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INTRODUCAO

As fraturas corondrias configuram-se como
o tipo mais prevalente de traumatismo dentario,
correspondendo a mais de 50% dos episodios
envolvendo dentes permanentes (SIMUNOVIC
et al, 2023). Essas fraturas podem ocorrer em
qualquer idade, embora sua ocorréncia seja no-
tadamente superior durante as primeiras duas
décadas de vida (54,9%) e apresente maior pre-
valéncia entre individuos do sexo masculino
(59,01%) (SIMUNOVIC et al, 2023; SANDA-
LLI, 2005;). Apesar de fatores como sexo, ida-
de e desordens anatomofisioldgicas sejam des-
critos como os principais fatores predisponen-
tes para uma fratura dental, as principais causas
incluem quedas, colisdes, atividades esportivas,
acidentes, violéncia e condi¢cdes médicas
(transtorno de déficit de atencao e hiperativida-
de e obesidade) (GUNGOR, 2014).

A classificacao das fraturas coronarias ¢ de-
terminada de acordo com o grau de acometi-
mento dos tecidos duros dentais, podendo ser
fraturas ndo complicadas (apenas em esmalte
ou em esmalte-dentina) e complicadas (esmal-
te-dentina-polpa) (GUNGOR, 2014). Estudos
epidemiologicos demonstram que 20,2% a 36%
equivalem a fraturas coronarias sem envolvi-
mento pulpar, enquanto 14,5 % a 16,47% dos
dentes traumatizados sdo afetados por fraturas
envolvendo esmalte-dentina-polpa (SIMUNO-
VIC et al, 2023; SANDALLLI, 2005).

Em casos de fraturas corondrias complica-
das, o envolvimento do tecido pulpar torna im-
prescindivel um diagnostico adequado desse te-
cido para que medidas terapéuticas sejam ado-
tadas imediatamente, visando garantir um prog-
nodstico favoravel e prevenir a perda da vitali-
dade da polpa do elemento dentéario (SIMUNO-
VIC et al, 2023). O diagndstico no curto peri-
odo deverd ser estabelecido principalmente

com base nas caracteristicas macroscopicas do
tecido pulpar exposto, incluindo a avaliacdo da
consisténcia, coloracao e controle da hemorra-
gia (WANG et al., 2017, BISSINGER et al.,
2020).

As abordagens para o tratamento de polpas
expostas por trauma incluem o capeamento pul-
par direto e a pulpotomia, que pode ser parcial
ou total (MATOUG-ELWERFELLI et al.,
2022). O capeamento pulpar direto ¢ conside-
rado uma técnica conservadora, cujo objetivo €
promover o reparo do tecido pulpar por meio da
aplicacdo de um material especifico diretamen-
te sobre o local da exposicao, prevenindo mi-
croinfiltragdes e a penetragdo de bactérias (MA-
TOUG-ELWERFELLI et al., 2022). Por sua
vez, a pulpotomia parcial consiste na remocao
seletiva da por¢do inflamada da polpa, seguida
da aplicagdo de um material protetor que asse-
gure a vitalidade e preserve as fun¢des normais
do tecido pulpar remanescente. J4 a pulpotomia
total envolve a remocdo completa da polpa
corondria, com o objetivo de preservar a inte-
gridade do tecido radicular (MATOUG-
ELWERFELLI et al., 2022). Essas terapias pul-
pares conservadoras estdo indicadas, indepen-
dentemente do nivel de maturidade radicular, a
fim de preservar a vitalidade pulpar (BOUR-
GUIGNON et al., 2020). Em dentes permanen-
tes imaturos, tratamentos como capeamento
pulpar direto e pulpotomia parcial devem ser
priorizados para permitir o desenvolvimento
natural da raiz e a formagdo do apice. De forma
semelhante, em dentes com desenvolvimento
radicular completo, esses tratamentos conserva-
dores da polpa, também tém sido considerados
como tratamentos de primeira escolha (BOUR-
GUIGNON et al., 2020).

