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RESUMO

Promover saude e preservar os dentes na cavidade bucal, para que 0s mesmos
exercam suas funcdes adequadamente de mastigacdo, estética e fonacdo é
fundamental. O enfoque da prevencdo ao estabelecimento das doencas e
preservacdo dos tecidos dentais quando estes sdo atingidos estd cada vez mais
fortalecido na Odontologia. Porém, diante do avanco da doenca carie e sua
agressao ao tecido pulpar € necessario ter alternativas viaveis na busca de manter a
maior quantidade de estrutura dental possivel e manter a vitalidade pulpar do dente
comprometido. A literatura apresenta como alternativas as técnicas de capeamento
pulpar indireto e direto, curetagem pulpar e pulpotomia. Para tais tratamentos
conservadores o0 uso de materiais que apresentem qualidades como acao
antimicrobiana, biocompatibilidade com os tecidos agredidos e capacidade de
estimular a formacdo de barreira calcificada séo reconhecidamente valorizados. O
objetivo deste trabalho foi avaliar a luz da literatura os materiais utilizados na
protecdo pulpar direta de dentes deciduos e permanentes em diferentes situacfes
do tratamento conservador. O resultado deste estudo demonstrou que Varios
materiais sdo utilizados nestas situacbes, desde o formocresol cujo grau de
toxicidade é elevado, até materiais que atuam de forma mais biolégica no reparo dos
tecidos.

Palavras-chave: capeamentos pulpares; curetagem pulpar; materiais de protecéo

pulpar; pulpotomias.



ABSTRACT

Promoting health and preserving teeth in the oral cavity, so they can perform their
proper functions of mastication, esthetics and phonation. The focus of prevention
about the establishment of diseases and preservation of dental tissues when they are
injured is strongly increasing in dentistry. However, in face of the advancement in
decay disease and its aggression to the pulp itself, it is necessary to have viable
alternatives in seeking to maintain as much dental structure as possible and maintain
the vitality of the involved tooth. The literature presents as alternatives the indirect
and direct pulp capping techniques, pulp curettage and pulpotomy. For such
conservative treatments the use of materials that exhibit qualities such as
antimicrobial action, biocompatibility with the damaged tissues and ability to stimulate
the formation of calcified barriers are recognized. The objective of this work was to
evaluate the materials used in the direct pulp protection os deciduous and permanent
teeth, in different situations of conservative treatment. The results on this study
demonstrated that several materials are used in these situations, since formocresol
whose degree of toxicity is high, to materials that act in a more biological way
repairing the tissue.

Keywords: pulp capping; pulp curettage; pulp protection materials; pulpotomy.
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1 INTRODUCAO

A importancia com o cuidado geral da salude das pessoas esta diretamente
vinculada também aos dentes. As funcdes de mastigacdo, fonacdo e estética sao
mundialmente reconhecidas e estdo interligadas para a manutencdo do bem estar
dos pacientes. A promocao da saude bucal tem um carater fundamental a todo este
processo. Também os diversos procedimentos envolvidos na pratica clinica devem
ser direcionados a preservacdo da estrutura dental sadia e a manutencdo de sua
integridade (PIVA et al., 2014).

O tecido pulpar e estrutura dental podem ser facilmente comprometidos por
lesbes cariosas e traumatismos alvéolo-dentarios podendo levar a inflamacéao,
necrose ou reabsorcdes. Isso ocorre, pois dentina e tecido pulpar sdo mais
apropriadamente abordados como uma estrutura integrada, denominada de
complexo dentinopulpar. O tratamento precoce pode evitar danos maiores sobre o0s
dentes garantindo que exercam suas funcdes de maneira mais precisa e completa
(PIVA et al., 2014).

Os tratamentos conservadores séo indicados quando a polpa € comprometida
por carie ou traumatismos. Sua indicacdo busca manter a vitalidade pulpar na sua
integridade ou de forma parcial. Na denticdo decidua, quando essas situacdes
ocorrem, a manutencado do elemento dental na cavidade bucal tem ainda a finalidade
de garantir o espaco para a erupcdo da denticdo definitiva. JA nos dentes
permanentes o tratamento conservador procura manter o elemento dentario com
maior resisténcia na cavidade bucal (STRINGHINI JUNIOR et al., 2014).

Os materiais utilizados nos tratamentos conservadores devem possibilitar a
preservacao dos tecidos dentarios remanescentes, mantendo a condi¢cdo saudavel
da polpa. Para isso, estes materiais devem ser biocompativeis com os tecidos
dentarios, apresentar acdo antimicrobiana e capacidade de induzir a formacao de
barreira dentinaria. Por outro lado, para a denticdo decidua alguns profissionais
eventualmente ainda usam materiais que propiciam a fixacdo do tecido pulpar
radicular (LOURENCO NETO et al., 2013).

