caso
de presenca de uma lesdo periapical (Caliskan, 1995). De facto, a polpa vital pode provocar um
processo de defesa da polpa; € um importante travao a entrada de bactérias (Piette e Goldberg,
2001). Esta é a primeira razdo pela qual é importante para o0 Médico Dentista tentar preservar a
vitalidade da polpa e ndo recorrer imediatamente a remocéo de todo o tecido pulpar inflamado,

ou seja, a pulpectomia (Ward, 2012).

E importante reforcar que s6 podemos deduzir o possivel estado de vitalidade ou n&o vitalidade
da polpa. O diagnostico preciso do estado da polpa so é estabelecido apds o estudo histolégico
do tecido pulpar (Seltzer, Bender e Murray, 1963). As decisdes terapéuticas ndo podem ser

tomadas sem primeiro estimar o estado de vitalidade da polpa.

No entanto, ndo é facil determinar a probabilidade de cicatrizacdo da polpa apenas através de
exame clinico e radiografico. De facto, a condicao pulpar inicial por si s6 ndo pode condicionar
a nossa tomada de decisdo, porque as hipoteses de cicatrizacdo da polpa, um critério priméario
para 0 sucesso da pulpotomia nos dentes permanentes, dependem também de outros fatores:
saude geral do paciente, sintomatologia, histéria clinica dentéria, idade, ... etc (Le May e
Kaqueler, 1998).

Os testes de sensibilidade, palpacao e percussdo, bem como o exame visual, correspondem ao
exame clinico. Os testes de sensibilidade incluem testes ao frio e ao quente (térmicos) e
elétricos. Os testes mais fiaveis sdo dados por uma combinacéo de testes ao frio e testes elétricos
(Weisleder et al., 2009). Mas, por vezes, estes testes sdo dificeis de interpretar, especialmente
em casos de traumatismo dentario, calcificagdo dos canais, dentes pluriradiculados (a necrose

parcial de uma Unica raiz pode distorcer os resultados dos testes).

O exame clinico baseia-se apenas na estimativa dos sinais clinicos e sintomas subjetivos
sentidos pelo paciente, que nem sempre representam a realidade e o diagnostico
histopatoldgico. Existe, portanto, um verdadeiro limite para os exames de diagnostico atuais.
(Seltzer, Bender e Murray, 1963).
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A ideia de pulpite irreversivel é apenas clinica e ndo representa a realidade histoldgica. Estudos
mostram que o estado irreversivel corresponde ao aparecimento de uma zona de necrose de
polpa em torno da zona de entrada dos elementos bacterianos. Assim, em muitos casos de
pulpite irreversivel, a polpa ainda tem a possibilidade de cicatrizagdo apos a realizagdo de uma
terapia leve ou minimamente invasiva (Ricucci, Loghin e Siqueira Jr, 2014). Também € possivel
ter uma pulpite irreversivel apenas na polpa da cadmara pulpar e ndo na polpa radicular, caso em
que ndo deveria haver necessidade de uma pulpectomia. Esta classificacdo dicotomica em
pulpite irreversivel ou reversivel deve ser vista de forma cautelosa porque ndo representa a
realidade da patologia da polpa. Foram propostas novas classificacdes, com o objetivo de
realizar tratamentos mais adaptados a progressdo de tecidos altamente inflamados, mantendo

ao mesmo tempo o tecido vital com capacidade de cicatrizar (Wolters et al., 2017).

Subsequentemente, um estudo concluiu que a pulpotomia era preferivel a extracao dentéria e a
pulpectomia porque ela é mais vantajosa para o Médico Dentista e para o paciente em termos
de custos, demora menos tempo a realizar e € mais facilmente aceite pelo paciente (Asgary et
al., 2015).

Além disso, um estudo de 2014 mostrou que a pulpotomia trouxe melhores resultados em
relacdo a dor, nimero de radiografias executadas no TENC, seguranca e facilidade de
tratamento (Yazdani et al., 2014). Qualquer Médico Dentista generalista € capaz de realizar
uma pulpotomia, enquanto que uma pulpectomia complexa pode envolver o trabalho de um
Médico Dentista especialista em endodontia implicando o uso de tecnologia apropriada.
Contudo, é importante que mais estudos clinicos sejam feitos sobre este assunto para verificar

0s beneficios a longo prazo de preferir a pulpotomia a pulpectomia.

