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RESUMO

Introdugao: A doenca carie na infancia ainda continua a ser um problema grave de saude
e a presencga de lesédo de carie nos dentes deciduos pode gerar a necessidade de algum
tipo de tratamento pulpar. Saber escolher o melhor tipo de tratamento, € sempre um desafio
clinico. Além disso existem diferentes possibilidades de materiais de preenchimento
endodontico sendo importante saber selecionar o mais adequado para cada tipo de

tratamento.

Objetivos: O objetivo do presente estudo, foi realizar uma revisdo sistematica, do tipo
umbrella review, sobre diferentes tipos de tratamento pulpar e materiais de preenchimento

endodobntico em dentes deciduos.

Materiais e métodos: Foi estabelecida a PICO (S) question (“Qual o melhor tipo de
tratamento pulpar e material de preenchimento endodéntico para dentes deciduos?”). A
estratégia de busca foi definida, sendo utilizada nas bases de dados selecionadas.
(PubMed, Web of Science e o Scopus). A qualidade metodoldgica desta umbrella review foi
avaliada através da ferramenta AMSTAR-2, enquanto o risco de viés com a ROBIS. Por

outro lado, a analise do nivel de evidéncia foi avaliada através da ferramenta GRADE.

Resultados: No total 8 revisdes sistematicas foram incluidas. Trés dos estudos incluidos
avaliaram o tratamento pulpar (desfecho 1) e os 5 restantes, os materiais endodénticos
(desfecho 2). Em relagao ao tratamento pulpar, a remocao seletiva/protecao pulpar indireta
mostraram ser efetivos, sendo o selamento da cavidade um fator muito importante, com
destaque para a técnica de hall technique, com os melhores indices sucesso clinico. A
protecao pulpar direta € um procedimento que depente de fatores clinicos, dificeis de serem
avaliados, podendo ser mais efetivo evoluir para pulpectomia nas situagcées de exposigao
pulpar. Ao comparar o tratamento endodéntico (com e sem instrumentagdo) ndo ha
evidéncias de superioridade entre os diferentes tipos. Quanto aos materiais utilizados para
pulpotomia, o formocresol e o MTA tem elevados indices de sucesso clinico, enquanto nos
materiais de preenchimento endodontico, as pastas a base de 6xido de zinco e eugenol, e
as a base, de hidréxido de calcio e iodoférmio associadas, tem bom nivel de evidéncia

clinica.

Conclusao: Pode-se concluir que em relacdo aos tipos de tratamento pulpar, o
conservador, utilizando a remocgao seletiva associado a um bom material ou técnica de

selamento da cavidade, tem alto indice de sucesso clinico. A protecao pulpar direta ndo é
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uma opgao segura e previsivel e o tratamento endoddntico que utiliza a instrumentagao
ainda nao pode ser substituido pelo a op¢ao de nao instrumentar. Para os materiais
utilizados nos diferentes tipos de tratamento pulpar, a pulpotomia com MTA ou formocresol,
tem alto nivel de evidéncia cientifico e sucesso clinico, ja o tratamento endoddntico pode
ser realizado com pastas a base de 6xido de zinco e eugenol ou hidroxido de calcio

associado ao iodoférmio.

Palavras-Chaves: Caries dentarias, Pulpotomia, Pulpetomia, Dentes deciduos,

Revisao sistematica.
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ABSTRACT

Introduction: Caries disease in childhood is still a serious health problem, and the presence
of caries lesions in deciduous teeth may generate the need for some type of pulp treatment.
Knowing how to choose the best type of treatment is always a clinical challenge.
Furthermore, there are different possibilities of endodontic filling materials, and it is important

to know how to select the most appropriate one for each type of treatment.

Objetive: The objective of the present study was to perform a systematic review, of the
umbrella review type, on different types of pulp treatment and endodontic filling materials in

deciduous teeth

Materials and Methods: The PICO (S) question ("What is the best type of pulp treatment
and endodontic filling material for deciduous teeth?") was established. The search strategy
was defined and used in the selected databases (PubMed, Web of Science and Scopus).
The methodological quality of this umbrella review was assessed using the AMSTAR-2 tool,
while the risk of bias with ROBIS. On the other hand, the level of evidence analysis was
evaluated using the GRADE tool.

Results: A total of 8 systematic reviews were included. Three of the included studies
evaluated pulp treatment (endpoint 1) and the remaining 5 evaluated endodontic materials
(endpoint 2). Regarding pulp treatment, selective removal/indirect pulp protection proved to
be effective, with cavity sealing being a very important factor, especially the hall technique,
with the best clinical success rates. Direct pulp protection is a procedure that depends on
clinical factors that are difficult to evaluate, and it may be more effective to evolve to
pulpectomy in situations of pulp exposure. When comparing the endodontic treatment (with
and without instrumentation) there is no evidence of superiority between the different types.
As for the materials used for pulpotomy, formocresol and MTA have high rates of clinical
success, while in the endodontic filling materials, oxide-based fillers have high rates of

clinical success.

zinc oxide and eugenol, and calcium hydroxide and iodoform fillings have a good level of

clinical evidence.

Conclusion: It can be concluded that regarding the types of pulp treatment, the
conservative one, using selective removal associated with a good material or technique for
sealing the cavity, has a high rate of clinical success. Direct pulp protection is not a safe and
predictable option, and the endodontic treatment that uses instrumentation cannot yet be
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replaced by the option of not instrumenting. For the materials used in the different types of
pulp treatment, pulpotomy with MTA or formocresol has a high level of scientific evidence
and clinical success, while endodontic treatment can be performed with pastes based on

zinc oxide and eugenol or calcium hydroxide associated with iodoform.