O material mais comumente utilizado nos tratamentos conservadores da
polpa nas denti¢cdes decidua e permanente vem sendo o hidréxido de célcio, pois é
facilmente encontrado e sua relagdo custo-beneficio € considerada muito boa
(CARVALHO et al., 2012).
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Novos materiais foram langados no mercado e propostos para manter a polpa
viavel. Eles vém sendo investigados quanto a sua efetividade, em diferentes estudos
(FREIRES; CAVALCANTI, 2011). O maior desafio dos novos materiais destinados
aos tratamentos conservadores é contribuir para o reparo natural e manutencao da
vitalidade pulpar. Para tanto, a biocompatibilidade dos materiais utilizados como
capeadores neste tipo de tratamento € fundamental para definir boas respostas
teciduais (LOURENCO NETO et al., 2013).

O presente estudo teve por objetivo avaliar a luz da literatura, quais sdo 0s
materiais utilizados na protecdo pulpar de dentes deciduos e permanentes na
atualidade e suas caracteristicas principais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A manutencado das estruturas dentarias saudaveis é um desafio que requer a
compreensao dos processos iniciais das doencas advindas da carie e de
traumatismos que frequentemente atingem a cavidade bucal (CARVALHO et al.,
2012; INNES et al., 2016).

O frequente consumo de carboidratos associado aos microrganismos
presentes na cavidade bucal gera um biofilme bacteriano que se adere a estrutura
dentéria. A dieta cariogénica provoca o processo de perda de minerais nos tecidos
dentais duros instituindo os sinais e sintomas da les&o cariosa (FEJERSKOV et al.,
2015). Assim o biofilme bacteriano pode levar tanto a processos inflamatérios até a
necrose pulpar e periodontite apical (BJORNDAL; RICUCCI, 2014).

A cérie dentaria € considerada uma doenca crénica que pode ser prevenida,
revertida ou controlada. Para prevencao, € necessario conhecer sua etiologia e os
fatores de risco para o seu desenvolvimento. A reversao e o controle da doenca séo
possiveis quando diagnosticada em estagio inicial, com a presenca de mancha
branca no esmalte dental e sem cavitacdo (LOSSO et al., 2009).

Em situacbes que a doenca carie envolve cavidades dentarias, ha
necessidade de tratamento preventivo e curativo, a fim de modificar as condi¢cbes
qgue levaram ao desenvolvimento da doenca (LOSSO et al., 2009; INNES et al.,
2016).

Para o controle da etiologia de céarie dentaria € preciso uma adequada
higienizagéo bucal para remocdo do biofilme bacteriano na estrutura dentaria, e a
diminuicdo do consumo de carboidratos. Quando o paciente ndo adere a esse
controle, ocorre a progressao da leséo cariosa, podendo levar a uma consequéncia
mais severa onde a polpa € necrosada e o tratamento conservador ndo € mais
possivel (BJORNDAL, RICUCCI, 2014). A evolucdo da doenca é capaz de causar
grande destruicdo dos dentes, ou até mesmo sua perda, podendo resultar em
complicag@es locais, sistémicas, psicologicas e sociais (LOSSO et al., 2009; MOTA,
LEITE; TARGINO, 2012).

Ha mais de um século, considerava-se padrdo-ouro a remoc¢ao completa de
todos os vestigios de tecido dentario cariado dentro de uma lesdo de carie. Por
muito tempo utilizou-se o conceito da limpeza do tecido cariado envolvendo a

ampliacdo da extensdo da cavidade e remocgao completa de toda a carie em
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cavidades profundas como a primeira intervengdo para promover prevencdo. Tal
conceito vem sendo refutado por evidéncias cientificas (INNES et al., 2016).
Atualmente a eliminacéo do tecido cariado esta baseada em critérios clinicos como a
coloracdo, consisténcia e umidade da dentina, uma vez que esses fatores estdo
ligados ao grau de contaminacéo do tecido (SCHWENDICKE et al.,2016).

Recentemente (2015), um grupo de pesquisadores se reuniu na Bélgica, na
Conferéncia Internacional de Consenso sobre a Carie (ICCC) para discutir sobre as
recomendacdes para 0 gerenciamento de lesGes cariosas e definicdo de
terminologias. Para eles o principal objetivo de remocao de tecido cariado é manter
a saude do dente, garantindo a vitalidade pulpar por tanto tempo quanto possivel e
consequentemente a preservacdo da estrutura dental. Tais recomendacdes tém
promovido poucas exposicdes pulpares ou necessidade de pulpotomias (INNES et
al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016).