Embora existam diretrizes internacionais,
muitos profissionais e estudantes de Odontolo-
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gia ainda desconhecem as condutas mais ade-
quadas para o manejo de fraturas coronarias
complicadas. Estudos que avaliaram o nivel de
conhecimento desses grupos revelaram um per-
centual de acerto inferior a 60% em relagao as
abordagens mais apropriadas para tais casos
(CVUIC et al, 2024). Entre os cirurgides-den-
tistas, as taxas de respostas corretas referentes
ao tratamento de fraturas corondrias em dentes
maduros e imaturos foram de 59,42% e 33,33%,
respectivamente (CVIJIC et al, 2024; BUKHA-
RY et al, 2020). Por sua vez, os estudantes de
Odontologia apresentaram um indice de acerto
de 39,7% para dentes imaturos, evidenciando a
necessidade de maior ateng¢ao ao tema na for-
macao académica e na atualizacdo profissional
(CVUIC et al, 2024; BUKHARY et al, 2020).

Diante da falta de conhecimento dos profis-
sionais sobre a conduta correta para o tratamen-
to das fraturas coronarias complicadas com
possibilidade de incorrer na antiga opinido de
que a exposi¢ao do tecido pulpar, principal-
mente em adultos, requer a remogao completa
do mesmo, o presente capitulo analisou os re-
sultados de sucesso de tratamentos conservado-
res para a polpa dental em casos de fraturas co-
ronarias complicadas para reforgar e trazer se-
guranca para os profissionais sobre a possibili-
dade de preservar a vitalidade desse tecido pul-
par exposto.

METODO

A selecdo dos artigos cientificos para esse
capitulo foi realizado na base de dados Pubmed
utilizando as seguintes palavras-chave: “com-
plicated crown fracture”, “pulp survival”, "di-
rect pulp capping” e “pulpotomy”. Essas pala-
vras foram selecionadas de acordo com o tema
deste trabalho e com seu objetivo, sendo asso-
ciadas entre si com auxilio do operador boo-

leano “AND”, obtendo-se combinagdes que

sempre incluissem as palavras “complicated
crown fracture”.

A associacao “complicated crown fracture
AND pulp survival” resultou em 17 artigos,
“complicated crown fracture AND direct pulp
capping” em 5 artigos e “complicated crown
fracture AND pulpotomy” em 28 artigos. O to-
tal obtido a partir de todas essas combinagdes
foi de 50 artigos.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos artigos repetidos (n=11); referentes a
denticdo decidua (n=3), que abordavam apenas
fratura coroa-raiz (n=3); apenas fratura de den-
tina sem exposi¢ao pulpar (n=2), aqueles que
ndo se enquadravam no objetivo principal do
trabalho (n=7), os que ndo foram encontrados
na sua versao completa (n=2), bem como os que
se tratavam de relato de caso (n=8) e revisao de
literatura (n=2). Ao final dessa sele¢ao, foram
selecionados 12 estudos clinicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As fraturas coronarias complicadas caracte-
rizam-se pela perda de estrutura dentéria, como
esmalte e dentina, associada a exposicao da
polpa. Diante da inadvertida ocorréncia do
trauma e das condic¢des favoraveis de defesa do
tecido pulpar, o objetivo inicial no tratamento
dessas lesOes, representa a preservacao da vita-
lidade da polpa (KRASTL et a/, 2021). As prin-
cipais opg¢oes de tratamento incluem o capea-
mento pulpar direto e a pulpotomia, seja parcial
ou total. A identificacdo da profundidade de
comprometimento pulpar, o diagndstico correto
e aindicacdo acertada do tratamento, aumentam
as chances de formacgao de tecido mineralizado
e preservagdo da vitalidade da polpa (BOUR-
GUIGNON et al, 2020). A subjetividade diag-
noéstica pode levar a incorreta execugao do tra-
tamento e comprometer a sobrevivéncia do den-

te traumatizado. Dessa forma, o presente capi-
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tulo almejou reunir os principais estudos que
investigassem as taxas de sucesso dos tratamen-
tos conservadores realizados sobre a polpa den-
tal lesionada por uma fratura coronaria compli-
cada, de forma a facilitar o estudo e aplicagdo
dos conceitos cientificos pelos profissionais
que atendem esses pacientes.

