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APRESENTACAO

A andlise e a sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar
suporte as decisdes na pratica clinica, bem como para a proposicdo de
politicas publicas custo-efetivas, e cujos beneficios sdo consenso entre os
atores envolvidos na producédo de saude, constituem-se como desafio para os
formuladores de politicas publicas, gestores e profissionais de salde, dentre
0s quais estdo os cirurgides-dentistas (FAGGION; TU, 2007; SUTHERLAND,
2000).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencado responsavel
pelo cuidado e resolugdo das principais condicbes de saude das pessoas,
sendo a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), e a
ordenadora da rede de atencdo. E, portanto, elemento precipuo da
organizacdo de sistemas de saude efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia
Saude da Familia sua principal estratégia de organizacdo. A APS esté
fundamentada nos atributos propostos por Barbara Starfield, entre os quais
estdo o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, e a
coordenacdo do cuidado. Além disso, a APS tem como compromisso 0O
atendimento aos preceitos constitucionais e legais do SUS, entre os quais
estdo a universalidade, a integralidade e a equidade. A APS oferece melhores
resultados de saude a custos mais baixos, sendo importante para a
racionalizacdo dos recursos financeiros empregados pelo SUS (ANDERSON
et al., 2018).

As acdes em saude realizadas na APS envolvem diagndstico,
tratamento e reabilitacdo de problemas de salude agudos e cronicos,
prevencdo de doencas, promocao de saude e coordenacdo do cuidado em
saude das pessoas e suas familias. Para o alcance desses atributos na APS,
entre outras medidas, é recomendada a oferta de cuidados odontolégicos,
sobretudo na Estratégia Saude da Familia, por meio das equipes de Saude
Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a
operacionalizacdo dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo
compromisso de promover a resolucdo da maioria dos problemas de saude

bucal da populacéo, produzindo grande impacto na situacdo de saude das



pessoas e familias, além de propiciar uma importante relacdo custo-
efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza aos gestores, profissionais de
saude bucal e usuarios um rol de agles dispostas na Carteira de Servicos
da Atencao Primaria a Saude (Casaps) — nédo vinculativo ou exaustivo — a
ser desenvolvido pelas eSB, conforme recursos disponiveis, demanda
existente e processos de educacao continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulacdo de politicas
baseada em evidéncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e
seguranca do cuidado produzido, quanto no emprego de recursos publicos
para a adoc¢do de politicas publicas de saude efetivas, a Coordenacgédo-Geral
de Saude Bucal do Departamento de Saude da Familia da Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Saude (CGSB/DESF/SAPS/MS),
em parceria com a iniciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da
Universidade Federal de Pelotas, disponibilizara 22 diretrizes clinicas para a
qualificacédo do cuidado de saude bucal ofertado na APS.

A Diretriz para a Pratica Clinica Odontolégica na Atencdo Primaria a
Saude: Tratamentos conservadores da polpa em dentes deciduos, compde o
rol de documentos relacionados a saude bucal na infancia e tem a
possibilidade de ser aplicada em praticas individuais pelos profissionais da
APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperagdo com o Ministério da Saude por
intermédio do Termo de Execuc¢do Descentralizada para o desenvolvimento de
22 diretrizes para a pratica clinica na atencdo primaria a saude. Processo n°
57/2019. Esta diretriz € um dos produtos gerados a partir deste projeto de

cooperagao.
OBJETIVO

O objetivo do desenvolvimento desta diretriz para a pratica clinica é
fornecer recomendacdes para reducdo do risco de exposicdo pulpar no
momento da remocao de tecido cariado em dentes deciduos com lesbes
profundas de carie, e para aplicacdo dos tratamentos conservadores da polpa
frente & exposicéo pulpar acidental, durante o tratamento odontoldgico na APS,
a fim de auxiliar as eSB na tomada de decisdes.


https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1MQ==
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MTQ1MQ==

INTRODUCAO

A cérie dentaria continua sendo o principal problema de saude bucal na
maioria dos paises, atingindo mais de 600 milhdes de criancas no
mundo(KASSEBAUM; SMITH; BERNABE; FLEMING et al., 2017). No Brasil,
dados do ultimo levantamento epidemiolégico nacional apontam que aos 5
anos de idade uma crian¢a possui, em média, 2,43 dentes com experiéncia de
carie, com predominio do componente cariado, que € responsavel por mais de
80% do indice (BRASIL, 2012).

Frequentemente, lesdes profundas de cérie, que atingem metade

interna da dentina e apresentam grande proximidade com a polpa dental, sao
responsaveis pelo surgimento de alteracGes pulpares em dentes deciduos
vitais. Até o momento, ndo existe um método capaz de diagnosticar o
verdadeiro quadro histopatologico da polpa dental antes de uma intervencéo
invasiva. Os sinais e sintomas clinicos, bem como os achados radiograficos,
sdo limitados, e apenas sugerem uma condicdo pulpar — polpa saudavel,
pulpite reversivel, pulpite irreversivel ou necrose pulpar (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Ainda, na Atencao Primaria a Saude, nem sempre o exame radiografico
interproximal (para avaliar a profundidade das lesdes de carie) ou periapical
(para avaliar a regido de furca e/ou periapical e a relacdo do dente deciduo
com o germe do sucessor permanente) esta disponivel.

Portanto, informacfes quanto a idade do paciente, histéria médica (a
condicdo sistémica esta associada a melhor resposta do paciente ao
tratamento) e histéria odontoldgica, incluindo: caracteristicas da dor, se
houver; exame clinico, envolvendo a avaliacdo de presenca de lesbes
cariosas, fraturas, deslocamentos, mobilidade, alterac&do de cor e palpacao de
tecidos moles, devem ser coletadas para auxiliar a obtencédo do diagndéstico
(AAPD, 2021). Testes de percussao e sensibilidade pulpar (térmicos e
elétricos) sao contraindicados em dentes deciduos ou permanentes em

criangas, devido a subjetividade da resposta e da possibilidade de se perder o



condicionamento  comportamental (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Cabe ressaltar que a auséncia de dor em dentes deciduos ndo constitui
sintoma seguro para diagnéstico da condi¢do pulpar. Sabe-se que, mudancas
inflamatorias evoluem de vitalidade pulpar para necrose sem sintomatologia.

A terapia pulpar em dentes deciduos vitais se divide em duas
categorias: terapia pulpar radical, que engloba a pulpectomia, e a terapia
pulpar conservadora, que engloba o tratamento pulpar indireto (remocgao
seletiva da dentina cariada), o capeamento pulpar direto e a pulpotomia
(AAPD, 2021).

De modo geral, para dentes deciduos vitais com lesdes profundas de
carie, considera-se que: se o dente exibir dor espontanea, inflamacao
periodontal ndo resultante de gengivite ou periodontite, mobilidade excessiva
ndo associada a trauma ou esfoliacdo fisioldgica, radiolucidez na regiao de
furca e/ou apical ou evidéncia radiografica de reabsorcao interna e/ou externa,
o diagnostico clinico pode ser de pulpite irreversivel ou necrose, e o tratamento
radical (pulpectomia) deve ser a primeira escolha (AAPD, 2021).

Se o dente for assintomatico, sem sinais ou sintomas clinicos e
radiograficos, considera-se que a polpa esta saudavel; se houver dor de curta
duracdo, provocada por estimulo térmico ou mastigacdo, e aliviada com a
remogdo do estimulo ou com analgésicos de uso sistémico, o diagnostico
clinico € de pulpite reversivel (AAPD, 2021). Nestes casos, a terapia pulpar
conservadora esta indicada, e a remocao seletiva de dentina cariada deve ser
priorizada como a primeira opcéo de tratamento (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE ODONTOPEDIATRIA, 2020).