Ja em relacdo as lesbes traumaticas dentarias, estas podem ser desde uma
simples fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario. Tais lesdes
apresentam incidéncia maior em criancas e adolescentes. Em todas as situacdes €&
necessario acompanhamento sisteméatico, pois o proprio dente fraturado ou seus
vizinhos podem apresentar alteracdes pulpares (SANABE et al., 2009).

Assim, quando a doenca carie avancga e atinge o tecido pulpar ou a polpa é
agredida devido a algum traumatismo dentério, onde, por exemplo, a polpa esteja
exposta, deve-se avaliar a possibilidade de instituir procedimentos que permitam a

manutencgao da vitalidade pulpar como primeira opgdo (CARVALHO et al., 2012).

2.1 Tratamentos conservadores da polpa

A protegdo pulpar requer do profissional conhecimento de aspectos da
fisiologia e patologia que envolve este tecido, a fim de que tenha capacidade de
selecionar a melhor técnica e material a ser utilizado para cada caso. Com a terapia
conservadora da polpa busca-se manter a polpa vital e a preservagcao de maior
integridade dos dentes e seus tecidos de suporte (CARVALHO et al., 2012).

A polpa de dentes jovens possui uma alta capacidade reparadora e, portanto
as possibilidades terapéuticas conservadoras sdo mais amplas. Com frequéncia,
gquando em dentes jovens ocorre a exposi¢cao pulpar decorrente de um trauma ou

carie dental, esta deve ser avaliada quanto ao seu comprometimento, para que seja
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indicado o melhor tratamento a situacdo. Para a indicacdo do tratamento
conservador da polpa é de suma importancia o cirurgido dentista ter o conhecimento
do tempo em que a polpa ficou em contato com microrganismos, pois isso influencia
no sucesso do tratamento proposto (SANABE et al., 2009; CARVALHO et al., 2012).

A literatura classicamente divide os tratamentos conservadores da polpa em:
capeamento pulpar indireto e direto, curetagem pulpar e pulpotomia. Os niveis de
intervencao sobre os tecidos afetados diferem entre si conforme a técnica indicada
(CARVALHO et al., 2012; FREIRES; CAVALCANTI, 2012).

2.1.1 Capeamento pulpar indireto

Ainda que diante dos novos referenciais para remocao cautelosa e parcial do
tecido cariado (INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016) muitas vezes o
profissional, ao realizar num dente vital a remocdo de tecido cariado, pode
aproximar-se muito da polpa. Nestas situacfes, em que a polpa nao foi exposta, o
tratamento mais indicado é o capeamento pulpar indireto. Neste tipo de tratamento
conservador € indicado o uso de materiais que atuam como forradores, seladores ou
bases protetoras sobre a dentina proxima a polpa (CARVALHO et al.,, 2012;
MOSELE; IMPARATO; PARIZOTTO, 2012).

Os materiais protetores aplicados sobre a dentina remanescente e sem
exposicdo pulpar terdo como principais objetivos, proteger o complexo
dentinopulpar, inibir o processo carioso e estimular a formagéao de dentina reacional
(CAVALCANTI, 2011;CARVALHO et al.,, 2012; FREIRES). Além disso, um efetivo
selamento da cavidade fornece a combinacdo de uma barreira antibacteriana e
possibilita um ambiente com menor risco de que a polpa seja novamente atingida
por microrganismos (NOORT, 2004).

Cabe ressaltar que na maior parte das vezes este tratamento esta vinculado a
cavidades profundas. Além disso, o capeamento pulpar indireto é contra indicado
guando ha sinais e sintomas sugestivos do processo inflamatério irreversivel ou
necrose pulpar, estabelecidos através de anamnese e exames clinicos (MOTA,;
LEITE; TARGINO, 2012).
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2.1.2 Capeamento pulpar direto

O capeamento pulpar direto é um procedimento realizado quando a polpa é
exposta acidentalmente por trauma ou durante a remocéo do tecido cariado em nivel
muito profundo. Nestas situacdes deve ser feito imediatamente ou, ao menos, 24h
apos sua ocorréncia. A polpa €é recoberta com um material de prote¢cado, minimizando
injurias adicionais e permitindo que o tecido cicatrize. O material € aplicado
diretamente sobre a exposicdo pulpar, para reparar o tecido pulpar e estimular a
formacdo de dentina reparadora. Isso ocorre através do estimulo recebido de
materiais capeadores que sejam capazes de estimular que os odontoblastos e novas
células odontoblasticas derivadas das células mesenquimais indiferenciadas sejam
capazes de formar dentina reacional. Essa técnica visa preservar a vitalidade pulpar
e evitar procedimentos endodénticos invasivos (GUEDES et al., 2006).

Massara et al (2013) recomendam o capeamento pulpar direto em dentes
permanentes e deciduos com até dois tercos de rizélise, ambos com polpa saudavel

quando as condi¢des forem favoraveis para recuperacéo do dente.