7. Pulpotomia: Tratamento aprovado por 0s dentes permanentes imaturos,

possibilidade de se estender para os dentes permanentes maduros?

A pulpotomia é um tratamento comprovado para dentes permanentes imaturos que sofreram
traumas ou lesdes de carie. Permite que os dentes imaturos continuem a apicoformacéao
(Keswani et al., 2014) apesar da auséncia da polpa camaral, um mecanismo que néo é possivel
se a polpa presente nos canais radiculares for removida (Witherspoon, 2008). Além disso, a
pulpectomia e obturacdo dos canais em dentes com rizdgénese incompleta sdo dificeis de
realizar (Gudkina et al., 2012) devido as caracteristicas anatomicas especificas deste tipo de
dentes: &pices abertos, canais largos (Harlamb, 2016). A pulpotomia com a utilizagdo de um
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material bioativo indutivo continua a ser a terapia indicada nestes casos. A literatura atual relata

uma elevada taxa de sucesso deste tratamento, cerca de 90%.

H4, atualmente, argumentos a favor da pulpotomia, mesmo no caso de dentes permanentes
maduros: uma elevada taxa de sucesso; embora as células estaminais estejam mais presentes
nos dentes imaturos, estdo também presentes nos dentes permanentes maduros e Vvao
diminuindo com a idade. (Harlamb, 2016). Do exposto, verifica-se que ha razdes para perceber
a pulpotomia também como um tratamento alternativo viavel ao tratamento de referéncia, o
TENC. Apesar da existéncia de muitos avangos na endodontia e nos seus materiais e técnicas
de instrumentacdo, o TENC continua a ser um desafio, devido a dificuldade dos procedimentos
para 0os Medicos Dentistas generalistas. A qualidade da terapia endodéntica depende muitas

vezes da experiéncia do operador (Tavares et al., 2009).

A pulpotomia parcial é definida como a remocgdo assética da polpa exposta e dentina
circundante a uma profundidade de 1,5 a 2 mm? (Ward, 2002) até 5 mm? de acordo com alguns
estudos, (P. Chailertvanitkul et al., 2013) removendo a camada superficial da polpa mais
inflamada e infetada pela agressao da carie. VVarios estudos mostram que a pulpotomia parcial
é preferivel ao recubrimento pulpar direto (Aguilar e Linsuwanont, 2011). Esta terapia é
vantajosa em caso de afetacdo pulpar minima reduzindo a hiperemia, controlando o
sangramento e permitindo também que a polpa remanescente possa ter uma reagdo defensiva
mais réapida (Asgary e Ahmadyar, 2012). Assim, permite preservar a vitalidade da polpa e

manter todas as vantagens da vitalidade pulpar para o dente.
8. Procedimentos clinicos
8.1. Protocolo pulpotomia e pulpotomia parcial

Pulpotomia: (Piette e Goldberg, 2001; Eghbal et al., 2009; Simon e Zanini, 2016;
Qudeimat et al., 2017)

1. Radiografia e reconstrucdo da coroa, se necessario
2. Anestesia locoregional ou local e isolamento absoluto
3. Remocéo da lesdo de cérie com uma broca esférica diamantada estéril numa turbina e

depois com uma broca de tungsténio estéril num contra angulo
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4, Pulpotomia usando uma outra broca esférica diamantada estéril com o contra angulo.

5. Obter hemostase com uma bola de algoddo ou uma compressa estéril, aplicar presséo
durante alguns minutos, depois lavar com uma solugdo antisséptica (por exemplo NaOCI ou

CHX 2%): um critério essencial que atesta a reversibilidade da inflamacéo
6. Colocacéo do material de recobrimento e restauracao
Materiais de Recobrimento:

a. MTA: Aplicar com o aplicador MTA Gun®. O tempo de fixacdo do MTA é longo. E,
portanto, importante passar por uma restauracdo temporaria, deixando um algoddo himido
antes de colocar a restauracdo final. O material temporario deve ser impermeavel para assegurar

a cicatrizacdo da polpa, sendo ao mesmo tempo facil de remover.

b. Biodentine®: Secar a cAmara pulpar, aplicar com o porta amalgama e condensar o
material com um condensador. O tempo de presa do Biodentine® é relativamente curto e pode,
portanto, ser combinado diretamente com uma restauracao definitiva. Deve também ser obtido
um adequado selamento para permitir a cicatrizacdo da polpa e isolar a polpa da agresséo

bacteriana secundaria.