O objetivo da remocéao seletiva do tecido cariado em lesbes de carie
profundas € preservar estrutura dentaria, evitar dor e desconforto no paciente,
minimizar as chances de ocorréncia de uma exposi¢cao pulpar acidental, de
forma a manter a saude pulpar, e promover adequado selamento marginal

(AIEM; JOSEPH; GARCIA; SMAIL-FAUGERON et al., 2020).



Porém, se durante a realizacdo da remocéo seletiva de dentina cariada
ocorrer exposicdo mecanica acidental do tecido pulpar, outras opcdes de
tratamento devem ser consideradas. As diferentes intervencdes podem
apresentar prognosticos diferentes, menor necessidade de tratamentos de
urgéncia e menor necessidade de reintervencéo.

Desta forma, para a tomada de decisdo, é importante avaliar qual
terapia (capeamento pulpar direto, pulpotomia ou pulpectomia) apresenta
maior taxa de sucesso para o tratamento de dentes deciduos vitais, sem
sintomatologia ou com dor provocada, com lesdes profundas de carie, apés

exposicao pulpar acidental.

METODOLOGIA

O presente documento é caracterizado como uma diretriz para prética
clinica, e o processo geral de construcao da diretriz foi realizado conforme o
método do GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development, and Evaluation) (SCHUNEMANN; GUYATT; OXMAN, 2013). As
recomendacdes foram produzidas e avaliadas a partir da construcdo de
tabelas de sumario de evidéncias, avaliacdo da certeza da evidéncia, tabelas
de evidéncia para deciséo, avaliacdo da forca da evidéncia e, finalmente,
redacdo de recomendacoes.

O publico-alvo principal desta diretriz sdo os cirurgides-dentistas da
APS. Contudo, todos os outros cirurgifes-dentistas, demais membros de
equipes de Saude Bucal, coordenadores estaduais e municipais de Saude
Bucal, formuladores de politicas publicas, gestores em saude publica e
usuarios do servigco também podem usufruir da presente diretriz. Ainda, o
presente documento pode auxiliar gestores na alocacdo de recursos e
organizacao do servico.

A populacdo alvo sdo criancas, apresentando um ou mais dentes
deciduos com lesdes profundas de cérie, vitais, sem sintomatologia dolorosa

ou com dor provocada/pulpite reversivel, que necessitam de tratamentos



conservadores da polpa frente a exposicao pulpar acidental durante a remocao
seletiva de dentina cariada.

As reunides do painel teve a participacdo dos painelistas:
representantes da academia (professores e pesquisadores), do servico
(cirurgides-dentistas com experiéncia em atendimento na APS), e da gestao
(profissionais da saude com experiéncia em gestdo no ambito do SUS).

O comité organizador foi responsavel por consolidar e apresentar as
evidéncias disponiveis para todas as questdes clinicas aos painelistas. Todo
material para estudo e discussdo foi enviado aos membros do painel
previamente a cada reunido. Todas as decisbes foram tomadas por meio de
votacao e consenso, e todos os painelistas possuiam direito a voto com igual
peso. Por quaisquer razdes, os painelistas poderiam declarar conflito de
interesse, para uma questao especifica, entretanto, apds o preenchimento do
termo de conflito de interesses, nenhum conflito de interesse foi declarado.

Para nortear a discussdo das questbes e o0 estabelecimento das
recomendacdes a ferramenta GRADEpro-GDT (gdt.gradepro.org/app) foi
utilizada com o preenchimento do Sumario de Evidéncias (Summary of
Findings - SoF) e, para cada questdo clinica, o julgamento dos estudos
primarios foi realizado utilizando dominios que podem diminuir a certeza da
evidéncia (risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés
de publicacédo) ou aumentar (gradiente dose-resposta, grande magnitude de
efeito e efeito de confuséo residual plausivel). O painel de especialistas julgou
os dominios ‘risco de viés’, ‘inconsisténcia’, ‘evidéncia indireta’ e ‘imprecisao’
como: ‘ndo grave’, ‘grave’ ou ‘muito grave’; ‘viées de publicagdo’ como:
‘altamente suspeito’ ou ‘ndo detectado’; ‘efeito de grande magnitude’ como:
‘nao’, ‘grande’ ou ‘muito grande’; ‘potenciais fatores de confusdo’ como: ‘nao’,
‘reduziria o efeito demonstrado’ ou 'sugerem um efeito espurio’; e, por ultimo
‘gradiente dose-resposta’ como: ‘sim’ ou ‘ndo’. A razdo para diminuigao de um
ou dois niveis de evidéncia nos dominios foi registrada. Para o julgamento, o
painel votou apds discussdo aberta. A certeza da evidéncia gerada poderia
resultar em certeza alta, moderada, baixa ou muito baixa (Quadro 1).

A tabela de Perfil de Evidéncias (Evidence to Decision - EtD) também
foi utilizada no aplicativo GRADEpro GDT. A estrutura da tabela foi utilizada

para auxiliar na formulacdo das recomendacgdes pelo painel, especialmente



considerando o contexto da APS no Brasil. Esses achados nortearam a
deciséo do painel sobre a forca das recomendacdes, além da escrita de cada
recomendacao. Os aspectos discutidos e julgados foram: 1) a importancia do
problema abordado; 2) os efeitos desejaveis trazidos pela intervencao; 3) os
efeitos indesejaveis trazidos pela intervencdo; 4) a qualidade geral da
evidéncia identificada; 5) os valores que os desfechos tratados possuem; 6) o
balanco dos efeitos desejaveis e indesejaveis; 7) 0s recursos envolvidos na
implantacéo da recomendacéao; 8) a qualidade das evidéncias que abordam os
recursos envolvidos; 9) o custo-efetividade da intervencéo; 10) equidade; 11)
aceitabilidade da intervencéo; 12) viabilidade/aplicabilidade. Ainda, a forca da
recomendacdo foi julgada por meio de votacdo, apOs discussdo aberta do

painel.

Questdes prioritarias

O comité organizador propés, questfes clinicas para os painelistas
tendo como base a PIPDS (populacao, intervencéao, profissional-alvo, desfecho
e sistema de saude):

P: Dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel, com lesdo profunda
de carie, que apresentam exposi¢ao pulpar acidental apds remocao seletiva
de dentina cariada;

I: Remocéo seletiva de tecido cariado e abordagem pulpar conservadora
apos exposicao pulpar acidental;

P: Dentistas que atuam na Atencdo Primaria & Saude;

D: Risco de exposicdo pulpar, falha clinica e falha geral;

S: Sistema Unico de Saude Brasileiro.

As questbes foram incluidas em um questionario eletrénico do Google
Forms, no qual os membros do painel votaram sobre a prioridade de incluséo
das questdes. A votacao utilizou a Escala Likert para determinar a prioridade
de inclusdo de cada questdo considerando cinco pontos: 1) discordo
totalmente, 2) discordo parcialmente, 3) indiferente, 4) concordo parcialmente,
e 5) concordo totalmente. Além das questbes, o formulario contava com
campos abertos, para sugestdes e inclusao de novas questdes clinicas. Todas
as questbes que apresentaram consenso para 0 escore de maior prioridade

(entre 4 e 5) foram automaticamente selecionadas para compor a presente



diretriz. Sugestbes para adaptacdes/ajustes ou inclusdo de novas questbes
foram discutidas com todo o painel de especialistas em reunido, até alcancar
consenso.

