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Dentin-pulp complex
protection: indications,
techniques and materials for a
good clinical performance

ABSTRACT | Introduction: dentin and
pulp tissue have been characterized more
appropriately as an integrated structure,
named dentin-pulp complex. Before
aggressions, such as caries and dental
tranmatisis, therapentic approaches aining
to protect such tissues become necessary.
Odbyjective: to review the literature related

to the dentin-pulp complex, focusing on
indications, techniques and material, topics
essentially important to achieve a good clinical
performance. Studies were searched in primary
databases (Medline, Scielo, IIL.ACS,

BBO) for the period 1985-2011, and in
books and theses. The search strategy was
divided into three parts: dentin-pulp complex:
physiology, techniques for pulp protection,
and material employed, by using appropriate
key-words. Discussion: pulp protection may
ocenr through several strategies (capping,
curettage or pulpotomy) so that a treatment
plan must be based on patient’s biotype, on the
defect 1o be restored, injury fo the pulp and on
the material and techniques to be employed.
Glass jonomer cement, calcium hydroxide
and mineral trioxide aggregate are protective
material which have been gaining significant
importance due to the different clinical contexts
they may be used, as direct protective material
or lining agents in definitive fillings. Final
considerations: the use of different products

to protect dentin-pulp complex depends

on remaining dentin thickness, naterial’s
mechanical and biological properties, and on
the technique used to place definitive fillings.
Thus, dental professionals are supposed to
analyze critically each case and have a proper
decision-mafking based on scientific evidence.

Keywords | Dental Pulp Capping; Dental
Cavity Lining; Pulpotom).

| Protecdio do complexo dentinopulpar:
indicacoes, técnicas e materiais
para uma boa pratica clinica

RESUMO | Introdugio: Dentina e tecido pulpar sio mais apropriadamente abor-
dados como uma estrutura integrada, denominada de complexo dentinopulpar.
Diante de agressées, como carie e traumatismo, faz-se necessaria uma abordagem
terapcutica de protecao a esses tecidos. Objetivo: Revisar a literatura pertinente
acerca das indicagdes, técnicas e materiais de protecio do complexo dentinopul-
par, essenciais para o exercicio de uma correta pratica clinica. Foram realizadas
buscas em bases de dados primarias (Medline, Scielo, LILACS, BBO), no periodo
de 1985-2011, além de buscas manuais em livros e teses. A estratégia de busca foi
dividia em trés blocos: fisiologia do complexo dentinopulpar, técnicas de protecao
pulpar e materiais protetores, por meio de descritores apropriados. Discussao: A
protecio pulpar pode ser alcancada por varias estratégias (capeamento, curetagem
ou pulpotomia), de modo que o plano de tratamento ¢ baseado no biétipo do
paciente, no defeito a ser restaurado, na injuria a polpa e no material e técnicas a
serem empregados. Os materiais de protecdo que adquirem importancia devido
as propriedades mecanicas e biologicamente ativas sio o cimento de iondmero
de vidro, o hidréxido de célcio e o mineral triéxido agregado, os quais sio em-
pregados em diferentes situacoes clinicas, que exigem a aplicacdo desses produtos
como material protetor direto, agente de forramento ou base de restauracoes de-
finitivas. Considerag¢oes finais: O emprego dos materiais de protecio do complexo
dentinopulpar depende da espessura de dentina remanescente, das propriedades
mecanicas e bioldgicas do material protetor e da técnica utilizada para confeccao
das restauracdes definitivas. Destarte, cabe aos profissionais da Odontologia a
andlise critica de cada caso, especificamente, e a tomada de decisdo terapcutica

baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave| Capeamento da polpa dentiria; Forramento da cavidade

dentaria; Pulpotomia.
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INTRODUGAO |

Os objetivos da terapia restauradora vao além de restabe-
lecer a forma e a funcdo dentaria, de modo que buscam
minimizar a sensibilidade pés-operatéria e preservar a vi-
talidade pulpar®®. A evolugio dos matetiais adesivos e téc-
nicas proporcionaram a confecgio de preparos cavititios
mais conservadores, os quais, associados a técnica adesiva,
contribuem para a preservacio da estrutura dentaria, sela-
mento dos tibulos dentinarios, manuten¢iao da vitalidade
pulpar, prevencio da microinfiltracao e sensibilidade pos-
operatoria. Assim, a protecio pulpar pode ser alcancada
por meio de varias estratégias, de modo que o plano de tra-
tamento é baseado no biétipo do paciente, no defeito a ser

restaurado e no material e técnicas a serem empregados™.

Conforme discutido por Ritter e Swift Jr.”’, os fatores mais
comumente associados a injuria do tecido pulpar sao: pre-
senga de microrganismos no complexo dentinopulpar; ex-
posicdo de tabulos dentinarios nio selados; preparos cavi-
tarios profundos; desidratacio da dentina; e geracdo de ca-
lor. Os mesmos autores ainda consideram que a incidéncia
cumulativa desses fatores prejudiciais leva a redugio da de-
fesa e do potencial de reparo do complexo dentinopulpar.

Dessa forma, as técnicas e materiais empregados na pro-
tecio do complexo devem auxiliar na prevencio da mi-
croinfiltracdo, no selamento dos tdbulos dentinarios, no
isolamento térmico, quimico e fisico do tecido pulpar, no
estimulo a regeneracio pulpar e na reducao da sensibilidade

pOs-operatoria®,

Diante da diversidade de materiais e técnicas que podem
ser empregados na prote¢io do tecido dentinatio e pulpar,
o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura
sobre as técnicas e materiais empregados na protecio do
complexo dentinopulpar, de modo a fornecer subsidios

para uma boa pratica clinica.

METODOLOGIA |

Foi empregada uma abordagem metodolégica indutiva
e técnica documental baseada na literatura nacional e

internacional preexistente.

