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‘’Conheça todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar 
uma alma humana, seja apenas outra alma humana.” 

Carl Jung 
 



 

 

RESUMO 
 

 
Justificativa /objetivos: A pulpotomia é uma terapia pulpar conservadora que visa 
manter a vitalidade da polpa sem a necessidade de procedimentos mais radicais 
como a pulpectomia ou exodontia. O objetivo desta revisão foi fornecer uma 
síntese da literatura avaliando a eficácia clínica e radiográfica do uso de 
hipoclorito de sódio (NaOCl) na pulpotomia de dentes decíduos e compará-lo 
com outros materiais utilizados para este procedimento. Metodologia: As buscas 
bibliográficas foram realizadas nas bases de dados Medline via PubMed, 
Medline via Ovid, Scopus, Lilacs, Embase, Biblioteca Cochrane e Web of 
Sciences. A busca na literatura cinzenta também foi realizada no Google Scholar, 
OpenGray, National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e ProQuest. 
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos não 
randomizados e estudos de coorte nos quais a pulpotomia em dentes decíduos 
com hipoclorito de sódio era comparada com a pulpotomia em dentes decíduos 
com outros materiais. Não foram colocadas restrições quanto ao idioma ou data 
de publicação ao pesquisar nas bases de dados eletrônicas. Os dados foram 
agrupados e analisados descritivamente. A avaliação qualitativa foi realizada de 
acordo com a ferramenta Cochrane de risco de viés. Foi utilizado o Rob-2 para 
ensaios clínicos randomizados, o ROBINS-I para ensaios clínicos não 
randomizados e a Escala de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte. No 
software RevMan, foram realizadas meta-análises incorporando estudos 
metodologicamente homogêneos. Desfechos dicotômicos foram usados e 
incluíram sucesso clínico e radiográfico. O I2 foi utilizado para calcular a 
heterogeneidade dos estudos. Os resultados foram fornecidos em odds ratio e 
intervalo de confiança. Resultados: Um total de 2654 estudos foram inicialmente 
identificados por meio de buscas eletrônicas. Após descarte das duplicatas e 
leitura dos títulos e resumos dos artigos selecionados, 19 estudos foram 
considerados para leitura do texto completo. Após a leitura do texto completo, 14 
estudos preencheram os critérios de elegibilidade. Foram incluídos 12 artigos na 
meta-análise. Em relação aos sucessos clínicos e radiográficos, não houve 
diferença significativa entre a pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com 
formocresol, sulfato férrico, MTA e soro fisiológico. A maioria dos ensaios clínicos 
randomizados apresentou problemas metodológicos que levaram a uma 
classificação de médio risco de viés. Todos os ensaios clínicos não 
randomizados foram classificados com alto risco de viés. Já em relação aos 
estudos de coorte, todos os dois estudos foram considerados com evidência 
forte. Conclusão: Os resultados deste estudo apontam que o NaOCl não difere 
de outros medicamentos como formocresol, sulfato férrico, MTA e soro 
fisiológico, no sucesso clínico e radiográfico da pulpotomia de dentes decíduos.   
 
Palavras-chave: Dente decíduo. Exposição da polpa dentária. Pulpotomia. 
Hipoclorito de sódio. Criança. Revisão sistemática.  
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 
 

Sodium hypochlorite in pulpotomy of deciduous teeth: A systematic review 
and meta-analysis 
 
 
Rationale/Objectives: Pulpotomy is a conservative pulp therapy that aims to 
maintain the vitality of the pulp without the need for more radical procedures such 
as pulpectomy or extraction. The aim of this review was to provide a synthesis of 
the literature evaluating the clinical and radiographic efficacy of the use of sodium 
hypochlorite (NaOCl) in pulpotomy of primary teeth and to compare it with other 
materials used for this procedure. Methodology: Bibliographic searches were 
performed in Medline via PubMed, Medline via Ovid, Scopus, Lilacs, Embase, 
Cochrane Library and Web of Sciences. The gray literature search was also 
performed on Google Scholar, OpenGray, National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE), and ProQuest. Randomized clinical trials, non-randomized 
clinical trials, and cohort studies in which pulpotomy in primary teeth with sodium 
hypochlorite was compared with pulpotomy in primary teeth with other materials 
were included. No restrictions were placed on language or publication date when 
searching electronic databases. Data were grouped and analyzed descriptively. 
Qualitative assessment was performed according to the Cochrane risk of bias 
tool. Rob-2 was used for randomized clinical trials, ROBINS-I for non-randomized 
clinical trials and the Newcastle-Ottawa Scale for cohort studies. In the RevMan 
software, meta-analyses were performed incorporating methodologically 
homogeneous studies. Dichotomous outcomes were used and included clinical 
and radiographic success. The I2 was used to calculate the heterogeneity of the 
studies. Results were given in odds ratio and confidence interval. Results: A total 
of 2654 studies were initially identified through electronic searches. After 
discarding duplicates and reading the titles and abstracts of the selected articles, 
19 studies were considered for reading the full text. After reading the full text, 14 
studies met the eligibility criteria. Twelve articles were included in the meta-
analysis. Regarding clinical and radiographic successes, there was no significant 
difference between pulpotomy with NaOCl and pulpotomy with formocresol, ferric 
sulfate, MTA and saline solution. Most randomized controlled trials had 
methodological problems that led to a classification of medium risk of bias. All 
non-randomized clinical trials were classified as having high risk of bias. As for 
the cohort studies, all two studies were considered to have strong evidence. 
Conclusion: The results of this study show that NaOCl does not differ from other 
drugs such as formocresol, ferric sulfate, MTA and saline solution, in the clinical 
and radiographic success of pulpotomy in primary teeth. 
 
 
 
Keywords: Tooth, Deciduous. Dental pulp exposure. Pulpotomy. Sodium 
hypochlorite. Child. Systematic review. 
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1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS  

 

A manutenção da integridade e da função do dente decíduo é importante 

para o equilíbrio da cavidade bucal da criança (BOLETTE et al., 2016). Um dente 

decíduo em boca favorece a manutenção do comprimento do arco bucal, 

possibilita a adequada trituração de alimentos e favorece o equilíbrio 

esquelético-muscular (BOLETTE et al., 2016). Portanto, a perda precoce de um 

dente decíduo tem impacto nessas funções. Além disso, é relatado na literatura 

o impacto dessa perda na qualidade de vida de escolares, principalmente, nos 

domínios de sintomas, limitações funcionais e bem-estar emocional (MONTE-

SANTO et al., 2018). 

Tanto o traumatismo quanto a cárie podem levar à perda de tecido 

dentário que, se não reparada de forma eficiente, evolui para a necessidade de 

uma exodontia precoce do dente decíduo (MIELNIK-BŁASZCZAK et al., 2004).  

Quando a perda de tecido dentário afeta ou está próxima a polpa é interessante 

que, sempre que possível, a vitalidade desse tecido seja preservada por meio de 

um tratamento conservador (MONTE-SANTO et al., 2018). 

O tratamento conservador da polpa tem como objetivo paralisar a 

progressão da desmineralização do dente, criar um microambiente favorável à 

remineralização da dentina afetada, reparar e proteger a polpa (RANLY DM, 

1994). Tais tratamentos incluem a remoção seletiva de tecido cariado, o 

capeamento pulpar indireto, capeamento pulpar direto e a pulpotomia (RANLY 

DM, 1994). Esses tipos de tratamento estão indicados diante de um diagnóstico 

de polpa saudável ou com comprometimento reversível. Nessas situações, a 

criança não relata dor espontânea (LIN et al., 2014), radiograficamente não se 

observa lesão de furca ou do periápice e clinicamente há a ausência de fístula 

e/ou abscesso visíveis (FUKS et al., 2008). Já no transoperatório, em caso de 

exposição acidental da polpa, o sangramento dentário deve ser vermelho vivo e 

deve cessar facilmente (ZASSHI, 1991).  

Frequentemente, em crianças, o diagnóstico pulpar é definido no 

transoperatório (BOLETTE et al., 2016). O diagnóstico através de sintomas é 

limitado na população infantil porque crianças podem não conseguir fornecer 

informações válidas e confiáveis sobre o que sentem (MIELNIK-BŁASZCZAK et 
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al., 2004). Esta limitação se aplica também para o teste de vitalidade no exame 

clínico. Soma-se a isto a possibilidade de o teste desencadear uma sensação 

dolorosa e prejudicar a cooperação da criança durante o procedimento 

(MIELNIK-BŁASZCZAK et al., 2004). 

A pulpotomia é uma técnica adotada em dentes com pulpite reversível em 

que ocorreu exposição da polpa dentária por trauma ou durante a remoção do 

tecido cariado com possibilidade de contaminação, mas sem evidência de 

patologia radicular (COLL et al., 2017; LIN et al., 2014;). Com a incorporação da 

remoção seletiva de tecido cariado, o número de realização de pulpotomias tem 

sido menos frequente (LI et al., 2017). 

Na pulpotomia, o teto da câmara pulpar e a polpa coronária são removidos 

e a hemostasia é alcançada pressionando um algodão estéril por alguns minutos 

(RANLY E GARCIA-GODOY, 2000). A polpa radicular remanescente é tratada 

com medicamentos e, posteriormente, o dente é restaurado (RANLY E GARCIA-

GODOY, 2000). Os materiais utilizados para esse tratamento têm a função de 

desvitalização da polpa coronária, preservação e/ou regeneração da polpa 

radicular (HAFEZ et al., 2000). O material ideal para pulpotomia deve ser 

bactericida, permanecer inofensivo a polpa e estruturas adjacentes, deve 

promover sua cicatrização e permitir o processo fisiológico de reabsorção 

radicular (SMAÏL-FAUGERON et al., 2008). Os materiais mais utilizados são o 

formocresol, MTA (Agregado de Trióxido Mineral), sulfato férrico e hidróxido de 

cálcio. Alguns materiais são promissores, mas necessitam de mais estudos tais 

como a biodentine e o hipoclorito de sódio (LIN et al., 2014). Além disso, técnicas 

empregando o uso do laser e eletrocirurgia também devem ser mais investigados 

(SMAÏL-FAUGERON et al., 2008). 

O formocresol é o medicamento mais antigo e tradicional, amplamente 

utilizado desde 1930 (GOYAL et al., 2014). Sua formulação mais utilizada é a 

solução de Bucley que é composta por 19% de formaldeído, 35% de cresol, 

17,5% de glicerina diluídos em água na proporção 1: 5 (ALAÇAM et al., 1989). 

Tal medicamento tem a função de promover a desvitalização superficial do tecido 

pulpar, é bactericida e tem altas taxas de sucesso relatadas em estudos (GOYAL 

et al., 2014). Entretanto, o formaldeído tem potencial mutagênico e carcinogênico 

e o cresol é toxico sistematicamente se ingerido ou em contato cutâneo 

(AEINEHCH et al., 2007). Assim, a agência internacional de pesquisa do câncer 
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sugeriu a substituição do formocresol por alternativas mais seguras (ALAÇAM et 

al., 1989; GOYAL et al., 2014). 

 O MTA é o material usado para pulpotomia que tem mostrado as 

melhores taxas de sucesso clínico e radiográfico (COLL et al., 2017). O MTA é 

composto por silicato tricalcico, aluminato tricalcio, oxido de cálcio e tungstato de 

cálcio (SMAÏL-FAUGERON et al., 2008). Ele tem ação regenerativa, boa 

biocompatibilidade, boa capacidade de vedação, propriedades antimicrobianas, 

alcalinidade, induz a formação de uma ponte de dentina consistente, não possui 

efeitos tóxicos e a reabsorção interna radicular relacionada ao seu uso é 

raramente relatada (JUNIOR et al., 2015). A desvantagem do MTA é que seu 

custo é elevado (JUNIOR et al., 2015). 

