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RESUMO

7

O capeamento pulpar direto € um protocolo utilizado no tratamento de lesbes
reversiveis da polpa, que tem como objetivo manter a vitalidade e funcao pulpar. Por
iSso, 0s materiais usados nesse protocolo podem influenciar na taxa de sucesso do
tratamento. Esse estudo tem carater descritivo e visa avaliar as caracteristicas dos
materiais usados no capeamento pulpar direto, especificamente o agregado de
trioxido mineral (MTA) e o hidroxido de célcio. Foi utilizado uma revisdo de literatura
através da analise dos artigos, procurou-se comparar 0s resultados
clinicos/histologicos de alguns estudos, descrevendo as propriedades, formas de
aplicacdo, vantagens e desvantagens, indicacdes e contra-indicacoes desses
materiais. Além de avaliar a resposta do complexo dentino-pulpar em contato com
essas substancias, associado aos principios estéticos, fisicos, mecanicos e

biologicos.

DESCRITORES: capeadores diretos, agregado de trioxido mineral, hidroxido de

célcio, tecido pulpar.



ABSTRACT

Direct pulp capping is a protocol used to treat reversible pulp lesions that aims to
maintain pulp vitality and function. Therefore the materials used in this protocol may
influence the success rate of treatment. This study is descriptive and aims to
evaluate the characteristics of materials used in direct pulp capping, specifically
mineral trioxide aggregate (MTA) and calcium hydroxide. A literature review was
used through the analysis of the articles, we tried to compare clinical / histological
results of some studies, describing the properties, forms of application, advantages,
disadvantages, indications and contraindications of these materials. In addition to
assessing the response of the dentin-pulp complex in contact with these substances,

associated with aesthetic, physical, mechanical and biological principles.

DESCRIPTORS: direct capper, mineral trioxide aggregate, calcium hydroxide, pulp

tissue.
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1 INTRODUCAO

O capeamento pulpar direto (DPC) € um protocolo utilizado no tratamento de
lesBes reversiveis da polpa, que tem como objetivo manter a vitalidade e funcéo
pulpar (BANAVA et al., 2015). E um procedimento cuja aplicacdo do material com
adequada biocompatibilidade ¢é realizado diretamente sobre a polpa exposta
(ACAMPAMENTO et al., 2006). Todavia, para que 0 sucesso em longo prazo do
capeamento pulpar direto surta efeito, € necessario que se tenha dentina funcional e
vitalidade logo abaixo da lesdo (MOUSAVI et al.,, 2016). Por isso, 0s materiais
usados nesse protocolo podem influenciar na taxa de sucesso do tratamento
(COHENCA et al., 2013).

As caracteristicas ideais para um bom agente utilizado no capeamento pulpar
direto sédo: a capacidade de inibir a inflamacéo, prevenir a microinfiltracéo, ligar-se a
dentina e induzir a formacdo de ponte dentinaria (BANOMYONG et al., 2013;
HILTON TJ 2009). Nesse contexto, os materiais a base de hidréxido de calcio e
agregado de trioxido mineral tém sido utilizados ao longo dos anos, suportados por
excelentes resultados clinicos expostos na literatura (BUSATO ALS, 2005).

O hidréxido de célcio € muito utilizado e tem sido por muito tempo o material
de escolha para o tratamento de exposicado pulpar (MODENA et al., 2009), sendo
conhecido como um material de exceléncia para o capeamento pulpar direto,
possuindo propriedades anti-inflamatérias, antimicrobianas com destaque,
sobretudo, para capacidade de produzir dentina reparadora (SANGWAN et al.,
2013).

O hidréxido de célcio tem como vantagem a capacidade de induzir a formacgao
de dentina reparadora, através de diferentes mecanismos, incluindo um efeito direto
no agrupamento e diferenciacdo de células-tronco da polpa dentaria em células
semelhantes a odontoblastos (CHEN et al., 2016). Também mostrou induzir seu
efeito indiretamente, através da liberacdo de fatores de crescimento da dentina para
facilitar a dentinogénese terciaria (GRAHAM et al., 2006). Mesmo com todas essas

propriedades, esse material ndo é livre de limitacdes, como a falta de selamento



adequado ao redor do local de exposicdo, juntamente com propriedades mecéanicas
inadequadas (LI et al., 2015).