A composi¢io da presente revisao resultou de buscas em
bases de dados primarias (Medline, Scielo, LILACS e BBO),
no perfodo de 1985-2011, além de consultas manuais em
livros e teses. Foram considerados trabalhos escritos nos

idiomas portugués e inglés.

A estratégia de busca foi dividida em trés blocos, conforme

disposto no Quadro 1. Foram excluidos os estudos que ndo
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abordavam o tema proposto ou nio faziam men¢ao ao uso
dos materiais ou técnicas especificamente voltados para a

protecio do complexo dentinopulpar.

Quadro 1 — Estratégia de busca para selegao dos trabalbos incluidos

na presente revisdao

Tépico abordado Estratégia de busca

Dentina/Dentin, Polpa/
Pulp, Histologia+Polpa/
Histology+Pulp,
Histologia+Dentina/
Histology+Dentin, Dentino-
pulpar/Dentin-pulp

Fisiologia do
complexo
dentinopulpar

Capeamento pulpar/Dental pulp
capping, Curetagem/Curettage,
Pulpotomia/Pulpotomy

Técnicas de
protecao pulpar

Verniz cavitario/Cavity varnish,
Selantes/Sealants, Cimento

de londmero de Vidro/Glass
lonomer Cement, Hibridizagédo
dentaria/Dental hybridization,
Cimento de 6xido de zinco e
eugenol/Zinc oxide and eugenol
cement, Hidréxido de Calcio/
Calcium hydroxide, Agregado
triéxido mineral/Mineral trioxide
aggregate

Materiais
protetores

Caracterizagdo do complexo dentinopulpar

A dentina é um tecido com caracteristicas Unicas
completamente distintas do tecido pulpatr'®*2. No entanto,
ambos siao originados da mesma estrutura embriologica
durante o

e permanecem intimamente relacionados

desenvolvimento e toda a vida funcional do dente®.

Destarte, dentina e tecido pulpar sao mais apropriadamente
abordados como uma estrutura integrada, denominada
de complexo dentinopulpar. Todas as injarias impostas a
dentina repercutem instantaneamente ao tecido pulpar,
o qual ¢ o responsavel direto pelas alteracoes fisiologicas

resultantes naquele tecido'.

A dentina ¢ um tecido mineralizado, avascular, permeado
b 3
por tubulos e intrinsicamente imido. Sua composicio ba-
sica tem sido descrita como sendo 70% em peso de com-
ponentes inorganicos, principalmente cristais de apatita,
20% em componentes organicos, predominando o cola-
>
geno do tipo I, e 10% em 4gua, representada pela com-

posi¢do do fluido no interior dos tibulos dentinarios'® .
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Os tibulos dentinarios convergem a medida que caminham
para a superficie da cimara coronaria e, como consequéncia,
sua densidade e orienta¢do variam em funcio da localizacio
em dentina®, assim como seu didmetro varia em funcio da
distancia em relagio a superficie da camara coronaria. Essa
caracteristica ¢ considerada o fator decisivo da escolha do
material de protecio indireta do complexo dentinopulpar
no que diz respeito a sua biocompatibilidade. Em outras
palavras, um mesmo material forrador pode ser indicado e
considerado biocompativel, se aplicado em cavidades rasas
ou de média profundidade, porém apresenta efeitos toxicos
altamente indesejavelis, se aplicado em cavidades profundas

ou diretamente sobte o tecido pulpatr®.

A polpa dental ¢ um tecido conjuntivo frouxo, ricamente
vascularizado e inervado. Em sua periferia (jungao entre
polpa e pré-dentina), localizam-se os odontoblastos, que
sao células especializadas responsaveis pela sintese dos
diferentes tipos de dentina®. O tecido pulpar é formado
por 75% de agua e 25% de matéria organica (células e

matriz extracelular)'®.

Mecanismos de defesa do complexo dentinopulpar

De acordo com Yu e Abbot?, sio trés os mecanismos
de defesa reconhecidamente utilizados pelo complexo
dentinopulpar em frente a agressoes, de origem mecanica,

quimica, térmica ou biologica:
a) inflamacao e resposta humoral;
b) deposicao de dentina intratubular;
¢) deposicao de dentina terciaria.

Todos esses eventos tém como objetivo primordial a
manutencdo da vitalidade do tecido, especificamente
dos odontoblastos, os quais sio as primeiras células

sensibilizadas pelo agente agressor™®.

Um exemplo da importancia da sinalizacdo inicial e
antecipada de injurias ao tecido dentinario é a reacdo do
complexo dentinopulpar em frente aos estagios iniciais do
processo de carie, ainda limitados ao esmalte dentario. O
aumento da quantidade intratubular de fons célcio e fosfato
resultante da dissolucdo do esmalte pelos acidos bacterianos
induz a liberacdo de neuropeptideos pelas terminacoes
nervosas, estabelecendo uma reacio inflamatéria aguda
transitoria na regido periférica da polpa relacionada com
os tubulos dentinarios envolvidos. Uma vez controlada
a desmineralizacdo do esmalte, essa reagdo desaparece,
enquanto a evolugao do processo carioso determina a

exacerbacio dos eventos inflamatérios".