A Diretriz para a pratica clinica odontolégica na Atencdo Primaria a
Saude: Tratamentos conservadores da polpa em dentes deciduos foi
desenvolvida com base em quatro questdes clinicas prioritarias definidas pelo
painel, considerando demandas dos profissionais de saude bucal que atuam
na APS e absorvidas pela CGSB/DESF/SAPS/MS. As quatro questdes clinicas
prioritarias incorporadas na presente diretriz sdo:

1. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesédo de carie
profunda, qual abordagem para remocéo de tecido cariado (remocao
seletiva versus remocao nao-seletiva/total) recomenda-se para evitar
exposicao pulpar?

2. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesdo de cérie
profunda, se mesmo realizando a remocgé&o seletiva do tecido cariado
ocorrer a exposi¢cao acidental da polpa, qual tratamento (capeamento
direto, pulpotomia, pulpectomia) recomenda-se para maior sucesso?

3. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesdo de cérie
profunda, em que tenha ocorrido exposi¢cdo acidental da polpa sem
possibilidade de encaminhar ou realizar a pulpectomia, qual
material/medicamento recomenda-se para ser utilizado em pulpotomia?

4. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesédo de carie
profunda, deve-se usar isolamento absoluto ou pode-se usar isolamento
relativo para realizar procedimentos de pulpotomia com exposicao

pulpar acidental?

Identificac&o de diretrizes ou revisdes sistematicas

Inicialmente, membros do comité organizador realizaram uma busca
sistematizada da literatura em dezembro de 2020 nas seguintes bases de
dados: MEDLINE/PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Scopus e
Scielo, para identificar possiveis diretrizes ou revisdes sistematicas sobre o
tema proposto. Ainda, uma busca manual foi realizada no livro de Diretrizes
Para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria, e em repositérios de

diretrizes e websites de organizagcfes de desenvolvimento de diretrizes



(National Guidelines Clearinghouse, Guidelines International Network, Institute
for Clinical Systems Improvement, National Institute for Clinical Evidence, New
Zealand Guidelines, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Canadian
Agency for Drugs and in Health, Canadian Medical Association Infobase,
Centre for Reviews and Dissemination Health htt Technology Assessment
Database, Directory of evidence-based information websites, Haute Autorité de
Santé (HAS), Registered Nurses Association of Ontario, Agency for Quality in
Medicine, American Academy of Pediatric Dentistry). Adicionalmente, uma
busca manual foi realizada no Google académico, sendo que primeiramente
0s historicos de pesquisas foram limpos e os dois membros realizaram a busca
simultaneamente e de forma independente, até que ndo fossem mais
encontrados resultados de interesse.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: 1) diretrizes para a pratica
clinica sobre tratamentos conservadores da polpa em dentes deciduos
baseadas em evidéncia (baseadas em revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados e/ou ensaios clinicos randomizados); 2) diretrizes
nacionais e internacionais, sem restricdo de idioma ou data de publicacéo; 3)
revisdes sistematicas atuais (Ultimos 3 anos) sobre manejo de lesbes
profundas de carie e tratamentos conservadores da polpa em dentes deciduos
e criancas. Como critérios de exclusdo, diretrizes escritas por um Unico autor,
baseadas apenas em opinides de especialistas, e/ou diretrizes sem
referéncias, foram consideradas.

Dois avaliadores (AFM e FHVDL) avaliaram de forma independente e em
duplicata os titulos e resumos dos estudos, com base nos critérios de

elegibilidade, por meio do website Rayyan Systems Inc. (http://rayyan.qcri.org)

(Ouzzani et al., 2016). Os mesmos dois revisores realizaram a leitura do texto
completo, de forma independente, cega e em duplicata, para a selecdo dos
estudos de acordo com os critérios de exclusdo. Discrepancias na sele¢do dos

estudos foram resolvidas por meio de consenso.

Com base nas estratégias de busca relatadas, 156 publica¢des distintas
foram localizadas apdés a remocdo de duplicatas. Dessas, 20 foram
selecionadas para leitura do texto completo. Uma diretriz para a préatica clinica

foi identificada e analisada criticamente por quatro avaliadores (FHVS, AFM,


http://rayyan.qcri.org/

TM e APD), membros do comité organizador, de forma independente e em
guadruplicata, quanto a sua qualidade metodolégica utilizando a ferramenta
AGREE Il. Inicialmente foi realizado treinamento online
(http://www.agreetrust.org). A avaliacdo foi realizada diretamente no site do
AGREE I, utiizando-se a  ferramenta My  AGREE Plus
(https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-plus/), que gera os calculos
das porcentagens de qualidade por dominio. Cada avaliador atribuiu um
escore de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo completamente) aos 23 itens
dos dominios do AGREE Il. A pontuacéao final da diretriz avaliada foi de 6.6 de
um total de 7, mostrando uma alta qualidade metodoldgica global da diretriz.
Entretanto, quando a diretriz selecionada para adaptacao e atualizacao pelo
comité organizador foi apresentada aos painelistas, o painel de especialistas
decidiu apos discussdo e consenso ndo a adaptar ou atualiza-la devido a
mesma apresentar questdes clinicas e recomendacfes mais invasivas do que
a realidade brasileira e evidéncias atuais. Neste sentido, o comité organizador
e painelistas decidiram excluir a diretriz incluida, justificando a realizacao de

uma diretriz de novo para a pratica clinica.

Definicdo dos desfechos clinicos

O tratamento minimamente invasivo das lesdes profundas de carie
envolve inicialmente a abordagem de como realizar a remocdo de dentina
cariada em lesBes profundas, sem comprometimento pulpar. Neste sentido,
inicialmente foram comparadas as abordagens de remocao seletiva
(intervengao) com a remogao nao-seletiva (comparacgéo) de dentina cariada. E
mesmo com menor risco de acontecer uma exposicdo pulpar com a
abordagem de remocéo seletiva de dentina cariada, isto ainda pode acontecer.
Dessa forma, frente a uma exposicao pulpar acidental durante a remocao de
dentina cariada, as seguintes intervengbes e comparagdes foram
consideradas: a melhor abordagem de tratamento conservador da polpa
(pulpectomia como intervencdo versus pulpotomia como comparacao;
pulpectomia como intervencdo versus capeamento pulpar direto como
comparacao; e pulpotomia como intervengao versus capeamento pulpar direto
como comparacao), o material mais efetivo para pulpotomia (agregado de

tridxido mineral - MTA - como intervencdo versus formocresol, hidroxido de


http://www.agreetrust.org/
https://www.agreetrust.org/resource-centre/agree-plus/

calcio e sulfato férrico como comparacao; hidréxido de calcio como intervencao
versus formocresol como comparacdo; e sulfato férrico como intervencéo
versus formocresol como comparacédo), e a necessidade de isolamento
absoluto (intervencéo) ou relativo (comparacao) para realizar a pulpotomia.
Inicialmente, considerando a remocao seletiva de dentina cariada a
primeira opcéo para abordagem de lesdes profundas de cérie, definiu-se como
desfecho critico a exposicao pulpar. Devido a menores taxas de sucesso para
capeamento pulpar direto, a exposicdo pulpar acaba sendo um desfecho
substituto para necessidade de tratamento endodontico. Para as abordagens
conservadoras da polpa, considerou-se como desfecho critico a falha clinica,
visto que a falha clinica € mais robusta que a falha radiografica. A falha clinica
foi definida nos estudos como dor espontanea, edema, presenca de fistula, dor
a palpacdo ou percussdo e seios da face, mobilidade patologica,
espessamento do ligamento periodontal, ou patologia dos tecidos moles

adjacentes.