Pulpotomia parcial: (Barrieshi-Nusair e Qudeimat, 2006; Witherspoon, 2008; Nosrat e
Asgary, 2010; Emine e Tuba, 2011)

1. Radiografia pré-operatdria

2. Anestesia local e isolamento absoluto

3. Remocé&o de tecido cariado com uma broca esférica diamantada estéril numa turbina

4, Remocdo de 2-3 mm de polpa inflamada, com uma nova broca esférica diamantada

estéril e com boa irrigacdo
5. Lavagem da cavidade com solucdo salina para reduzir a contaminagédo bacteriana

6. Atingir hemostase com uma bola de algoddo ou compressa esterilizada e irrigacdo com
6% de NaOCI
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7. Colocacdo de um material de recobrimento em contacto direto com a polpa e, depois,

restauracao.
Materiais de Recobrimento:

a. MTA: camada de 2mm de MTA® em contacto com a polpa sem pressao, utilizando um
porta amalgama. Colocacdo de um algoddo humido interposto e, em seguida, restauracao

temporéaria e, numa segunda consulta, restauracéo final.

b. Biodentine®: Secar a cAmara, aplicar o Biodentine® com o porta amalgama e condensar

0 material com um compactador. Restauragéo definitiva
9. Contribuicéo de novos materiais de revestimento (MTA® e Biodentine®)
9.1. MTA®

. Bioatividade: causa necrose de coagulagdo em contacto com a polpa (Farraco e Holland,
2001). Para células capazes de dentinogénese, atuard como um substrato biologicamente ativo
(Tziafas et al., 2002). O aparecimento de uma camada de estrutura cristalina na polpa na zona
da entrada do canal é percetivel. Isto é conseguido através da libertacdo de ides de hidroxilo e
calcio que permitem a formacdo de cristais de hidroxiapatite (Gandolfi et al., 2011).

. Boa resisténcia a compressdo (Torabinejad et al., 2016)
. Boa radiopacidade (Torabinejad et al., 2016)
. Insolubilidade do MTA

. Boa adaptacdo marginal e impermeabilizacdo: devido a sua dilatacdo durante a fixacao,
que é aumentada num ambiente himido. Dai a necessidade de deixar um algoddo humido (Tang
etal., 2019)

. Acado antifungica e antibacteriana (exceto anaerdbios) (Torabinejad et al., 2016)

. Biocompatibilidade do MTA: baixa citotoxicidade e ndo mutagénico (Macwan e
Deshpande, 2014; Torabinejad et al., 2016)

9.2. Biodentine ®

. Boa resisténcia a compresséo (Butt et al., 2014)

10
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. Boa radiopacidade

. Boa resisténcia a acidez (Akinci, Simsek e Aydinbelge, 2020)

. Bom selamento (Butt et al., 2014)
. Bons resultados de ligagdo a dentina
. Biocompatibilidade: N&o citotoxico e ndo genotdoxico quando em contacto com

fibroblastos durante a reparacdo pulpar (Kaur et al., 2017)

. Bioatividade: Rico em calcio, Biodentine® promove a sintese de tecidos duros. Tal
como a MTA, causa a formacéo de cristais de hidroxiapatite a longo prazo. A formacéo de
dentina tercidria (ponte dentina) € percetivel quando em contacto com Biodentine®
(Rajasekharan et al., 2014).

10. Parametros que influenciam a taxa de sucesso da pulpotomia dos dentes

permanentes maduros

A habilidade do Médico Dentista e a tomada de decisdes sdo fundamentais para o sucesso da

pulpotomia em dentes permanentes maduros, mas também ha outros elementos a considerar.