A formacio de uma dentina tercidria, classificacio
histogenética da dentina produzida diante de estimulos
ou agressdo, representa também um mecanismo de defesa
do complexo®. Desde que a intensidade de agressio nio
culmine com a morte celular, a dentina terciaria depositada

1. Caso a intensidade

¢ denominada de dentina reaciona
da agressdo exceda a capacidade adaptativa e de resposta
defensiva dos odontoblastos primarios, eles sofrem morte
celular e entram em processo de degeneracao. Como parte
do processo de cura do tecido conjuntivo, essas células sio
repostas por células mesenquimais indiferenciadas induzidas
a sofrerem diferenciacio em novos odontoblastos, entio
denominadas de células odontoblastoides ou odontoblastos
secundarios”. As primeiras camadas de matriz dentinaria
depositadas por essas células constituem um tecido amotrfo

e atubular denominado de dentina reparadora'™ ¥,

Protegdo dentinopulpar orientada pela espessura de
dentina remanescente

Cavidades rasas e de média profundidade nio requerem

especial atencdo quanto a protecio do complexo
dentinopulpar, uma vez que a dentina remanescente
apresenta espessura suficiente para proteger o tecido
pulpar contra agressdes advindas da quimica dos materiais
utilizados'. Entretanto, essas cavidades necessitam ser
protegidas quanto ao risco de microinfiltracio marginal
e consequente invasio antimicrobiana, bem como pela

necessidade de selamento dos tubulos dentinarios?> .

A protecio do complexo dentinopulpar em cavidades
profundas, por outro lado, representa um maior desafio
a manutencdo da integridade do tecido pulpar, uma
vez que a espessura ¢ as caracterfsticas morfologicas da
dentina remanescente favorecem a difusao transdentinaria
de componentes quimicos dos materiais forradores, os
quais podem ser altamente toxicos as células pulpates,
interferindo negativamente ou mesmo impedindo o
processo de reparo”. A indicacdo das técnicas e de materiais
empregados segundo a espessura de dentina remanescente
sera discutida posteriormente.

Principais condutas para protegio pulpar
Protecdo indireta

E um procedimento que vem sendo realizado ha mais de
200 anos como uma terapia conservadora da polpa', com
a intencdo de evitar os tratamentos mais radicais, como

pulpotomia ¢ pulpectomia®. A Academia Americana de
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Odontopediatria define o tratamento pulpar indireto como
a remocao incompleta da dentina cariada com o intuito de
evitar a exposicio do tecido pulpar concomitantemente
tecido cariado com o material

a0 tratamento do

biocompativel®.

Em outras palavras, o tratamento pulpar indireto ¢ um
procedimento terapéutico que consiste na remocio de
tecido infectado e necrosado, mantendo somente a camada
de dentina que fica no fundo da cavidade e que, mesmo

desmineralizada, ainda possui vitalidade?'.

A remocio da dentina cariada em duas etapas, também
chamada de tratamento expectante, tem sido sugerida
com a finalidade de evitar a exposi¢do pulpar, culminando
em resultados terapéuticos favoraveis. Consiste, pois, na
remocao superficial da dentina cariada na primeira consulta
e na remogao final apds diferentes intervalos de tempo™°.

O tratamento pulpar indireto em uma udnica sessdo, em
cavidades médias e profundas, também tem sido proposto

e resultados satisfatérios foram confirmados® 2.

Protegio direta

Também denominada de capeamento pulpar, esta técnica
consiste em proteger a exposi¢ao ou ferida pulpar por meio
de substancias biologicamente compativeis com a polpa e
que ajudam a cicatrizat, preservando a vitalidade pulpat®
. Tal medida est4 indicada nos casos de exposi¢iao acidental
da polpa durante remogao da dentina cariada e preparo da
cavidade, principalmente em dentes jovens®. A prote¢io
pulpar direta é, pois, um método bem estabelecido, em que
a utilizacdo de um material apropriado sobre a exposicdo

pulpar vai estimular a reparagio e recuperagao da polpa®.

De modo geral, alguns parametros devem ser considerados

para o sucesso do tratamento®‘;

1) Quanto ao procedimento operatério, deve-se:
a) eliminar o estimulo agressor;
b) controlar a hemorragia;
) promover a assepsia e desinfeccio.

2) A escolha de um correto material para execucdo
da protegao pulpar, capaz de promover uma

resposta reparadora da lesio.

3) A elaboracio da uma correta restauracio de
modo a impedir a infiltracdo marginal de bactérias

em médio/longo prazo.
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Curetagem

A curetagem consiste na estrita remogio da polpa
patolégica, enquanto o resto da polpa permanece intacta
e recoberta por matetial biologico®™.  Busca-se remover
parte da polpa coronaria, evitando-se o risco de manter a
contaminagio e o processo inflamatério’. Assim, apesar
de inflamada, a polpa apresenta condicdes biologicas para

responder favoravelmente a um tratamento conservadot®.

Pulpotomia

De acordo com Conceigio’, esta representa a técnica
com maiores indices de sucesso entre os tratamentos
conservadores da polpa. Trata-se de remover a polpa
coronaria em sua totalidade com curetas afiadas para, entio,

cobrtir a polpa radicular com matetial biocompativel’.

Pelliccioni e colaboradores™ afirmam que a escolha do
tratamento conservador ou radical da polpa dentaria
repousa em seu aspecto clinico que, para um tratamento
conservador, deve ter sangramento de cor vermelho-vivo e

resisténcia 2 acio da cureta.

Hsta técnica ¢ indicada em dentes jovens deciduos e
permanentes, principalmente antes do término da formacao
apical’. Alguns resultados praticos para a realizagio da
pulpotomia podem ser enumerados’, entre os quais:
profilatico: a permanéncia da polpa viva e sadia ¢ certeza de
saude periapical; biologico: permite a complementacio da
rizogénese em dentes jovens, cujas polpas foram atingidas
pela evolucio da carie, traumatismos dentarios, etc.; técnico:
tratamento mais rapido e tecnicamente mais facil diante de
dificuldades cirurgicas instransponiveis, como a complexa
anatomia interna; econdémico: a pulpotomia ¢é rapida e
menos dispendiosa do que o tratamento endodontico
radical.