2.1.3 Curetagem pulpar

A definicdo pelo tratamento conservador denominado curetagem pulpar esta
vinculada aos mesmos aspectos apresentados para o0s tratamentos anteriores.
Nestes casos, porém, a polpa ja foi atingida pela carie e a curetagem consiste na
estrita remocao da polpa patoldgica, enquanto o resto do tecido pulpar permanece
intacto. O remanescente da polpa é recoberto por material biolégico. Procura-se
evitar que a contaminacao bacteriana sobre o tecido pulpar intensifique o processo
inflamatorio e provoque a necrose da polpa. Para alguns autores, mesmo diante de
tais circunstancias a polpa apresenta condi¢cdes biologicas para responder
favoravelmente a um tratamento conservador (FREIRES; CAVALCANTI, 2011). Esta
técnica vem sendo gradativamente menos utilizada na denticdo decidua (MASSARA
et al., 2013).
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2.1.4 Pulpotomia

A pulpotomia é um tratamento conservador caracterizado pela remogéo total
da polpa coronaria viva, sd ou inflamada, preservando-se a porcdo radicular. E
indicada, quando o traumatismo ou a doenca carie avancam e comprometem o
tecido pulpa. Nestas situacdes, o paciente pode manifestar dor estimulada ao frio,
calor ou espontanea. Nas situacfes de pulpite cronica hiperplasica.a dor geralmente
€ provocada durante o ato da mastigacdo. A técnica de pulpotomia pode ser
empregada desde que a polpa apresente caracteristicas favoraveis. Dentre elas:
hemorragia abundante quando da remoc¢do porcdo coronaria pulpar, sangue com
uma coloracdo vermelho vivo, tecido pulpar com consisténcia firme ao corte e
contencdo do sangramento apds a irrigagdo com soro fisiologico (LOPES;
SIQUEIRA JR, 2004, FORNETTI et al., 2009).

Nos dentes deciduos, o procedimento conservador pulpar esta indicado
quando estes se encontrem em fase inicial do processo de rizélise ou, idealmente,
naqueles em que tal processo ainda ndo tenha se iniciado, além dos que
apresentarem caracteristicas inflamatorias reversiveis, requisito basico para a
manutencdo da vitalidade pulpar (MAIA; RIBEIRO; MARCHIORI, 2005). Tal
recomendacdo nado é feita por Massara et al (2013) nos casos de pulpotomia em
dentes deciduos.

A técnica da pulpotomia é semelhante para denticdo decidua e permanente
(figura 1). As variacbes sdo mais comuns em torno dos materiais empregados.

Quando a pulpotomia € bem indicada partindo-se de um correto diagndstico
clinico e visual da condi¢ao pulpar e tecnicamente bem executada, pode-se evitar ou
postergar um tratamento endoddéntico radical. No caso dos dentes deciduos a
escolha por este tipo de tratamento viabiliza a manutencao do dente por mais tempo
na cavidade bucal preservando as funcoes desse elemento dentario (FORNETTI et
al.,, 2009). Assim como nos demais tratamentos conservadores da polpa, a
biocompatibilidade dos materiais utilizados para esta técnica tem um importante

papel para o sucesso do tratamento (RIGO; DIPP, 2009).
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Figura 1 - Desenhos esquemaéticos de pulpotomias (deciduos e permanentes)

Fonte: Neo (<www.neocorumba.com.br/endodontia>).

Figura 2 - Técnica de Pulpotomia

Fonte: Lopes, Siqueira Jr (2004).

2.2  Materiais utilizados no tratamento conservador da polpa exposta

A terapia endodontica conservadora ou radical na denticdo decidua tem entre
outros objetivos a manutencdo do elemento dental até que ocorra sua esfoliagéo
fisiologica, visto que os dentes deciduos servem como guia para o posicionamento
correto dos dentes permanentes na cavidade bucal. Na denticdo permanente busca-
se minimizar o dano sobre as estruturas dentarias, garantindo a longevidade do
dente (FERNANDES et al.,, 2003; COSTA et al., 2012; LOURENCO NETO et al.,
2013).

Para os tratamentos conservadores onde a polpa esta exposta, a literatura
relaciona o uso de diferentes materiais com intuito principal de controlar e estancar o
sangramento apds seu corte. Na sequéncia ha indicacdo de aplicacao de materiais
que fardo a cobertura do tecido pulpar remanescente, também denominado de ferida
pulpar. Alguns destes séo utilizados somente na denticdo decidua. Outros, para
ambas as denticbes (FERNANDES et al., 2003; COSTA et al., 2012; LOURENCO
NETO et al., 2013).
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2.2.1 Formocresol

O formocresol (solucdo de Buckley) € uma composicdo é de 19% de
formaldeido, 35% de tricresol, 15% de glicerina e 51% de agua. Este material ja foi
muito utilizado em casos de pulpotomia na denticdo decidua para promover o
estancamento do sangramento da polpa e com objetivo principal de provocar a
fixacdo dos tecidos dentarios. Seu uso vem sendo muito questionado devido ao grau
de toxicidade, mutagenicidade e carcinogenicidade presente no seu componente
formaldeido, visto que foi comprovada sua migracdo para os tecidos adjacentes e
podendo atingir o nivel sistémico (FERNANDES et al., 2003, FORNETTI et al. 2009).