Estado de saude do paciente: alguns estudos clinicos demonstraram que uma diminui¢do da

imunidade ou um problema com o sistema circulatério tem um impacto significativo na
capacidade do complexo dentina-polpa para se defender e no sucesso da pulpotomia (Russo,
Holland e De Souza, 1982; Caliskan e Sepetgioglu, 1993). Contudo, um estudo de Asgary e
Shirvai (2016) mostrou que doencas cardiacas, hipertensdo, diabetes, ou o tabaco ndo tém
impacto no sucesso da pulpotomia a longo prazo. Por conseguinte, € importante fazer mais

estudos sobre este tdpico para refinar a relacdo entre estado de salde e sucesso da pulpotomia.

Contaminacdo bacteriana: A causa primaria do fracasso da pulpotomia € a contaminagédo da

polpa (quando cicatriza) por bactérias (Massler, 1978). E, portanto, importante que o
procedimento seja realizado em condic¢des asséticas, utilizando brocas e diques estéreis na

remocao da polpa e colocacdo de material restaurador.

Estado do coagulo sanguineo: um estudo de Matsuo et al. (1996) mostrou que quando a polpa

sangra profusamente, entdo a pulpotomia tem uma maior taxa de falhas, uma vez que existe

uma forte possibilidade de se formar um coagulo sanguineo extra-pulpar, o que pode dificultar
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a utilizacdo do biomaterial e assim dificultar o processo de cicatriza¢do da polpa (Cox e Hafez,
2001).

Idade do paciente: a pulpotomia tem um melhor prognostico em pacientes jovens (ou em dentes

imaturos) porque a polpa se repara mais facilmente do que em dentes permanentes maduros
(Aguilar e Linsuwanont, 2011). Este fenémeno é explicado pelo facto de, a medida que
envelhecemos, haver menos sangue na polpa, que perde muitas células, particularmente
odontoblastos e fibroblastos, o que reduz a permeabilidade dentinéria e, sobretudo, a capacidade
de reparagéo da polpa (Yu e Abbott. 2017). No entanto, € de notar que também ha pulpotomias
realizadas com sucesso em doentes idosos (Asgary et al., 2015; Kunert et al., 2015; Asgary e
Shirvai, 2016; Kang et al., 2017; Linsuwanont et al., 2017): estes estudos provam que a idade
do doente ndo deve determinar a escolha de realizar ou ndo uma pulpotomia. De facto, é
principalmente a quantidade de agressdo pulpar que parece ter um impacto na capacidade de
cura da polpa (caries, restauracoes, etc.). De acordo com a revisdo de Aguilar e Linsuwanont
(2011), a idade do paciente ndo parece ser um determinante direto no sucesso da pulpotomia de
dentes permanentes maduros, no entanto, parece ser um indicador da capacidade da polpa para

se cicatrizar a si propria.

Escolha de materiais: para que este tipo de tratamentos seja bem-sucedido a longo prazo, é

importante escolher os materiais certos para a cicatrizagdo da polpa e 0os materiais restauradores,
a fim de evitar quaisquer problemas de selamento e, consequentemente, a entrada de bactérias

que possam causar necrose da polpa.
11. Critérios de sucesso

O tratamento € considerado como tendo sido bem-sucedido quando clinicamente se observa na
area do dente o seguinte (Zanini, Hennequin e Cousson, 2016): sem fistula, edema ou exsudado,

sem dor & palpacédo, sem dor a percusséo e testes de sensibilidade normais.

No entanto, ha autores que consideram que o teste de sensibilidade ao frio ndo pode ser
considerado um indicador fidvel da vitalidade da polpa nos dentes que foram tratados por

pulpotomia (Zanini, Hennequin e Cousson, 2016).

Existem também critérios radiograficos que mostram se existe sucesso numa pulpotomia ou
pulpotomia parcial nos dentes permanentes maduros: sem radiolucéncia periapical ou na zona

da furca, cicatrizacdo de lesdo periapical pré-existente, nenhuma evidéncia radioldgica de
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reabsorcdo interna ou externa, ndo haver calcificacbes intra-pulpares, sintese de dentina

reparadora, visivel apo6s 4 semanas, observada pela presenca de uma ponte mineralizada.