Na atualidade, o agregado de triéxido mineral (MTA) tem atraido atencdo
como material substituto aqueles a base de hidroxido de calcio (WITHNRPSOON,
2008; TZIAFAS et al., 2002). O MTA foi o primeiro material de silicato de calcio
(CSM) a ser comercializado. Desde a sua autorizacdo, pela Food and Drug
Administration em 1998, tem sido usado com muita frequéncia, com resultados
clinicos in vitro muito bons (CAMILLERI 2006; PARIROKH M et al., 2010). Tem se
caracterizado por possuir bioatividade clinica bem-sucedida, e tem sido administrado
para selar polpas expostas, reparar perfuracdes, apicificagcdo e preenchimento
retrogrado (MENTE et al., 2010; LEE et al., 1993). Outros estudos mostraram
propriedades mecanicas melhoradas para o MTA quando comparadas com O
hidroxido de célcio (LEITES A et al.,, 2011; AEHHCI M, 2003). As respostas
biol6gicas superiores do MTA tém sido referidas a maior solubilidade dos fatores de
crescimento da dentina com esse material. Apesar dos resultados favoraveis
demonstrados com esse material, suas caracteristicas de manipulacdo e reacao
lenta s@o consideradas limitacbes de suas formulagcbes atuais (CHAN CP et al.,
2005).

O objetivo dessa revisdo de literatura ¢é comparar resultados
clinicos/histologicos realizados sobre capeamento pulpar direto, realizado com o
hidroxido de calcio e o MTA. Além disto, entender como o tecido pulpar responde a

cada um deles, procurando abordar a eficacia desses materiais.

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como obijetivo revisar artigos que avaliaram efeitos clinicos
e histologicos obtidos em capeamento pulpar direto realizado com hidréxido de
célcio e agregado de trioxido mineral (MTA). Serdo pontuadas de acordo com 0s
resultados de diferentes estudos, as propriedades fisicas, mecanicas e bioldgicas,

bem como as vantagens e desvantagens do uso de cada um desses materiais.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hidréxido de célcio

Na odontologia, existe uma busca constante por materiais que possuam
propriedades fisicas, quimicas e biologicas, que venham recompor os danos
causados pelas lesdes cariosas e manter a vitalidade pulpar de um dente, lancando
mao do capeamento pulpar direto. Esse tipo de tratamento consiste na aplicacéo de
um farmaco diretamente sobre a polpa exposta (GUEDES PINTO AC et al., 1999).

No tratamento de lesbes cariosas, a abordagem clinica mais comum é a
remocao mecanica da estrutura dentaria afetada, a qual posteriormente resulta na
restauracdo da cavidade. Em lesdes mais profundas, a polpa pode ser exposta. Para
prevenir a necrose pulpar e estimular a cicatrizacdo, é aplicado um material de
cobertura para essa area exposta, e o hidréxido de célcio tem sido estabelecido
como o0 agente de capeamento pulpar direto mais eficiente, por causa de suas
propriedades benéficas, como baixa citotoxidade, acdo antimicrobiana e inducdo da
ponte dentinaria (KITASAKO Y et al., 2000; SCHUURS HA et al., 2000).

O tratamento de capeamento pulpar direto visa preservar a vitalidade da
polpa, 0 que é importante para evitar o tratamento endodéntico e a desvitalizacéao
dos dentes. Ainda que o hidroxido de calcio tenha sido utilizado para induzir com
sucesso a formacdo de dentina reparadora, os resultados clinicos desse
procedimento sdo comprometidos pela falta de selamento e propriedades mecéanicas
adequadas (BURG et al., 2000).