A técnica da pulpotomia utilizando o formocresol de Buckley diluido a 1/5
consiste em aplicar sobre a polpa remanescente, na camara pulpar, uma bolinha
embebida no produto, tomando o cuidado de remover o excesso do material com
uma gaze estéril, pressionada suavemente na entrada nos condutos deixando agir
por 5 minutos. Em seguida o recobrimento da ferida é realizado com uma base de
oxido de zinco e eugenol (aproximadamente dois milimetros de espessura) e o dente
pode receber cimento de ioné6mero de vidro ou restauracao definitiva (FORNETTI et
al. 2009).

Figura 3 — Apresentacdao comercial do Formocresol
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Fonte: Dentaladelar (<www.dentaladelar.com.br>).
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2.2.2 Sulfato férrico

O sulfato férrico também é um material usado em pulpotomia de dentes
deciduos (HAVALE et al., 2013). Geralmente utilizado de 15 a 20% de concentracao,
pode se apresentar em forma liquida ou de gel viscoso. Como gel apresenta a
vantagem de manter-se em posicdo permitindo uma aplicagdo mais adequada
(SONMEZ et al., 2008).

A principal propriedade do sulfato férrico é controlar a hemostasia instantanea
do tecido pulpar submetido ao corte e promover a fixacdo do tecido remanescente.
Tal propriedade homeostatica € proveniente da reacdo do sangue com os ions de
ferro e sulfato. Ocorre a formacédo de um complexo ferro proteico, onde a membrana
promove homeostase mecanica dos capilares pulpares amputados. Este complexo
proteico também previne a formacdo de coagulos sanguineos e desta forma
minimiza as probabilidades de inflamacéo e reabsorcao interna da polpa (SONMEZ
et al., 2008).

A técnica de pulpotomia aplicando o sulfato férrico € a preconizada por Fucks
et al. (1997). ApGs o corte da polpa coronaria dos dentes deciduos, aplica-se o
sulfato férrico, liquido ou gel, (ViscoStat®) (figura 4) durante 15 segundos sobre a
polpa amputada. Na sequencia lava-se com soro fisiolégico e faz-se a secagem da
camara pulpar Os remanescentes pulpares sdo recobertos com cimento de 6xido de
zinco eugenol, que numa proxima consulta é rebaixado e substituido por cimento de

iondmero de vidro ou material restaurador definitivo (SANCHES et al., 2011).

Figura 4 - Apresentacédo comercial do Sulfato Férrico

Fonte: Ultradent (<https://images.ultradent.com>).


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj1ycuOmZzQAhVCEJAKHfDRBHIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fmonsesuastegui3016.blogspot.com%2F2014%2F09%2Fagentes-hemostaticos.html&psig=AFQjCNHzyJ-i-y66yL2kOL4bZuxpS_wFEw&ust=1478798741554738
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj1ycuOmZzQAhVCEJAKHfDRBHIQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fmonsesuastegui3016.blogspot.com%2F2014%2F09%2Fagentes-hemostaticos.html&psig=AFQjCNHzyJ-i-y66yL2kOL4bZuxpS_wFEw&ust=1478798741554738
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2.2.3 Glutaraldeido

O glutaraldeido é composto por 50% deste mesmo sal. Seu uso mais comum
é de 2%. Ele é reconhecido como agente esterilizante a frio (Glutaron®) (Figura 5),
mas seu uso na odontologia se estendeu, iniciando em 1972. Ele oferece as
caracteristicas consideradas positivas do formocresol, sem, no entanto provocar 0s
efeitos colaterais tdo indesejados. Pesquisas 0 relacionaram para tratamentos
conservadores com exposicao acidental ou por céarie da polpa na denticdo decidua.
Para estes autores sua indicacdo tem sentido quando o objetivo é o minimo de
injuria sobre o tecido pulpar, ja que promove a fixacdo superficial dos tecidos, e
causa menor irritacdo aos tecidos periapicais (MAIA; RIBEIRO; MARCHIORI, 2005).