Palavras-Chaves: Dental Caries, Pulpotomy, Pulpectomy, Tooth deciduous, Systematic
review.
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1. INTRODUGAO

Embora tenha havido uma diminuigdo de prevaléncia de carie dentaria na infancia,
ainda continua a ser um grave problema de saude que afeta a populagdo mundial.(1) Um
meédico dentista, generalista ou especialista, deve realizar sempre um correto diagnostico,
para que possa atuar nos fatores etioldgicos da doencga e evitar a evolugédo da progressao
da lesdo. (2) Entretanto a les&o de carie pode evoluir gerando a necessidade de tratamento
pulpar ou até mesmo a remogao precoce do dente. Manter o dente deciduo na arcada
dentaria até o momento fisiolégico da esfoliacdo, € importante para fungbes como, a
mastigacao, estética, fonética, degluticdo e oclusdo. Além disso, a presenga de doenga
carie afeta a qualidade de vida da crianca e os tratamentos necessarios melhoram essa
condigdo. (3)

Os dentes deciduos tém uma anatomia especifica sendo as camadas de esmalte e
dentina mais finas, o que faz com que a lesédo de carie possa atingir ou aproximar-se mais
rapidamente da polpa. Desta forma, quando um dente deciduo possui risco de
comprometimento pulpar ou comprometimento pulpar, diferentes tipos de tratamentos
podem ser indicados, podendo variar quanto ao tipo (remogao seletiva/protecao pulpar
indireta, protegcdo pulpar direta, pulpotomia e tratamento endodéntico), e quanto as
diferentes possibilidade de materiais de selamento e preenchimento(4).

O tratamento de escolha para a exposi¢ao pulpar de um dente deciduo vital pode
ser a protegao pulpar direta ou a pulpotomia, por exemplo. (1) Quando existem sinais e
sintomas indicativos de pulpite irreversivel ou necrose pulpar, o tratamento &
tradicionalmente invasivo (5), para que consiga eliminar a infecédo, preservar os dentes e
evitar extragdes. (6) A pulpotomia é uma terapia vital, definida pela Academia Americana
de Odontopediatria (AAPD) como “um procedimento que implica a amputagao da porgao
coronaria da polpa dentaria afetada ou infetada”. (2) Ja a pulpectomia ou tratamento
endodontico, define-se como um tipo de tratamento indicado para dentes deciduos com
pulpite irreversivel, com base nos sintomas descritos ou achados clinicos, ou até mesmo
quando a polpa radicular ja se encontra nao vital, com ou sem infecao. O objetivo deste
tratamento € manter os dentes livres de sintomas até que estes sejam perdidos
naturalmente, devido a transi¢cao da denticdo decidua para a permanente, evitando assim
a extragdo. (7) Uma pulpite irreversivel apresenta areas de inflamagdo aguda grave,

necrose, microabcessos e infecao bacteriana na camara pulpar. (8)






Um importante passo técnico para o sucesso clinico de dentes deciduos tratados
endodonticamente é o tipo de material de obturacdo utilizado. “Para evitar mudancas
indesejaveis quando os dentes deciduos s&o substituidos por permanentes, a reabsorgao
do material usado na obturagdo dos canais radiculares dos dentes deciduos deve ocorrer
na mesma taxa que a reabsorgao radicular”. (9, 10)

Quanto aos tipos de materiais utilizados para o preenchimento endodéntico de
dentes deciduos, a utilizagéo do Oxido de Zinco Eugenol (ZOE) tem vindo a ser o material
de escolha mais antigo. (11) Apesar deste ser utilizado inumeras vezes, tem desvantagens,
tais como: baixa taxa de reabsorgao, causando irritacdo na regiao periapical; necrose 6ssea
e defeito no gérmen do dente permanente (12, 13) e, por isso, outras opgdes podem ser
utilizadas. (12, 14) Estudos dizem que embora ainda ndo haja consenso sobre o melhor
material obturador para dentes deciduos, materiais a base de hidroxido de calcio, uma
combinacgao de iodoférmio e 6xido de zinco eugenol (ZOE) sdo recomendados. (15)

O oxido de zinco eugenol (ZOE) foi o primeiro material obturador utilizado em canais
radiculares, a ser recomendado para dentes deciduos, conforme descrito por Sweet em
1930. (16) De acordo com Sweet, ja foram mencionadas as caracteristicas ideais de um
bom material obturador, e, segundo as mesmas, o 6xido de zinco eugenol ndo respeita
muitos desses critérios, por exemplo, existem muitos relatos sobre a lenta taxa de
reabsorgcdo do cimento de 6xido de zinco eugenol nos canais radiculares. (17) Devido a
essas falhas, o ZOE, tem sido substituido pelo uso de materiais como o iodoférmio, bem
como o hidréxido de calcio nos ultimos anos. Ao contrario do éxido de zinco eugenol, os
materiais ja referidos (iodoformio e hidroxido de calcio), sdo materiais mais modernos e séo
mais facilmente reabsorvidos e ndo causam reagao de corpo estranho. (18)

Entre esses materiais ja mencionados, existe ainda um composto chamado Vitapex,
que € uma pasta formada com hidroxido de calcio, iodoférmio e 6leo de silicone, que é
reivindicado para ser um material obturar de canais radiculares, quase ideal para dentes
deciduos. (19) Segundo o artigo de Kubota (19) sobre a comparagao entre o ZOE e o
Vitapex, houve apenas estudos humanos controlados limitados sobre este assunto. Um
ensaio clinico prospetivo foi desenhado para comparar o ZOE e Vitapex para tratamento
canalar em dentes deciduos. Os resultados deste estudo mostraram que o Vitapex pode
ser significativamente melhor do que o ZOE como material de preenchimento endoddntico
apos uma pulpectomia em dentes deciduos. Este material (Vitapex) foi reabsorvido com

mais sucesso, sem perda da prépria obturacao. O Vitapex surge como uma alternativa mais



adequada ao ZOE, como um material de preenchimento endodéntico para dentes deciduos.
(16)

A técnica de pulpectomia na denticdo decidua tem varios obstaculos, tais como, a
anatomia endoddéntica, a reabsorcéo fisiolégica e, muitas vezes, a falta de pratica do
Odontopediatra para lidar com a técnica. (20, 21) O correto diagndstico do estado de saude
pulpar também & muito importante para que os dentes deciduos indicados para esse tipo
de procedimento tenham sucesso clinico. (22) Além dessas dificuldades, ha a infecao dos
canais radiculares, de origem polimicrobiana, por todas as razdes apresentadas. Para além
disso, a preparagao quimico-mecanica de canais radiculares torna-se complexa. (23)