Materiais de protegao do complexo dentinopulpar

A indica¢io de materiais de prote¢io do complexo denti-
nopulpar por associados do Grupo Brasileiro de Profes-
sores de Dentistica foi avaliada por Takanashi e colabo-
radores®, os quais identificaram que a escolha do material
se deu em funcio do material restaurador definitivo e da
profundidade da cavidade, considerando-se a espessura de
dentina remanescente”. Os materiais mais recomendados
foram o verniz cavitario, o hidréxido de cilcio, os cimentos
de ionémero de vidro e a hibridizaciao dentaria (condicio-

namento acido e aplica¢io do sistema adesivo).



Protecio do complexo dentinopulpar: indicagoes, técnicas e materiais para uma boa pratica clinica | Freires IA ¢ Cavalcant YW

Conforme Reis e Loguércio™, os trequisitos necessatios
para um agente de prote¢do ideal sdo: promover isolamen-
to térmico e elétrico; apresentar efeito antimicrobiano;
apresentar adesividade as estruturas dentarias; ser biocom-
pativel e estimular as fun¢oes bioldgicas da polpa, de modo
a favorecer a formagio de dentina reacional/reparadora;
apresentar efeito remineralizante e contribuir para a denti-
nogénese; preservar a vitalidade da polpa e dos demais teci-
dos dentarios; ndo provocar alteracdo de cor e solubilidade
do material em frente a exposi¢io aos fluidos bucais; e pre-

venir a infiltracio microbiana na margem das restauragoes.

Reis e Loguércio® consideram apenas trés grupos de
agentes de protecio dentinopulpar, designados para
selamento, forramento e base. Os materiais para selamento
apresentam-se na forma liquida, sendo aplicados sobre
as paredes de cavidades rasas e médias, onde se observa
grande espessura de dentina remanescente e a formacio
de peliculas até 0,05mm. Esse grupo de materiais ¢é
representado por vernizes e sistemas adesivos. Os materiais
empregados na confeccio de bases tém apresentacdo
comercial, geralmente, na forma de pé e liquido, os
quais, apés manipulacdo, adquirem consisténcia espessa,
sendo aplicados em camadas superiores a Imm. As bases,
representadas principalmente pelos cimentos de ionémero
de vidro, servem de infraestrutura para restauracoes
definitivas de cavidade médias a profundas, nas quais se
observa espessura média de dentina entre 0,5 e 1,5mm.
Os forradores sao empregados nas regides mais profundas
de cavidades classificadas como muito profundas, nas
quais a espessura do remanescente de dentina ¢ igual ou
inferior a 0,5mm, sendo necessaria a aplicagio de um
material protetor entre a base e o tecido dentinario. Sdo
considerados forradores os cimentos e pastas de hidroxido
de célcio e o MTA, e a espessura de sua aplicacio ¢ de
aproximadamente 0,5mm.

Segundo Ritter e Swift J£.%, os materiais de protecio podem
ser genericamente classificados em forradores, bases,
vernizes, selantes e adesivos dentinarios. Os materiais
forradores (/inners) sao materiais fluidos, empregados em
fina camada, em regides de pequena espessura de dentina
remanescente (0,5mm). Sio utilizados no selamento
dos tubulos dentinarios, na reducio da permeabilidade
dentinaria e para protecdao dos efeitos téxicos do material
restaurador. Os principais representantes desse grupo
sao os cimentos de hidréxido de calcio e os cimentos de

ionémero de vidro utilizados para forramento™.

Por outro lado, as bases sio materiais mais resistentes e
menos fluidos, aplicados sobre uma maior espessura
de dentina remanescente (1,0mm) ou sobre materiais

forradores. Sua funcio principal ¢ o isolamento mecanico,
fisico, térmico, quimico e elétrico do tecido pulpar, de
modo a proporcionar um preparo cavitario ideal para
cavidades profundas. Os materiais que podem atuar como
base sio os cimentos de iondémero de vidro (convencional
e reforcado por resina), os cimentos a base de 6xido de
zinco e eugenol (convencional e reforcado por resina) e os

cimentos de policarboxilato e fosfato de zinco™.

Os vernizes cavitarios sio obtidos de resinas sintéticas
ou naturais suspensas em solventes organicos, os quais
foram utilizados durante muitos anos para o selamento
de tdbulos dentinirios em restauracoes de amalgama e
confec¢ao de coroas totais. No entanto, a literatura tem
demonstrado que a evolucdo dos materiais e técnicas, que
proporcionaram a redu¢ido dos produtos de corrosio, e
os avancos da Odontologia adesiva tornaram o uso dos

vernizes obsoleto™*,

Conforme enfatizado por Ritter e Swift J£.%, devido ao
seu alto poder de escoamento, os selantes podem ser
utilizados em substituicio aos vernizes cavitarios, quando
da prevengio da infiltragdo marginal. Entretanto, ao
investigar a indicacdo de materiais de protecio do complexo
dentinopulpar por especialistas brasileiros da Dentfstica,
Takanashi e colaboradores® nao identificaram os selantes

como material indicado para esse fim.

Os sistemas adesivos, por sua vez, ganharam espago
diante do fortalecimento da Odontologia adesiva. Esse
material, empregado na hibridizagao da dentina e adesao
aos materiais restauradores resinosos, adquire importancia
na protecio do complexo dentinopulpar ao contribuir
para o selamento dos tubulos dentinarios, retencio do
material restauradot e prevengio da infiltragio bacteriana®”
¥, Entretanto, estudos tém demonstrado que a técnica de
hibridizacio pode apresentar efeito citotoxico a polpa,
devido ao condicionamento 4cido, pequena espessura
de dentina remanescente desprotegida, e a difusdo de
monomeros resinosos ao longo dos tibulos dentinarios” .

A seguir, serdo discutidos os principais aspectos dos materiais
utilizados na protecio do complexo dentinopulpar: verniz
cavitatio, selantes, hibridizacao dentatia (condicionamento
acido e sistema adesivo), cimento de ionémero de vidro
(CIV), cimento de o6xido de zinco e eugenol (OZE),
hidréxido de célcio e mineral trioxido agregado (MTA).