O hidroxido de calcio, apesar de ser um agente mais comum e amplamente
utilizado no capeamento pulpar direto, por formar dentina reparadora, tem a
desvantagem por criar uma camada necroética devido a sua alta alcalinidade que tem
pH em torno de 12, podendo levar a respostas inflamatérias da polpa (HILTON TJ et
al., 2009).

H& pouco tempo, sistemas de adesivos de resina de condicionamento e
autocondicionantes tém sido indicados como escolha ao hidroxido de calcio
(KOMABAYASHI et al., 2016).



Estudos in vivo apresentaram a capacidade de componentes individuais do
sistema adesivo de provocar o reparo da polpa, usando dentes humanos
(programados para extracdo) (ACCORINTE MDEL et al., 2005; SILVA GA et al.,
2013).

Os sistemas de resina adesiva estao entre os materiais que foram apontados
como substitutos do hidroxido de célcio (VAN MEERBEEK et al., 2003; MENTE J et
al., 2010). Esses materiais tem pH mais baixo e causam menos destrui¢cdo a polpa.
Além disso, tem sido comprovado que as resinas adesivas tém atividades
antimicrobianas e diminuem a formacao de falhas e a microinfiltracdo. O fato mais
relevante na aplicacdo do sistema de resina adesiva € a sua capacidade de
fechamento adequado nas margens dentarias (WITHERSPOON DE, 2008).

Existem também, cimentos a base de hidroxido de calcio apresentam varias
limitacdes, como alta solubilidade, efeitos em curto prazo, tamponamento rapido
pelo contetdo liquido dos tubulos dentinarios, baixa resisténcia mecanica e falta de
adesdao as estruturas dentarias (DEMARCO FF, 2001).

Os cimentos de silicato de calcio, também foram relatados por demonstrar
melhores propriedades mecanicas e produzir uma dentina reparadora de melhor
gualidade que o hidréxido de calcio (LI et al.,, 2015). Eles apresentaram boa
gualidade em uma analise em longo prazo; como por exemplo, maior resisténcia a
fratura no prazo de 24 meses e resisténcia ao deslocamento da dentina, quando
imersa em solucéo salina tamponada com fosfato (GUVEN et al., 2016; DE DEUS et
al., 2016). Esse tipo de cimento induz a formacéo de dentina reparadora por meio da
liberacdo de hidroxido de célcio ap6s hidratacdo (CAMILLERI et al., 2013). No
entanto, ao contrario das preparacdes isoladas de hidréxido de célcio, dados clinicos
em longo prazo sobre a acdo desses materiais, ainda ndo estdo disponiveis. Além
do mais, existem limitaces como a descoloracdo dos dentes e a presenca de ions
de metais pesados, que podem influenciar nas propriedades biolégicas dos cimentos
de silicato de calcio in vivo (SHEMBRI WISMAYER et al., 2016).

Assim, além da biocompatibilidade e capacidade de induzir a formacédo da
dentina, um material de cobertura de celulose ideal também deve aderir firmemente
a dentina, para proporcionar uma vedacao contra a invasdo bacteriana e difusédo de
produtos quimicos liberados por materiais restauradores. Para permitir o
desenvolvimento de tecido pulpar normal, o material de revestimento pulpar deve

também atuar como uma matriz para suportar mecanicamente e permitir a aderéncia



e proliferacdo das células pulpares. Estas propriedades, no entanto, s6 podem ser
fornecidas por matrizes biolégicas e biomembranas, e ndo apenas por hidroxido de
calcio ou cimentos de silicato de calcio (LI et al., 2014).

O hidréxido de calcio sempre foi o material padrdo ouro, porém alguns
estudos vém demonstrando interesse em substitui-lo por materiais de silicato de
calcio. Isto se deve ao fato do silicato de célcio ter alta bioatividade,
biocompatibilidade, capacidade de vedacdo e muitas outras propriedades. Apesar
disso, mais ensaios clinicos randomizados s@o necessarios, para confirmar a
adequacédo dos materiais de silicato de calcio como materiais de substituicdo para o
hidréxido de célcio, na cobertura de procedimentos de capeamento direto (CLAUDIA
BRIZUELA et al., 2017).