Muitos dos principios do tratamento endodéntico dos dentes deciduos podem
assemelhar-se aos aplicados para os dentes permanentes, mas diferem sobretudo nos
tipos de materiais utilizados na antissepsia e obturacdo do canal radicular, em funcédo das
peculiaridades da rizolise, da morfologia estrutural e do carater transitorio dos deciduos. (2,
21) Desta forma, os requisitos desejaveis para o material de preenchimento endodéntico
em dentes deciduos devem ser: bactericida, bacteriostatico, biocompativel, ndo alterar a
cor do dente, de facil remocéo, reabsorvivel, inofensivo aos tecidos periapicais e radiopaco.
(2, 24) Ainda nado existe o material ideal para atender a todas as exigéncias e, por isso,
inumeros materiais tém sido propostos para preenchimento de canais radiculares em
dentes deciduos. (2, 25, 26) Recentemente, um estudo clinico de néo inferioridade, que
comparou dois tipos de pastas iodoformadas, alcangou um indice de sucesso de 86,8%,
concluindo que n&o ha diferenca estatisticamente significativa entre os diferentes tipos de
materiais.(27)

Sendo assim, e, tendo em consideracdo todas as variaveis expostas, o
desenvolvimento de estudos clinicos e revisdes sistematicas no assunto sao importantes
para auxiliar o médico dentista na escolha do melhor tipo de tratamento e de material de
preenchimento endoddntico em dentes deciduos. Desta forma, justifica-se a realizagao
dessa investigacdo, que ira realizar uma umbrella review sobre tratamento pulpar e
materiais de preenchimento endododntico para dentes deciduos, indicando qual o que tem

melhor nivel de evidéncia cientifica disponivel sobre o assunto.



2. MATERIAIS E METODOS

Delineamento

Este estudo sera delineado como uma “overview”, registado na plataforma
PROSPERO (International prospective register of systematic reviews) (321494 )e reportado
de acordo com PRIO (Preferred Reporting ltems for overview of systematic reviews).

Dois pesquisadores em modo independente participaram em todos 0s processos
(IFPNS e ACVMM), desde a avaliagado dos artigos, recolha de dados e analise de risco de
viés. Um pesquisador com experiéncias em revisdes sistematicas (TKT) avaliara os seus

casos de conflito ou duvida.

Fontes de estudo

A pesquisa sistematica dos estudos disponiveis na literatura sera conduzida nas
bases de dados eletronicas MEDLINE/PubMed, Scopus, Web of Science, a fim de
identificar os artigos publicados até margo de 2022. A literatura cinza foi pesquisada através
da plataforma Proquest. Além disso, a lista de referéncia dos estudos potencialmente
elegiveis sera também rastreada, a fim de verificar todos os artigos relevantes que possam
nao ter sido identificados durante as buscas nas bases de dados. Em relagao ao idioma,

nao havera restricdo para a lingua de publicagdo na inclusédo dos artigos.

Estratégia de pesquisa

As estratégias de pesquisa serdo baseadas na PICO (S) question “ Qual o melhor
tratamento pulpar e material de preenchimento endodéntico para dentes deciduos?” Os
resultados das diferentes bases serdo cruzados a fim de localizar-se e eliminar as
duplicidades.

Abaixo a PICO (S) question foi definida da seguinte maneira:

(Patient/Problem): dentes deciduos | (intervention): tratamento endoddntico, pulpectomia e
pulpotomia C (comparison): comparagcdo entre diferentes tipos de materiais de
preenchimento endoddntico O (outcome): sucesso clinico apés tratamento S (study type):

systematic review.



A estratégia de pesquisa foi definida MEDLINE / PubMed segue infra:

((“primary teeth” OR “primary tooth” or “deciduous teeth” or “deciduous tooth” or “tooth,
deciduous”) AND (“pulpectomy OR “endodontic treatment” OR “pulp treatment” OR “pulp
therapy” OR pulpotomy OR “root canal filling materials” OR “filling materials”) AND(“success
rate” OR “survival rate” OR “healing rate” OR pulp vitality))

Para o Web of Science database, foi utilizada a seguinte:

TS= ((“primary teeth” OR “primary tooth” or “deciduous teeth” or “deciduous tooth” or
“tooth, deciduous”) AND (“pulpectomy OR “endodontic treatment” OR “pulp treatment” OR
“pulp therapy” OR pulpotomy OR “root canal filling materials” OR “filling materials”) AND

(“success rate” OR “survival rate” OR “healing rate” OR pulp vitality))

E para o Scopus database, segue abaixo:

TITLE-ABS-KEY== ((“primary teeth” OR “primary tooth” or “deciduous teeth” or “deciduous
tooth” or “tooth, deciduous”) AND (“pulpectomy OR “endodontic treatment” OR “pulp
treatment” OR “pulp therapy” OR pulpotomy OR “root canal filling materials” OR “filling

materials”) AND (“success rate” OR “survival rate” OR “healing rate” OR pulp vitality))

Critérios de elegibilidade

Todos os titulos e resumos de estudos encontrados serdo inicialmente avaliados por
dois revisores (ACVMM ou IFPNS) com base nos seguintes critérios de incluséo: (1) ser
uma revisao sistematica; (2) avaliar os materiais de preenchimento endodéntico para
dentes deciduos; (3) ser estudos clinicos randomizados. Apds a primeira avaliagdo, os
artigos que preencherao os critérios de incluséo serdo avaliados na sua totalidade, sendo
suprimidos aqueles que apresentaram pelo menos um dos seguintes critérios de exclusao:
(1) ndo ser uma revisédo sistematica de ensaios clinicos; (2) ndo comparar materiais de

obturacdo de dentes deciduos. Os trabalhos completos dos estudos incluidos serao lidos,



para garantir que estes digam respeito a materiais obturadores de dentes deciduos e n&o

revisdes criticas /narrativas, cartas ao editor ou guidelines.

Recolha de dados

Os mesmos revisores (ACVMM ou IFPNS) recolherdo os dados de forma
independente, em tabelas estruturadas no Excel. As informagdes retiradas na recolha de
dados foram: autores, registo de protocolo (sim ou ndo), numero de artigos incluidos, bases
de dados utilizadas, data de pesquisa, quantidade de revisores, idioma, desenlace, tipo de
material de preenchimento endodbéntico, grupos de comparagdo, periodo de
acompanhamento, analise de qualidade e risco de viés (sim ou ndo e qual ferramenta

utilizada), meta-analise, assim como o principal resultado.

Avaliacao da qualidade metodolégica e risco de viés

Dois revisores (ACVMM ou IFPNS) realizarédo, independentemente, as analises de
qualidade e risco de viés. A avaliagdo metodologica sera realizada através da ferramenta
AMSTAR-2 (28), enquanto a ferramenta ROBIS (29) sera utilizada para avaliagao de risco
de viés. O nivel de evidéncia sera avaliado pela ferramenta GRADE. Duvidas e
discrepancias serdo discutidas e, quando um consenso nao for possivel, o terceiro

examinador (TKT) sera consultado.