Verniz Cavitario

O verniz cavitario a base de copal foi utilizado, durante

muitos anos, com o objetivo de contribuir para o selamento
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da interface amdlgama-dente, até a formacdo de produtos
de corrosio que preenchessem esse microespago. Assim,
era esperado que o verniz atuasse de modo a impedir a
penetracio de substincias corantes e/ou de agentes
irritantes provenientes dos materiais restauradores ou

cimentantes® 2%,

O principio que preconizava a utilizagdo do verniz cavitario
em restauracoes de amdlgama considerava que a solubilidade
desse material fazia com que ele fosse substituido pelos
produtos de corrosao do amalgama que selam a interface

2 24 38 estudos

dente-restauracio Entretanto, diversos
demonstraram que o verniz cavitario ¢ ineficiente como
agente protetor do complexo dentinopulpar, especialmente
nos casos em que se verifica a utilizagao de ligas com baixo

teor de produtos de corrosao® ¥

A literatura comprovou que a utiliza¢ao do verniz cavitatio
favoreceu a microinfiltragio marginal e nao contribuiu para
a protecdo do complexo dentinopulpar, sendo demonstrado
que o forramento com cimento de ionémero de vidro ¢é
mais eficaz em prevenir a microinfiltragio® ** **. Segundo
Ritter e Swift Jr.”” e Reis e Loguétrcio™, além de ser um fraco
isolante térmico, o verniz é altamente solivel e nio cobre
uniformemente a dentina. Assim, a sua utilizacdo, como

protetor da interface dente-restauracao, tornou-se obsoleta.

Baratieti e colaboradores® destacaram que as ligas ticas
em cobre nido apresentam a fase gama-2 em quantidade
significativa, ocorrendo baixa corrosio. Desse modo, a
literatura considera que outro mecanismo de vedamento
marginal, ou simplesmente a auséncia de selamento, deve

set empregado nas restauracoes de amalgama® %%

Selantes

Os selantes sio materiais resinosos compostos por
hidroximetil-metacrilato (HEMA) associados, ou nao, a
agentes antimicrobianos e dessensibilizantes (clorexidina
e glutaraldeido), os quais podem ser empregados no
condicionamento de restauracdes diretas e indiretas,
selamento de margens, pequenas fraturas e fendas®.
Porém a literatura ainda ¢ escassa quanto 2 utilizagdao desse
material com fins de prote¢do do complexo dentinopulpar
e prevencao de infiltragdo marginal. As marcas comerciais
que representam esse grupo sio Gluma Desensitizer
(Heraeus Kulzer, Armonk, NY, USA), HurriSeal (Beutlich
Pharmaceuticals, Waukegan, IL, USA) e Aqua-Prep F
(Bisco, Inc., Schaumburg, I1., USA).
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Hibridizagio Dentatia (Condicionamento Acido +
Sistema Adesivo)

Segundo Ritter e Swift Jr.”’, as técnicas de restauracio
adesiva e hibridizacido dos tecidos duros contribuem para
a prote¢do pulpar, ao viabilizar a preservacdo da estrutura
dentiria ¢ a manutencio da interface dente-restauracio
livte de microrganismos. Outro aspecto considerado
satisfatorio a protegdo do 6rgdo pulpar ¢ o isolamento
térmico e eletrolitico, selamento dos tibulos dentinarios e

adequada adaptacio as paredes da cavidade™.

Ao avaliar a adaptacao de materiais de protecio do complexo
dentinopulpar, Peliz, Duarte ¢ Dinelli** identificaram que a
hibridizacdo da dentina (condicionamento acido seguido
pela aplicagdo do sistema adesivo) favoreceu a redugio
da microinfiltragdo marginal, especialmente quando
comparada com a protegdo com cimento de iondémero
de vidro e cimento de hidroxido de calcio. Esse efeito foi
observado mesmo em cavidades com elevado fator C,
nas quais a utilizagdo do sistema adesivo contribuiu para
a redugio do nimero de fendas®™. No entanto, apesar das
propriedades mecanicas satisfatorias, esses mondmeros
causam efeitos irreversiveis ao metabolismo celular,
representados por reacoes inflamatorias, irritativas e

necrose tecidual?’.

Conforme discutido potr Huang e colaboradores®, os
mondmeros resinosos dos sistemas adesivos apresentam a
habilidade de se difundir ao longo dos tibulos dentinarios
e atingir os tecidos pulpares em concentragoes diretamente

20,27, Destaca-se

proporcionais aos seus pesos moleculares
também que, mesmo considerando a pressio intrapulpar,
esses materiais tém o potencial de causar agressoes
aos tecidos biolégicos, de modo que a permeabilidade
da dentina e a proximidade com a polpa devem ser
fatores investigados quando da prote¢io do complexo

dentinopulpar™?".

Os agentes adesivos liberam a canforoquinona, um
fotoiniciador e fotossensibilizador, largamente utilizado
no processo de polimerizagio das resinas compostas e na
geracdo de radicais livres, incluindo o oxigénio nascente.
A literatura descreveu que a canforoquinona nio atua
exclusivamente como agente citotoxico, mas também
como mutagénico. Os autores verificaram que sua
lixiviagdo pode explicar parcialmente como esses produtos

20,27 Assim, o

resinosos siao considerados agentes toxicos
tempo decorrido entre a aplicacdo e a polimerizagao do
sistema adesivo também interfere no efeito toxico a polpa,

traduzido pela difusio de monoémeros e canforoquinona.
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Apesar dos efeitos toxicos ao tecido pulpar observados por

varios estudos” ">

, algumas pesquisas tém sugerido que
os sistemas adesivos podem ser utilizados no capeamento
pulpar direto, produzindo efeitos semelhantes ao hidréxido