Sintese das evidéncias

Além da busca inicial para diretrizes e revisdes sistematicas atuais
sobre o tema, o comité organizador realizou buscas adicionais na literatura
para cada questdo clinica e, para embasar cada item da tabela de Perfil de
Evidéncias (EtD), no periodo de abril a setembro de 2021. A escolha das
evidéncias cientificas foi proposta pelo comité organizador e aprovada, por
meio de consenso, pelos painelistas. Ainda, durante as reunides, o painel
sugeriu algumas evidéncias adicionais. Todas as recomendacdes fornecidas
foram dadas com base na interpretacéo de revisGes sistematicas publicadas,
guando disponiveis, ou por meio de ensaios clinicos randomizados. Quando
mais de uma revisao sistematica estava disponivel na literatura sobre um
determinado tema, a escolha da revisdo se deu pelas revisdes mais atuais,
relevantes, de maior qualidade metodolégica, e incluindo estudos clinicos
randomizados.

Dessa forma, trés questbes clinicas (questbes 1, 2 e 3) foram
respondidas com base em revisfes sisteméticas com meta-analises para
construcdo da tabela de Sumario de Evidéncias (SoF) e evidéncias adicionais

para a tabela de EtD. Uma questdo clinica (questdo 4) foi respondida com



opinido de especialistas, visto que ndo foram encontradas publicacdes que
realizassem a sintese de evidéncia necessaria para a resposta completa a
questdo, e as evidéncias disponiveis investigaram a intervencéo de interesse
para outras condi¢des clinicas, e estas evidéncias foram utilizadas para a
tabela de EtD.

Além do julgamento acerca da certeza da evidéncia, foi realizada a
analise critica de todas as evidéncias utilizadas para a tabela de sintese das
evidéncias (SoF). Os estudos foram avaliados por dois revisores (AFM e TM)
de forma independente e em duplicata. A qualidade metodoldgica das trés
revisdes sistematicas selecionadas foi analisada com a ferramenta AMSTAR
2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews) (SHEA; REEVES;
WELLS; THUKU et al., 2017). A avaliacdo geral da qualidade metodolégica
das revisdes foi categorizada em alta, moderada, baixa ou criticamente baixa.
Das trés revisdes sistematicas incluidas, duas foram classificadas como
gualidade criticamente baixa, e uma como qualidade baixa. A Tabela 2
expressa o resultado da avaliacdo da qualidade metodolégica das revisdes
sistematicas incluidas.

O rrisco de viés das trés revisdes sistematicas selecionadas foi analisado
com a ferramenta ROBIS (Risk Of Bias In Systematic reviews) (WHITING;
SAVOVIC; HIGGINS; CALDWELL et al., 2016). A classificacédo geral do risco
de viés das revisdes selecionadas pode ser vista na Tabela 3, que expressa o
resultado da analise do risco de viés das revisdes sistematicas incluidas.
Todas as revisfes sistematicas apresentam baixo risco de viés quanto a
‘relevancia do escopo da revisdo” (fase 1), bem como nos dominios
“identificacado e selegdo dos estudos” e “sintese dos achados” (fase 2). Nas
demais fases, houve variacdo, porém, nenhum estudo apresentou alto risco de
viés. Um estudo apresentou incertezas quanto ao dominio de “critério de
elegibilidade”. E outro, quanto ao dominio “coleta de dados e avaliagédo do
estudo”.

As reunifes do painel foram realizadas, com periodicidade quinzenal,
ao longo dos meses de abril a setembro de 2021, com a organizagédo da
CGSB/DESF/SAPS/MS e GODeC/UFPel. Inicialmente as questdes prioritarias
foram definidas. A seguir, passou-se a discutir cada uma das questdes. Para

nortear a discussdo das questdes e o estabelecimento das recomendacdes a



ferramenta de desenvolvimento de diretrizes clinicas GRADEpro-GDT
(gdt.gradepro.org/app) foi utilizada. A avaliacdo GRADE (SoF e EtD), a
definicdo da forgca da evidéncia e a formulagcdo das recomendagdes foram
realizadas durante as reunides sincronas, mediante votacdo e consenso do
painel de especialistas. O Quadro 1 demonstra os simbolos utilizados para
representar a certeza da evidéncia e a forca da recomendacdo nessa diretriz.

Apés a finalizacao de todas as recomendacgfes, o grupo de painelistas
revisou e aprovou todo o documento aqui expresso. Além disso, essa diretriz
foi revisada por membros externos ao painel. A diretriz ird contar com um
periodo para consulta publica, recebendo ajustes necessarios anteriormente

ao processo de editoragéo.

Quadro 1. Representacbes da certeza da evidéncia e forca das

recomendacdes de acordo com a avaliacdo GRADE.

Resultados da avaliacao [ Simbolo
GRADE

Certeza da evidéncia

Baixa @OO
Muito Baixa ® Cm

Forte a favor de uma

intervencao )

Fraco a favor de uma

intervencao 1
Forca da Equivalanci . ~
Recomendac&o guivaléncia na intervencao )

Fraco contra uma intervengao ||

Forte contra uma intervencao |||




As tabelas com a sintese de evidéncias, fluxogramas e resumos dos achados
da literatura, analise GRADE para a certeza da evidéncia e itens da EtD para
tomada de decisdes em relacdo as recomendacdes podem ser consultadas
no site: www.ufpel.edu.br/godec

Questdo 1. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com leséo
de cérie profunda, qual abordagem para remocédo de tecido cariado
(remocéo seletiva versus remocao ndo-seletival/total) recomenda-se para

evitar exposicao pulpar?

Resumo dos achados

As evidéncias atuais sugerem que a remocao seletiva de dentina
cariada apresenta vantagens quando comparada a remocdo nao-seletiva,
reduzindo o risco de necessidade de tratamento endodontico, em funcao de
menor risco de exposicao pulpar acidental em dentes com lesdes profundas
de carie.

Uma revisdo sistematica (AIEM; JOSEPH; GARCIA; SMAIL-
FAUGERON et al., 2020) gue incluiu 6 Ensaios Clinicos Randomizados (ECR),
comparando a remocgao seletiva e a remocdo nao-seletiva em dentes
deciduos, foi identificada. Dos 6 ECR, 5 avaliaram como desfecho o risco de
exposicdo pulpar e 6 avaliaram complicacdes pulpares ou periodontais
(considerando falhas clinicas e radiograficas). O tempo de acompanhamento
variou de 3 a 24 meses, e a perda de seguimento variou de 0 a 27%. Todos 0s
ECR incluiram apenas dentes deciduos com lesdes de cérie profundas em
dentina e excluiram dentes com sintomas pulpares de pulpite irreversivel ou
necrose pulpar da amostra inicial. A remocao seletiva de tecido cariado foi
descrita de maneiras diferentes pelos ECR, mas, em geral, foi definida como a
escavacao apenas da dentina amolecida na parede pulpar. A remog¢ao néo-
seletiva foi descrita como a escavacao da dentina da parede pulpar até se obter
uma consisténcia dura ao toque. Os desfechos considerados foram: 1)

exposicao da polpa, e 2) complicagbes pulpares ou periodontais.


http://www.ufpel.edu.br/godec
http://www.ufpel.edu.br/godec

Para responder a questao clinica 1, a abordagem de remocéao seletiva
de dentina cariada em dentes permanentes e deciduos com lesao profunda de
carie apresenta reducdo do risco de exposi¢ao pulpar em 88% [RR 0,12; IC
95%: 0,05-0,30] quando comparada a remocao nao-seletiva (AIEM; JOSEPH,;
GARCIA; SMAIL-FAUGERON et al., 2020). Contudo, ndo se observou efeito
significativo para a reducao de risco de complicacdes pulpares (que levam a
necessidade de tratamento endodontico) [RR 0,58; IC 95%: 0,24 - 1,40].