O sulfato férrico promove a preservação do tecido pulpar e é um composto 

hemostático (FUKS et al., 1997). Ele forma um coágulo de metaloproteína na 

superfície dos cotos da polpa que sela os capilares sanguíneos e atua como uma 

barreira aos componentes irritantes dos materiais aplicados posteriormente 

(CANTEKIN et al., 2014). Não há relatos de efeitos tóxicos desse medicamento 

e seu custo é acessível.  (CANTEKIN et al., 2014).  

O hidróxido de cálcio é um material alcalino que promove a regeneração 

da polpa. No entanto, há relatos de que a ponte de dentina formada é defeituosa 

e ele tem sido associado com inflamação pulpar recorrente e consequentemente 

reabsorção interna (COLL et al., 2017). Para esse material tem sido atribuída a 

menor taxa de sucesso (COLL et al., 2017). 

A Biodentine® é composto por uma porção sólida, que consiste em um pó 

contendo silicato tricálcico (3CaO · SiO2), carbonato de cálcio (CaCO3) e óxido 

de zircónio (ZrO2) e uma porção líquida contendo cloreto de cálcio (CaCl2, 

2H2O) (GREWAL et al., 2016). Ela tem mostrado resultados promissores e tem 

propriedades mecânicas favoráveis, biocompatibilidade, propriedades 

antimicrobianas devido ao seu pH elevado e não provoca escurecimento do 

dente (GREWAL et al., 2016). A desvantagem desse material é o custo elevado 

e a ausência de estudos com longo tempo de acompanhamento (NIRANJANI et 

al., 2015). Esse material tem mostrado taxas de sucesso semelhantes ao MTA 

(GREWAL et al., 2016). 

O hipoclorito de sódio é uma substância frequentemente utilizada na 

endodontia de dentes permanentes e decíduos (AKCAY E SARI, 2014). Ele tem 
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bom efeito antimicrobiano, promove hemostasia, não causa irritação pulpar 

significativa e possui baixo custo no mercado (VARGAS et al., 2006). É um 

material acessível no consultório odontológico, por ser muito utilizado por 

clínicos gerais em tratamentos de emergência e com baixo custo (SMAÏL-

FAUGERON et al., 2008). A técnica de pulpotomia com NaOCl, normalmente, 

adota uma concentração de 5% (AKCAY E SARI, 2014). Para a sua aplicação, 

utiliza-se um algodão estéril, embebido na solução, que é deixado por 30 

segundos no local onde a polpa coronária do dente decíduo foi removida 

(AKCAY E SARI, 2014). Após a remoção do algodão, realiza-se o forramento, 

frequentemente, com óxido de zinco e eugenol e a restauração final (SMAÏL-

FAUGERON et al., 2008). 

Diante de um número considerável de estudos que avaliaram o uso de 

diferentes materiais para realização de pulpotomia em dentes decíduos, mas 

com resultados controversos, uma revisão sistemática da literatura pode ajudar 

no esclarecimento da evidência sobre o tema e assim nortear a prática clínica. 

A publicação dos achados desse estudo é importante para a 

fundamentação de uma prática baseada em evidência. Assim, essa dissertação 

de mestrado foi estruturada na forma de artigo científico e será inicialmente 

submetido ao periódico Pediatric Dentistry. 

 

2 OBJETIVO GERAL 

 

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura 

com ensaios clínicos randomizados e não-randomizados, bem como estudos de 

coorte, com o intuito de responder à seguinte pergunta clínica: O hipoclorito de 

sódio fornece resultados clínicos e radiográficos iguais ou melhores na 

pulpotomia de dentes decíduos em comparação com outros materiais? 

 

2.2 Objetivos específicos  

 

a) Generalizar dados aumentando a validade externa dos achados. 

b) Solucionar controvérsias em estudos com conclusões diferentes. 
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c) Nortear os pesquisadores quanto às pesquisas relevantes de serem 

realizadas futuramente.   

 

3 HIPÓTESE  

 

A hipótese desse estudo é de que o hipoclorito de sódio apresenta igual ou 

maior eficácia clínica e radiográfica em relação a outros materiais utilizados na 

pulpotomia.  

 

4 METODOLOGIA EXPANDIDA  

 

O checklist dos itens necessários para a condução de revisões sistemáticas 

e meta-análise (PRISMA) (MCKENZIE JE et al., 2020) foi adotado na presente 

revisão. 

 

4.1 Protocolo e registro  

 

      O protocolo de revisão foi registrado no PROSPERO (CRD42020211565). 

 

4.2 Critérios de elegibilidade 

 

Os critérios de elegibilidade do estudo foram estabelecidos para responder à 

pergunta: O hipoclorito de sódio fornece resultados clínicos e radiográficos iguais 

ou melhores na pulpotomia de dentes decíduos em comparação com outros 

materiais? 

Os critérios de elegibilidade foram baseados na estratégia PICOS 

(população, intervenção, comparação, resultados, e desenho dos estudos). Os 

Participantes / população foram compostos por ‘crianças’. A intervenção 

analisada foi a Pulpotomia em dentes decíduos com hipoclorito de sódio e a 

Comparação foi a Pulpotomia em dentes decíduos com outros materiais 

(agregado de trióxido mineral, hidróxido de cálcio, formocresol e sulfato férrico). 

E os desfechos analisados foram o sucesso clínico e o radiográfico. Estudos que 

realizaram apenas avaliação histológica foram excluídos.  
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Para ser incluído na presente revisão sistemática, os estudos primários 

deveriam relatar os critérios clínicos para seleção dos dentes, tais como dentes 

decíduos com cavidade extensa e proximidade da polpa dentária, ausência de 

dor espontânea, ausência de mobilidade dentária patológica e fisiológica, 

ausência de fístula e abscesso.  

Como critérios radiográficos, o exame deveria mostrar ausência de 

espessamento do ligamento periodontal, radioluscência periapical ou de furca, 

reabsorção interna e/ou externa. 

Não houve restrições quanto à data de publicação, idioma de publicação e 

tamanho da amostra. 

Tipos de medidas de resultados: 

Desfechos clínicos: Ausência de dor, patologia dos tecidos moles (inchaço 

gengival, fístula), mobilidade patológica e ausência do dente decíduo na 

cavidade bucal. 

Desfechos radiográficos: Ausência de radioluscência patológica, reabsorção 

radicular patológica interna e/ou externa. 

Se o dente decíduo tratado apresentasse qualquer um desses desfechos clínicos 

e radiográficos considerou que ocorreu falha na pulpotomia.  

 

4.3 Bases de dados, estratégias de pesquisa e seleção dos estudos  

 

Uma busca sistemática foi realizada em novembro de 2020 e atualizada 

em março de 2021, abrangendo as seguintes bases de dados eletrônicas: 

PubMed, Web of Science, Biblioteca Cochrane, LILACS, Scopus, Ovid e 

EMBASE. A busca na literatura cinza foi realizada no OpenGrey, National 

Institute of Excellence in Health and Care (NICE), ProQuest e Google scholar.  

A estratégia utilizada para a busca eletrônica incluiu as seguintes 

palavras-chave: (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR “primary 

molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR "primary incisor" OR 

"primary incisors" OR “deciduous incisor” OR “deciduous incisors”) AND (NaOCl 

OR “sodium hypochlorite” OR “Milton’s solution” OR “Dakin’s solution” OR 

“Dakin’s liquid”). 



20 
 

 

A busca foi feita em duas fases e contou com o auxílio do aplicativo 

Rayyan. Na primeira fase, dois pesquisadores avaliaram todos os títulos e 

resumos dos estudos encontrados nas buscas. Foram incluídos os estudos cujos 

os títulos e resumos atendiam aos critérios de elegibilidade. Na segunda fase foi 

feita leitura na íntegra de todos os estudos incluídos pelos títulos e resumos e 

leitura na íntegra dos estudos cujos títulos e resumos não forneciam informações 

suficientes para a tomada de decisão sobre a inclusão ou exclusão do estudo. 

Foram incluidos os estudos que atenderam aos critérios de elegibilidade. 

Discordâncias entre os dois revisores foram discutidas até que o consenso fosse 

alcançado. 

 

4.4 Coleta de dados  

 

A coleta de dados foi realizada por dois revisores (BS e VS) em tabelas 

padronizadas, e todos os autores (JR, CB, IF, LG, VS) revisaram as informações 

extraídas posteriormente. Qualquer imprecisão ou desacordo foi resolvido com 

o reexame do documento original ou consulta a um terceiro revisor (IF). 

  

4.4.1 Itens coletados  

 

Foram extraídas as seguintes informações dos artigos: Autor / ano, país, 

desenho do estudo, tamanho da amostra (pacientes), tamanho da amostra 

(dente), idade dos indivíduos, dente tratado, concentração de NaOCl, tempo de 

uso de NaOCl, tipo de material selante, restauração, material do grupo de 

comparação, critérios clínicos, critérios radiográficos, unidade de análise, 

resultados clínicos, resultados radiográficos, tempo de acompanhamento,  

declaração de conflito de interesse e financiamento da indústria. 

Se necessário, os autores dos estudos selecionados foram contatados e 

questionados sobre dados ausentes, pouco claros ou incompletos. 

 

4.5 Risco de viés em estudos individuais 

 

Dois revisores avaliaram os estudos selecionados de acordo com três 

ferramentas de avaliação. Os Ensaios Clínicos randomizados foram avaliados 
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de acordo com a ferramenta ROB-2 (STERNE et al., 2019). De acordo com as 

classificações, o estudo foi caracterizado quanto ao risco de viés em ‘baixo’, ‘alto’ 

ou ‘algumas preocupações’. Os Ensaios Clínicos não randomizados foram 

avaliados de acordo com a Ferramenta ROBINS-I (SCHÜNEMANN et al., 2019). 

De acordo com as classificações, o estudo foi caracterizado como tendo ‘’baixo’’, 

‘’moderado’’, ‘’sério’’, ‘’ crítico’’ risco de viés ou ‘’sem informação’’. A Escala de 

Newcastle-Ottawa (Wells G et al., 2016) foi adotada para estudos de coorte. O 

escore de qualidade foi calculado com base em três categorias principais: 

seleção de grupo (quatro itens), comparabilidade de grupo (um item) e avaliação 

de resultados e exposição (três itens). A pontuação da qualidade metodológica 

dos estudos foi calculada segundo a quantidade de pontos de cada categoria: 

seleção dos grupos (0 - 4 pontos), comparabilidade de grupo (0 - 2 pontos) e 

avaliação de resultados e exposição (0 - 3 pontos). Assim, a pontuação máxima 

poderia ser de nove pontos, o que corresponderia à maior qualidade 

metodológica. Entre 6 e 9 pontos: Evidência forte, entre 4 e 5 pontos evidência 

moderada, menor que 4 pontos: evidência limitada. 

 

4.5 Síntese dos dados 

 

No software Reviewer Manager (Review Manager, Copenhagen, The 

Nordic Cochrane Center, Cochrane), foram realizadas meta-análises 

incorporando estudos metodologicamente homogêneos. Desfechos dicotômicos 

(sucesso e insucesso clínico e radiográfico) foram usados. O I2 também foi 

utilizado para calcular a heterogeneidade dos estudos. Os resultados foram 

fornecidos em odds ratio (OR) e intervalo de confiança (IC).  