11,31 Entretanto, o uso desses materiais como

de calcio
protecio a ser aplicada diretamente sobre a polpa ¢
controverso e contraria as evidéncias que comprovam a
citotoxidade dos mondémeros resinosos e os seus efeitos

danosos aos tecidos pulpatres” 2%,

Conforme discutido por Modena e colaboradores”, os estu-
dos que defendem a prote¢ao pulpar direta pelo uso de sis-
temas adesivos sio suportados pela hipotese de que a rege-
neragao pulpar é alcangada a partir do controle da hemorra-
gia e do selamento hermético da cavidade contra a infeccdo
microbiana. No entanto, a literatura observa que existem
diferencas marcantes entre a resposta da polpa em frente
a procedimentos de capeamento que utilizam os sistemas
adesivos e aqueles que fazem uso do hidréxido de cilcio ou
MTA. O tipo de resposta inflamatoria e a qualidade da rege-
neracgao tecidual observada para formacao de dentina e re-
paro da camada de odontoblastos sdo mais eficientes quan-
do do capeamento direto por hidréxido de calcio ou MTA.

Ao avaliar a influéncia da espessura remanescente de dentina
na resposta inflamatétia pulpatr, Murray e colaboradores”
identificaram que os danos ao tecido pulpar sio evitados
diante da maior espessura do remanescente dentinario
(acima de 0,5mm) e da utilizacdo de material protetor
que estimule a formacido de dentina reacional (hidréxido
de calcio). Assim, nos casos de restauracao de cavidades
profundas ou muito profundas, recomenda-se o uso de
materiais protetores derivados de hidréxido de célcio
(forradores) e cimentos de iondémero de vidro (bases), de
modo a evitar a difusdo de monémeros resinosos e a geracio
de possiveis efeitos toxicos ao tecido pulpar. Para cavidades
médias e rasas, a hibridizacio ainda desempenha papel
importante na reten¢iao do material restaurador, selamento
de tdbulos dentindrios, prevencio da microinfiltracio e

isolamento quimico, térmico e mecanico.

Cimento de Ionémero de Vidro (CIV)

Os cimentos de ionémero de vidro (CIVs) foram
desenvolvidos por Wilson e Kentem 1971 e introduzidos no
mercado na década de 70%. A sua popularidade é associada
a0 fato de esse material apresentar muitas propriedades
importantes, a exemplo de liberacdo ¢ recarga de fluor,
coeficiente de expansio térmica ¢ médulo de elasticidade

semelhante a dentina, biocompatibilidade e adesividade

a0 esmalte e 2 dentina®. A obtencio desse material se da
por reagdo acido-base, entre fons célcio, fosfato, grupos
carboxilicos e copolimeros acrilicos, na qual se verifica a
formagao de gel de silica e a incorporac¢io de vidro a matriz

128, Sao encontrados

durante a presa final do materia
no mercado diferentes variacdes dos CIVs, indicados
para forramentos, confeccio de bases, restauracoes e
cimentagdo, os quais variam em composi¢do e viscosidade

de acordo com a fungio designada para uso clinico* .

Conforme exposto por Ritter e Swift Jr.”’, o cimento de
ionémero de vidro pode ser aplicado como material
restaurador provisorio nos tratamentos expectantes e
como base para restauracoes definitivas. Apesar das
vantagens inerentes desse material, a literatura descreve
que os CIVs convencionais sao susceptiveis a desidratacio,
apresentam alto grau de solubilidade e degradacio, possuem
propriedades mecénicas insatisfatorias, longo tempo de
presa e provocam alteracdo de coloragdo dos compositos

empregados como matetial restaurador definitivo'™?".

Com o objetivo de suprir as limitagoes do CIV
convencional, foi desenvolvido o cimento de ionomero
de vidro modificado por resina (CIVMR). Conforme
obsetvado por Xie e colaboradores®, a modificacio do
CIV convencional pela incorporagio de mondémeros
polimerizaveis aquosos, a exemplo do hidroximetil-
metacrilato (HEMA), favoreceu as propriedades mecanicas
desse material. Entretanto, como discutido na sessao sobte
hibridizacdo, a incorporacio de monOmeros resinosos
(HEMA) produziu o aumento do seu efeito téxico, quando

comparado com o CIV convencional*?".

Duque e colaboradotes avaliaram, 7z o, os efeitos
clinicos e microbiolégicos da aplicacao de dois CIVMRs
na prote¢io pulpar indireta, apés a remogdo parcial de
dentina cariada. Os CIVMRs empregados nesse estudo
foram comparados com cimento de hidréxido de calcio.
Os autores verificaram que, semelhante a agdo deste, os
CIVMRs analisados promoveram reducio significante do
nivel de microrganismos cariogénicos, associada a mudancas
clinicas favordveis na dentina cariada remanescente'.

Dessa forma, observaram que os cimentos de ion6mero
de vidro e seus derivados apresentam agao antimicrobiana,
adesividade e biocompatibilidade aos tecidos dentarios,
sendo indicados para a protecio indireta do complexo
dentinopulpar. Nos casos em que se verifica a necessidade
de construcdo de restauracoes provisorias, ou base para
restauracdes, com maior resisténcia mecanica, sobre maior
espessura de dentina remanescente, os CIVMRs sio mais

indicados que o CIV convencional.
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Os cimentos de ionémero de vidro, e seus derivados, por
cumpritem muitas das propriedades estabelecidas por
Reis e Loguércio™, sio materiais ideais para protecio do
complexo dentinopulpar e, portanto, possuem relevancia
na pratica clinica e nos procedimentos empregados na

protecdo dos tecidos dentinarios e pulpar.