3. RESULTADOS

Selecao dos estudos

A pesquisa sistematica da literatura identificou referéncias potencialmente
relevantes. 40 publicagbes séao provenientes do MEDLINE/PUBMED, 0 do Scopus e 50 do
Web of Science. Foram excluidos 5 artigos pois estavam em duplicados. A partir das
informagdes fornecidas no titulo e resumo, 71 artigos foram considerados nao elegiveis. A
principal razdo para a auséncia da sua inclusio, prende-se com o facto de ndo serem uma
revisao sistematica de materiais obturadores para pulpectomias em dentes deciduos, ou de
diferentes tipos de tratamento pulpar. Quinze artigos remanescentes foram analisados em
todo o seu teor para a recolha de informagdes mais detalhadas. Sete artigos foram
excluidos por ndo serem uma revisao sistematica de ensaios clinicos e com foco do
desfecho investigado neste estudo. Finalmente, oito publicagbes preencheram os critérios
de elegibilidade e foram incluidas na revisao sistematica. O processo de sele¢ao de estudos

esta demonstrado na Figure 1.



FLUXOGRAMA

Figura 1 - Fluxograma (esquematiza o numero de artigos correspondente a cada base de dados)

ESTUDOS IDENTIFICADOS NAS BASES DE DADOS

IDENTIFICACAO

Estudos identificados:
PUBMED (n=40);
-Web of Science (n=50);
-Scopus (n=0);
-Manual (n=1)

Estudos excluidos antes
da selegdo:
Duplicados (n=15)

Estudos avaliados pelo titulo e
abstract:
(n=86)

Estudos excluidos na
selecap primaria:
(n=71)

SELECAO

Estudos pré-selecionados para
analise de texto completo:
(n=15)

Estudos com texto completo
ndo recuperados:
(n=0)

Estudos analisados com base nos
critérios de elegibilidade:
(n=15)

Estudos excluidos por ndo
cumprirem os critérios de exclusao:
(n=7)

Estudos incluidos nesta revisao:
(n=8)

INCLUSAO




Caracteristica dos estudos

Apos a selegao e analise dos estudos optou-se por avaliar os resultados em duas
vertentes do tratamento pulpar em dentes deciduos. O desfecho 1 (tipo de tratamento
pulpar) analisou os diferentes tipo de tratamento pulpar conservador (remogao seletiva/
protecdo pulpar indireta, pulpotomia, protecdo pulpar direta) e tratamento pulpar radical
(endodéntico com instrumentagdo e sem instrumentacdo). O desfecho 2 (materiais
endodénticos) analisou diferentes tipos de materiais em relacdo as possibilidades de

tratamento.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas recolhidas dos estudos incluidos. Nenhum
estudo apresentou registo de protocolo exceto trés revisdes sistematicas que mencionaram
o registo (Tedesco et al., Najjar et al., e Duarte et al). O numero de artigos incluidos nas
revisdes sistematicas variou de 5 a 20. A maioria dos estudos utilizou mais que uma base
de dados como fontes de pesquisa excluindo um (Barja-Fidaldo et al.). Todos os estudos
mencionaram que as fases de inclusao dos artigos e recolha de dados foram realizadas por
dois revisores de forma independente exceto um (Marghalani et al.). Quanto a analise do
risco de viés para os estudos incluidos, quatro desses estudos realizaram a analise com
diferentes tipos de ferramentas (Barcelos et al., Najjar et al., Duarte et al., Marghalani et al.,
Tedesco et al.) e os restantes estudos ndo realizaram esta analise (Boutsiouki et al.,
Pallares et al., Barja-Fidalgo et al.). Seis estudos afirmaram nao ter havido restricao de
idioma para inclusédo dos estudos (Tedesco et al., 2010, C. Boutsiouki el at., 2018, Najjar et
al., 2018, Duarte et al., 2020, Pallares et al., 2010, Marghalani et al., 2014). Os artigos
selecionados foram analisados em dois desfechos diferentes: Quanto ao tipo de tratamento,
por exemplo comparagao entre pulpectomia e pulpotomia (Tedesco et al.) e quanto a
comparacgao entre diferentes tipos de materiais utilizados na terapia endodontica (Barcelos
et al., C.Boutsiouki et al., Najjar et al., Pallares et al., Marghalani et al., Barja-Fidalgo et al.).
Para as caracteristicas dos diversos tipos de materiais endodénticos comparados, o melhor
material a ser utilizado para obtencao do sucesso clinico, foram: pastas de hidroxido de
calcio com iodoférmio, 6xido de zinco eugenol (para pulpectomia), MTA e formocresol (para

pulpotomia).
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Tabela 1 - Principais caracteristicas dos estudos incluidos

Base de

. . Registo n° artigos = Meta- Estratégia Data Exclusao Idiomas Quantidade
Titulo Ano Autor Pico . X s . . .
Protocolo incluidos  analise? Dados busca busca Duplicadas Incluidos Revisores
MEDLINE;
Management of deep PubMed;
caries lesions with or Tedesco et ! May 30, No language
— ) . 2010 0 0 9 0 0 79 o 2
(1s] without pulp involvement al. . | 2020 restrictions
o in primary teeth: a el i SEEER,
= systematic review and
g_ network meta-analysis OpenGray
@]
c Relati ffecti 1
c elative effectiveness
(] of direct and indirect 20 PUBMED; F"’Tn:ilg%
E ) pulp capping - 2018 C. 0 1 0 December 0 No language 2
© in the primary dentition Boutsiouki Web of Science 2017 restrictions
+ el at.
T
—
-
— '
Is there eyldence_ _for t_he PubMed:
(®] use of lesion sterilization
£« and tissue repair therapy 0 ) .
9 in the endodontic 2020 D EREE Until 2811 No language 2
treatment of primary 0 6 0 0 December 7
y—
Y teeth? A systematic Cochrane, BVS, 2019 restrictions
v T . Duarte et al Google Schoolar
O analyses

A comparison of calcium

hydroxide/ipdoform PubMeD/MEDLINE:
paste and zinc oxide
eugenol as root filing 2019 1 0 15 0 Google Schoolar; 0 April 2016 602 No language 2
restrictions

materials for pulpectomy
in primary teeth: A
systematic review and
meta-analysis

Najjar el at. Scopus
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Desfecho 1: Tratamento pulpar

Critérios de

Autor . =
inclusao

a) Evaluated the
treatment of deep
cavitated caries
lesions in primary
teeth with or without
pulp involvement;

b. Conducted as a
prospective study with
at least

12 months of follow-
Tedesco et al. up.