 

4.6 Unidade de análise 

 

A unidade de análise foi o dente decíduo, pois eles foram designados para 

a intervenção. Alguns ensaios tiveram um desenho de boca dividida, em que 

dentes decíduos da mesma criança foram alocados aleatoriamente no 

tratamento experimental e controle. 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sch%C3%BCnemann+HJ&cauthor_id=29432858
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5 RESULTADOS, DISCUSSÃO E CONCLUSÃO  
 
Estes capítulos serão apresentados em formato de artigo científico e de 

acordo com as normas de publicação do periódico Pediatric Dentistry, Qualis A4, 

fator de impacto 1.874. Estas normas encontram- se em anexo ao final deste 

documento (ANEXO 5). 
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RESUMO 
 
Justificativa /objetivos: A pulpotomia é uma terapia pulpar conservadora que visa 
manter a vitalidade da polpa sem a necessidade de procedimentos mais radicais 
como a pulpectomia ou exodontia. O objetivo desta revisão foi fornecer uma 
síntese da literatura avaliando a eficácia clínica e radiográfica do uso de 
hipoclorito de sódio (NaOCl) na pulpotomia de dentes decíduos e compará-lo 
com outros materiais utilizados para este procedimento. Metodologia: As buscas 
bibliográficas foram realizadas nas bases de dados Medline via PubMed, 
Medline via Ovid, Scopus, Lilacs, Embase, Biblioteca Cochrane e Web of 
Sciences. A busca na literatura cinzenta foi realizada no Google Scholar, 
OpenGray, National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e ProQuest. 
Foram incluídos ensaios clínicos randomizados, ensaios clínicos não 
randomizados e estudos de coorte nos quais a pulpotomia em dentes decíduos 
com hipoclorito de sódio era comparada com a pulpotomia em dentes decíduos 
com outros materiais. Não foram colocadas restrições quanto ao idioma ou data 
de publicação ao pesquisar nas bases de dados eletrônicas. Os dados foram 
agrupados e analisados descritivamente. A avaliação qualitativa foi realizada de 
acordo com a ferramenta Cochrane de risco de viés. Foi utilizado o Rob-2 para 
ensaios clínicos randomizados, o ROBINS-I para ensaios clínicos não 
randomizados e a Escala de Newcastle-Ottawa para estudos de coorte. No 
software RevMan, foram realizadas meta-análises incorporando estudos 
metodologicamente homogêneos. Desfechos dicotômicos foram usados. O I2 
também foi utilizado para calcular a heterogeneidade dos estudos. Os resultados 
foram fornecidos em odds ratio e intervalo de confiança. Resultados: Um total de 
2654 estudos foram inicialmente identificados por meio de buscas eletrônicas. 
Após descarte das duplicatas e leitura dos títulos e resumos dos artigos 
selecionados, 19 estudos foram considerados para leitura do texto completo. 
Após a leitura do texto completo, 14 estudos preencheram os critérios de 
elegibilidade. Foram incluídos 12 artigos na meta-análise. Em relação aos 
desfechos clínicos e radiográficos, não houve diferença significativa entre a 
pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com formocresol, sulfato férrico, MTA e 
soro fisiológico. A maioria dos ensaios clínicos randomizados apresentou 
problemas metodológicos que levaram uma classificação de médio risco de viés. 
Os ensaios clínicos não randomizados foram classificados com alto risco de viés. 
Já em relação aos estudos de coorte, os dois estudos foram considerados com 
evidência forte. Conclusão: Os resultados deste estudo apontam que o NaOCl 
não difere de outros medicamentos como formocresol, sulfato férrico, MTA e soro 
fisiológico, no sucesso clínico e radiográfico da pulpotomia de dentes decíduos.   
 
Palavras-chave: Dente decíduo, Exposição da polpa dentária, Pulpotomia, 
Hipoclorito de sódio, Criança, Revisão sistemática  
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1 INTRODUÇÃO 

A terapia pulpar vital tem como objetivo a manutenção da vitalidade e da 

função pulpar1. Uma das técnicas dessa terapia é a pulpotomia em que é 

realizada apenas a remoção do tecido pulpar coronal inflamado1. Ela é indicada 

diante de uma exposição pulpar acidental em um dente com polpa normal ou 

pulpite reversível2. Essa abordagem evita tratamentos mais invasivos e 

onerosos, como a pulpectomia e a exodontia3. O diagnóstico correto da alteração 

pulpar é essencial para o sucesso do tratamento, assim como a escolha do 

material base e a restauração4-5. 

Revisões sistemáticas têm investigado as taxas de sucesso de 

pulpotomias em dentes decíduos2,6. Mas, a presente revisão sistemática é a 

primeira a avaliar especificamente o hipoclorito de sódio utilizado na pulpotomia 

de dentes decíduos em relação aos outros materiais utilizados. Os principais 

materiais investigados são o sulfato férrico, o formocresol, o hidróxido de cálcio, 

o Agregado de Trióxido Mineral (MTA) e o Laser7. O formocresol foi um material 

amplamente utilizado em pulpotomias mas, seu uso não é recomendado pois foi 

classificado como carcinogênico e apresenta potencial mutagênico8. O MTA tem 

se destacado devido às suas propriedades como biocompatibilidade, capacidade 

de regeneração dos tecidos e bom vedamento, levando a altas taxas de sucesso 

clínico e radiográfico6. No entanto, é um material que apresenta um alto custo6. 

O hipoclorito de sódio (NaOCl) também tem sido empregado na 

pulpotomia de dentes decíduos e é considerado um material promissor7. Ele 

possui propriedades terapêuticas que não só facilitam a cicatrização pulpar, mas 

também levam à hemostasia e antissepsia9. Além de ter baixo custo, 

característica importante na escolha de um agente para pulpotomia10. Por fim, 

ele é um item frequentemente disponível no consultório odontológico e de fácil 

aplicação7.  

A pulpotomia pode evitar a necessidade de tratamentos mais invasivos e 

até a perda precoce de dentes decíduos com exposição pulpar acidental2,11. 

Diante do grande número de publicações sobre o tema e das controvérsias entre 

os estudos primários, essa revisão sistemática é de extrema importância devido 

à relevância do tema para a prática clínica. O conhecimento do desempenho do 

Hipoclorito de sódio na técnica de pulpotomia poderá guiar a tomada de decisão 

na escolha do material utilizado para esse fim. 
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Assim, essa revisão sistemática tem como objetivo comparar a eficácia 

clínico e radiográfico do Hipoclorito de Sódio (NaOCl) na pulpotomias de dentes 

decíduos com o desempenho de outros materiais também utilizados para essa 

abordagem.  

 

2 METODOLOGIA 

Protocolo e registro  

O protocolo dessa revisão foi registrado no PROSPERO 

(CRD42020211565). O checklist dos itens necessários para a escrita de revisões 

sistemáticas e meta-análises PRISMA 12 foi usado para condução da escrita 

desta revisão sistemática. 

Critérios de elegibilidade  

Os critérios de elegibilidade foram baseados na estratégia PICOS 

(população, intervenção, comparação, resultados e desenho dos estudos).  

A população foi definida por crianças que necessitaram de pulpotomia em 

molares decíduos e o dente foi a unidade de análise. Como intervenção foram 

consideradas pulpotomias realizadas com o hipoclorito de sódio como material 

terapêutico e a comparação seria pulpotomias realizadas com outros materiais 

(agregado de trióxido mineral, hidróxido de cálcio, formocresol e sulfato férrico, 

soro fisiológico). Os resultados foram o sucesso clínico e radiográfico. Os 

desenhos de estudo incluídos foram: ensaios clínicos randomizados, ensaios 

clínicos não randomizados e estudos de coorte. Estudos que não fizeram análise 

clínica e radiográfica do dente decíduo tratado com pulpotomia e realizaram 

apenas avaliação histológica foram excluídos. Também foram excluídos estudos 

em que os resultados não estavam claros ou faltantes quanto a taxa de sucesso 

do tratamento. Não houve restrições quanto à data de publicação, idioma de 

publicação e tamanho da amostra. 

Estratégia de busca  

 Uma busca sistemática foi realizada em novembro de 2020 e atualizada 

em março de 2021, abrangendo as seguintes bases de dados eletrônicas: 

PubMed, Web of Science, Biblioteca Cochrane, LILASCS, Scopus, Ovid e 

EMBASE. A busca na literatura cinza foi realizada no OpenGrey, ProQuest, 

Google Scholar e National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

(Quadro 1).  
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 A estratégia de busca utilizada para a busca eletrônica incluiu as 

seguintes palavras chaves: 

(pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic treatment”) AND 

(“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous dentition” OR “primary 

teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR “primary molars” OR 

“deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR "primary incisor" OR "primary 

incisors" OR “deciduous incisor” OR “deciduous incisors”) AND (NaOCl OR 

“sodium hypochlorite” OR “Milton’s solution” OR “Dakin’s solution” OR “Dakin’s 

liquid”) 

 A seleção dos estudos foi realizada em duas fases e contou com o auxílio 

do aplicativo Rayyan. Na primeira fase dois revisores avaliaram de forma 

independente os títulos e resumos dos estudos encontrados nas bases de 

dados. Foram incluídos os estudos cujos os títulos e resumos atendiam aos 

critérios de elegibilidade. Na segunda fase foram feitas leituras completes dos 

estudos incluídos pelos títulos e resumos e leitura complete dos estudos em que 

o título e o resumo não forneciam informações suficientes para uma tomada de 

decisão em relação a inclusão ou exclusão.Foram incluídos os estudos que 

atenderam aos critérios de elegibilidade. Discordâncias entre os dois revisores 

foram discutidas até que o consendo fosse alcançado. 

Extração dos dados 

Dois autores extraíram os dados dos estudos de forma independente. Após a 

extração, os dados extraídos por ambos os autores foram comparados. Caso 

houvesse divergências, seria feita análise no estudo para confirmar o dado 

extraído. Todos os autores conferiram os dados extraídos. 

 Vinte e dois campos foram preenchidos para cada estudo, dentre eles: nome 

do primeiro autor, ano de publicação, país, idade dos participantes, tamanho da 

amostra (indivíduos e dentes), tipo de dente, concentração e tempo de uso do 

hipoclorito, grupos de comparação, critérios de inclusão e exclusão, taxas de 

sucesso clínico e radiográfico e período de acompanhamento. Se necessário, os 

autores dos estudos selecionados seriam contatados e questionados sobre 

dados ausentes, pouco claros ou incompletos.  
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Avaliação de risco de viés 

As ferramentas de avaliação de risco de viés da Cochrane Collaboration 

foram usadas para classificar os ensaios clínicos quanto ao risco de viés. O 

ROB-2  (Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials)13 foi usado 

para cada ensaio clínico randomizado  com base nos 5 domínios: (1) viés 

decorrente do processo de randomização; (2) enviesamento devido a desvios 

das intervenções pretendidas; (3) viés devido à falta de dados de resultado; (4) 

viés na medição do resultado; (5) viés na seleção do resultado relatado 

(Apêndice B). 

Foi considerado um baixo risco de viés quando todos os principais 

domínios de viés foram julgados como baixo risco. Um médio risco de viés foi 

considerado quando pelo menos um domínio foi julgado como médio risco. Um 

alto risco de viés, por sua vez, foi considerado quando pelo menos um domínio 

apresentou um alto risco de viés, ou quando mais de um domínio apresentou um 

médio risco de viés. O ROBINS-I (Risk Of Bias In Non-Randomized Studies - of 

Interventions)14 foi designado para os ensaios clínicos não randomizados e as 

classificações foram ‘’baixo, ‘’moderado’’, ‘’ sério’’, ‘’ crítico’’ risco de viés ou ‘’sem 

informação’’ (Apêndice C). 