Cimento de Oxido de Zinco e Eugenol (OZE)

O cimento de 6xido de zinco e eugenol ¢ utilizado no sela-
mento provisério de cavidades e como base de restauracoes

36,3943 Hsse material foi utilizado durante varios

definitivas
anos pela sua capacidade de diminuir ou eliminar a sensibi-
lidade poés-operatéria com a difusao do eugenol pelos tibu-
los dentinarios que possuem conexdo com o tecido pulpar.
Apesar de proporcionar um excelente isolamento térmico,
ndo ¢ suficientemente forte para suportar condensacio do
amalgama em situacoes de grande estresse, possuindo, des-

se modo, propriedades mecanicas insatisfatorias*’.

Na tentativa de favorecer a resisténcia mecanica desse
material, foi desenvolvido o cimento de 6xido de zinco e
eugenol reforcado por resina, representado pelas marcas
comerciais Zoer IRM (GDK Densil, Buenos Aires,
Argentina) ¢ IRM (Dentsply, Petrépolis, RJ, Brasil).
Entretanto, Pires-de-Souza, Contente e Casemiro®
demonstraram que o cimento de 6xido de zinco e eugenol
reforcado por resina (IRM, Dentsply, Petrépolis, R], Brasil)
favoreceu a microinfiltracio marginal de restauracoes
provisérias apés a realizacdo de ensaio de envelhecimento
in vitro (termociclagem). Os mesmos autores consideram
fundamental a protecio superficial das restauracoes
provisérias, visto que a infiltracdo marginal constitui
agressdo aos tecidos biolégicos, uma vez que favorecera
a penetracdo de microrganismos, a recidiva de carie e a

sensibilidade pés-operatoria™.

Estudo mostrou que o cimento de 6xido de zinco e
eugenol pode causar uma rea¢ao inflamatéria cronica na
polpa antes da formacio de dentina reparadora, e que esse
material poderia interferir na acdo de sistemas adesivos,
especialmente devido a presenca do eugenol em sua
composiciao®. Outro aspecto importante ¢ a sua elevada
solubilidade e baixa estabilidade no meio bucal, o que
leva a desintegracao da matriz e microinfiltracdo marginal,
prejudiciais aos tecidos dentais™. Portanto, devido as
propriedades inerentes deste material, o cimento de 6xido
de zinco e eugenol é pouco indicado para protecio do

complexo dentinopulpar.
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Hidréxido de Calcio

O hidréxido de calcio continua sendo o material de
protecdo pulpar mais aceito na pratica odontolégica, pelo
seu baixo custo, acdo antibacteriana e biocompatibilidade.
A acio do hidréxido de calcio sobre o tecido pulpar é
representada pelo o estimulo a formacio de uma barreira
tecidual mineralizada. Segundo Estrela e Holland"”, a
capacidade de estimular a remineralizagdao, associada a
efetividade antimicrobiana, confere o sucesso obtido pelo
hidroxido de calcio em sua aplicacio na endodontia e na

protecdo do complexo dentinopulpar.

A utilizacdo clinica do hidréxido de célcio pode se dar por
suas formas em pé (Pro-Analise — PAL), pasta ou cimento,
a depender da situacio clinica a ser tratada®™. Segundo Reis
e Loguércio®, o hidréxido de cilcio PA. é empregado nos
casos de protecao direta do tecido pulpar, na qual se objetiva
a estimulacio das células odontoblasticas e mesenquimais
para formacdo de barreira tecidual mineralizada na
regido exposta (dentinogénese), associada ao controle da
inflamacao, reducdo do pH e eliminacio de microrganismos
invasores. Por outro lado, a pasta e o cimento de hidréxido
de calcio sio empregados na protecio indireta do complexo
dentinopulpar. O seu efeito ¢ observado a distancia, com

os mesmos resultados esperados para protecio direta™.

Conforme discutido por Estrela ¢ Holland®, o hidréxido
de calcio é uma excelente op¢ao terapéutica quando a si-
tuagdo clinica exige a realizacdo de protecao pulpar direta
(capeamento pulpar) ou a aplicacio de medicacio intraca-
nal. Dessa forma, sdo considerados os efeitos biolégicos,
traduzidos pela biocompatibilidade e indu¢do da dentino-
geénese, bem como o efeito antimicrobiano, representado

pela inibi¢io da atividade de microrganismos'*'*?".

A resposta de polpas dentarias humanas ap6s a pulpotomia
patcial com dois produtos a base de hidréxido de calcio foi
avaliada por Stibay e colaboradores®, os quais confirmaram
que o efeito histologico de cimentos de hidréxido de calcio
aplicado sobre a polpa resulta em completa cicatrizacio
dos tecidos pulpares e formagiao de barreira tecidual
mineralizada de dentina. Segundo Subay e colaboradores®,
a utilizacdo do cimento Dycal® (Dentsply International
Inc., Milford, DE, USA) em procedimentos de prote¢ao
direta contribui para a recupera¢io tecidual, formagao de

ponte de dentina e exclusio de infiltrado bacteriano.

Ao avaliatem o efeito, em longo prazo, de capeamentos
pulpares diretos ¢ o respectivo desfecho de tratamento com
hidréxido de calcio, Dammaschke, Leidinger e Schifer'
identificaram que 80,2% dos dentes tratados apresentaram
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Ao avaliarem o efeito, em longo prazo, de capeamentos
pulpares diretos e o respectivo desfecho de tratamento com
hidréxido de calcio, Dammaschke, Leidinger e Schifer'
identificaram que 80,2% dos dentes tratados apresentaram
desfecho favoravel. A melhor resposta pulpar foi observada
em individuos com idade inferior a 40 anos, tecido pulpar
clinicamente saudavel (auséncia de dor espontanea) e nos
dentes em que se aplicaram restauragdes de cimento de io-
némero de vidro. Conforme discutido pela literatura, a pro-
tecdo direta do tecido pulpar com hidréxido de calcio viabi-
liza a maior sobrevida. Esse tratamento ¢ indicado para den-

tes com tecido pulpar exposto e clinicamente saudavel'>?.