3.2 Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

Com a chegada do MTA ao mercado odontoldgico, estudos estdo sendo
realizados mostrando que ele possui mecanismo de acdo semelhante ao hidroxido
de calcio. Segundo as orientacdes do Grupo Brasileiro de Professores de Dentistica
(GBPD) quanto aos procedimentos de protecao dentino-pulpar em cavidade onde ha
exposicao pulpar, o tratamento preconizado € o forramento com hidroxido de calcio
ou MTA (BUSATO ALS, 2005).

O MTA foi avaliado pela primeira vez por Lee et al (1993) como material para
selamento de perfuracGes radiculares laterais. A partir deste estudo, o MTA, que
possui propriedades que satisfazem os procedimentos de pulpotomia, capeamentos
pulpares diretos, apicificacdes, perfuracdes, fraturas radiculares e retrobturacdes, foi
introduzido na literatura odontoldgica e, desde entdo, vem sendo muito usado devido
as suas propriedades regenerativas quando em contato com tecidos periapicais,
pulpar e ésseo.

Pitt Ford et al (1996) consideraram satisfatéria a capacidade de formacédo de
reparo do MTA quando utilizado como capeador pulpar, comparando-o ao hidréxido
de célcio (BUSATO ALS, 2005). Torabinejad et al (1997) também compararam esses
materiais em experimentos in vivo e, apesar da alcalinidade de ambos os materiais
se aproximar apos a manipulacdo (pH = 12,5), o tecido pulpar, tanto nos dentes de
macacos quanto nos dentes de cachorros, demonstraram estar menos inflamado e

com maior formacéo de ponte de dentina quando utilizado o MTA.



Alguns estudos mostraram melhores propriedades mecéanicas e bioldgicas do
agregado de trioxido mineral quando comparadas com cimentos de hidréxido de
calcio (LEITES et al., 2011, AEHHCHI et al., 2003). Além disso, mostraram melhores
resultados na manutenc¢éo da vitalidade pulpar apds capeamento pulpar direto, tanto
clinica como histologicamente (ZHU et al., 2014).

O hidréxido de calcio sempre foi muito usado por ser considerado o melhor
gue existia no mercado, devido as suas Otimas propriedades, porém, desde a
introducdo do MTA, a maioria dos cirurgides dentistas esta mudando sua pratica em
favor dele por causa de seus efeitos mais esperado. Além do mais, varios relatérios
indicam que o hidréxido de calcio tem varias desvantagens, como por exemplo, ser
executado apenas em ambiente seco, as pontes dentinarias produzidas podem
apresentar defeitos e mostra dissolugéao ao longo do tempo (HILTON TJ, 2009).

Min et al (2008) demostraram que o MTA é superior ao hidroxido de calcio em
termos de induzir o processo dentinogénico no capeamento pulpar direto. Segundo
alguns autores o MTA forma pontes dentinarias mais frequentemente e de maior
espessura que as formadas pelo hidroxido de céalcio (AEINEHCHI M et al, 2003; MIN
KS et al., 2008; FARACO IM JR et al., 2001). Todavia, 0 MTA também tem algumas
desvantagens, um longo tempo de conformacdo que previne a conclusdo do
tratamento em uma sessdo, contem um produto o bismuto 6xido como seu
radiopacificador que pode causar descoloracdo dos dentes e por esse motivo nao é
mais indicado em tratamentos estéticos, e é de dificil manipulacdo (PARIROKH M et
al., 2010; ISLAM | et al., 2006; DAMMASCHKE T et al., 2005).

As melhores respostas biolégicas do agregado de trioxido mineral tém sido
atribuidas a maior solubilizacdo dos fatores de crescimento da dentina, mesmo que
outros mecanismos também possam colaborar para o seu desempenho. Apesar dos
resultados favoraveis observados com este material, suas caracteristicas de
manipulacéo e reacao lenta sdo consideradas uma barreira das formulacfes atuais
do agregado de trioxido mineral (CHAN et al., 2005).