Ao analisar os 12 artigos clinicos seleciona-
dos, notou-se que todos foram conduzidos em
instituicdes de ensino superior de varios paises
ao redor do mundo, com maior destaque para o
continente asiatico (n=7). Os dados gerais dos
artigos selecionados encontram-se resumidos
na tabela abaixo (Tabela 3.1). Quanto ao desse-
nho experimental, observou-se um maior nu-
mero de estudos retrospectivos (n= 8), e um me-
nor numero de metodologias prospectivas
(n=2) e revisoes sistematicas (n=2) publicados
no periodo entre os anos de 2017 a 2024.

O perfil demogréfico dos pacientes inclui-
dos nesta pesquisa que sofreram fraturas com-
plicadas demonstrou a ocorréncia desse tipo de
trauma em individuos de ambos os sexos e em
amplas faixas etarias (5,7-86 anos), sendo mais
predominantemente estudado em pacientes jo-
vens de 6 anos de idade (n= 8) e do sexo mas-
culino (n=12, 65,64%).

Esse perfil de paciente mais frequentemente
acometido pelas fraturas complicadas nos estu-
dos selecionados (sexo masculino e pacientes
mais jovens) corrobora com dados da literatura
sobre traumatismo dental que demonstram um
maior risco de sofrerem um traumatismo para
0s meninos numa propor¢ao de 2,1:1, o equiva-
lente a 68% quando comparado a sua frequén-
cia em meninas (SANDALLI, 2005; RAJAB,
2003; MATOSES, 2020; GUEDES, 2010). Isso
pode ser justificado pela maior tendéncia mas-
culina a participar de atividades e praticas es-
portivas mais arriscadas, ter comportamentos

mais violentos e serem mais energéticos (SAN-
DALLLI, 2005).

Quanto a etiologia do trauma que ocasionou
uma fratura complicada, nao foi possivel iden-
tificar na maioria dos artigos (n=10) dados que
contemplassem esse topico. No entanto, dois
estudos apresentaram quedas, atividades espor-
tivas e acidentes com veiculos motorizados
como os fatores etioldgicos mais frequentes.

Informagdes sobre as terapias conservado-
ras atualmente descritas para tratamento dessas
fraturas corondrias complicadas também foram
coletadas, as quais encontram-se resumidas na
segunda tabela abaixo (Tabela 3.2). Observou-
se, de uma forma geral, o emprego de aborda-
gens conservadoras como o capeamento pulpar
direto, a pulpotomia parcial e total. Estes proce-
dimentos foram citados em 5, 11 e 10 artigos,
respectivamente, sendo a pulpotomia parcial a
conduta terapéutica mais frequente.

A indicacdo para emprego de abordagens
terapéuticas de preservacao da vitalidade pulpar
baseia-se em estudos histologicos que demons-
traram que a remog¢ado do tecido comprometido
pela lesdao aumenta a perspectiva de cicatriza-
¢ao pulpar (CVEK et al., 1982). Um desses es-
tudos foi realizado em macacos adultos investi-
gando a profundidade das reagdes inflamatorias
nas polpas expostas ao ambiente oral apos 3, 48
e 168 horas. Nas primeiras trés horas apds a ex-
posi¢do, as alteracdes pulpares se limitaram a
hemorragia e danos a camada odontoblastica,
0s quais consistiram em afrouxamento e deslo-
camento para os tibulos dentinarios, ndo ha-
vendo proliferagdo da polpa até esse momento.
ApOs 48 horas, ja foi possivel observar a super-
ficie pulpar coberta com algumas manchas de
fibrina e resposta proliferativa na periferia da
exposicao, cuja profundidade de inflamagdo va-
rioude 1,5 a2 mm. Um comparativo entre a ex-
tensdo das alteracdes pulpares apds exposi¢ao
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de 48 e 168 horas ndao mostrou diferengas sig-
nificativas. Dentro das condi¢des experimentais
dessa pesquisa concluiram que em dentes vitais
que sofreram fraturas coronarias, com exposi-
¢do de até 7 dias, ndo seria necessario remover
mais do que 2 mm da polpa que se encontra
abaixo da exposi¢dao (CVEK et al., 1982).