Recomendacdes

A sintese de evidéncia demonstrou que a abordagem de remocéao
seletiva de dentina cariada diminui em 88% o risco de exposicdo pulpar em
comparacdo a remocdo nao-seletiva (AIEM; JOSEPH; GARCIA; SMAIL-
FAUGERON et al., 2020), e diminui a necessidade de tratamento endoddntico
(LI; ZHAI; SONG; ZHU, 2018; VERDUGO-PAIVA; ZAMBRANO-ACHIG;
SIMANCAS-RACINES; VITERI-GARCIA, 2020). Ainda, a abordagem de
remogéao seletiva pode reduzir a dor e desconforto durante a realizagdo do
procedimento, e é uma abordagem mais rapida comparada a remog¢ao nao-
seletiva (DE MENEZES ABREU; LEAL; FRENCKEN, 2009).

Considerando que 80% do ceo-d de criangas aos 5 anos é constituido
pelo componente cariado, o painel concordou que a intervengao por meio da
remocao seletiva de dentina cariada teria um impacto positivo em termos de
saude publica, e no fluxo do servico. O painel considera também que o menor
tempo de consulta/cadeira no atendimento de criancas realizando a técnica de
remocao seletiva teria um beneficio adicional, além de facilitar o manejo do
comportamento da crianca durante o atendimento. O painel ressaltou a
necessidade de um correto diagndstico da condicdo pulpar para indicacao
apropriada da abordagem de remocdo seletiva de dentina cariada ou de
necessidade de tratamento endodontico.

Além disso, a remocao seletiva também foi considerada a opcado com
melhor custo-efetividade e que provavelmente seria bem aceita por pacientes
e profissionais. A remogao seletiva de tecido cariado pode reduzir 0os custos

operacionais e o custo total do tratamento odontolégico, pois evita eventos



adversos que exigirdo novas e mais caras intervencdes (SCHWENDICKE;
FRENCKEN; BJORNDAL; MALTZ et al., 2016). O custo total da abordagem
nao-seletiva de remoc¢ao de dentina cariada é quase duas vezes o custo total
da abordagem seletiva, por paciente (BANIHANI; DEERY; TOUMBA,
MUNYOMBWE et al., 2018).

Levando em consideracdo os resultados da sintese de evidéncias,
espera-se que usuarios e dentistas se convengam das vantagens da remoc¢ao
seletiva de dentina cariada, devido a importancia dos beneficios esperados

dessa técnica em relacédo aos seus possiveis maleficios.

Observacoes

Para execucdo da técnica de remocao seletiva do tecido cariado, o
critério tatil de dureza do tecido dentinario deve ser utilizado. A dentina cariada
presente nas paredes circundantes da cavidade deve ser totalmente removida,
enquanto na parede pulpar/pulpo axial deve-se limitar a remocéao até dentina
amolecida, que sofre deformacdo ao toque e ndo apresenta resisténcia ao
corte, ou até dentina coriacea, também sem resisténcia ao corte, porém nao
sofre deformacé&o ao toque, dependendo da proximidade da lesdo com a polpa
(INNES; MANTON, 2017).

N&o esta claro se a remocao seletiva de dentina cariada aumenta o risco
de falha das restauracdes. Porém, considera-se que a saude pulpar deve ser
priorizada a sobrevida da restauracdo no tratamento de lesdes profundas de
carie, visto que evitar a exposicdo pulpar melhora significativamente o

prognostico do dente e reduz os custos de gerenciamento a longo prazo.

Quadro 2. Recomendacéo baseada em evidéncia cientifica para a questédo 1

1) Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesdo de carie
profunda, qual abordagem para remocdo de tecido cariado (remocéao
seletiva versus remocao né&o-seletiva/total) recomenda-se para evitar

exposicao pulpar?




O painel recomenda a favor da remocao seletiva de dentina cariada para
tratamento de lesGes profundas de carie em dentes deciduos para diminuir o

risco de exposicao pulpar.

Literatura de suporte: AIEM; JOSEPH; GARCIA; SMAIL-FAUGERON et al.,
2020.

Evidéncia disponivel: 6 ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamento variando de 3 a 24 meses.

Recomendagdo GRADE: Muito baixa @ J )11

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 2. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesao
de cérie profunda, se mesmo realizando a remocdao seletiva do tecido
cariado ocorrer a exposicao acidental da polpa, qual tratamento
(capeamento direto, pulpotomia, pulpectomia) recomenda-se para maior

sucesso?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistemética com meta-analise em rede (TEDESCO; REIS;
MELLO-MOURA; SILVA et al, 2020) incluindo 3 ensaios clinicos
randomizados (ECR) que avaliaram trés opcdes de tratamento — pulpotomia,
capeamento pulpar direto e pulpectomia - para dentes deciduos com lesao de
carie profunda vitais ou com pulpite reversivel, com 24 e 36 meses de
acompanhamento, foi identificada.

Os estudos incluiram incisivos e molares deciduos com lesdo de carie
em metade interna de dentina, sem histéria de dor espontanea, auséncia de
dor a percussao, fistula e rarefacdo 6ssea, rizélise limitada a um terco do
comprimento radicular e hemostasia até 5 minutos apds a exposicao acidental
da polpa. O sucesso clinico foi considerado como desfecho principal, sendo
definido pela presenca de restauracdo sem lesédo de céarie adjacente, auséncia

de mobilidade patoldgica ndo compativel com a rizélise, de dor ou



sensibilidade a percussédo, eritema, inchaco, ou fistula e sangramento a
sondagem.

Os resultados mostraram que, em casos de exposi¢cao acidental da
polpa durante a remocgéao seletiva de tecido cariado em lesdes profundas de
carie em dentes deciduos, a pulpectomia comparada ao capeamento pulpar
direto apresentou 76% de chance [RR 4,5, IC 95%: 0,36-69,00)] de apresentar
os melhores resultados clinicos (considerado o melhor tratamento) ou
pulpotomia [RR 1,70; IC 95%: 0.53-6,30], seguido da pulpotomia comparada
ao capeamento pulpar direto (14% de chance) [RR 2,50; IC 95%: 0,27-0,30], e
por ultimo, o capeamento pulpar direto (10% de chance). O capeamento pulpar

direto teve 78% de chance de ser a pior opgéo de tratamento.

Recomendacdes

Atualmente, a indicacdo do capeamento pulpar direto € limitada. Essa
técnica estaria indicada somente em casos em que ocorrer uma exposi¢ao
mecanica acidental do tecido pulpar sem contaminacdo bacteriana (DHAR;
MARGHALANI; CRYSTAL; KUMAR et al., 2017), como, por exemplo, durante
a realizacdo de preparo cavitario ou decorrente de trauma (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020). Sendo assim, essa abordagem
se torna inviavel quando a exposi¢ao pulpar decorre da realizacéo de remogao
seletiva de tecido cariado, dada a possibilidade de contaminacdo pelos
fragmentos da dentina infectada (DAMMASCHKE; KRASTL, 2019).