4. METODOLOGIA

4.1 Caracterizacéo da pesquisa

A pesquisa teve carater de revisdo de literatura por levantamento
bibliografico. O levantamento dos dados contidos nesta revisdo de literatura foi
realizado por meio das bases de dados Pubmed, Scielo, LILACS e da base de
dados da Biblioteca Brasileira de Odontologia (Bireme). Foram selecionados artigos
publicados em revistas de impacto internacional na area de Dentistica Restauradora
e na odontologia nacional. As palavras-chave utilizadas para a selecédo dos artigos
foram: tecido pulpar, capeadores diretos, agregado de trioxido de mineral (MTA),
hidroxido de célcio.

4.2 Critérios de inclusao

Foram selecionados artigos que trabalharam com pesquisa em seres
humanos, nas linguas portuguesa e inglesa, do tipo ensaios clinicos controlados,

estudos observacionais, testes randomizados.

4.3 Critérios de excluséao

Foram excluidos artigos de resumo, anais de conferéncias, editoriais,
comentarios, revisdes de literaturas e artigos que nao estiverem em publicacdes

revisadas por pares .



5 DISCUSSAO

Na tentativa de evitar exposicoes da polpa, que podem prejudicar o
prognostico, terapias conservadoras do complexo dentino-pulpar tém sido
aconselhadas, como deixar uma camada de tecido lesado com contaminagdo sobre
a polpa, apdés a remocao seletiva ou gradual do tecido cariado (INNES et al., 2016,
SCHWENDICKE et al., 2016a). Estudos ao longo do tempo demonstraram alta taxa
de sucesso, variando de 70% a 90% para a remog¢ao mais rigorosa ou um passo a
passo do tecido cariado (MARCHI et al., 2006, FRANZON et al., 2007,
CASAGRANDE et al., 2010, MALTZ et al., 2012).

A correcao da dentina cariada € direcionada na modificacdo e na interrupcao
do processo cariogénico o que permite a remineralizacao da lesédo e a formacao de
dentina terciaria (HAYACHI et al., 2011; PEREIRA et al., 2017, DA SILVA et al.,
2018).

A abordagem clinica mais comum no tratamento de lesGes de carie envolve a
retirada da estrutura dentaria danificada e a restauracéo da cavidade em sequéncia
(KITASAKO et al., 2000). No caso das lesbes de carie bem profundas, a remocao do
tecido dentinaria pode acarretar em exposi¢cao da polpa. Para impedir a necrose da
polpa e estimular a cicatrizacdo, um material de cobertura € aplicado sobre a area
desprotegida (SCHUURS et al., 2000). A capacidade muito alcalina do hidroxido de
célcio tem sido destacado como 0 agente de capeamento pulpar mais efetivo, devido
as suas o6timas propriedades (acdo antimicrobiana, baixa citotoxidade e inducao de
formacédo da ponte de dentina) (KITASAKO et al., 2000, SCHUURS et al., 2000).

Para tentar permitir a cicatrizacdo da polpa e consequente formacéo de tecido
dentinario, o objetivo principal da protecéo pulpar € conservar o maximo de células
acessiveis e capazes de reagir ao processo carioso (HAAS et al., 2001). Estéo
incluidas neste contexto os odontoblastos e as novas células odontoblasticas
derivadas das células mesenquimais indiferenciadas, que formam a dentina
reacional. O material de escolha durante muito tempo foi o hidroxido de calcio em
funcdo da existéncia de dados histoldgicos e clinicos bem definidos na literatura
(HAAS NA et al., 2001).

Ainda que o hidréxido de calcio tenha sido utilizado para provocar a formacéao

de dentina reparadora, os resultados clinicos deste procedimento sdo prejudicados



pela falta de selamento adequado e propriedades mecanicas carente desse material
(GOLDENBER et al., 2004). Logo, estratégias para superar essas limitacbes e
melhorar os resultados do capeamento pulpar de hidréxido de calcio séo
fundamentais (GOLDENBER et al.,, 2004). Contudo, avaliagbes clinicas,
radiograficas e microbiolégicas comprovam que a selagem apropriada da cavidade
poderia levar a inativacdo de lesdes ativas profundas de céries, mesmo quando
materiais inativos (como cera ou guta-percha) eram usados como forros (OLIVEIRA
et al., 2006, PINTO et al., 2006).