Diante desses dados prévios e dos resulta-
dos satisfatorios das terapias conservadoras
para o tratamento das fraturas complicadas, a
Associa¢do Internacional de Traumatologia
Dentéria recomenda que as terapias pulpares vi-
tais sejam a primeira op¢ao de tratamento, tanto
para dentes de pacientes jovens quanto adultos,
tendo em vista que a polpa dental desses dentes
apresenta-se na maioria das vezes saudavel
(BOURGUIGNON et al., 2020). Dessa forma,
o tratamento endodontico convencional deveria
ser evitado como primeira conduta, exceto
quando houver sinais evidentes de necrose ¢ in-
fec¢do da polpa (BOURGUIGNON et al.,
2020).

No presente capitulo observou-se que os va-
lores de sucesso variaram de 42,9 a 100% para
os dentes tratados com capeamento pulpar dire-
to, 54,1 a 100% para os dentes tratados com
pulpotomia parcial e, 50 a 90,8% para os dentes
tratados com pulpotomia total. Em concordan-
cia com os presentes achados, uma revisdao de
literatura recente sugeriu que casos de exposi-
¢oes pulpares de pequena dimensao provocadas
por fraturas corondrias podem ser tratadas com
a técnica de capeamento pulpar direto desde
que o paciente procure atendimento imediata-
mente apos o trauma (KRASTL et al., 2021).
Entretanto, concluiu que a pulpotomia parcial €
a abordagem mais indicada na maioria das situ-
acoes, especialmente quando uma area um pou-
co mais extensa da polpa estiver exposta e o tra-
tamento ndo puder ser realizado nas primeiras
horas ap6s o trauma. Essas conclusdes foram

baseadas nas taxas de sucesso da pulpotomia
parcial de 86 a 100%, quando comparadas ao
capeamento pulpar direto de 43 a 90% (KRA-
STL et al.,2021). Esses dados literarios diferem
um pouco dos encontrados na presente revisao,
que incluiu estudos com taxas de sucesso infe-
riores para a pulpotomia, enquanto que para o
capeamento direto os valores foram semelhan-
tes. A interpretacao conjunta dessas informa-
¢oes parece direcionar para uma suscetibilidade
levemente maior a falha no capeamento direto
possivelmente devido a falta de remogao da ca-
mada superficial contaminada da polpa expos-
ta, o que prejudica o reparo do tecido pulpar re-
manescente.

A andlise mais especifica dos protocolos
utilizados pelos artigos selecionados para esses
tratamentos conservadores em casos de fraturas
complicadas demonstrou que o selamento das
exposi¢oes pulpares foi realizado, principal-
mente, com o hidréxido de calcio (CH), entre-
tanto, outros materiais também foram utilizados
como o Agregado Triéxido Mineral (MTA),
Biodentine, iRoot BP, WMTA e pasta de 6xido
de zinco e eugenol (ZOE). Especificamente,
quanto ao capeamento pulpar direto, os materi-
ais mais utilizados foram o CH (n=4) e o MTA
(n= 2), seguidos pelo Biodentine (n= 1) e iRoot
BP (n=1), apresentando taxa de sucesso média
de 63,3%, 79%, 85,5% e 95%, respectivamente.

Com relagdo a pulpotomia parcial, o tecido
pulpar exposto foi selado majoritariamente com
0 CH (n=6) e 0 iIRoot BP (n=6), contando ainda
com 0 MTA (n=4), Biodentine (n=2), WMTA
(n=2) e pasta ZOE (n=1). A taxa de sucesso pa-
ra esses materiais, nesta ordem, foi em média de
82,8%, 96,4%, 84,5%, 91%, 95,8% e 85,2%.

A pulpotomia total, por sua vez, utilizou o
CH (n=5), MTA (n= 4), iRoot BP (n= 3), Bio-
dentine (n= 2), WMTA (n= 1) e pasta ZOE
(n=1). O éxito desse tratamento apresentou, de
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modo respectivo, taxas equivalentes a 76,9%,
75,6%, 96%, 85,5%, 82%, 90,4%.