A pulpotomia, mesmo como tratamento para exposi¢cdes acidentais
ocorridas durante a remocdo do tecido cariado, s6 é bem indicada apos
abertura da camara pulpar e observacdo de sangramento pulpar com
coloracdo vermelho rutilante (vivo), tecido pulpar de consisténcia firme ao ser
amputado e capacidade de hemostasia espontanea (até 5 minutos) indicando
vitalidade pulpar (AAPD, 2021). Deve-se ter cuidado, também, com o material
escolhido para execuc¢do da técnica.

Embora a principal indicacdo da pulpectomia para dentes deciduos
vitais seja para casos em que a polpa coronéria e radicular apresenta sinais

compativeis com inflamac&o irreversivel, presenca de reabsor¢do interna, ou



ainda, para dentes (anteriores) com necessidade de uso de retentor
intrarradicular para restauracdo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
ODONTOPEDIATRIA, 2020; SMAIL-FAUGERON; GLENNY; COURSON;
DURIEUX et al., 2018), esse tratamento parece apresentar maiores taxas de
sucesso clinico para tratamento de exposicdes pulpares acidentais em
comparacao aos tratamentos conservadores da polpa (capeamento pulpar
direto e pulpotomia) (TEDESCO; REIS; MELLO-MOURA; SILVA et al., 2020).

O painel sugere que na impossibilidade de realizar a pulpectomia, por
algum motivo, seja indisponibilidade de insumo ou equipamentos, a pulpotomia
seja realizada e o clinico deve realizar a reavaliacdo do caso nas consultas de
retorno. Se houver evolucdo desfavoravel do caso (dor ou fistula, por
exemplo), uma radiografia deve ser realizada para avaliagdo, e

encaminhamento para endodontia ou exodontia.

Observacodes

O capeamento pulpar direto consiste na insercdo de material
biocompativel sobre a pequena area de exposi¢cdo do tecido pulpar (um
milimetro ou menos), em contato com a polpa, seguido de restauracao (AAPD,
2021).

A pulpotomia consiste na remocéo completa da polpa coronéria frente a
exposicao acidental, controle da hemorragia e manutencao da vitalidade da
porcdo pulpar radicular com o uso de materiais apropriados (DHAR,;
MARGHALANI; CRYSTAL; KUMAR et al., 2017).

E a pulpectomia consiste na instrumenta¢cdo manual ou mecanizada dos
canais radiculares, irrigacdo abundante, remocéo da smear layer, secagem e
preenchimento dos canais radiculares com materiais reabsorviveis e

biocompativeis, seguido da restauracdo da cavidade (AAPD, 2021).

Quadro 3. Recomendacao baseada em evidéncia cientifica para a questao 2



2) Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesdo de
carie profunda, se mesmo realizando a remocao seletiva do tecido
cariado ocorrer a exposicado acidental da polpa, qual tratamento
(capeamento direto, pulpotomia, pulpectomia) recomenda-se para

maior sucesso?

O painel sugere a favor da realizagcdo de pulpectomia convencional para o
tratamento de dentes deciduos com exposi¢do pulpar acidental durante a
remocao seletiva da dentina cariada. Para 0s casos nos quais a pulpectomia

nao possa ser realizada, o painel sugere que a pulpotomia seja realizada.

Literatura de suporte: TEDESCO; REIS; MELLO-MOURA; SILVA et al.,
2020

Evidéncia disponivel: 3 ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamento variando de 24 a 36 meses.

Recomendag&o GRADE: Muito baixa @_ 1

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).

Questdo 3. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com
lesdo de carie profunda, em que tenha ocorrido exposi¢cdo acidental da
polpa sem possibilidade de encaminhar ou realizar a pulpectomia, qual

material/medicamento recomenda-se para ser utilizado em pulpotomia?

Resumo dos achados

Uma revisdo sistematica com meta-analise (SMAIL-FAUGERON;
GLENNY; COURSON; DURIEUX et al., 2018) foi selecionada por apresentar
as comparacdoes mais abrangentes acerca dos materiais frequentemente
utilizados para pulpotomia. Nas avaliagdes comparativas, considerando como
desfechos a falha clinica e a falha geral, ECR com 24 meses de
acompanhamento foram incluidos.

Os estudos incluiram criancas de 3 a 10 anos de idade, com lesdes

profundas de carie em molares deciduos. A pulpotomia foi realizada sob



isolamento absoluto na maioria dos estudos, geralmente em uma sessao
clinica. A forma de obtencdo de hemostasia variou (bolinha de algodéo seca
ou com solugéo salina, ou apenas solugdo salina), e os procedimentos
restauradores também variaram (cimento de éxido de zinco e eugenol ou
cimento de iondbmero de vidro como base, seguido de restauracdo com coroa
metalica pré-fabricada, amalgama, cimento de iondémero de vidro restaurador
ou resina composta) entre os estudos.

O desfecho de falha clinica foi retirado dos estudos primarios, incluindo
patologias nos tecidos moles (fistula, inchaco, abscesso), mobilidade
patolégica, dor esponténea, sensibilidade a palpacdo ou percussdo. Em
relacdo ao desfecho de falha geral, foram incluidos desfechos clinicos
(patologias nos tecidos moles, bolsa periodontal, mobilidade patoldgica e dor)
e desfechos radiogréficos (radiolucidez patoldgica e reabsorcdo radicular
patolégica).

Na avaliagdo entre MTA e hidroxido de calcio considerando como
desfecho a falha clinica, 5 ECR foram incluidos. Os resultados indicam risco
de falha reduzido (75% menor, variando entre 48-88%) para o uso de MTA [RR
0,25; IC 95%: 0,12-0,52]. Nesta mesma comparacgéo, considerando como
desfecho a falha geral, 2 ECR foram incluidos, e o risco de falha foi menor
(58% menor, variando entre 5-82%) para o uso de MTA [RR 0,42; IC 95%:
0,18-0,95]. Na avaliagcdo entre MTA e formocresol considerando como
desfecho a falha clinica, 9 ECR foram incluidos. Os resultados indicaram risco
de falha reduzido (53% menor) para o uso de MTA [RR 0,47; IC 95% 0,18-
1,19], mas o intervalo de confianca foi muito amplo, variando entre risco
reduzido e sem diferenca de risco entre as intervengdes. O mesmo foi
observado para o desfecho de falha geral, onde 7 ensaios clinicos
randomizados foram incluidos [RR 0,50; IC 95%: 0,25-1,01]. O mesmo ocorreu
para as comparacdes de MTA com o sulfato férrico, tanto no desfecho de falha
clinica [RR 0,52; IC 95%: 0,20-1,39], quanto no desfecho de falha geral [RR
0,78; IC 95% 0,32-1,89].

Na avaliagdo entre hidroxido de calcio e formocresol considerando
como desfecho a falha clinica, 3 ECR foram incluidos, indicando um risco 2,2
vezes maior de falha [RR 2,18; IC 95%: 0,78-6,11] para o uso de hidréxido de

célcio. Novamente, o intervalo de confianga foi muito amplo, variando entre



risco aumentado e sem diferenca de risco entre as intervencdes. Na avaliacao
entre hidroxido de célcio e formocresol considerando como desfecho a falha
geral, 2 ensaios clinicos randomizados foram incluidos, indicando um risco 2,9
vezes maior [RR 2,93; IC 95%: 1,35-6,34] para o uso de hidréxido de célcio.
As demais comparacfes podem ser consultadas em apéndice.