 A Escala de Newcastle-Ottawa15 foi adotada para estudos de coorte.  O 

escore de qualidade foi calculado com base em três categorias principais: 

seleção de grupo (quatro itens), comparabilidade de grupo (um item) e avaliação 

de resultados e exposição (três itens). A pontuação da qualidade metodológica 

dos estudos foi calculada segundo a quantidade de pontos de cada categoria: 

seleção dos grupos (0 - 4 pontos), comparabilidade de grupo (0 - 2 pontos) e 

avaliação de resultados e exposição (0 - 3 pontos). Assim, a pontuação máxima 

poderia ser de nove pontos, o que corresponderia à maior qualidade 

metodológica. Entre 6 e 9 pontos: Evidência forte, entre 4 e 5 pontos evidência 

moderada, menor que 4 pontos: evidência limitada (Apêndice D).  

As avaliações de qualidade foram realizadas por dois pesquisadores 

independentes e as discordâncias identificadas foram discutidas até que se 

chegasse a um consenso. 

Síntese dos dados 

No software Reviewer Manager (Review Manager, Copenhagen, The 

Nordic Cochrane Center, Cochrane)16, foram realizadas meta-análises 
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incorporando estudos metodologicamente homogêneos. Desfechos dicotômicos 

(sucesso ou insucesso clínico e radiográfico) foram usados. O I2 também foi 

utilizado para calcular a heterogeneidade dos estudos. Os resultados foram 

fornecidos em odds ratio (OR) e intervalo de confiança (IC).  

 

3 RESULTADOS 

Um total de 296 estudos foram inicialmente identificados por meio de 

buscas eletrônicas nas bases de dados eletrônicos e 12.681 foram identificados 

na literatura cinzenta. Após descarte das duplicatas e leitura dos títulos e 

resumos dos artigos selecionados, 19 estudos foram considerados para leitura 

do texto completo. Após a leitura do texto completo, cinco estudos foram 

excluídos. Desses, dois estudos deram ênfase à análise histológica17-18, dois 

estudos, um ensaio clínico19 e um coorte20, não apresentavam os resultados 

necessários para a revisão e um estudo de coorte não comparou o hipoclorito de 

sódio com outro material21. Assim, 14 estudos preencheram aos critérios de 

elegibilidade (fluxograma fig1). Foram incluídos 12 artigos na meta-análise22-33. 

Os artigos incluídos foram publicados entre 2006 e 2019.  

Características dos estudos 

  Dez estudos são ensaios clínicos randomizados22-28, 30-31, 33, dois são 

ensaios clínicos não randomizados29,32 e dois são estudos coorte34-35. Os dentes 

incluídos nos estudos eram molares decíduos. Foram selecionados estudos da 

Arábia Saudita, China, Estados Unidos, Índia, Espanha, Turquia e Irã. Nesses 

estudos, um total de 1191 molares decíduos de 690 crianças foram tratados. A 

idade das crianças variou de 2 a 13 anos. O período de acompanhamento variou 

de 3 a 24 meses.  

A concentração do hipoclorito de sódio utilizado nos estudos variou de 

1,5% a 6% e o tempo de aplicação variou de 15 segundos a 5 minutos. Na 

maioria dos estudos o hipoclorito de sódio foi utilizado após a hemostasia pulpar. 

Entretanto, em alguns estudos ele foi utilizado como material hemostático28-29,32. 

O material selador mais utilizado foi o oxido de zinco e eugenol, embora alguns 

estudos tenham comparado também o material selador utilizado: hidróxido de 

cálcio24,28,32 e MTA22. 

A maior parte dos estudos adotou a coroa de aço inoxidável para a 

restauração dos dentes decíduos submetidos à pulpotomia. Somente um estudo 
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utilizou amálgama32. Um estudo relatou o uso de resina composta além da coroa 

de aço inoxidável46. 

Os estudos incluídos compararam o hipoclorito de sódio com 

formocresol23,25-27,30-31,35, sulfato férrico24,26-27,33,35, MTA26-27,29, hidróxido de 

cálcio22,24,28,32 e nenhuma medicação34, laser diodo34. 

Síntese de resultados 

NaOCl e formocresol 

Em relação aos desfechos clínicos, não houve diferença significativa entre 

a pulpotomia com hipoclorito de sódio e a pulpotomia com formocresol aos 6 

meses (OR = 1.00, IC = 0.13 – 7.47) e 12 meses de acompanhamento (OR = 

0.56, IC = 0.11 – 2.81). Em relação aos desfechos radiográficos, também não 

houve diferença significativa entre a pulpotomia com hipoclorito de sódio e a 

pulpotomia com formocresol aos 6 meses (OR = 1.41, IC = 1.58 – 3.38),12 meses 

(OR = 1.76, IC = 0.74 – 4.17) e 18 meses de acompanhamento (OR = 7.80, IC = 

0.90 – 67.89). 

NaOCl e sulfato férrico 

Quanto aos desfechos clínicos, não houve diferença significativa entre a 

pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com sulfato férrico aos 6 meses (OR = 

3.15, IC = 0.12 – 82.16), 12 meses (OR = 3.76, IC = 0.75 – 18.86), 18 meses 

(OR = 0.81, IC = 0.20 – 3.28) e 24 meses de acompanhamento (OR = 1.35, IC = 

0.28 – 6.48). Quanto aos desfechos radiográficos, não houve diferença 

significativa entre a pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com sulfato férrico 

aos 6 meses (OR = 1.29, IC = 0.30 – 5.59), 12 meses (OR = 1.01, IC = 0.41 – 

2.47), 18 meses (OR = 0.32, IC = 0.05 – 2.19) e 24 meses de acompanhamento 

(OR = 0.73, IC = 0.09 – 5.99). 

NaOCl e MTA  

Nos desfechos clínicos, não houve diferença significativa entre a 

pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com MTA aos 24 meses de 

acompanhamento (OR = 4.16, IC = 0.44 – 38.96). Em relação aos desfechos 

radiográficos, não houve diferença significativa entre a pulpotomia com NaOCl e 

a pulpotomia com MTA aos 12 meses (OR = 6.13, IC = 0.67– 56.13) e 24 meses 

de acompanhamento (OR = 1.68, IC = 0.32 – 8.84). 
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NaOCl e Soro fisiológico 

Nos desfechos clínicos, não houve diferença significativa entre a 

pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com soro fisiológico aos 3 meses (OR = 

5.35, IC = 0.25 – 116.31), 6 meses (OR = 7.76, IC = 0.38 – 157.14) e 12 meses 

de acompanhamento (OR = 1.05, IC = 0.21 – 5.29). Em relação aos desfechos 

radiográficos, não houve diferença significativa entre a pulpotomia com NaOCl e 

a pulpotomia com soro fisiológico aos 3 meses (OR = 3.50, IC = 0.65 – 18.98), 6 

meses (OR = 1.07, IC = 0.09 – 12.25) e 12 meses de acompanhamento (OR = 

0.91, IC = 0.38 – 2.22). 

Avaliação do risco de viés  

A maioria dos ensaios clínicos randomizados apresentou problemas 

metodológicos que levaram uma classificação de médio risco de viés22,26-27,30,33, 

os domínios em que essa classificação foi mais frequente foram: o domínio 5 

que avalia o viés no relato dos desfechos e o domínio 1 que avalia o processo 

de randomização. Quatro ensaios clínicos randomizados receberam a 

classificação de alto risco de viés, uma vez que foram classificados com médio 

risco de viés em diferentes domínios23,25,28,31, ou foram classificados com alto 

risco de viés em um dos domínios25. Apenas um estudo foi classificado com 

baixo risco de viés24 (Apêndice A). 

Em relação à avaliação de qualidade de ensaios clínicos não 

randomizados, os estudos foram classificados com alto risco de viés29,32. No 

domínio 1 (pré-tratamento), ambos os estudos tiveram problemas relacionados 

à seleção dos participantes do estudo. No domínio 3 (pós-intervenção), os 

estudos também tiveram problemas relacionados a desvios da intervenção 

pretendida32, e à medição dos resultados 29(Apêndice B). 

Já em relação aos estudos de coorte, os estudos foram classificados 

como ‘’Evidência forte’’, já que tiveram uma pontuação total de 6 pontos34-35 

(Apendice C). 

 

4- DISCUSSÃO   

Os resultados dessa revisão sistemática, com base na meta-análise 

realizada, não demonstraram diferenças significativas na eficácia clínica e 

radiográfica entre as pulpotomias com NaOCl e as pulpotomias com os outros 

materiais avaliados em 3, 6, 18 e 24 meses de acompanhamento. As taxas de 
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sucesso clínico e radiográfico do Hipoclorito de sódio foram altas nos estudos 

incluídos.  

Este resultado é importante pois o hipoclorito de sódio é um material de 

fácil aplicação, baixo custo e alta disponibilidade no consultório odontológico. 

Isso permite que o clínico lance mão de um material seguro para realizar a 

terapia pulpar conservadora sem gerar custos extras ao tratamento. Visto que, 

muitas vezes, o diagnóstico pulpar é definido no transoperatório36, o material 

ideal deve também ser acessível. Apesar das propriedades do hipoclorito serem 

bem descritas na literatura37, os estudos clínicos com hipoclorito em pulpotomias 

de dentes decíduos são relativamente recentes em relação a outros materiais, 

como o formocresol e o hidróxido de cálcio33.     

Essa revisão sistemática é a primeira que avalia especificamente o 

hipoclorito de sódio para pulpotomia em dentes decíduos. As revisões 

sistemáticas anteriores2,7 avaliam diferentes materiais utilizados nas terapias 

pulpares vitais: pulpotomia, capeamento pulpar direto e capeamento pulpar 

indireto7. 

NaOCl e Formocresol 

Este estudo não encontrou diferenças significativas entre as taxas de 

sucesso clínico e radiográfico das pulpotomias realizadas com o hipoclorito de 

sódio e o formocresol. É importante salientar que as taxas de sucesso clínico e 

radiográfico foram analisadas de forma independente na meta-análise. Na 

revisão sistemática realizada por Coll et al. (2017) com os mesmos estudos, foi 

encontrada uma diferença significativa após 18 meses de acompanhamento 

favorecendo o uso do formocresol. Este resultado pode estar relacionado ao fato 

deste estudo ter utilizado a taxa de sucesso geral em sua meta-análise. 

Aos 12 meses de acompanhamento, a maioria dos estudos que realizou 

a comparação clínica entre hipoclorito e formocresol apresentou uma taxa de 

sucesso clínico de 100% em ambos os tratamentos25,27,30-31. Isso pode indicar 

que o período de acompanhamento de 12 meses seja insuficiente para se 

detectar diferenças significativas. Portanto, é precipitado afirmar a superioridade 

de um dos dois materiais com base na literatura vigente.  

Apesar de ser um procedimento realizado há mais de um século, a 

pulpotomia ainda causa muitas controvérsias e discussões38. Existe uma 

preocupação a respeito da capacidade de penetração do formocresol no tecido 
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pulpar uma vez que o formaldeído é classificado como um carcinógeno 

humano39. Entretanto, histologicamente não tem sido observadas diferenças 

significativas entre o hipoclorito e o formocresol no que diz respeito à resposta 

inflamatória da polpa, organização dos tecidos moles e formação de ponte de 

dentina19. 

NaOCl e Sulfato férrico 

O sulfato férrico é outro medicamento comumente usado para 

pulpotomias em dentes decíduos e tem uma taxa de sucesso clínico e 

radiográfico comparável ao formocresol40. Este medicamento tem potencial 

hemostático e forma um coágulo de proteína metálica na superfície da polpa, 

selando os capilares sanguíneos41. Não houve diferença significativa entre a 

pulpotomia com NaOCl e a pulpotomia com sulfato férrico. 