Coletivamente quanto aos materiais bioati-
vos, observou-se que o hidroxido de calcio foi
a substancia mais frequentemente empregada
pelos estudos, mesmo diante das limitagdes em
suas propriedades fisicas, quando comparado
aos cimentos hidraulicos, como alta solubilida-
de, pouca resisténcia mecanica, baixa capacida-
de de vedagdo e adesdao (YASAEI et al., 2013;
RAO et al., 2020). A maior utilizagdo desse
material ocorreu possivelmente devido ao seu
menor custo ¢ maior disponibilidade nos locais
de trabalho dos profissionais. Embora seja o
mais utilizado, os estudos incluidos nesse tra-
balho demonstraram valores menores de suces-
so do hidroxido de célcio principalmente quan-
do o capeamento pulpar direto foi realizado,
apresentando taxa média de sucesso de 63,3%
(WANG et al., 2017, BISSINGER et al., 2020,
MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022, DO-
NELLR et al., 2022). Apesar desse baixo suces-
so do hidroxido de célcio no capeamento direto,
quando esse material foi utilizado em pulpoto-
mias, as taxas de sucesso foram mais elevadas,
com valores médios de 82,8% para a pulpoto-
mia parcial (WANG ezt al., 2017, QIAN RAO et
al., 2020, DONELLR et al., 2022, MATOUG-
ELWERFELLI et al., 2022, YU et al., 2022,
YANG et al., 2020) e 76,9% para a pulpotomia
total (WANG et al., 2017, BISSINGER et al.,
2020, DONELLR et al., 2022, MATOUGEL-
WERFELLI et al., 2022, YU et al., 2022).

Ja nos estudos em que os cimentos biocera-
micos foram utilizados, observou-se também
uma taxa média de sucesso para o capeamento
direto, equivalente a 86,5%, demonstrando que
possivelmente a associacdo do material repara-
dor hidréxido de calcio a técnica do capeamen-
to pulpar direto pode ndo ser a mais adequada
para tratar exposi¢cdes pulpares traumaticas

(MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022, BIS-
SINGER et al., 2020). Dentre os materiais bio-
ativos utilizados pelos artigos selecionados, ob-
servou-se maior taxa de sucesso (90,4 -100%),
quando o iRoot BP Plus foi empregado para se-
lar as pulpotomias (QIAN RAO et al., 2020,
YANG et al., 2020, DONELLR et al., 2022,
HU et al., 2022, CHENG et al., 2023, ZHENG
et al., 2024).

Notou-se também que apesar da pulpotomia
total promover uma remog¢ao mais extensa de
tecido pulpar, o que poderia garantir maior mar-
gem de seguranga na retirada de tecido pulpar
comprometido, esta técnica ndo apresentou va-
lores de sucesso mais elevados que a pulpoto-
mia parcial, principalmente quando o hidréxido
de calcio foi utilizado, exibindo uma taxa média
de sucesso de 76,9% para a total e 82,8% para
a parcial (WANG et al., 2017, BISSINGER et
al., 2020, DONELLR et al., 2022, MATOUG-
ELWERFELLI et al., 2022, YU et al., 2022,
QIAN RAO et al., 2020; YANG et al., 2020).
Uma possivel explicagdo para essa suposicao
seja que devido a maior extensdo da ferida ci-
rirgica criada, demande-se um material repara-
dor com melhores propriedades fisicas de sela-
mento bem como maior area necessaria para ser
reparada com formacao de tecido mineralizado
de melhor qualidade, resultados estes que a li-
teratura associa aos cimentos biocerdmico
(HAIKAL et al., 2020).