-Prospective clinical
study
-randomised
controlled trials
(RCTs) or cotrolled
clinical trials (CTs)
-Correct indication for
the performed
treatment
-Clear definition of
clinical and/or
radiographic success
criteria

C. Boutsiouki et al.

Critérios
de
exclusao

a. Did not
show
comparison
groups;

b. Evaluated
other
outcomes not
related to the
review;
¢. Conducted
with specific
groups of
patients (such
as patients on
medication or
with special
needs);

d. Did not
compare
different
management
techniques.

Reports that
were non-
relevant for the
review
question as
well as case
reports, in
vitro, animal
studies,
histological,
studies,
studies in the
field of trauma

Desfecho
avaliado

Tipo de

. Periodo
material

Maintenance of
clinical and
radiographic

success
referring to each
type of treatment

12 months

The main
outcome
measures
concerning
patients and
parents were
long-term clinical
success
(function,
absence of
symptoms such
as pain and
discomfort) and
radiographical
success (signs

- Indirect pulp
capping

-Direct pulp 6 month

capping

Analise
de Risco
qualida = de Viés
de

Ferramenta/
analise
dados

Resultados

The best results were
obtained when Hall's
technique was used (78%)

Non-selective caries removal
was the second best option
to treat deep caries lesions

without pulp involvement.

Treatment of cavitated caries
lesions with accidental pulp
exposure, better results
when a pulpectomywas
performed compared with a
pulpotomy and direct pulp
capping.

Pulpal necrosis/ irreversible
pulpitis no difference was
observed between the
treatments evaluate (Non-
instrumented endodontic
treatment vs. Instrumented
endodontic treatment)

GRADE, RoB

Fully adhesive seal of cavities
was not inferior to Dycal for
treatment of deep lesions when
gentle excavation techniques
were carried out. Special
conditioning or disinfection
procedures as well as antibiotic
paste placement had no effect.

RefMan

Conclusées

The available evidence
indicates the Hall
Technique as having
the best-ranked
probability for
treatment success of
deep caries lesions in
vital primary teeth.
In cases of accidental
vital pulp exposure
during caries removal,
pulpectomy can be
considered the best
option. However, the
certainty of evidence
ranged from very low
to moderate and the
analysis included a
small number of
studies. Furthermore,
no evidence for the
best treatment for
irreversible pulpitis or
pulp necrosis could be
obtained.

The use of adhesives
for indirect pulp
capping in a single-
visit procedure after
gentle caries removal
can be recommended.
Successful pulp
capping is possible
under defined
conditions (symptom-
free tooth, disinfection
of pulp exposures,
Class-| cavity) and
appropriate sealing of
the cavity with an

12



Tratamento pulpar

Desfecho 1

e
S
—_
Q
-
®©
=
I
N
o
=

.Duarte et al.

Those studies that
compared the clinical
and radiographic
outcomes of LSTR
therapy and
conventional
pulpectomy in primary
teeth with at least 6
months of clinical and
radiographic follow-up
were included;

The included studies
had different eligibility
criteria as well as
different study
methodologies.
Variations were
present in the number
of

treatment visits, the
latency to follow-up

examination, the type
of irrigation solution
used, and the final

and
retrospective

Review
articles, case
reports,
editorials,
letters to
editors, in vitro
orin situ
studies, and
clinical studies
in which, in the
LSTR group,
the pulp tissue
was extirpated
or manipulated
using files
were excluded.
Duplicated
studies were
also removed.

The exclusion
criteria were as
follows:

cross-
sectional,
retrospective,
laboratory, and
animal studies.
We also

excluded all
studies

investigating

pulpectomy in

-ZOE;
-Hidroxido de
célcio/iodoférm
io;

-Hidréxido de
Célcio

of pathologic
changes on
radiograph)

Clinical and
radiographic
success
between LSTR
and conventional
pulpectomy

6 month

Clinical and
12-until radiographic
exfoliation success
between LSTR
and conventional
pulpectomy

Cochrane;
GRADE

CONSORT

The present meta-analyses

could not demonstrate the

superiority of one treatment
over the other.

ZOE has been shown to have
statistically significant success
rates with follow-up of more
than 18 months

effective dentine seal
being a conditio sine
qua non. There is
maximum evidence for
the use of disinfecting
solutions prior to pulp
capping and Dycal as
pulp capping material.
Longer follow-up
periods, more clinical
studies, comparable
conditions, and clear
definitions of
evaluation criteria are
needed to confirm the
results of endodontic
treatment in primary
teeth.

No difference between
the LSTR and
pulpectomy
approaches could be
confirmed by meta-
analyses. The quality
of evidence according
to the GRADE scheme
ranged from moderate
to very low.

Ca(OH)2/iodoform is
the best filling material
to

be used for
pulpectomy in primary
teeth nearing
exfoliation.
Conversely, either
ZOE or ZOE/iodoform
combined with
Ca(OH)2 is the
materials of choice for
pulpectomy in primary
teeth need long time
before exfoliatior1‘§1e



Najjar et al. restorative material permanent clinical and
used teeth, radiographical success
rates of
traumatic Ca(OH)2/iodoform
teeth, or paste are comparable
primary teeth with that of ZOE in
without a primary teeth
succedaneous
tooth. Our

last exclusion
criterion was
any research
whose study
population

included
special needs
patients

pulpectomy up to 218-
month follow-up.
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Titulo

ZOE Paste
Pulpectomies
Outcome in
Primary Teeth:
A Systematic
Review

Mineral trioxide
aggregate in
primary teeth
pulpotomy. A

systematic
literature review

Clinical and
radiographic
success of
mineral trioxide
aggregate
compared with
formocresol as
a pulpotomy
treatment in
primary molars

A Systematic
Review of Root
Canal Filling
Materials for
Deciduous
Teeth: Is There
an Alternative
for Zinc Oxide-
Eugenol?

Ano

2011

2010

2014

2010

Autor

Barcelos et
al..

Pallares et al.

Marghalani et
al.

Barja-Fidalgo
etal.