A aplicacao do glutaraldeido nas pulpotomias de dentes deciduos demonstrou
sua capacidade em manter a vitalidade da polpa subjacente a sua agdo. Porém,
ocorrem alteracdes degenerativas da polpa de forma lenta e progressiva através de
fibrose do tecido remanescente. Tais reacdes foram consideradas pouco intensas ao
nivel de terco médio e apical quando comparadas com as amostras de formocresol
diluido (MAIA; RIBEIRO; MARCHIORI, 2005; ADLAKHA et al., 2009; HAVALE et al.,
2013). No entanto, dois inconvenientes s&do observados: ndo é totalmente
biocompativel e ndo é capaz de induzir a formacdo de uma barreira dentinaria
(MAIA; RIBEIRO; MARCHIORI, 2005).

A técnica para aplicacdo do glutaraldeido 2% nas pulpotomias da denticdo

decidua é semelhante a utilizada pelo formocresol.

Figura 5 - Apresentacédo comercial do Glutaraldeido

Fonte: Dentalcremer (<www.dentalcremer.com.br>).



21

2.2.4 Solucéo de corticosteroide-antibiotico

A solucéo de corticosteroide-antibiético é constituida de hidrocortisona, sulfato
de neomicina e sulfato de polimixina B (Otosporin®) (figura 6). A presenca de
corticosteroide na aplicacéo sobre o remanescente pulpar radicular deve atenuar as
reacoes inflamatdrias poOs-traumaticas, seguidas a reacdo de tecidos pulpares
permitindo o normal desenvolvimento do mecanismo reparador. Esta acéo
antiinflamatdria dos corticosterdides sobre o tecido pulpar faz com que fenémenos
inflamatérios (como hiperemia, vasodilatacdo, exsudacédo e infiltracdo leucocitaria)
sejam inibidos ou diminuidos. Além disso, a presenca antibiotica contribui para acéo
bactericida do medicamento (FREIRES, CAVALCANTI, 2011).

O uso desta solucdo nas pulpotomias pode ser imediato, através de aplicacdo
com algodao umido sobre a polpa radicular remanescente. ApGs cinco minutos, a
cavidade deve ser irrigada com soro fisiologico e um dos agentes capeadores deve
ser utilizado sobre esta polpa. Em seguida devera ser realizada a restauracéo
provisoria ou definitiva (FREIRES, CAVALCANTI, 2011).

Figura 6 - Apresentac@o comercial da solugéo corticosteroide-antibidtico

Fonte: ENDO-E (<www.endo-e.com).

2.2.5 Pasta Guedes-Pinto

A pasta Guedes-Pinto & composta por iodoférmio, paramonoclorofenol
canforado e rifocort. Cada um destes contribui e reforgca sua agdo especifica. O
iodoférmio é antisséptico e antimicrobiano. O paramonoclorofenol canforado tem

atividade antimicrobiana, possui acao bacteriostatica e bactericida, mas apresenta
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj0ycD-mJ3QAhXCDJAKHWSXDJsQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.endo-e.com%2Fimages%2FMIC%2Fmedica_intracanal.htm&bvm=bv.138169073,d.Y2I&psig=AFQjCNHNIAThYdhIaiwqQreGLFVQd8EuCg&ust=1478833161015548
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alta citotoxicidade. O Rifocort tem acdo anti-inflamatéria, com associacao
corticosterdide-antibiotica. N&o é encontrada no mercado e pode ser manipulada no
consultério ou através de farmacias de manipulacdo. Por muito tempo foi
referendada como opcao para recobrimento do coto pulpar durante a pulpotomia de
dentes deciduos. Alguns dos problemas técnicos relacionados ao uso da pasta
Guedes Pinto sdo as dificuldades de manuseio da pasta e a possibilidade de
manchamento do dente se a pasta ndo for removida das paredes do preparo
cavitario. A técnica para seu uso segue 0s principios do corte da polpa coronaria,
aguardar hemostasia utilizando abundante irrigacdo com soro fisiol6gico, secagem
da cavidade e aplicacdo da pasta sobre o coto pulpar. Em seguida utilizar material &
base de 6xido de zinco e eugenol e dar sequéncia para restauracdo provisoria ou
definitiva. (LOURENCO NETO et al., 2013).

Figura 7 - Componentes da Pasta Guedes-Pinto

Rifocort* 1g of Guedes-Pinto paste

1em

Fonte: Babou (<www.endodeciduos.blogspot.com.br>).