Fagundes e colaboradores'

acompanharam pot quatro
anos um tratamento pulpar indireto de molar permanente
(elemento 36) de um paciente jovem, no qual foi observada
a preserva¢do do tecido pulpar apds a realizacio de tra-
tamento expectante com cimento de hidréxido de calcio.
O acompanhamento clinico e radiografico comprovou a
manutencio da vitalidade pulpar e o aumento da espessura
de dentina remanescente. Dessa forma, observa-se que a
protecio do complexo dentinopulpar, especialmente pela
utilizacio dos produtos a base de hidréxido de calcio, con-
tribui para a realizacdo de tratamento conservador, no qual

a estrutura dentaria ¢ a vitalidade pulpar sio preservadas'.

Apesar de o tratamento com hidréxido de célcio ter sido
bem-sucedido até entao, na ultima década, outros materiais
tém sido testados para prote¢ao pulpar em ensaios i vitro

in vivo, a exemplo do MTA' "7,

Agregado Trioxido Mineral (MTA)

O agregado triéxido mineral (MTA) foi desenvolvido pela
University of Loma Linda (USA) para selar a comunicac¢io
entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa
em todos os niveis?’. Recentemente, tem sido usado com o
material para capeamento pulpar direto e para o tratamento
da perfuragio acidental da dentina, porém sua maior

limitacdo € o alto custo®,

Estudos t¢ém demonstrado que o MTA apresenta compo-
sicao semelhante ao cimento Portland (utilizado na cons-
trucao civil), na qual se verifica a presenca de compostos
minerais a exemplo de 6xido de silicio, 6xido de aluminio,
oxido de cilcio, silicato dicalcico, sulfato de célcio diidrata-
do e 6xido de bismuto, este utltimo responsavel pela radio-
pacidade do material. As diferencas identificadas entre o
cimento Portland e o MTA se encontram na forma das par-
ticulas (menores e uniformes para o MTA) e na presenca
do 6xido de bismuto, localizado no MTA? 3, Entretanto,

ainda sdo escassos os estudos que comparam a acao desses

dois matetiais e vetificam suas implicacdes clinicas?.

Entre as propriedades do MTA, destacam-se: biocompa-
tibilidade, 6tima capacidade de selamento, efeito antibac-
teriano, auséncia de potencial mutagénico, baixa citotoxi-
cidade, estimulo a formac¢io de tecido mineralizado e es-
timulo a regeneracio tecidual do periodonto®. O estudo
de Queiroz e colaboradores” demonstrou que, diante do
capeamento pulpar direto, o MTA e o hidréxido de calcio
apresentaram resposta similar aos tecidos pulpares e peria-
picais. Assim, o MTA consiste em um material de adequado
desempenho para a realizacdo de procedimentos de prote-

¢ao dentinopulpar.

Nair e colaboradotres™ realizaram um ensaio clinico ran-
domizado e controlado para avaliagdo histologica, ultraes-
trutural e qualitativa da resposta pulpar humana em frente
ao capeamento experimental com MTA e cimento a base
de hidréxido de cilcio (Dycal®, Dentsply International
Inc., Milford, DE, USA). Os elementos dentérios (terceiros
molares) de individuos voluntarios sofreram pulpotomia
iatrogénica e foram tratados com MTA ou cimento de hi-
dréxido de calcio (Dycal®), para posterior avaliagio ap6s
uma semana, um més e trés meses de tratamento. Confor-
me exposto por Nair e colaboradores™, o tratamento com
MTA foi mais eficaz que o hidréxido de célcio na recupera-
¢do tecidual, em todos os tempos analisados. O tratamento
com MTA resultou em menor grau de inflamacio, maior
estimulo a regeneragdo tecidual e maior neoformacio de

dentina mineralizada®.

Dessa forma, verifica-se, de acordo com os trabalhos estuda-
dos nesta revisao, que o tratamento com MTA, ou produtos
equivalentes, obteve resultados mais satisfatérios que o hi-
droxido de calcio, devendo ser o material de escolha para os
procedimentos de protecao pulpar direta. No entanto, mais
estudos prospectivos e de acompanhamento longitudinal
520 necessarios, de modo a confirmar a eficicia e a efetivida-

de desse material na protegio do complexo dentinopulpar.

CONCLUSAO |

Conforme discutido nesta investigacio, os matetiais de pro-
tegao devem apresentar atividade antimicrobiana, propot-
cionar efeito remineralizante, prevenir a microinfiltracio
marginal, selar tabulos dentinarios, promover isolamento
térmico, quimico e elétrico, ser biologicamente compativel,
estimular a recuperagao do tecido pulpar e contribuir para
neoformacio de dentina.
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Os materiais de prote¢ao que adquirem importancia devido
as propriedades mecanicas e biologicamente ativas sao o
cimento de ionomero de vidro, o hidroxido de calcio e
o mineral triéxido agregado, os quais sio empregados
em diferentes situagdes clinicas que exigem a aplicagdo
desses produtos como material protetor direto, agente
de forramento ou base de trestauracOes definitivas. O
selamento marginal de restauracoes, especialmente as
promovidas pela técnica de hibridizacio, deve ser aplicado
sobre as paredes circundantes da cavidade a ser restaurada,
protegendo-se a superficie dentinaria correspondente a
parede pulpar. Esse procedimento contribuira para reduzir
a sensibilidade pés-operatéria e promovera a prote¢ao do

complexo dentinopulpar.

Ap6s a realizacio da literatura pertinente, pode-se
concluir que o emprego dos materiais de prote¢ao do
complexo dentinopulpar depende da espessura de dentina
remanescente, das propriedades mecanicas e biolégicas do
material protetor e da técnica utilizada para confecgio das

restauracoes definitivas.
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