Pico

Registo

Protocolo

N° Artigos Fez Meta-

incluidos analise?
15 1
6 1
5 0
6 1

Base de

Dados

MEDLINE;

Cochrane
Library;

Ovid Medline

MEDLINE

Cochrane
Library;

MEDLINE;

Web of
Science;

Cochrane
Central
Register of
Controlled

MEDLINE

Estratégia

De busca

Data Exclusao

De busca Duplicadas

Until April
2010

0

January 2009
May 2013 0
July 2009 0

Idiomas

Incluidos

English

No language
restrictions

No language
restrictions

English,
Spanish, or
Portuguese

Quantidade

Revisores
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Critérios de

Autor . ~
inclusao

-Prospective randomized
clinical trials;

-Root canal treatment
and evaluation
performed by clinical and
radiographic criteria
during at least twelve

Barcelos et al. months;

Studies that evaluated
pulp treatment of primary
molars with vital pulp
exposure due to caries
or trauma which included
drugs such as
formocresol and/or
mineral trioxide
aggregate, follow up
time of at least 6
months, symptomless
teeth without indication
of irreversible pulpitis,
restorable teeth, and
evaluation by clinical and
radiographic methods.

Pallares et al.

Included trials for this
review were limited to
those in which
investigators
implemented
standardized clinical
procedures involving the
use of a rubber dam for
isolation, achievement of
complete hemostasis
after coronal pulp
removal and before
application of the
dressing material to the
vital pulp stumps, and
use of stainless steel
crowns as a final

Marghalani et al.

Critérios de
exclusao

Studies that
evaluated partial
pulpectomy were

excluded

Lack of
randomization of
the subjects,
animal or in vitro
studies, absence
of comparison
between

the treatment
groups

We excluded
one study due to
lack of
randomization
and lack of
scientific
evidences on
whether
hemostasis is

Established after
the removal of
the coronary
pulp.

. Periodo
Tipo de
. acompanha
material
mento
less than 12
month
-ZOE,
-A premixed
calcium
hydroxide
-Vitapex,
-Sealapex,
-Calcicur
24 month
Formocresol;
mineral trioxide
aggregate (MTA)
formocresol; 24 month

mineral trioxide
aggregate (MTA)

Desfecho
avaliado

Formocresol
became the
most widely
used drug due to
its bacteriostatic
and fixative
properties, with a
success rate
varying from
55% to 98%.

Longevity of the
clinical and
radiographic
success in the
sense that there
is no pulpal
contamination

Analise

de Risco Ferramental/a
qualidade de Viés nalise dados
0
0
No
No
1 1
0 0 Cochrane

collaboration’s risk-
of-bias assessment
tool

Resultados

Solely Calcicur
presented success rate
significantly lower when

compared to ZOE and
Vitapex.

IARC recommended the
substitution of
formaldehyde containing
materials for safer
alternatives.

Clinical success. We
observed a 100 percent
success rate in primary

molars treated with MTA,
with no reported clinical
failures. For the molars
treated with FC, the
success rate was 98.8
percent, with only two
documented clinical
failures. Radiographic
success. We observed a
radiographic success
rate of 96.2 percent for
primary molars treated
with MTA,; only six
radiographic failures
were
documented.

Conclusoées

In primary teeth with irreversible
pulpal changes ZOE pulpectomies
yielded similar outcome than
Vitapex and Sealapex, although
there was no agreement with
regard to filling
materials’ resorption.

The present available literature is
an important tool for rationalizing
correct clinical decisions. This is
why the scientific efforts to improve
do not stop and include new
concepts and treatment strategies
in order to reduce the incidence of
adverse effects and increase their
biocompatibility. Based on the
scientific evidence found until now,
human primary molars with
reversible pulpitis, with pulp
exposure due to caries or to
dentoalveolar trauma, can be
treated with formocresol or mineral
trioxide aggregate, with similar
success rates but with significant
differences as is evidenced by a
recent meta-analysis. Considering
the frequency of appearance of
radiographic findings, such as
furcation involvement, and its
questionable citotoxicity, as it
regards to the use of formocresol,
the authors suggest the application
of mineral
trioxide aggregate..

We judged none of the included
RCTs to have a low risk of bias. On
the basis of the limited evidence,
we found that MTA and FC
demonstrated comparable clinical
success rates. To infer strong
evidence, investigators are
encouraged to conduct high-quality
RCTs with longer follow-up periods
than those used by the
investigators in the trials included in
this review, superior methodology
and lower risk of bias.
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Barja-Fidalgo et al.

restoration for the
treated primary molars.

Study design:
randomized, quasi-
randomized (i.e., the
method used for
allocating people to the
trial was not random but
was intended to produce
similar groups, such as
allocation by the
person’s date of birth or
just allocating every
other person) [21], or
controlled clinical trial;
(ii) participants: children
of any age; (jii) type of
intervention: pulpectomy
in deciduous teeth, using
ZOE as a root canal
filling material in one
group (control group)
and another dental
material (e.g., iodoform
paste or calcium
hydroxide paste) in the
other group (test group);
(iv) outcome measure:
clinical and/or
radiographic success
rate at the end of the

followup period.

Did not test
ZOE; No
comparison
group;
Observational
study; Reported
the results of a
study previously
selected; Did not
test a root canal
filling material;
Tested ZOE in
pulpotomy, not in
pulpectomy

ZOE; lodoform
past with calcium
hydroxide;
calcium
hydroxide
cement; guedes-
pinto;
formocresol;
metronidazole;
vitapex

From 6 to 18
months

No

In all trials, success rates
were equal to or above
78%

There seems to be a moderate
level of evidence to support the use
of both ZOE and iodoform paste—

with calcium hydroxide—as root
canal filling materials for deciduous

teeth. High-quality randomized
controlled clinical trials with at least
12 months of followup are
necessary before a reliable
conclusion can be drawn as to the
best root canal filling material for
endodontically treated deciduous
teeth.
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Avaliacao da qualidade metodolégica

A tabela 2 apresenta os critérios adotados para a analise de qualidade metodologica
dos estudos através da ferramenta AMSTAR-2 e suas respetivas respostas.

Os critérios analisados tais como o conflite de interesse e “a priori design provided”
receberam resposta negativa para todos os artigos incluidos (Tedesco et al., Barcelos et
al., Boutsiouki et al., Najjar et al., Duarte et al., Pallares et al., Marghalani et al., Barja-
Fidalgo et al.). Os critérios correspondentes a exclusao/inclusédo, as caracteristicas dos
estudos e a formulagcédo de conclusdes dos artigos receberam resposta positiva para todos
os estudos incluidos.