Outro fator que pode interferir no sucesso
do tratamento dessas condicoes refere-se ao de-
senvolvimento radicular do dente no momento
do trauma. Com relagdo ao estagio de maturida-
de radicular, 7 estudos incluiram tanto dentes
maduros quanto imaturos, enquanto 5 estuda-
ram apenas dentes jovens. De acordo com a lite-
ratura, dentes permanentes com dapice aberto
possuem suprimento sanguineo apical mais
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abundante e, consequentemente, melhor capa-
cidade de controlar a inflama¢ao quando com-
parados aos dentes maduros (QIAN RAO et al.,
2020). Em contrapartida, no presente capitulo
foi observado em trés estudos que as taxas de
sucesso comparando dentes maduros e jovens
tratados com terapias conservadoras nao apre-
sentaram diferencas significativas quanto ao
prognostico pulpar (QIAN RAO et al., 2020;
MATOUG-ELWERFELLI et al., 2022; DO-
NELLR et al., 2022). Esse achado contraria ou-
tros quatro artigos que descreveram maior risco
de necrose pulpar e infeccdo para dentes com
raizes maduras (YU et al., 2022; HAIKAL et
al., 2020; CHENG et al., 2023; WANG et al.,
2017). No entanto, dois desses estudos observa-
ram que o estagio de desenvolvimento radicular
foi critico apenas quando houve lesdao de luxa-
¢do concomitante, desencadeando nessas situa-
¢Oes maior risco de necrose pulpar nos dentes
imaturos (YU et al., 2022; HAIKAL et al.,
2020). Apesar dessas inconsisténcias, 0s manu-
ais de traumatismo dentdrio tém indicado a rea-
lizagdo de tratamentos conservadores tanto para
dentes imaturos quanto maduros (KRASTL et
al.,2021; BOURGUIGNON et al., 2020).
Além do aspecto relacionado ao desenvol-
vimento radicular, notou-se que alguns casos de
fratura complicada, também foram acometidos
por luxacdes, estando presentes em 7 dos arti-
gos selecionados (BISSINGER et al., 2020;
HAIKAL et al., 2020, SHAHMOHAMMADI
et al., 2021; DONELLR et al., 2022; MA-
TOUG-ELWERFELLI et al., 2022; YU et al.,
2022; ZHENG et al., 2024). A literatura de-
monstra que a combinagao de traumas (fratura
e luxacdo) aumentam o risco de ocorréncia de
necrose pulpar. A frequéncia de dentes com ne-
crose pulpar variou de 4,88% nas fraturas coro-
narias sem subluxacdo a 41,18% quando houve
subluxacao associada (VIDUSKALNE & CA-

RE 2010). Quanto maior a gravidade da luxagao
maior serd a extensdo do dano ao suprimento
sanguineo e nervoso da polpa, levando a um
comprometimento dos mecanismos de defesa
da mesma (LAURIDSEN et al., 2012). Dessa
forma, pode haver uma facilitagdo para a inva-
sdo bacteriana e consequentemente o desen-
volvimento de uma infec¢ao pulpar (LAURID-
SEN et al., 2012). Além disso, anélises multi-
variadas revelaram que o tipo de luxagdo e o es-
tagio de maturidade radicular influenciam no
sucesso da cicatrizagdo pulpar (LAURIDSEN
etal., 2012).

A investigacdo confidvel de sucesso de
qualquer terapia requer o maior tempo possivel
de acompanhamento do caso, com demonstra-
cdo de longevidade da preservacdo da satde
dental. Nesse sentido, observou-se no presente
capitulo que o regime de acompanhamento cli-
nico e radiogréafico das amostras variou de 1 a
140 meses, com maior prevaléncia de controle
ocorrendo em um periodo de 12 meses, para to-
das as condutas terapéuticas citadas. Essa baixa
média de 12 meses de acompanhamento de-
monstra elevadas taxas de sucesso imediato e
possiveis incertezas de longo prazo quanto a
eficacia desses tratamentos. Apesar dessa apa-
rente incerteza, o estudo que apresentou o mais
extenso periodo de acompanhamento (8 anos e
7 meses), encontrou elevadas taxas médias de
sucesso para a pulpotomia, chegando a 91,65%
(HU et al., 2022), o que tem sustentado as reco-
mendagdes internacionais sobre a realizacao de
pulpotomias como primeira escolha de trata-
mento em casos de fraturas complicadas (KRA-
STL et al., 2021; BOURGUIGNON et al.,
2020). Entretanto, mais estudos de longo prazo
sd0 necessarios para reforcar a confiabilidade
dessa indicacao.
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Tabela 3.1 Fatores associados as fraturas coronarias complicadas