2.2.6 Cimento a base de 6xido de zinco e eugenol

O cimento a base de Oxido de zinco e eugenol tem sua indicacdo como
revestimento bioldégico do remanescente pulpar em casos de capeamento (indireto
ou direto) e pulpotomias de dentes deciduos ap0s mumificagcdo pulpar, e
permanentes. Este material mantém a polpa com vitalidade, porém sem formacéo de
barreira dentinaria. Nestes casos a pulpotomia € considerada um tratamento
provisorio. Aguarda-se o desenvolvimento completo da raiz e fechamento da porcao
apical, ficando o canal radicular permeavel para a conclusdo do tratamento
endodéntico (FERNANDES et al., 2011).
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http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi36eOjuZXQAhVCh5AKHbLTA60QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fendodeciduos.blogspot.com%2F2009%2F09%2Fcomo-proporcionar-pasta-guedes-pinto.html&psig=AFQjCNEOKsNg1-O08eMwkL_KPNb6Ni9ILg&ust=1478566647448343
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A grande defesa em torno do seu uso esta relacionada a auséncia da
formacgéo de ponte de dentina apds o seu uso. Alguns autores recomendam 0 USO
deste material capeador, justamente porque além de manter a polpa viva, propicia,
em casos de rizogénese incompleta, o desenvolvimento da raiz e ndo forma barreira
de dentina. Para estes autores a auséncia de ponte de dentina facilita o tratamento
endodontico assim que a formagéao radicular esteja completada (PAGOTO, 2008).

O eugenol é um composto fendlico com radical desoxidante que atua
consumindo radicais livres e inibe a polimerizacdo de materiais resinosos. Para
tanto, o cimento a base de éxido de zinco e eugenol deve ser utilizado com cautela
quando um material a base de resina é escolhido para posterior restauracédo
(MOURA, RABELLO, PEREIRA, 2013).

2.2.7 Hidréxido de Célcio

Material introduzido na odontologia em 1920 por Hermann continua sendo
muito utilizado em diversos tratamentos da pratica odontolégica. O hidréxido de
calcio (figura 8) € composto um po6 branco, cristalino, altamente alcalino e
ligeiramente solivel em agua. Quando em solucao tem a capacidade de se dissociar
em ions calcio e hidroxila. Os ions célcio reagem com o dioxido de carbono nos
tecidos dentérios, produzindo granulacbes de calcita. Nesse processo ha um
acumulo de fibronectina que permite adesédo e diferenciacdo celular, resultando na
formacdo de barreira dentinaria (ESTRELA; HOLLAND, 2003).

O processo de mineralizacao produzido pela presenca do hidroxido de calcio
ocorre quando em contato direto com o tecido pulpar. Primeiramente, uma zona de
necrose € formada adjacente ao hidréxido de calcio e, em seguida, uma ponte de
dentina é formada diretamente abaixo da zona de necrose, que sera reabsorvida
(SONMEZ et al., 2008; KAISER et al., 2011).

O hidréxido de calcio € largamente utilizado na endodontia e em casos de
protecdo do complexo dentinopulpar, tanto para dentes deciduos como
permanentes. Em tratamentos onde a polpa néo foi exposta sua utilizacdo se da em
forma de cimento de Hidréxido de célcio - Dycal® (figura 8). Nos casos onde houve a
exposicao da polpa e o tratamento necessario € uma protecdo do remanescente
pulpar, o mais indicado é o p6 de Hidréxido de célcio P.A. (figura 8) ou pasta de
Hidréxido de calcio - Calen® (figura 8) (ESTRELA, HOLLAND, 2003; PINHEIRO et
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al., 2013). Ele apresenta vantagens, como elevada biocompatibilidade, acéo
antimicrobiana e baixo custo. O fato de sua acé&o estimular o tecido pulpar na
formacdo de uma barreira tecidual mineralizada torna-o importante ao tratamento
conservador para dentes deciduos e permanentes (FREIRES; CAVALTANTI; 2011;
MELLO et al., 2011).

Figura 8 - Apresentacédo comercial do Hidréxido de Célcio
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Fonte: Dentalcremer (<www.dentalcremer.com.br>).

2.2.8 Agregado Trioxido Mineral

O Agregado Trioxido Mineral (MTA) € um material amplamente estudado e
indicado para a prote¢cdo do complexo dentinopulpar como agente de capeamento
pulpar. Foi desenvolvido por Mahmoud Torabinejad na Universidade de Loma Linda,
Califérnia/EUA, sendo testado experimentalmente em 1993, mas aprovado no ano
de 1998 (CHIBINSKI; CZLUSNIAK, 2003; COSTA et al., 2012).

As principais vantagens do MTA referem-se & sua biocompatibilidade com
tecidos dentérios, alcalinidade alta, elevada resisténcia mecénica, possibilidade de
aplicacao em superficies umidas e facil manuseio. Outra caracteristica positiva é sua
maior radiopacidade devido a presenca de particulas de Oxido de bismuto.
Apresenta capacidade de formacdo de tecido mineralizado e propriedade
osteoindutora. Porém, sua principal desvantagem € o alto custo, quando comparado
a outros materiais (KAISER, 2011; MOTA,; LEITE; TARGINO, 2013).