Outras revisfes sistematicas recentes (BOSSU; IACULLI; DI GIORGIO;
SALUCCI et al., 2020; COLL; SEALE; VARGAS; MARGHALANI et al., 2017)
apontaram que, em geral, o0 MTA apresenta sucesso clinico e radiogréafico
superior quando comparado ao formocresol, sulfato férrico ou hidroxido de
célcio, ap6s um e dois anos de acompanhamento.

Em relagdo ao formocresol, embora boas taxas de sucesso clinico e
radiografico sejam apontadas, sua utilizacdo tem sido questionada em virtude
do seu potencial de citotoxicidade e carcinogenicidade (BOSSU; IACULLI; DI
GIORGIO; SALUCCI et al., 2020). Como substituicdo, o uso de sulfato férrico
tem sido recomendado para pulpotomias em dentes deciduos, embora
diferencas significativas entre esses dois materiais para 0 sucesso clinico e
radiografico ndo tenham sido detectadas apds dois anos de acompanhamento,
tanto para o desfecho falha clinica [RR 0,83; IC 95% 0,40-1,70], quanto para o
desfecho falha geral [RR 1,49; IC 95%: 0,74-3,01] (BOSSU; IACULLI; DI
GIORGIO; SALUCCI et al, 2020; JAYARAMAN; NAGENDRABABU;
PULIKKOTIL; VEETTIL et al., 2020).

O hidroxido de calcio seria o material menos eficaz para uso em
pulpotomia de dentes deciduos, apresentando os piores resultados clinicos e
radiograficos, comparado a todos os materiais avaliados (BOSSU; IACULLI; DI
GIORGIO; SALUCCI et al., 2020).

Recomendacbes
As evidéncias sugerem que o MTA pode ser o medicamento mais eficaz

para a pulpotomia de dentes deciduos (BOSSU; IACULLI; DI GIORGIO;
SALUCCI et al., 2020; SMAIL-FAUGERON; GLENNY; COURSON; DURIEUX
et al., 2018). No acompanhamento de 12 meses os resultados reportam a favor
do MTA comparado ao FC no desfecho de falha clinica. Em 6 e 24 meses nédo

foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (SMAIL-



FAUGERON; GLENNY; COURSON; DURIEUX et al., 2018) neste mesmo
desfecho. Em relacdo as falhas radiograficas € valido mencionar que as
comparagdes favoreceram o MTA apo0s 12 meses de acompanhamento, e
resultados similares foram observados em 6 e 24 meses de acompanhamento.
Desta forma, mesmo que na avaliagdo de 24 meses de acompanhamento com
os desfechos falha clinica e falha geral, diferencas estatisticamente
significativas n&do tenham sido encontradas, o conjunto de evidéncias sugere
uma maior tendéncia de efeitos desejaveis a favor do MTA (SMAIL-
FAUGERON; GLENNY; COURSON; DURIEUX et al., 2018).

Assim, mesmo que as diferencas nos efeitos ndo tenham sido
estatisticamente significativas entre MTA e formocresol, os efeitos desejados
antecipados superam os efeitos indesejaveis ou adversos (possibilidade de
descoloracdo dentaria) quando comparado ao formocresol (potencial de
sensibilizagdo imunolégica e carcinogenicidade, genotoxicidade e
mutagenicidade, devido ao formaldeido em sua composicdo). Embora o
formocresol seja eficaz, sua seguranca pode ser questionada. Em relacdo ao
hidroxido de calcio, embora biocompativel, o risco de falha, em geral mais
elevado, néo favorece sua indicacdo. Os resultados de compara¢gdes com o
sulfato férrico com os demais materiais ndo permitiram consideragdes para sua

indicacgdo ou contraindicacao.

Observacoes

Frente a impossibilidade de realizacdo da pulpectomia, a pulpotomia
podera ser indicada (vide Questdo 2). Os protocolos para realizacdo da
pulpotomia diferem de acordo com o objetivo a ser alcangcado, que pode ser a
inducdo da desvitalizacdo pulpar, ou a preservacdo da vitalidade pulpar
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2020).

Os materiais mais comumente descritos e estudados para uso na
pulpotomia sdo: MTA, hidréxido de calcio, formocresol e sulfato férrico (SMAIL-
FAUGERON; GLENNY; COURSON; DURIEUX et al., 2018). Como as revisfes
trazem comparacoes diferentes e orientagcdes divergentes, pode ser um
desafio para o dentista selecionar o material mais apropriado para

procedimentos de pulpotomia em dentes deciduos.



Quadro 4. Recomendacdo baseada em evidéncia cientifica para a questédo 3

3) Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com lesdo de
carie profunda, que tenha ocorrido a exposicao acidental da polpa sem
possibilidade de encaminhar ou realizar a pulpectomia, qual

material/medicamento recomenda-se para ser utilizado em pulpotomia?

O painel sugere a favor do uso de MTA para pulpotomia de dentes deciduos

com exposicao pulpar acidental.

Literatura de suporte: SMAIL-FAUGERON; GLENNY; COURSON;
DURIEUX et al., 2018.

Evidéncia disponivel: 17 ensaios clinicos randomizados com periodos de

acompanhamento de 24 meses.

Recomendag&o GRADE: Muito baixa @_ 1

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a

potencial conflito de interesse).




Questdo 4. Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com leséo
de cérie profunda, deve-se usar isolamento absoluto ou pode-se usar
isolamento relativo para realizar procedimentos de pulpotomia com

exposicao pulpar acidental?

Resumo dos achados

Evidéncias para demonstrar o efeito da aplicacdo do isolamento
absoluto comparado ao isolamento relativo no resultado do tratamento
(desfechos) sao escassas (MIAO; YANG; WONG; ZOU et al., 2021,
PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020). Poucos estudos foram
encontrados, e nenhum deles avalia essa variavel em procedimentos de
pulpotomia. Desta forma, as evidéncias encontradas, indiretamente
relacionadas a questdo, foram utilizadas para embasar a discussdo pelos
especialistas do painel.

Em uma revisao sistematica sobre tratamentos endoddnticos em dentes
permanentes, foi relatado que em quase metade dos estudos (11/25) o tipo de
isolamento utilizado durante o procedimento néo foi informado. Foi discutido
gue o isolamento absoluto € considerado parte do protocolo do tratamento
endodoéntico, e talvez por essa razao, varios autores podem néo ter relatado
seu uso durante o procedimento (MANFREDI; FIGINI; GAGLIANI; LODI,
2016).

Em uma revisdo sistematica sobre intervencdes pulpares em dentes
deciduos (pulpotomia, pulpectomia e capeamento pulpar direto), a grande
maioria dos estudos (77%) reportou o uso de isolamento absoluto durante o
procedimento (SMAIL-FAUGERON; GLENNY; COURSON; DURIEUX et al.,
2018). No entanto, nas revisdes supracitadas, o tipo de isolamento n&o foi uma
variavel em estudo, e, portanto, ndo é possivel avaliar a influéncia do tipo de
isolamento utilizado nos desfechos avaliados.