o -
, Faixa Sex? ( o fe Etiologia do Luxacao Maturidade
Autor e Ano Pais .. minino e . .
Etaria . trauma associada radicular
masculino)
64,5% ho- o
Wang, efal, 2017 China  ° 1® mens35.5% - Niio Maduro 119
anos Imaturo 89%
mulheres
Bissinger, et al., Alemanha 6-86 59% homens ) Sim Maduro Ima-
2020 anos 41% mulheres turo
Haikal, et al., Canada 8-16 54% homens ) Sim Imaturo 57%
2020 anos 46% mulheres Maduro 43%
Imaturos
o, -
QianRaoeral, . = 59e rﬁfs f6hz‘2, y ] Nio 62,4%
2020 13 anos mulhe;es ¢ Maduros
37,6%
. 7-12 55% homens ~ Dentes imatu-
Mg ety A1 Clhiie anos  45% mulheres ) N ros 100%
50% quedas, 27,8%
. 70,8% ho- atividades esporti-
Shahmohammadi Ird 6-12 mens 29,2%  vas, 22,2% acidentes Sim Imaturos
etal., 2021 anos . .
mulheres com veiculo motori-
zado
Donellr et al., NI 6-22 _ _ Sim Maduros Ima-
2022 anos turos
3-13 82,3% ho-
Hu et al., 2022 China mens 17,7% - Niao Imaturos 100%
anos
mulheres
Matoug-Elwer- NI 6-42 ) ) Sim Maduros Ima-
felli et al., 2022 anos turos
_ 0 -
Yu et al., 2022 Australia 7-15 66% homens Quedas e colisdes Sim Maduros Ima
anos 34% mulheres turos
6-14 73,2% ho- Imaturos
Cheng et al., 2023 China mens 26,8% - Naéo 82,1% Madu-
anos
mulheres ros 17,9%
3,7 - >7,8% ho- Dentes imatu-
Zheng et al., 2024 China 12,9 mens 42,2% - Sim
ros 100%
anos mulheres

Tabela 3.2 Tipos de tratamento e taxas de sucesso

Tempo de Con-

Artigo Amostra Tratamento Material Taxa de Sucesso trole
Capeamento Direto:
CH - 42,9%
Capeamento " elo
. Pulpotomia Parcial:
pulpar direto CH — 90%
Wang et al., 2017 375 Pulpotomia par- MTA e CH MTA - 85 700 y 6-140 meses
eiel Pulpotomia’Tozal'
Pulpotomia total CH - 90.8%
MTA — 80%
Capeamento Direto:
. CH (54,35%)
o Capeamento di- T Sco
Bissinger et al., 127 reto Pulpotomia ~ MTA e CH MTA (67.’95 o) 17 meses
2020 total Pulpotomia Total:
CH (50%)
MTA (55%)
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Pulpotomia par-

Haikal et al., 2020 51 cial Pulpotomia Biodentine 91% 1 - 24 meses.
total ’
Qian Rao et al., Pulpotomia par- iRoot BP CH-93,5%c¢
2020 205 cial e CH iRoot BP Plus -99,5%, 12~ 24 meses
Pulpotomia par- IRoot BP CH-829%¢e
Yangetal,2020 110 cial PluseCH  IRoot BP Plus -90,4% |~ 24meses
Pulpotomia Total:
1 _ - 0,
Shahmohammadi P}llpotomla Pa™ " pasta OZE e Pasta ZO.E 90’4./0
et al.. 2021 58 cial Pulpotomia MTA Pulpotomia Parcial: 6 — 99 meses
” total Pasta ZOE ¢ MTA -
85,2%
Pulpotomia Parcial:
Pulpotomia par- Clil = ik
° cial ’ iRoot BP R S5
H _000,
Worllle G, 684 Pulpotomia total ~ Plus, CH e Ll P.lus s 12 meses
2022 Capeamento MTA Pulpotomia Total:
ulp ar direto IR C D%
puip Capeamento Direto:
CH- 66,1%
60-103 meses
Pulpotomia par- WMTA e WMTA- 91,65% e iRoot  (WMTA) e 60-
Hu et al., 2022 80 cial iRoot BP Plus BP Plus- 97,7% 66 meses (iRoot
BP Plus)
Pulpotomia Total:
Biodentine -80%,
WMTA - 82%; MTA -
85,7% e CH- 79,4%.
. Pulpotomia Parcial:
PUIpOtCOiI:lla par- Bioc(lzeilljcine Biodentine-91%, IRoot-
Matoug-Elwer- . i 96,3%, ProRoot- 100%;
felli, et al., 2022 1081 Pulpotomia total MTA, IRoot, MTA- 85,7%, 12 meses
Capeamento ProRoot e o
ulpar direto WMTA b D1AG70,
pup Capeamento Direto:
Biodentine-85,5%,
IRoot- 95%,
MTA- 90%,
CH- 89,7%.
Pulpotomia par- . Pulpotomia Parcial-
Yu et al., 2022 60 cial Pulpotomia H‘dzzfclﬁ)o de 54.1%c Pulpotomia 1 — 12 meses
total Total- 73,7%
Cheng et al., 2023 109 Pulpotomia total iRoot BP Plus 93,6% 23 meses
Pulpotomia par-
Zheng et al., 2024 75 cial Pulpotomia IR;;’IESBP 95,35% 2 — 12 meses