A presenca desta ponte mineralizado é considerada um sinal favoravel para o sucesso da
pulpotomia parcial ou pulpotomia e, portanto, prova a vitalidade da polpa e a sua cicatrizacdo
(Caliskan, 1994). De acordo com alguns estudos, hd uma reducdo de 84% na probabilidade de

falha quando esta barreira esta presente (Langeland, 1981).
12. TENC vs Pulpotomia vs Pulpotomia parcial: como escolher?

De acordo com a figura 1 (em Anexos) ap0s exposicao iatrogénica, acidental ou ap6s leséo de
carie na polpa causando uma resposta inflamatdria reversivel da mesma, o tratamento mais
indicado ¢ a pulpotomia parcial se o tamanho da exposicéo for de 1-5mm? (Simon S., Ifi-Naulin
C., 2012; Shabahang S., 2013).

A exposicdo da polpa apds lesdo de carie deve ser de classe | ou Il na classificacdo de Baume.
Também é indicado no caso de lesbes pulpares em dentes permanentes imaturos para permitir

o fecho apical fisioldgico (Barrieshi-Nusair K.M., Qudeimat, 2006).

Porém, em situacdes agressdo pulpar severa (pulpite irreversivel) a pulpotomia parcial ja ndo é
o tratamento indicado sendo necessario alargar o perimetro de remoc&o pulpar para se obter a

hemdstase através da realizacdo de uma pulpotomia.

Este tratamento €, no entanto, contra-indicado quando ndo conseguimos o controle da
hemdstase o que é indicativo de diagnostico de inflamacédo pulpar irreversivel (Abu-Tahun 1.,
Torabinejad M., 2012). Também é contra-indicado nas categorias 11 e IV de Baumé, quando a
polpa tem historia de lesGes de cérie, trauma e inflamacéo e quando a hemaostase é impossivel

de ser assegurada. Nestes casos o tratamento adequado consiste na realizacdo de um TENC.

A incapacidade de diagnosticar com precisdo o grau de inflamag&o pulpar e a porc¢do da polpa

a ser salva é o que torna dificil prever os resultados (EImsmari F, et al., 2019).
I11. DISCUSSAO

Mesmo depois de analisadas todas as vantagens destes tratamentos, ndo podemos esquecer de
mencionar 0s riscos associados a estas técnicas. Se a pulpotomia for ineficaz, ha um risco de

mineralizacdo intra-canalar (obliteracdo dos canais) tornando a pulpectomia dificil ou
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impossivel de realizar, se necessario. Isto deixa como Unica opc¢do a exodontia do dente afetado
(Kiatwateeratana et al., 2009). Isto ocorre frequentemente em dentes com diminuicdo da
capacidade regenerativa (Massler, 1972). Embora o TENC seja um tratamento com uma taxa
de sucesso muito elevada, porém, o progndstico de dentes vitais ndo pode ser comparado ao
de um dente ndo vital, o que é uma razdo para preservar ainda mais a vitalidade da polpa através

do recurso a terapias minimamente invasivas (Miyashita et al., 2007).

Vaérios estudos mostram que a pulpotomia, parcial ou total, € uma alternativa benéfica para a
pulpite reversivel, em primeiro lugar, mas também no caso da pulpite irreversivel. De facto, da
reflexdo de ElImsmari et al. (2019) sobre a meta-analise de 11 estudos diferentes, os autores
concluem que a pulpotomia é um tratamento com uma elevada taxa de sucesso até um periodo
de 2 anos. Assim, as pulpotomias parciais devem ser realizadas em casos de leséo pulpar
superficial. Enquanto que a pulpotomia é mais indicada para caries muito profundas que
invadem diretamente a polpa. Ha, no entanto, uma clara falta de estudos clinicos randomizados
comparando estas técnicas com o tratamento de referéncia, o0 TENC. De realcar que o0s
resultados desta terapia ainda ndao sdo consensuais e variam também de acordo com os materiais

utilizados e a técnicas executada.