NaOCl e MTA 

Com a mudança de paradigma que privilegia as técnicas de mínima 

intervenção, tem sido crescente a utilização de materiais biocompatíveis e 

capazes de estimular a reparação tecidual como o Biodentine e o MTA42. Não 

foram encontradas diferenças significativas entre uso do hipoclorito de sódio e 

do MTA para o sucesso clínico e radiográfico da pulpotomia. A maioria dos 

estudos que avaliou o MTA demonstrou resultados comparáveis ou superiores 

quando comparados a outros materiais usados nos procedimentos de 

pulpotomia de dentes decíduos43,2. 

Por enquanto, as evidências apoiam a aplicação de MTA nos cotos 

pulpares após a pulpotomia em dentes decíduos. Onde o MTA não está 

acessível, pesquisas são necessárias para confirmar se Biodentine, EMD, 

tratamento a laser ou Ankaferd Blood Stopper são uma segunda escolha 

aceitável e se, onde nenhum desses tratamentos pode ser usado, a aplicação 

de NaOCl seria a opção mais segura6. 

 O presente estudo fornece dados mais completos e específicos para a 

avaliação de estudos primários sobre pulpotomias com o uso do hipoclorito de 

sódio, corroborando a indicação do mesmo. Porém, evidencia a necessidade de 

maiores investigações no sentido de comparações com materiais convencionais 

ou tradicionais. 

Apesar de suas altas taxas de sucesso, é preciso considerar que a 

desvantagem do MTA é o seu alto custo44. 
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Biodentine   

Um material que tem apresentado resultados promissores é a Biodentine. 

Esse material apresenta propriedades mecânicas favoráveis, possui 

biocompatibilidade com os tecidos adjacentes, tem propriedades 

antimicrobianas (pH alcalino) e não escurece o dente45. No entanto, ela 

apresenta custo elevado e necessita de mais estudos com grande tempo de 

acompanhamento46.  

NaOCl e nenhuma medicação e laser diodo 

 Apenas um estudo retrospectivo avaliou a eficácia clínica do hipoclorito 

de sódio e comparou com pulpotomias sem utilizar medicamentos, com 

pulpotomias utilizando o laser diodo e o formocresol34. Todos os grupos 

apresentaram altas taxas de sucesso clínico sem diferenças significativas entre 

os mesmos. Entretanto, somente a avaliação de um estudo foi considerado 

insuficiente para se afirmar a superioridade ou comparabilidade dessas técnicas 

de pulpotomia. 

NaOCl e material base 

Uma questão importante a ser avaliada a respeito das pulpotomias é a 

influência do material restaurador ou material base que fica em contato direto 

com a polpa. O uso do hipoclorito de sódio, em alguns estudos, tem como 

objetivo promover a hemostasia, dissolver seletivamente o tecido pulpar 

necrótico superficial e estabelecer uma interface dentina-polpa livre de biofilme 

antes da inserção de um material de base.  

Nos estudos de Ackay e Sari (2013), Hemavathi et al. (2018) e Tunç et al. 

(2016), a eficácia clínica do hipoclorito foi comparada à solução fisiológica e o 

material base utilizado foi o cimento hidróxido de cálcio. Enquanto no estudo de 

Atasaver et al. (2019), o hipoclorito e o sulfato férrico foram avaliados em grupos 

de materiais base diferentes: hidróxido de cálcio e cimento óxido de zinco 

eugenol. No estudo de Ackay e Sari (2013), o uso do hipoclorito anteriormente 

ao hidróxido de cálcio levou a uma taxa de sucesso clínico significativamente 

maior do tratamento aos 12 meses de acompanhamento quando comparado ao 

uso da solução fisiológica. Não foram encontradas diferenças significativas entre 

os grupos nos estudos de Atasaver et al. (2019), Hemavathi et al. (2018) e Tunç 

et al. (2016). Esses dados podem sugerir que o material base tem um potencial 
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efeito sobre o tecido pulpar. Entretanto, não está claro até que ponto o material 

base pode influenciar esse efeito.  

Há relatos de que a hidrólise do eugenolato de zinco pode resultar no 

contato direto do eugenol livre com o tecido pulpar causando inflamações 

moderadas a graves na polpa, levando à inflamação crônica e/ou necrose25,27. 

Em pulpotomias realizadas com hidróxido de cálcio como material base, 

inflamações pulpares e reabsorções internas também podem ocorrer22,28,47. Essa 

relação deve ser investigada com maior profundidade em investigações futuras. 

A utilização de um material inerte que impeça o contato do material restaurador 

com a polpa deve ser considerada para que seja possível avaliar isoladamente 

o potencial de materiais como hipoclorito e sulfato férrico.  

Tempo de uso do medicamento 

O tempo de uso do hipoclorito de sódio em contato com a polpa diferiu 

nos estudos avaliados. Assim como as concentrações também diferiram. No 

estudo de Ruby et al. (2013) e no estudo de Lin e Lin (2020), o hipoclorito foi 

utilizado em contato com a polpa durante 5 minutos diferindo de todos os outros 

estudos incluídos nessa revisão sistemática em que o tempo de uso do material 

variou de 15 a 30 segundos. A concentração do hipoclorito de sódio variou de 

1,25% a 6%24,34 . Foi realizada uma meta-análise prévia apenas com estes 

estudos para avaliar a relevância clínica do tempo de uso e concentração do 

medicamento. Essa meta-análise não foi incluída no artigo, pois o desfecho 

principal não sofreu alterações. Esse dado revela a necessidade de se 

compreender melhor relação tempo-resposta da exposição a cada medicamento 

e a concentração para que exista uma padronização do tempo de uso dos 

mesmos e da concentração do medicamento. 

Falhas provenientes de outros fatores 

Fatores que não estão relacionados ao tipo de material utilizado no 

procedimento da pulpotomia também podem influenciar as taxas de sucesso do 

tratamento. O diagnóstico incorreto pode ser apontado como uma das causas de 

insucesso e por isso é importante que os tratamentos sejam conduzidos por 

pesquisadores experientes34. A experiência clínica associada a prática baseada 

em evidências é fundamental, não só para que um diagnóstico correto seja 

realizado, mas também para as avaliações de acompanhamento subsequentes 

ao tratamento34.  
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Outro fator que pode interferir nas taxas de sucesso é a técnica 

radiográfica utilizada para o diagnóstico pulpar. Em alguns estudos selecionados 

não foi informada a técnica radiográfica utilizada22,28,19,29,32. Através da 

radiografia é possível avaliar a proximidade da cárie dentária com a câmara 

pulpar do dente decíduo, assim como a presença de possíveis lesões periapicais 

ou interradiculares. A escolha da técnica inadequada, ou a falta de padronização 

da técnica em relação ao ângulo formado com o posicionamento do aparelho 

radiográfico pode distorcer a realidade causando erros de diagnóstico27. 

A falha restauradora também pode influenciar no desempenho do dente 

pulpotomizado. Estudos anteriores com dentes decíduos relataram que o tipo de 

material e o tempo entre a restauração temporária e final influenciam o sucesso 

de pulpotomia. Na maioria dos estudos avaliados22-31,33,35 a coroa de aço foi o 

material restaurador de escolha. As coroas de aço representam as restaurações 

diretas que apresentam menor taxa de falhas em dentes decíduos, isso eleva a 

confiabilidade dos estudos e justifica o fato de que não foram relatadas falhas 

relacionadas a restauração48. 

Perdas e cálculo do tamanho da amostra 

A maioria dos estudos avaliou um reduzido tamanho amostral e com uma 

baixa taxa de perdas23,25,30. A baixa taxa de perdas pode ser justificada pelo 

pequeno tamanho amostral, mas também pelo tempo de acompanhamento que 

não ultrapassou 12 meses na maioria dos estudos17,23-25,28,30-33. Em todos os 

estudos selecionados não foi realizado um cálculo amostral ou teste do poder da 

amostra. Isso pode fazer com que uma quantidade insuficiente de sujeitos tenha 

sido selecionada, impossibilitando a identificação de diferenças estatísticas e 

consequentemente interferindo na validade interna destes estudos.   

Limitações e direcionamento para investigações futuras 

Novas investigações devem ser realizadas no sentido de aumentar o rigor 

metodológico dos ensaios clínicos. É recomendado adotar uma abordagem 

padronizada para relatar os resultados, como a lista de verificação CONSORT.  

Essa revisão encontrou problemas durante a extração dos dados 

relacionadas especialmente à falta de padronização da técnica. Em alguns 

estudos que forneceram fluxogramas detalhados, mas os dados apresentados 

nesses fluxogramas não corresponderam aos dados relatados no texto. Com o 

objetivo de regularizar as questões de relatórios inconsistentes, foram 
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considerados os dados fornecidos pelos fluxogramas e tabelas. No entanto, esse 

fato pode ter interferido na validade e confiabilidade dos dados incluídos na 

meta-análise. Recomenda-se fortemente o desenvolvimento de um conjunto de 

diretrizes para o relatório de dados de resultados, principalmente no que diz 

respeito as perdas por exfoliação fisiológica dos dentes decíduos2,6.  

Como nenhum estudo relatou informações sobre a exfoliação, quando ela 

ocorreu, se adiantou ou atrasou, não foi possível avaliar se a pulpotomia pode 

acelerar a reabsorção radicular em relação aos dentes hígidos. Para avaliar essa 

questão é necessário estudos com maior tempo de acompanhamento.  

Apesar da dificuldade de se encontrar dentes em condições similares na 

mesma criança, ainda mais com necessidade de realizar pulpotomia, o modelo 

boca dividida seria muito interessante para demonstrar essa diferença, pois ele 

utiliza o próprio paciente como controle. Apesar das vantagens, apenas o estudo 

de Vargas et al. (2006) utilizou uma metodologia de boca dividida. 

Uma limitação desse tema é a dificuldade de realização de um ensaio 

clínico, visto a dificuldade de seleção da amostra de pacientes.  Na presente 

revisão sistemática, foi realizada a combinação de ensaios julgados como alto e 

incerto risco de viés com baixo risco de viés nas análises e também foi feita 

combinação de estudos que usam as medicações em diferentes tempos e 

concentrações. Isso ocorreu, devido ao número relativamente pequeno de 

ensaios encontrados em cada comparação. Além disso, um número 

extremamente pequeno de ensaios com baixo risco de viés. 

Com ensaios clínicos mais robustos que avaliem a pulpotomia em dentes 

decíduos, é possível que a terapia adquira maior credibilidade. Mas, é evidente 

a dificuldade de realização de ensaios com pulpotomia, já que o número de 

exposição pulpares reduziu diante da remoção seletiva da cárie. 

 

Conclusão  

Os resultados deste estudo apontam que o NaOCl não difere de outros 

medicamentos como formocresol, sulfato férrico, MTA e soro fisiológico, no 

sucesso clínico e radiográfico da pulpotomia de dentes decíduos. Entretanto, os 

resultados desse estudo devem ser analisados com cautela, uma vez que a 

variação metodológica dos estudos dificulta a sua análise. Além disso, a maioria 
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dos estudos avaliados apresentaram problemas metodológicos importantes que 

podem interferir em seu desfecho principal.  