total

Legenda: CH- Hidroxido de Calcio; MTA- Agregado Trioxido Mineral; Pasta ZOE- Pasta de Oxido de Zinco e Euge-

nol; WMTA- White MTA NI- Nao Informado

Algumas limitagcdes foram observadas no
presente trabalho como a impossibilidade de
associar os fatores etioldgicos que provocaram
as fraturas com o sucesso dos tratamentos reali-
zados, devido a auséncia dessas informacdes na
maioria dos artigos. Além disso, no presente
trabalho ndo foram coletados dados de sucesso

da pulpectomia como forma de tratamento para
comparar esses valores em relagdo as terapias
conservadoras, o que poderia contribuir para re-
forgar a aumentar a confiabilidade de indicagdo
das terapias vitais. Outrossim, ndo foram en-
contrados artigos cientificos conduzidos em
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instituicdes de ensino superior no Brasil, evi-
denciando a necessidade de estudos sobre essa
tematica no respectivo pais. Por ultimo, tam-
bém ndo foram inseridas informagdes quanto
aos protocolos de tratamento de cada trata-
mento conservador como uso de isolamento ab-
soluto, substancias utilizadas na desinfecgao e
hemostasia, e tipo de restauragdo coronaria rea-
lizada, fatores que podem interferir no sucesso
do tratamento.

CONCLUSAO

O presente capitulo apresentou um pano-
rama literario do sucesso clinico dos tratamen-
tos conservadores da polpa em casos de fratura
coronaria complicada de dentes permanentes.
Especificamente, observou-se que o capeamen-
to pulpar direto apresentou taxa de sucesso mé-
dia de 80,7%, enquanto as pulpotomias (parcial
e total), apresentaram valores de 89,2% e
84,4%, respectivamente. Notou-se também que

alguns fatores podem interferir no sucesso des-
ses procedimentos, como a tendéncia mais re-
cente do uso de cimentos bioceramicos repara-
dores, possivelmente devido as suas proprieda-
des fisicas e biologicas favoraveis. Ademais, o
desenvolvimento radicular do dente e o tipo de
luxacdo associada podem aumentar e diminuir,
respectivamente, o sucesso da cicatrizacdo pul-
par. Apesar das elevadas taxas de sucesso ime-
diato (acompanhamento médio de 12 meses)
encontradas na presente revisao, mais estudos a
longo prazo sdo necessarios para assegurar a
eficdcia desses tratamentos. A visdo geral apre-
sentada pelo presente trabalho sintetizou os es-
tudos clinicos mais recentes e relevantes sobre
a aplicacao das terapias pulpares vitais em ca-
sos de fraturas corondrias visando trazer mais
seguranga e precisao para os profissionais na in-
ser¢ao dessas terapias em suas rotinas clinicas,
de modo a nortear a conduta mais adequada
para cada caso, promovendo a preservacao das
estruturas dentarias e garantindo resultados
mais satisfatorios.
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