O hidroxido de calcio tem algumas desvantagens evidentes, acrescentando
inflamacdo e necrose da superficie pulpar apés tamponamento da polpa,
degradacéo ao longo do tempo, alta solubilidade em fluidos orais, baixa resisténcia
mecanica, formacéo de defeitos do tunel no interior da ponte dentinaria, o que pode
provocar microinfiltragéo futura e defeito no tratamento (NOWICKA et al., 2015).

Em uma revisdo sistematica com uma meta-analise, que confrontou a
eficiéncia do agregado de trioxido mineral (MTA) e hidréxido de calcio, como
material capeador pulpar em dentes permanentes humanos, a conclusdo foi que o
agregado de trioxido mineral tem uma maior taxa de sucesso, e resulta em menos
inflamacé&o da polpa e formacdo mais que provavel de um disco de ponte de dentina
do que o hidroxido de célcio (LI Z et al., 2015).

Esse resultado comprova que, o MTA é um material adequado para
procedimento de capeamento pulpar direto e vem defendendo a ndo recomendacao
constante de hidroxido de célcio como padrdo ouro para tais tratamentos. (VALLES
et al., 2013; MARCIANO et al., 2014).

O agregado de trioxido mineral a base de silicato de calcio tem varias
vantagens em comparacdo com o hidréxido de calcio frequentemente usado,
incluindo os seus produtos mecanicos, maior vedacdo da dentina, menor
solubilidade e resisténcia, também induzindo a barreira mineralizada mais
homogénea reparando a exposicao da polpa (DAMMASCHKE et al., 2014). Dessa
maneira, o0 uso de agregado de tribxido poderia envolver trés principais
desvantagens do hidréxido de calcio: instabilidade mecénica, dissolucdo do material
de cobertura e consequente falta de protecdo em longo prazo contra microinfiltracéo
(DAMMASCHKE et al., 2014). Porém, mesmo com essas vantagens, a literatura
continua inconclusiva quanto a soberania do agregado de tri6xido mineral sobre o
hidroxido de célcio (HILTON et al., 2013; LI et al., 2015; KUNDZINA et al., 2017).



Alguns relatérios encerram que o agregado de tribxido mineral produz melhores
resultados clinicos, maiores sucessos, menor resposta inflamatéria pulpar e mais
formacdo confidvel de tecido duro que o hidroxido de calcio no capeamento pulpar
direto (HILTON et al., 2013; LI Z et al., 2015; KUNDZINA et al., 2017).

Entretanto, outras revisdes sistematicas (AGUILAR et al., 2011; ALQADERI et
al.,, 2016) e ensaios clinicos randomizados (CHAILERTERVANITKUL et al., 2014)
ndo comprova a soberania do agregado de trioxido mineral, materiais para
forramento de tecido pulpar mostrado em terapia pulpar vital (FRANSSON et al.,
2016). Mesmo que varios materiais tenham sido indicados para um processo de
nivelamento, ainda ndo ha material que agregue todas as qualidades necessarias
para o funcionamento ideal. Uma combinacdo das qualidades necesséarias de
escolha dos diferentes materiais atuais pode possibilitar um questionamento
interessante para desenvolver sinergicamente novos cimentos com Otimas
gualidades, o que poderia melhorar os resultados das taticas terapéuticas atuais
para a polpa (DEMARCO et al., 2011).

6 CONCLUSAO

Diante dos resultados dos presentes estudos, conclui-se que, mesmo com a
tentativa de alguns autores de provar a eficiéncia de outros materiais como agente
capeadores direto, o hidroxido de calcio e o agregado de tribxido mineral ainda séao

0s mais indicados para a praticabilidade desse tratamento.
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