Para a tomada de decisão clínica outros fatores além das taxas de 

sucesso clínico devem ser avaliados como, por exemplo, a disponibilidade do 

material, custo-benefício e biocompatibilidade com os tecidos dentários. 
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APÊNDICE A – Estratégia de busca  

Tabela 1. Estratégia de busca nas diferentes bases de dados 

 

Base de dados  Estratégia de busca  

Scopus TITLE-ABS-KEY (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR 

“endodontic treatment”) AND TITLE-ABS-KEY (“deciduous teeth” OR 

“deciduous tooth” OR “deciduous dentition” OR “primary teeth” OR 

“primary tooth” OR “primary molar” OR “primary molars” OR “deciduous 

molar”  OR “deciduous molars” OR "primary incisor" OR "primary incisors" 

OR “deciduous incisor” OR “deciduous incisors”) AND TITLE-ABS-KEY 

(NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton’s solution” OR “Dakin’s 

solution” OR “Dakin’s liquid”) 

Lilacs (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton’s 

solution” OR “Dakin’s solution” OR “Dakin’s liquid”) 

Medline via 

pubmed 

(pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton’s 

solution” OR “Dakin’s solution” OR “Dakin’s liquid”) 

 

Medline via 

OVID 

(pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton’s 

solution” OR “Dakin’s solution” OR “Dakin’s liquid”) 
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Web of Science 

TS=(pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 
treatment”) AND TS=(“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR 
“deciduous dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary 
molar” OR “primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous 
molars” OR "primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” 
OR “deciduous incisors”) AND TS=(NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR 
“Milton’s solution” OR “Dakin’s solution” OR “Dakin’s liquid”) 

 

Cochrane (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton’s 

solution” OR “Dakin’s solution” OR “Dakin’s liquid”) 

EMBASE (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton 

solution” OR “Dakin solution” OR “Dakin liquid”) 

OpenGrey pulpotomy OR pulpotomies AND “sodium hypochlorite” AND “deciduous 

tooth” OR “primary tooth” OR “primary molars” 

GoogleScholar (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton 

solution” OR “Dakin solution” OR “Dakin liquid”) 

 

National 

Institute for 

Health and Care 

Excellence 

(NICE) 

pulpotomy OR pulpotomies AND “sodium hypochlorite” AND “deciduous 

tooth” OR “primary tooth” OR “primary molars” 
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ProQuest (pulpotomy OR pulpotomies OR “pulp therapy” OR “endodontic 

treatment”) AND (“deciduous teeth” OR “deciduous tooth” OR “deciduous 

dentition” OR “primary teeth” OR “primary tooth” OR “primary molar” OR 

“primary molars” OR “deciduous molar”  OR “deciduous molars” OR 

"primary incisor" OR "primary incisors" OR “deciduous incisor” OR 

“deciduous incisors”) AND (NaOCl OR “sodium hypochlorite” OR “Milton 

solution” OR “Dakin solution” OR “Dakin liquid”) 
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APÊNDICE B – Extração de dados dos artigos incluídos 
 

Tabela 2. Extração de dados dos artigos incluídos   

 

 
Autor / Ano Al-Mutairi 

e 
Bawazir,  

2013. 

Chauhan 
et al., 
2017. 

Ruby et 
al.,  2013. 

Shabzend
edar et 

al., 2013. 

Vargas 
et al.,  
2006. 

Farsi et al,  
2015. 

Lin e Lin, 
2020. 

Fernánd
ez et al.,  

2013. 

Tunç et 
al., 2016 

Hemavath
i et al.,  
2018. 

Akcay e 
Sari,  
2013. 

Atasever et 
al., 2019. 

Kuo et 
al., 

2018. 

Li et al., 
2016 

Vostatek 
et al., 
2011 

País Saudi 
Arabia 

India EUA Iran EUA Arábia 
Saudita 

ChinaTai
wan 

Barcelon
a 

ChinaTai
wan 

Índia Turquia Turquia China China EUA 

desenho do 
estudo 

Ensaio 
clínico 

randomiz
ado 

Ensaio 
clínico 

randomiz
ado 

Ensaio 
clínico 

randomiz
ado 

Ensaio 
clínico 

randomiz
ado 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Ensaio clínico 
randomizado 

Ensaio 
clínico 

não 
randomiz

ado 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

Ensaio 
clínico 

não 
randomiz

ado 

Ensaio 
clínico 

randomiz
ado 

Ensaio 
clínico 

randomiz
ado 

Ensaio clínico 
randomizado 

Estudo 
coorte 

Estudo 
coorte 

Estudo 
coorte 

Tamanho da 
amostra 

(pacientes) 

 
24 

 
40 

 
44 

 
100 

 
23 

 
67 

 
27 

 
81 

 
10 

 
30 

 
64 

 
29 

 
74 

 
52 

 
77 

Tamanho da 
amostra 
(dente) 

 
82 

 
40 

 
65 

 
100 

 
60 

 
81 

 
108 

 
100 

 
18 

 
60 

 
128 

 
80 

 
145 

 
147 

 
131 

Idade dos 
indivíduos 

4 a 8  
anos 

4 a 9 
anos  

3 a 10 
anos  

3 a 5  
anos   

4 a 9 
anos  

4 a 8 anos  2 a 6  
anos  

5 a 9 
anos   

9,3 a 13 
anos   

3 a 8 
anos  

6 a 10 
anos  

6 a 9 anos  2,15 a 
6,48 
anos 

2 a 6 
anos   

5 a 10 
anos  

Dente 
tratado 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduo

s 

Molares 
decíduos 

Molares 
decíduo

s 

Concentraçã
o do NaOCl 

5% 5% 3% 3% 5% 5,25% 5% 5% 3% 5% 5% 1,25% 6% 5% 5% 

Tempo de 
uso do 
NaOCl 

 
30 s 

 
30 s 

 
5 min 

 
30 s 

 
30 s 

 
15 s  

 
5 min 

 
30 s 

 
30 s 

 
30 s 

 
30 s 

 
30 s 

 
30 s 

 
30 s 

 
30 s 

Tipo de 
material 
selador 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

Óxido de 
zinco e 
eugenol 

HC / 
Óxido de 

zinco 
eugenol 

HC / 
Óxido de 

zinco 
eugenol 

O 
material 
selador 
tbm foi 

compara
do entre 

os 
grupos 

O material 
selador tbm 

foi comparado 
entre os 
grupos 

Oxido de 
zinco e 
eugenol 

Oxido de 
zinco e 
eugenol 

Oxido de 
zinco e 
eugenol 

Restauração Coroa de 
aço 

inoxidável 

Coroa de 
aço 

inoxidável 

Coroa de 
aço 

inoxidável 

Coroa de 
aço 

inoxidável 

Coroa 
de aço 

inoxidáv
el 

Coroa de aço 
inoxidável 

Coroa de 
aço 

inoxidáv
el 

Coroa 
de aço 

inoxidáv
el 

Amálgam
a 

Coroa de 
aço 

inoxidável 

Coroa de 
aço 

inoxidáv
el 

Coroa de aço 
inoxidável 

Coroa 
de aço 

inoxidáv
el ou 
resina 

compost
a 

Coroa de 
aço 

inoxidável 

Coroa 
de aço 

inoxidáv
el 
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Material do 
grupo de 

comparação 

Formocre
sol 

Formocre
sol 

Formocre
sol 

Formocre
sol 

Sulfato 
férrico 

Formocresol/
Sulfato férrico 

Sulfato 
férrico/M

TA/ 
Capeam

ento 
pulpar 
indireto 

(Hidróxid
o de 

calcio) 

Formocr
esol/ 
MTA/ 

Sulfato 
férrico 

Hidróxido 
de Cálcio 

+ Soro 
fisiológico

/ 
Hidróxido 
de Calcio 
+ NaOcla 

Hidróxido 
de Calcio 

+ Soro 
fisiológico

/ 
Hidróxido 
de Calcio 
+ NaOCl 

MTA + 
Soro/ 

MTA + 
NaOCl/ 
Hidróxid

o de 
Cálcio + 
NaOCl / 
Hidróxid

o de 
Calcio 
+Soro 

Fulfato férrico 
+ óxido de 

zinco e 
Eugenol / 

Fulfato Férrico 
+ Hidróxido 
de Calcio / 
NaOCl + 
Oxido de 
zinco e 

eugenol/ 
NaOCl + 

Hidróxido de 
Calcio 

Laser de 
diodo/Se

m 
medicaç

ão   

 Formocr
esol e 
Sulfato 
Férrico 

Critérios 
clínicos de 
exclusão 

Dor 
espontân

ea 
(relatados 

pela 
criança ou 

pelos 
pais), Dor 

à 
percussão
, Edema 

ou 
Abscesso, 
Mobilidad
e dentária 
patológica

. 

Dor, 
Sensibilid

ade à 
percussão

, 
Abscesso, 

Fístula, 
Mobilidad

e. 

Dor 
espontan

ea, 
Edema, 
Fistula, 

mobilidad
e. 

Dor, 
Sensibilid

ade à 
percussã
o, Edema, 
Fístula e 
Mobilidad

e. 

Dor 
espontâ

nea, 
Edema, 
Inflamaç

ão 
gengival 

(Dor, 
vermelhi
dão ou 

sangram
ento ao 
redor do 
dente), 
Fístula, 
Mobilida

de, 
Falha na 
restaura

ção. 

Dor, Dor a 
percussão, 

Edema, 
Abscesso, 
mobilidade.   

Dor 
espontân

ea, 
Edema, 
Fístula, 
Mobilida
de, Falha 

na 
Restaura

ção. 

Dor, 
Edema, 
Fistula, 
Mobilida

de 
patológic

a. 

Sensibilid
ade à 

percussão
, Fístula, 

Abscesso, 
Mobilidad

e 

Dor, 
Sensibilid

ade a 
percussão
, Edema, 
Fístula, 

Mobilidad
e. 

Dor 
Espontâ

nea, 
Mobilida

de, 
Sensibili
dade à 

percussã
o, 

Edema, 
Fistula, 

Inflamaç
ão 

gengival. 

Dor 
espontânea, 

Edema, 
Sensibilidade 

à 
percussão/pal

pação, 
Fístula, 

Mobilidade. 

Dor à 
percuss

ão, 
Abscess

o, 
Mobilida

de e 
Perda 

prematur
a do 
dente 

tratado. 

Dor 
espontân

ea, 
mobilidad
e, edema 
gengival, 
sensibilid

ade à 
percussã

o e 
hemorrag

ia 

Dor 
espontâ

nea, 
fístula, 

mobilida
de 

Critérios 
radiográfico

s de 
exclusão 

Espessa
mento do 
ligamento 
periodont

al, 
Radioluci

dez 
periapical, 
Radiolusci
dez inter-
radicular, 
Reabsorç

ão 
interna, 

Reabsorç
ão 

externa. 

Espessa
mento do 
ligamento 
periodont

al, 
Radioluci
dez inter-
radicular, 
Reabsorç

ão 
interna, 

Reabsorç
ão 

externa.   

Espessa
mento do 
ligamento 
Periodont

al, 
Reabsorç

ão 
interna, 

Reabsorç
ão 

externa, 
Reabsorç
ão inter-
radicular,  
Reabsorç

ão 
Periapical

. 

Radioluci
dez inter-
radicular, 
Reabsorç
ão nterna, 
Reabsorç

ão 
externa, 
Radioluci

dez 
periapical. 

Reabsor
ção 

externa, 
Reabsor

ção 
interna, 
Reabsor

ção 
inter-

radicular
. 

Espessament
o do 

ligamento 
periodontal, 
Reabsorção 

interna, 
radiolucidez 

inter-
radicular, 

Radiolucidez 
periapical. 

Reabsor
ção 

externa, 
Reabsor

ção 
interna, 
Reabsor
ção inter-
radicular. 