Um estudo clinico de Taha e Khazali (2017) onde foram realizadas pulpotomias parciais
mostrou que o recobrimento da polpa realizado com MTA teve uma taxa de sucesso muito
maior do que o recobrimento da polpa realizado com hidrdéxido de calcio. No entanto, um estudo
clinico de Algaderi et al. (2016) realizado em pulpotomias ndo mostrou uma taxa de sucesso

dependente do material de recobrimento da polpa utilizado (MTA ou Hidroxido de Célcio).

Relativamente a restauracao coronal um estudo de Cox et al. (1987) mostrou que é necessario
que a restauracao seja bem-adaptada para evitar infiltracdo bacteriana que induz inflamacéo
pulpar e necrose. Outro estudo de Demarco et al. (2005) mostrou que havia uma relagéo entre
a colocacdo de hidroxido de calcio mal-adaptado e a qualidade de uma restauracdo a longo
prazo (Aguilar e Linsuwanont, 2011). Um outro estudo de Asgary e Shirvai (2016) mostra que
é preferivel restaurar um dente com amalgama ou uma coroa dentaria (a melhor op¢éo), do que
com composito, devido & alta taxa de insucesso devido a infiltragdes marginais. Além disso,
um estudo de Mente et al. (2010) mostrou que quanto mais cedo a restauracao final for feita
apos o recobrimento direto da polpa (menos de 2 dias), maior serd a taxa de sucesso do
tratamento para preservar a vitalidade da polpa: isto pode ser devido a contaminacéo da polpa

ou irritacdo mecénica ao substituir a restauracdo temporéaria pela restauragéo final.
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IV. CONCLUSAO

A pulpotomia e a pulpotomia parcial sdo tratamentos destinados a preservar a vitalidade da
polpa. Estes tratamentos sdo tornados possiveis e relevantes pelo aparecimento de novos
materiais que melhoraram consideravelmente as suas taxas de sucesso, especialmente pelos
seus efeitos bioindutores, favorecendo a formacgdo de uma barreira protetora de tecido

mineralizado.

A pulpotomia é uma terapia ja utilizada e validada no caso de dentes deciduos, bem como no
tratamento de dentes permanentes imaturos. Para os dentes permanentes maduros, ndo existe
atualmente consenso estabelecido. A pulpotomia parcial € uma terapia vantajosa em caso de
lesdo pulpar minima permitindo também preservar a vitalidade da polpa. Estes tratamentos
levam-nos a reconsidera-los como uma terapia alternativa e Gtil para os dentes permanentes

maduros.

Embora muitas questdes permanecam por estudar e sem evidéncia cientifica, estes tratamentos
sdo especialmente interessantes para doentes com necessidades especificas. No entanto, séo
ainda necessarios estudos a longo prazo para que a generalizagdo destas terapias se torne um
tratamento alternativo em vez da realizacdo do tratamento endoddntico ndo cirdrgico

convencional.

Neste momento, perante a escassa evidéncia cientifica ainda existente, o julgamento permanece

com o Médico Dentista.
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ANEXOS

Tabela 1 - Resultados da pesquisa por palavra-chave

Palavras-Chave Ate 2021

Root Canal Treatment 36,522 results

Pulpotomy 35,480 results

Partial pulpotomy 3,345 results

Root Canal Treatment AND Pulpotomy 1.389 results
Pulpotomy AND Partial pulpotomy 259 results
Root Canal Treatment AND Partial pulpotomy 253 results
Root canal Treatment AND Pulpotomy AND Partial pulpotomy 29 results
Contaminacgdo bacteriana Exposicdo pulpar recente
com ou sem exposi¢do da de origem traumatica ou
polpa iatrogénica

] N\ RN

Dente assintomético

Pulpite reversivel

Pulpite irreversivel

Obtencdo de Obtencdo de Com Exposi¢do da Exposi¢do da
hemostasia hemostasia exposicdo de polpa polpa
>5min <5 min polpa Imm?> x> Smm? <1mm?

TENC Pulpotomia Pulpotomia parcial Remb”:;i:;? pulpar

Figura 1 - TENC vs Pulpotomia vs Pulpotomia parcial: como escolher? (adaptado e traduzido
por S. Simon, P. Machtou, W.J. Pertot (2020). Endodontie - 2e édition, 35(2), pp.374-382)
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