Quanto a inclusdo de estudos duplicados, todos os artigos concederam resposta
positiva a este parametro, excepto quatro do mesmo (Boutsiouki et al., Pallares et al.,
Marghalani et al., Barja-Fidalgo et al.). No que diz respeito a compreensao da literatura,
todos os estudos incluidos deram resposta positiva excepto um (Pallares et al.)

A literatura cinzenta foi incluida em trés estudos (Njjar et al., Duarte et al., Barja-
Fidalgo et al.). No critério da avaliagdo da qualidade dos estudos incluidos cinco estudos
responderam com resposta positiva (Tedesco et al., C. Boutsiouki et al., Najjar et al., Duarte
et al., Marghalani et al.) e trés estudos deram resposta negativa (Barcelos et al., Pallares et
al., Barja-Fidalgo et al.)

Um dos artigos incluidos (Marghalani et al.) recebeu resposta negativa na forma de
como avaliou o desfecho analisado (Were the methods used to combine the findings of
studies appropriate?). Por fim o critério que corresponde ao risco de viés recebeu resposta
positiva de seis artigos (Tedesco et al.,, C. Boutsiouki et al., Najjar et al., Duarte et all.7
Marghalani et al., Barja-Fidalgo et al.) e os restantes dois artigos resposta negativa

(Barcelos et al., Pallares et al.).



Tabela 2 - Critérios adaptados para analise da qualidade metodolégica dos estudos e suas respetivas respostas.

Criteria

Author/Year

1. Tedesco et al.
2020

2. Barcelos et al.
2011

3. C. Boutsiouki
et al.

2021

4.Najjar et al.
2019

5. Duarte et al.
2020

6. Pallares et al.
2010

7. Marghalani et
al. 2022

8. Barja-Fidalgo
el at. 2010

Was an ‘a priori’
design provided?

No

No

No

No

No

No

No

No

Was there
duplicate
study
selection and
data
extraction?

Yes

Yes

No

Yes

Yes

No

No

No

Was a
comprehensiv
e literature
search
performed?

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Was the
status of
publication
(i.e. grey
literature)
used as an
inclusion
criterion?

No

No

No

Yes

Yes

No

No

Yes

Was a list
of studies
(included
and
excluded)
provided?

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Were the
characteris
tics of the

included

studies
provided?

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

sv(\:,:;:lr;ﬁ: Was the scientific Were the
quality of the inqluac:itz OI tzie methods used
included cluced stucles to combine the
studies used findings of
assessed appropriately in studies
and formulating appropriate?
documented? conclusions? '
Yes Yes Yes
No Yes Yes
Yes Yes Yes
Yes Yes Yes
Yes Yes Yes
No Yes Yes
Yes Yes No
No Yes Yes

Was the
likelihood of
publication
bias assessed?

Yes

No

Yes

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Was the conflict of
interest stated?

No

No

No

No

No

No

No

No
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Avaliagao do risco de viés

Os critérios considerados para a analise do risco de viés dos estudos incluidos,
avaliados por meio da ferramenta ROBIS, bem como o resultado desta analise estao
descritos na tabela 3. De uma forma geral, sete artigos apresentaram baixo risco de viés
(Tedesco et al., Barcelos et al., Boutsiouki et al., Najjar et al., Duarte et al., Marghalani et
al., Barja-Fidalgo et al.), cinco deles receberam resposta positiva em todos os critérios
avaliados (Tedesco et al., Boutsiouki et al., Najjar et al., Duarte et al., Marghalani et al.,
Barja-Fidalgo et al.), enquanto um artigo (Pallares et al.) n&do apresentou o resumo dos
resultados, identificacdo e selecdo dos estudos assim como a recolha de dados com a
avaliagado do estudo, recebendo desta forma alto risco de viés neste critério. Da mesma
forma, a revisao sistematica (Barja-Fidalgo et al.) recebeu alto risco de viés na recolha de

dados e avaliagcado do estudo.
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Tabela 3 - Critérios adotados para avaliagao do risco de viés dos estudos incluidos e suas respectivas

classificagées.

Criteria

Author/year

1. Tedesco et al.
2020

2.Barcelos et al.
2011

3. C. Boutsiouki et
al. 2021

4.Naijjar et al.
2019

5.Duarte et al. 2020
6.Pallares et al. 2010

7.Marghalani et al.
2022

8.Barja-Fidalgo el al.
2010

1. Study
eligibility
criteria

©

Phase 2

2. Identification and 3. Data collection and
selection of studies study appraisal

©

©

© = low risk; ® = high risk; ? = unclear risk

4. Synthesis and
findings

©

Phase 3
Risk of bias in the
review

©
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Analise do nivel de evidéncia

A tabela 4 indica através da ferramenta GRADE o nivel de evidéncia. O grau
de recomendacgao € o Classe llb, o que significa que o assunto ainda apresenta
evidéncias conflitantes e que nao existe predominio de opinides a favor. Em relagao
ao nivel de evidéncia, pode-se considerar nivel B, pois a presente pesquisa foi
realizada a partir de meta-analises e a partir de estudos randomizados ou nao

randomizados (observacionais).

Tabela 4
Recomendagoes Grau de recomendagao* N"fel c_je**
evidéncia
Desfecho 1 ( tratamento pulpar) [o) B
Desfecho 2 (Materiais [o) B
endodénticos)
Legenda:

Graus de recomendagao*:

Classe |: Condigbes para as quais ha evidencias conclusivas, ou, na sua falta,
consenso geral de que o procedimento € seguro e util/eficaz;

Classe lI: Condig¢des para as quais ha evidencias conflitantes e/ou divergéncia de
opiniao sobre seguranca e utilidade/eficacia do procedimento;

Classe lla: Peso ou evidéncia/opiniao a favor do procedimento. A maioria aprova;

Classe llIb: Seguranca e utilidade/eficacia menos bem estabelecida, ndo havendo
predominio de opinides a favor;

Classellll: Condicbes para as quais ha evidéncias e/ou consenso de que 0

procedimento nao é util/eficaz e, em alguns casos, pode ser prejudicial.
Niveis de evidéncia:

Nivel A: Dados obtidos a partir de multiplos estudos randomizados de bom porte,

concordantes e/ou de metanalise robusta de estudos clinicos randomizados;