Um ECR avaliou a resposta pulpar inflamatéria, a organizacao tecidual
pulpar, e a formacédo de ponte dentinaria, em procedimentos de capeamento
pulpar direto em dentes (pré-molares, n=40) sem lesGes de carie ou trauma,
gue seriam extraidos por razdes ortodbnticas. Dentre os fatores em estudo, o

uso de isolamento absoluto ou relativo foi investigado, em tempos de 30 e 60



dias. Em relacdo a esta variavel, nos capeamentos diretos realizados com
sistema adesivo, alguns desfechos (resposta pulpar inflamatéria e organizacao
tecidual pulpar) foram mais desfavoraveis para o isolamento relativo. No
entanto, com o uso de material biocompativel sobre a polpa exposta (hidroxido
de calcio) nao houve diferencas observadas em nenhum desfecho de acordo
com o tipo de isolamento realizado (DE LOURDES RODRIGUES
ACCORINTE; REIS; DOURADO LOGUERCIO; CAVALCANTI DE ARAUJO et
al., 2006). Embora este estudo apresente uma comparacéo direta de técnicas
de isolamento em relacdo a terapias pulpares conservadoras, deve-se
ressaltar que foi investigado o0 capeamento pulpar direto, em dentes
permanentes que ndo apresentavam exposic¢ao por lesdes profundas de carie,
e que o tempo de acompanhamento foi curto, sendo que tais variaveis podem
influenciar os resultados observados.

Quando considerado o uso de isolamento absoluto em relacdo ao
procedimento restaurador (sem envolvimento pulpar), uma revisao sistemética
com meta-analise (MIAO; YANG; WONG; ZOU et al., 2021) avaliou o efeito
do uso de dique de borracha em comparacéo a outras técnicas de isolamento
na sobrevivéncia da restauragdo em dentes deciduos e permanentes. No total,
3 estudos forneceram dados para analise e os autores concluiram que as
evidéncias sao de certeza baixa, em estudos que sugerem que o uso de dique
de borracha em tratamentos restauradores diretos pode levar a uma menor
taxa de falha das restauracfes em 6 meses de acompanhamento, comparado
com a taxa de falha para uso de isolamento relativo. Em 6 meses de
acompanhamento, 2 estudos de restauracdes adesivas em lesbes cervicais
nao cariosas foram incluidos. Um sugere efeito favoravel para o isolamento
absoluto. E o outro mostra auséncia de efeitos. Neste ultimo, ao se fazer o
acompanhamento de 12 e 24 meses, a auséncia de efeito foi mantida. O
terceiro estudo avalia o tratamento restaurador atraumatico em molares
deciduos durante 24 meses, sugerindo um efeito favoravel para o isolamento
absoluto.

Outra revisao sistematica (CHISINI; COLLARES; CADEMARTORI; DE
OLIVEIRA et al., 2018) avaliou estudos prospectivos, retrospectivos, e ensaios
clinicos randomizados para investigar a sobrevivéncia e razdes para falhas de

restauracbes em dentes deciduos. Catorze estudos incluidos utilizaram



isolamento relativo, com taxa de sucesso calculada em 77,5%, e 15 estudos
utilizaram isolamento absoluto, com 93,6% de sucesso. Porém, os estudos
incluidos apresentaram uma alta heterogeneidade em relacdo ao desenho,
critérios de avaliacdo e resultados de longevidade. Além disso, a taxa de
sucesso calculada néo considerou o tempo de acompanhamento, o que limita
a avaliacao dos resultados.

Uma revisédo narrativa (AHMED; COHEN; LEVY; STEIER et al., 2014)
sobre o uso de isolamento absoluto para tratamentos endoddénticos, analisou
a prevaléncia e atitudes de dentistas em relagdo ao uso de dique de borracha
em sua prética diaria, com dados de diferentes estudos. O uso de dique de
borracha para realizar a maioria ou todos os casos de tratamento endoddntico
foi bastante variavel entre os estudos, entre 2% e 58%.

Desta forma, embora o isolamento absoluto seja preconizado, sua
utilizacdo ndo parece ser universalmente aplicada na rotina clinica. Como o
uso de isolamento absoluto é mencionado como padrdo ouro em
procedimentos com intervencdes pulpares e para restauracdes adesivas,
dificilmente novos ensaios clinicos randomizados serao realizados com grupos
com e sem 0 uso de isolamento absoluto, pois poderiam ser considerados
desnecessarios (AHMED; COHEN; LEVY; STEIER et al., 2014). No entanto,
estudos com comparacdes diretas sao desejaveis para permitir a avaliacdo do

efeito nos desfechos de interesse.

Recomendacbes

N&o foram encontrados estudos comparando o uso de isolamento
absoluto e relativo em procedimento de pulpotomia para possibilitar a
avaliacdo dos efeitos. Entdo, o painel se baseou em evidéncias indiretas
(AHMED; COHEN; LEVY; STEIER et al., 2014; CHISINI; COLLARES;
CADEMARTORI; DE OLIVEIRA et al., 2018; DE LOURDES RODRIGUES
ACCORINTE; REIS; DOURADO LOGUERCIO; CAVALCANTI DE ARAUJO et
al., 2006; MCKAY; FARMAN; RODD; ZAITOUN, 2013; MIAO; YANG; WONG;
ZOU et al, 2021; PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020).
Comparado ao isolamento relativo, o isolamento absoluto pode ter como
efeitos desejaveis: facilitar a manutencdo de um campo operatério seco;

reduzir o risco de contaminacgéo por saliva do dente/preparo cavitario; reduzir



o0 risco de aspiracao de materiais durante o procedimento odontoldgico; reduzir
o risco de lesdo nos tecidos moles quando houver emprego de materiais
potencialmente prejudiciais; reduzir o risco de contaminacdo cruzada por
aerossois.

O painel considera que provavelmente o uso de isolamento absoluto
seja viavel para implementacdo. Treinamento adicional poderia ser desejavel
para ajudar na implementacdo. O painel ressalta que estudos adicionais
comparando as duas intervengfes seriam importantes para avaliacdo dos

efeitos no sucesso, e assim justificar mais facilmente a implementacéao.

Observacgoes

O uso de isolamento absoluto € universalmente aceito como padréo
ouro para a realizacao de restauracdes dentarias, principalmente as adesivas
diretas, e procedimentos que envolvem terapias pulpares (MANFREDI; FIGINI;
GAGLIANI; LODI, 2016; PEUMANS; POLITANO; VAN MEERBEEK, 2020).
Contudo, em situa¢gdes em que nao for possivel empregar o dique de borracha,
outra forma de isolamento do campo operatério podera ser considerada
(AAPD, 2021).

Quadro 5. Recomendacdo baseada em evidéncia cientifica para a questéo 4:

4) Em dentes deciduos vitais ou com pulpite reversivel com leséo de
carie profunda, deve-se usar isolamento absoluto ou pode-se usar
isolamento relativo para realizar procedimentos de pulpotomia com

exposicao pulpar acidental?

O painel sugere a favor do uso de isolamento absoluto para procedimentos de
pulpotomia em dentes deciduos com exposi¢cdo pulpar acidental em
comparacao ao isolamento relativo. Na impossibilidade do uso de isolamento

absoluto, o painel sugere o uso de isolamento relativo adequado.

Literatura de suporte: Opinido de especialistas.

Evidéncia disponivel: AHMED; COHEN; LEVY; STEIER et al., 2014,
CHISINI; COLLARES; CADEMARTORI; DE OLIVEIRA et al.,, 2018; DE
LOURDES RODRIGUES ACCORINTE; REIS; DOURADO LOGUERCIO;




CAVALCANTI DE ARAUJO et al., 2006; MCKAY; FARMAN; RODD; ZAITOUN,
2013; MIAO; YANG; WONG; ZOU et al., 2021; PEUMANS; POLITANO; VAN
MEERBEEK, 2020.

Recomendacdo GRADE: Muito baixa mT

Forca do consenso: Consenso unanime (0% do grupo absteve-se devido a
potencial conflito de interesse).
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