Reabsor
ção 

interna, 
Reabsor

ção 
externa, 
Radioluc

idez 
inter-

radicular
/ 

Periapic
al. 

Espessa
mento do 
ligamento 
periodont

al, 
Radioluci
dez inter-
radicular, 
Reabsorç

ão 
externa, 

Reabsorç
ão 

Interna. 

Espessa
mento do 
ligamento 
periodont

al, 
Reabsorç

ão 
interna, 

Reabsorç
ão 

externa, 
Radioluci
dez inter-
radicular, 
Obliteraçã
o do canal 

pulpar, 
Radioluci

Reabsor
ção 

interna, 
Reabsor

ção 
externa, 
Radioluci

dez 
Periapica

l, 
Radioluci
dez inter-
radicular. 

Espessament
o do 

ligamento 
Periodontal, 
Radiolucidez 
Periapical, 

Radiolucidez 
inter-radicular, 

Perda de 
lâmina dura, 
Reabsorção 

interna, 
Reabsorção 

externa. 

Reabsor
ção 

externa, 
Reabsor

ção 
Interna, 
Radioluc

idez 
inter-

radicular
, 

Radioluc
idez 

periapic
al. 

Reabsorç
ão 

radicular 
interna, 

reabsorçã
o 

radicular 
externa, 
radiolusc
ência de 
furca e 
espaço 

do 
ligamento 
periodont

al 
alargado. 

Reabsor
ção 

radicular 
interna, 
Reabsor

ção 
radicular 
externa, 
Radioluc

idez 
inter-

radicular 
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dez 
periapical 

Unidade de 
análise 

Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente Dente 

Acompanha
mento 

3, 6 e 12 
meses 

3 a 6 
meses 

6 e 12 
meses 

6 e 12 
meses 

6 e 12 
meses 

6, 12, 18 
meses 

12 e 24 
m 

6, 12, 18 
e 24 m 

3 e 6 
meses 

1, 3, 6 e 
12 meses 

3, 6, 9, 
12 

meses 

Avaliaço 
Clínia: 1, 3, 6 
e 12 meses/ 

Avaliação 
raiografica: 6 
e 12 meses 

6, 12, 18 
e 24 

meses 

6, 12 e 24 
meses 

3-12/ 13-
21/ 3-21 
meses 

Conflito de 
interesse 

Não 
declarado 

Declarara
m não ter 

Declarara
m não ter 

Não 
declarara

m 

Não 
declarar

am 

Não 
declararam 

Declarar
am não 

ter 

Declarar
am não 

ter 

Não 
declarara

m 

Declarara
m não ter 

Declarar
am não 

ter 

Declararam 
não ter 

Declarar
am não 

ter 

Declarara
m não ter 

Não 
declarar

am 

Financiame
nto 

NaOCl 
(Fornecid

o pelo 
laboratóri

o de 
bioquímic

a) 

Não 
declarara

m 

Apoiada 
pelo vice-
chanceler 

de 
pesquisa, 
Universid
ade de 

Ciências 
Médicas 

de 
Mashhad, 
Mashhad, 

Irã. 

Apoiada 
pelo 

Centro 
Oberman

n de 
Estudos 

Avançado
s 

Spelman 
Rockefell
er Grant 

da 
Universid

ade de 
Iowa, 

Iowa City, 
Iowa. 

Não 
declarar

am 

Financiado 
por uma 
bolsa do 
Hospital 
Memorial 

Kaohsiung 
Chang Gung, 

Taiwan 

Não 
declarara

m 

Não 
declarar

am 

Não 
declarara

m 

Não 
declarara

m 

Não 
declarara
m 

Não 
declararam 

Não 
declarar

am 

Declarara
m não ter 

O custo 
da 

restaura
ção da 
resina 

foi 
coberto 

pelo 
Seguro 

Nacional 
de 

Saúde 
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APÊNDICE C-  ROB-2 
 
 
 

 
ROB-2 

Al-Mutairi e 
Bawazir,2013 

Shabzendedar 
et al., 2013 

Vargas 
et 

al.,2006 
Akcay e 

Sari,2013 

Fernández 
et 

al.,2013. 

Atasever 
et 

al.,2019 
Farsi et 
al.,2015 

Chauhan 
et 

al.,2017 
Ruby et 
al.,2013 

Hemavathi 
et al.,2018 

1a.1 A sequência de alocação foi 
aleatória? S S S S S S S NI S S 

1a.2 A sequência de alocação foi ocultada 
até que os grupos foram inscritos e 
atribuídos às intervenções? NI NI S S NI S S NI NI NI 
1a.3 As diferenças da linha de base entre 
os grupos de intervenção sugerem um 
problema com o processo de 
randomização? N N N N NI N N N N N 

Julgamento do risco de viés 1a Médio risco Médio risco 
Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Médio 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Médio 
risco 

Médio 
risco 

Médio 
risco 

2.1a Os participantes sabiam que estavam 
em um ensaio? S S S S S S S S S S 

2.1b Se S / PS / NI para 2.1a: Os 
participantes estavam cientes de sua 
intervenção designada durante o ensaio? NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
2.2. Os cuidadores e as pessoas que 
realizaram as intervenções estavam 
cientes da intervenção designada aos 
participantes durante o ensaio? S S S S S S S S S S 

2.3. Se S / PS / NI para 2.1 ou 2.2: Houve 
desvios da intervenção pretendida que 
surgiram devido ao contexto do ensaio? PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 

2.4 Se S / PS para 2.3: Esses desvios 
provavelmente afetaram o resultado?           

2.5. Se S / PS / NI para 2.4: Esses desvios 
da intervenção pretendida foram 
equilibrados entre os grupos?           

Julgamento de risco viés do 2.1 ao 2.5 Baixo risco Baixo risco 
Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

2.6 Foi usada uma análise apropriada para 
estimar o efeito da designação para 
intervenção? S S S S S S S S S S 
2.7 Se N / PN / NI para 2.6: Havia potencial 
para um impacto substancial (no 
resultado) da falha em analisar os 
participantes no grupo para o qual foram 
randomizados?           

Julgamento de risco de viés 2.6 e 2.7 Baixo risco Baixo risco 
Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

3.1a Os dados dos resultados estavam 
disponíveis para todos os grupos que 
recrutaram participantes? S S S S S S S S S S 

3.1b Os dados dos resultados estavam 
disponíveis para todos, ou quase todos, os 
participantes dos agrupamentos? S S S S S S S S S S 
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3.2 Se N / PN / NI para 3.1a ou 3.1b: Há 
evidência de que o resultado não foi 
enviesado por dados ausentes?           

3.3 Se N / PN para 3.2 A falta no resultado 
pode depender de seu valor verdadeiro?           

3.4 Se S / PS / NI para 3.3: É provável que 
a falta no resultado dependesse de seu 
valor verdadeiro?           

Julgamento de risco de viés 3 Baixo risco Baixo risco 
Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

4.1 O método de medição do resultado foi 
inapropriado? N N N N N N N N N N 

4.2 A medição ou averiguação do 
resultado pode ter diferido entre os 
grupos de intervenção? N N N N N N N N N N 

4.3a Se  N/PN / NI a 4.1 e 4.2: Os 
avaliadores de resultados estavam cientes 
de que um ensaio estava ocorrendo? S S S S S S S S S S 
4.3b Se  S/PS / NI para 4.3a: Os avaliadores 
dos resultados estavam cientes da 
intervenção recebida pelos participantes 
do estudo? S N N N S N N NI N N 

4.4 Se  S/PS  / NI para 4.3b: A avaliação do 
resultado pode ter sido influenciada pelo 
conhecimento da intervenção recebida? PN    PN   PS   

4.5 Se  S/PS / NI para 4.4: É provável que a 
avaliação do resultado foi influenciada 
pelo conhecimento da intervenção 
recebida? N    N   PS   

Julgamento de risco de viés 4 Baixo risco Baixo risco 
Baixo 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

Baixo 
risco 

Baixo 
risco 

Alto 
risco 

Baixo 
risco Baixo risco 

5.1 Os dados que produziram este 
resultado foram analisados de acordo com 
um plano de análise pré-especificado que 
foi finalizado antes que os dados não 
cegos do resultado estivessem disponíveis 
para análise? NI NI NI NI PS PS NI NI PS NI 

O resultado numérico avaliado é provável 
de ter sido selecionado, com base nos 
resultados, de ...           

5.2 ... múltiplas medições de resultados 
elegíveis (por exemplo, escalas, definições, 
pontos de tempo) dentro do domínio de 
resultado? PN PN PN PN PN PN PN PN PN PN 

5.3 ... múltiplas análises elegíveis dos 
dados?           

Julgamento de risco de viés 5 Médio risco Médio risco 
Médio 
risco 

Médio 
risco Baixo risco 

Baixo 
risco 

Médio 
risco 

Médio 
risco 

Baixo 
risco 

Médio 
risco 

CLASSIFICAÇÃO GERAL Alto risco Alto risco 
Médio 
risco 

Médio 
risco 

Médio 
risco 

Baixo 
risco 

Médio 
risco 

Alto 
risco 

Médio 
risco Alto risco 
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APÊNDICE D – ROBINS-I 
 
 

ROBINS-I Tunç et al., 2016 Lin e Lin., 2020 

1. Pré-intervenção    

Viés de confusão Alguns problemas  Alguns problemas 

Viés de seleção dos participantes do estudo Alguns problemas Alguns problemas 

Classificação  Alto risco  Alto risco  

2. Intervenção     

Viés na classificação das intervenções Baixo risco  Alguns problemas 

Classificação  Baixo risco  Alguns problemas 

3. Pós-intervenção    

Viés devido a desvios das intervenções pretendidas Alguns problemas Alguns problemas 

Viés devido à falta de dados Alguns problemas Alguns problemas 

Viés na medição dos resultados Alguns problemas Alguns problemas 

Viés na seleção do resultado relatado Alguns problemas Alguns problemas 

Classificação  Alto Risco  Alto risco  

Classificação Geral  Alto risco  Alto risco  
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APÊNDICE E – Newcastle-Ottawa 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Newcastle-Ottawa Kuo et al., 2018 Vostatek et al., 2011 

Seleção (máximo 4 estrelas)   

1. Representatividade da amostra (exposição) -  - 

2. Representatividade da amostra (desfecho) *  *  

3. Determinação da exposição *  *  

4. Desfecho de interesse não estava presente no 

início do estudo - - 

Total de estrelas para seleção 

 

2 

 

2 

 

Comparabilidade (máximo 2 estrelas)   

1. Comparabilidade de coortes com base no 

projeto ou análise *  * 

Total de estrelas para comparabilidade  

 

1 

 

1 

 

Resultado (máximo 3 estrelas)   

1. Avaliação do resultado *  *  

2. O acompanhamento foi longo o suficiente para 

que os resultados ocorressem *  *  

3. Adequação de acompanhamento de coortes *  *  

 

3 

 

3 

 

Classificação (máximo 9 estrelas) ****** ****** 

   



57 
 

 

Figura 1 – Fluxograma dos estudos incluídos  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Da autora, 2021 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Registros identificados de *: 
Bancos de dados (n = 31, 62, 
79, 29, 52, 43, 26, 100, 
10,100)  
Registros (n = 532)  

Registros removidos antes da 
triagem: 
Registros duplicados 
removidos (n =374) 
Registros removidos por 
outros motivos (n =) 

Registros selecionados (n =158 ) 

Registros excluídos ** 
(n =139) 

Relatórios avaliados para 
elegibilidade 
(n = 19) 

Relatórios excluídos: 
Razão 1 (1 = Estudo deu ênfase 
na análise histológica) 
Razão 2 (1 = Não comparou o 
NaOCl com outro material) 
Razão 3 (3 = Metodologia 
diferente dos estudos 
selecionados) 
 

Estudos incluídos na revisão 
(n = 14) 
 

Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros 
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Figura 2 – Forest plot NaOCl e Formocresol – desfecho Clínico  
 

 
 
Da autora, 2021 
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Figura 3 – Forest plot NaOCl e Formocresol – desfecho radiográfico  
 

 
 
Da autora, 2021 
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Figura 4 - Forest plot NaOCl e Sulfato Férrico – desfecho Clínico  
 

 
 
Da autora, 2021 
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Figura 5 - Forest plot NaOCl e Sulfato Férrico – desfecho radiográfico   
 

 
 
Da autora, 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

 

 
 
 
 
Figura 6 - Forest plot NaOCl e MTA – desfecho Clínico  
 

 
 
Da autora, 2021 
 
 
Figura 7 - Forest plot NaOCl e MTA – desfecho radiográfico   

 
 
Da autora, 2021 
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Figura 8 - Forest plot NaOCl e soro – desfecho Clínico  
 

 
 
Da autora, 2021 
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Figura 9 - Forest plot NaOCl eSoro – desfecho radiográfico  

 
 
Da autora, 2021 
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ANEXO 1 – Ferramenta ROB-2 
 
 

 

1a.1 A sequência de alocação foi aleatória? 
1a.2 A sequência de alocação foi ocultada até que os grupos foram inscritos e atribuídos às 
intervenções? 
1a.3 As diferenças da linha de base entre os grupos de intervenção sugerem um problema com o 
processo de randomização? 