Nivel B: Dados obtidos a partir de meta-analise menos robusta, a partir de um
Unico estudo randomizado ou de estudos ndo randomizados

(observacionais);

Nivel C: Dados obtidos de opinides consensuais de especialistas
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4. DISCUSSAO

A necessidade de escolher tratamentos dentarios que preservem os dentes
deciduos, até a época mais proxima da esfoliagdo, esta relacionada a fungies como
fonttica, estitica, degluticdo, oclusdo e mastigacdo. Akm disso, sabe-se que a perda
precoce pode influenciar negativamente na qualidade de vida das criangas e que o
tratamento contribui para reverter esse quadro. (9, 10) Pesquisas que procurem entender,
qual a melhor forma/material para tratar dentes deciduos, por exemplo, com risco de
comprometimento pulpar ou com comprometimento pulpar sdo importantes. Dessa forma,
justifica-se o desenvolvimento da presente umbrella review, para avaliar qual o nivel
maximo de evidéncia cientifica para a problematica exposta.

A carie é definida como uma patologia que hoje em dia ainda continua muito
prevalente nas nossas vidas, nomeadamente nas criangas. No que diz respeito ao seu
tratamento quando pode atingir a polpa ou quando ja existem patologia pulpar temos:
remocao seletiva/protecao pulpar indireta, protecao pulpar direta, pulpotomia ou tratamento
endodontico. Muitos tipos de materiais de preenchimento sao estudados e indicados para
as diferentes possibilidades de tratamento, mas ainda existem duvidas sobre as melhores
opgoes.

Como ja existem muitas revisbes sistematicas sobre este tema, considerou-se
importante que fazer uma umbrella review fosse relevante, uma vez que “Systematic
reviews offer a ready and rigorous solution for decision makers to navigate their way to the
best available evidence to inform their decision-making”. (30) A realizacao de novos estudos
demonstra ser imprescindivel no intuito de decorrer uma uniformidade e concordancia
cientifica na pratica diaria de uma médico dentista para a escolha do melhor
tratamento/material endodéntico.

Assim sendo, o objetivo desta umbrella review foi agrupar todas as revisées
sistematicas disponiveis na literatura sobre este topico, a fim de aferir as evidéncias
existentes, juntamente com a sua respetiva qualidade metodoldgica, com o intuito de guiar
o médico dentista para a melhor escolha possivel na sua pratica clinica.

A referente umbrella review foi divida em dois desfechos distintos, sendo o desfecho
1 0 que corresponde ao tipo de tratamento pulpar (remogao seletiva, protegdo pulpar
indireta, pulpotomia, protecédo pulpar direta) e o desfecho 2 corresponde aos materiais

endodonticos.
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Quanto ao desfecho 1, os trés estudos incluidos nesta dissertagdo avaliaram o tipo
de tratamento com maior sucesso, seja ele um tratamento convencional ou nao
convencional. Foram dadas cinco op¢des de tratamento: técnica de Hall, remocao seletiva
e nao seletiva da lesao de carie, pulpotomia e pulpetomia, em que a técnica de Hall foi mais
eficaz comparada com a remocgéao seletiva e nao seletiva da lesdo de carie. (31) Tanto o
hidroxido de calcio como o selamento totalmente adesivo das cavidades obtiveram
resultados idénticos para tratamento de lesdes profundas quando foram realizadas técnicas
de remocao seletiva. (32) Nenhuma diferenca entre as abordagens LSTR e
pulpectomia/tratamento endodéntico com instrumentagdo pode ser confirmada através de
meta-analises. (33)

No que diz respeito ao desfecho 2, materiais endoddnticos, o ZOE demonstrou ter
taxas estatisticamente significativas com acompanhamento de mais de 18 meses. Somente
o Calcicur apresentou taxa de sucesso significativamente menor quando comparado ao
ZOE e Vitapex. (7, 11). A1ARC (International Agency for Research on Cancer) recomendou
a substituicdo de materiais contendo formoldeido por alternativas mais seguras. Entretanto
o formocresol e o MTA tem excelentes indices de sucesso clinico. (34, 35)

Todos os artigos incluidos cumpriram com os critérios de elegibilidade, referindo-se
a revisdes sistematicas de estudos randomizados onde se observou a comparacdo de
diferentes materiais com o tipo de tratamento mais adequado. De entre os 8 artigos
analisados, observou-se um baixo risco de viés em 7 artigos (7, 11, 31-35) e o restante
estudo recebeu alto risco de viés. (36) Os estudos incluidos consistiram em revisées
sistematicas que abordassem os tipos de materiais endodbénticos e os diferentes
tratamentos possiveis, pulpotomias ou pulpcetomias/tratamento endodéntico.

Além disso a remogédo seletiva € considerada uma excelente alternativa de
tratamento para evitar o tratamento pulpar. Para que estes tratamentos sejam realizados
com sucesso, € preciso optar por um selamento coronario de a técnica de hall techinique é
uma boa alternativa. Materiais de preenchimento endoddntico para terapia pulpar em
dentes deciduos € um tema que gera muitas duvidas. A escolha do material a ser utilizado
para obtencdo do sucesso clinico e até mesmo qual o tipo de tratamento (pulpetomia ou

polpotomia), tem vindo a ser um enorme desafio para os médicos dentistas.

Dessa forma entende-se que a escolha do melhor tratamento pulpar e material de

preenchimento depende de uma sirie de fatores. Analisar e comparar as caracteristicas
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fisicas e bioligicas nos auxiliardo na escolha e desenvolvimento de novas possibilidades,

alim de melhorar e consolidar os que ja foram desenvolvidos.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que:

Em relagdo aos tipos de tratamento pulpar, o conservador, utilizando a remogao
seletiva associado a um bom material ou técnica de selamento da cavidade, tem alto indice
de sucesso clinico. A protegédo pulpar direta ndo € uma opgao segura e previsivel e o
tratamento endodéntico utilizando a instrumentagao ainda ndo pode ser substituido pelo a

opc¢ao de nao instrumentar.

Para os materiais utilizados nos diferentes tipos de tratamento pulpar, a pulpotomia
com MTA ou formocresol, tem alto nivel de evidéncia cientifico e sucesso clinico, ja o
tratamento endodéntico pode ser realizado com pastas a base de éxido de zinco e eugenol

ou hidréxido de calcio associado ao iodoférmio.
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