Julgamento do risco de viés 1a 

2.1a Os participantes sabiam que estavam em um ensaio? 
2.1b Se S / PS / NI para 2.1a: Os participantes estavam cientes de sua intervenção designada durante o 
ensaio? 
2.2. Os cuidadores e as pessoas que realizaram as intervenções estavam cientes da intervenção 
designada aos participantes durante o ensaio? 
2.3. Se S / PS / NI para 2.1 ou 2.2: Houve desvios da intervenção pretendida que surgiram devido ao 
contexto do ensaio? 

2.4 Se S / PS para 2.3: Esses desvios provavelmente afetaram o resultado? 
2.5. Se S / PS / NI para 2.4: Esses desvios da intervenção pretendida foram equilibrados entre os 
grupos? 

Julgamento de risco viés do 2.1 ao 2.5 

2.6 Foi usada uma análise apropriada para estimar o efeito da designação para intervenção? 
2.7 Se N / PN / NI para 2.6: Havia potencial para um impacto substancial (no resultado) da falha em 
analisar os participantes no grupo para o qual foram randomizados? 

Julgamento de risco de viés 2.6 e 2.7 

3.1a Os dados dos resultados estavam disponíveis para todos os grupos que recrutaram participantes? 
3.1b Os dados dos resultados estavam disponíveis para todos, ou quase todos, os participantes dos 
agrupamentos? 
3.2 Se N / PN / NI para 3.1a ou 3.1b: Há evidência de que o resultado não foi enviesado por dados 
ausentes? 

3.3 Se N / PN para 3.2 A falta no resultado pode depender de seu valor verdadeiro? 

3.4 Se S / PS / NI para 3.3: É provável que a falta no resultado dependesse de seu valor verdadeiro? 

Julgamento de risco de viés 3 
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4.1 O método de medição do resultado foi inapropriado? 

4.2 A medição ou averiguação do resultado pode ter diferido entre os grupos de intervenção? 
4.3a Se  N/PN / NI a 4.1 e 4.2: Os avaliadores de resultados estavam cientes de que um ensaio estava 
ocorrendo? 
4.3b Se  S/PS / NI para 4.3a: Os avaliadores dos resultados estavam cientes da intervenção recebida 
pelos participantes do estudo? 
4.4 Se  S/PS  / NI para 4.3b: A avaliação do resultado pode ter sido influenciada pelo conhecimento da 
intervenção recebida? 
4.5 Se  S/PS / NI para 4.4: É provável que a avaliação do resultado foi influenciada pelo conhecimento 
da intervenção recebida? 

Julgamento de risco de viés 4 
5.1 Os dados que produziram este resultado foram analisados de acordo com um plano de análise pré-
especificado que foi finalizado antes que os dados não cegos do resultado estivessem disponíveis para 
análise? 

O resultado numérico avaliado é provável de ter sido selecionado, com base nos resultados, de ... 
5.2 ... múltiplas medições de resultados elegíveis (por exemplo, escalas, definições, pontos de tempo) 
dentro do domínio de resultado? 

5.3 ... múltiplas análises elegíveis dos dados? 

Julgamento de risco de viés 5 

CLASSIFICAÇÃO GERAL 
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ANEXO 2 – Ferramenta ROBINS-I 
 
A avaliação de pré-intervenção / risco de viés é principalmente distinta das 

avaliações de ensaios clínicos randomizados 
Viés de confusão 

 

A confusão da linha de base ocorre quando uma ou mais 

variáveis de prognóstico (fatores que predizem o 

resultado de interesse) também prevêem a intervenção 

recebida na linha de base 

ROBINS-I também pode resolver confundimento 

variável com o tempo, que ocorre quando os indivíduos 

alternam entre as intervenções que estão sendo 

comparadas e quando fatores de prognóstico pós-linha 

de base afetam a intervenção recebida após a linha de 

base. 

 

Viés de seleção dos participantes do estudo 

 

Quando a exclusão de alguns participantes elegíveis, ou 

o tempo de acompanhamento inicial de alguns 

participantes, ou alguns eventos de resultado estão 

relacionados à intervenção e ao resultado, haverá uma 

associação entre as intervenções e o resultado, mesmo 

que os efeitos das intervenções sejam idênticos 

Esta forma de viés de seleção é diferente de confundir - 

um exemplo específico é o viés devido à inclusão de 

usuários prevalentes, em vez de novos usuários, de uma 

intervenção. 

 

 

A avaliação da intervenção / risco de viés é principalmente distinta das avaliações de ensaios clínicos 

randomizados 

Viés na classificação das intervenções 

 

Tendência introduzida por classificação incorreta 

diferencial ou não diferencial do status de intervenção A 

classificação incorreta não diferencial não está 

relacionada ao resultado e geralmente irá influenciar o 

efeito estimado da intervenção em direção ao nulo 

A classificação incorreta diferencial ocorre quando a 

classificação incorreta do status da intervenção está 

relacionada ao resultado ou ao risco do resultado e pode 

levar a um viés 

 

 

A avaliação pós-intervenção / risco de viés tem uma sobreposição substancial com as avaliações de ensaios 

clínicos randomizados 

Viés devido a desvios das intervenções pretendidas 

 

Viés que surge quando há diferenças sistemáticas entre 

a intervenção experimental e os grupos comparadores 

nos cuidados prestados, que representam um desvio da 

(s) intervenção (ões) pretendida (s) 

A avaliação do viés neste domínio dependerá do tipo de 

efeito de interesse (seja o efeito da atribuição à 

intervenção ou o efeito de iniciar e aderir à intervenção). 

 

Viés devido à falta de dados 

 

Viés que surge quando o acompanhamento posterior está 

faltando para os indivíduos inicialmente incluídos e 

acompanhados (como a perda diferencial do 

acompanhamento que é afetada por fatores 

prognósticos); viés devido à exclusão de indivíduos com 

falta de informações sobre o status da intervenção ou 

outras variáveis, como fatores de confusão 

 

Viés na medição dos resultados 

 

Viés introduzido por erros diferenciais ou não 

diferenciais na medição dos dados de resultado. Esse 

viés pode surgir quando os avaliadores de resultados 

estão cientes do status da intervenção, se diferentes 

métodos são usados para avaliar os resultados em 

diferentes grupos de intervenção, ou se os erros de 
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medição estão relacionados ao status ou aos efeitos da 

intervenção. 

 

Viés na seleção do resultado relatado 

 

Relatório seletivo de resultados de uma forma que 

depende dos achados e evita que a estimativa seja 

incluída em uma meta-análise (ou outra síntese) 

 

 

 

Baixo risco de Viés  O estudo é comparável a um ensaio randomizado bem 

realizado no que diz respeito a este domínio 

O estudo é comparável a um ensaio randomizado bem 

realizado 

O estudo é considerado de baixo risco de viés para todos 

os domínios 

 

Moderado risco de viés 

 

O estudo é válido para um estudo não randomizado no 

que diz respeito a este domínio, mas não pode ser 

considerado comparável a um ensaio randomizado bem 

realizado 

O estudo fornece evidências sólidas para um estudo não 

randomizado, mas não pode ser considerado comparável 

a um ensaio randomizado bem realizado 

O estudo é considerado de risco baixo ou moderado de 

viés para todos os domínios 

 

Sério risco de viés  

 

O estudo tem alguns problemas importantes neste 

domínio 

O estudo tem alguns problemas importantes 

O estudo é considerado como estando em sério risco de 

viés em pelo menos um domínio, mas não em risco 

crítico de viés em qualquer domínio 

 

Crítico risco de viés  

 

O estudo é muito problemático neste domínio para 

fornecer qualquer evidência útil sobre os efeitos da 

intervenção 

O estudo é muito problemático para fornecer qualquer 

evidência útil e não deve ser incluído em nenhuma 

síntese 

O estudo é considerado em risco crítico de viés em pelo 

menos um domínio 

 

Sem informação 

 

Nenhuma informação para basear um julgamento sobre 

o risco de viés para este domínio 

Nenhuma informação na qual basear um julgamento 

sobre o risco de viés 

Não há indicação clara de que o estudo corre risco sério 

ou crítico de parcialidade e há falta de informações em 

um ou mais domínios principais de parcialidade (um 

julgamento é necessário para isso) 
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ANEXO 3 - Escala de avaliação Newcastle  
 

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE 

COHORT STUDIES 
 

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the 

Selection and Outcome categories. A maximum of two stars can be given for Comparability 

 

Selection 

1) Representativeness of the exposed cohort 

a) truly representative of the average _______________ (describe) in the community   

b) somewhat representative of the average ______________ in the community  

c) selected group of users eg nurses, volunteers 

d) no description of the derivation of the cohort 

2) Selection of the non exposed cohort 

a) drawn from the same community as the exposed cohort  

b) drawn from a different source 

c) no description of the derivation of the non exposed cohort  

3) Ascertainment of exposure 

a) secure record (eg surgical records)  

b) structured interview  

c) written self report 

d) no description 

4) Demonstration that outcome of interest was not present at start of study 

a) yes  

b) no 

Comparability 

1) Comparability of cohorts on the basis of the design or analysis 

a) study controls for _____________ (select the most important factor)  

b) study controls for any additional factor   (This criteria could be modified to indicate 

specific                   control for a second important factor.)  

Outcome 

1) Assessment of outcome  

a) independent blind assessment   

b) record linkage  

c) self report  

d) no description 

2) Was follow-up long enough for outcomes to occur 

a) yes (select an adequate follow up period for outcome of interest)  

b) no 

3) Adequacy of follow up of cohorts 

a) complete follow up - all subjects accounted for   

b) subjects lost to follow up unlikely to introduce bias - small number lost - > ____ % (select 

an                     adequate %) follow up, or description provided of those lost)  

c) follow up rate < ____% (select an adequate %) and no description of those lost 

d) no statement 
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ANEXO 4 – Checklist PRISMA  
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ANEXO 5 - Lista de verificação de envio de manuscrito AAPD 
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