O MTA é constituido por silicato tricalcico, silicato dicalcico, aluminato
tricalcico, aluminato tricalcico de ferro, oxido de bismuto, sulfato de calcio, 6xido de

calcio, 6xido de magnésio, 6xido de sbdio, 6xido de potassio e ions de calcio e
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fésforo (CHIBINSKI; CZLUSNIAK; 2003; RUIZ, 2003). No mercado, o MTA esta
disponivel sob duas cores: cinza e branco. A diferenca entre elas estd na
concentracdo dos compostos de aluminio, magnésio e ferro. O material branco nao
possui a fase de aluminoferritina, que € a responsavel pela coloracdo acinzentada
(CAMILLERI, 2006).

O p6 do MTA, quando misturado com agua, resulta na formacédo de um gel
coloidal que endurece dentro de 3 a 4 horas na presenca de umidade (MOTA et al.,
2010). Tal aspecto € bastante favoravel no recobrimento e protecéo do tecido pulpar
exposto, minimizando os riscos de infiltracées bacterianas, em caso de rompimento
do selamento da restauracdo sobre o dente afetado (COSTA et al., 2012).

O MTA é um material de grande potencial e possui caracteristicas bioldgicas,
fisicas e quimicas. Ele tem poder de induzir a formacdo de dentina, cemento e 0SS0
(KOWALSKI et al., 2004). Em funcdo dessas propriedades, o material tem sido
utilizado em capeamento pulpar direto, pulpotomias, perfuracdo e reabsorcao
radicular. Dentre as vantagens do MTA estdo: auséncia de potencial mutagénico e
de citotoxicidade, que comprovam a sua biocompatibilidade (COSTA et al., 2012). O
risco do agredado tribxido mineral cinza ou branco manchar a estrutura coronéria
quando utilizado no terco cervical € apontado em diversos trabalhos (CENTENARO,
PALMA, 2011; COSTA et al., 2014; BELOBROV, PARASHOS, 2011).

Quanto ao mecanismo de acéo, o efeito do MTA induz a formacdo de uma
camada de estruturas cristalinas. Esse efeito € decorrente da reacdo do 6xido de
calcio com os fluidos teciduais e do hidréxido de calcio, que reage com o diéxido de
carbono (CO;) da corrente sanguinea, formando carbonato de célcio. Uma matriz
extracelular rica em fibronectina é secretada em intimo contato com esses produtos,
iniciando a formacao de tecido duro. A deposicao de tecido mineralizado préximo ao
MTA também ocorre devido a sua capacidade de selamento, evitando contaminacao
bacteriana, biocompatibilidade, alcalinidade e a pequena susceptibilidade a
dissolugdo (DUDA; LOSSO, 2005). Outros estudos tém dito que o mecanismo de
acdo do MTA é similar ao do hidroxido de célcio e que seu efeito reparativo é
resultado de injaria quimica, causando irritagdo ao tecido pulpar vital abaixo de uma
camada necrotica, enquanto estimula sua reparacdo com formacédo de tecido
mineralizado de maneira incerta (COSTA et al., 2012).

A habilidade do MTA em reduzir a inflamacdo provavelmente também é

devido a sua natureza hidrofilica e a sua expansdo, que promove bom selamento
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com as paredes cavitérias, potencializando a prevencao aos microrganismos e ao
extravasamento de endotoxinas, mesmo quando usado em cavidades contaminadas
por sangue (BERNABE et al., 2007).

Atualmente, o MTA encontra-se disponivel no mercado odontolégico sob os
nomes comerciais de MTA ProRoot® - Dentsply e MTA-Angelus® - Angelus (figura
9) (COSTA et al., 2012).

Figura 9 - Apresentagcéo comercial do MTA

MTA ANGELUS

Fontes: Dentsply (<www.dentsply.com>); Angelus (<www.angelus.ind.br>).

2.2.9 Cimento de Portland

O cimento de Portland € um cimento hidraulico e foi patenteado na Inglaterra
em 1824. Recebeu este nome devido a sua semelhanca com as rochas da ilha
britAnica de Portland. Ele apresenta propriedades ligantes, aglomerantes e
aglutinantes. Diante de sua reacdo de hidratacdo com a agua, este cimento tem a
capacidade de endurecer (FUNTEAS et al., 2003).

A composicdo cimento de Portland assemelha-se ao MTA, exceto pela
presenca do Oxido de bismuto neste Ultimo sob duas coloragfes: cinza e branco
(LOPEZ, 2011). Este cimento possui uma atividade antimicrobiana ativa, embora,
nao superior a de alguns materiais consagrados pelo mercado como o hidroxido de
célcio (BARBOSA et al., 2007; LOPEZ et al., 2011).

Na Odontologia, a indicagéo para o uso do cimento de Portland surgiu a partir

de testes comparativos entre seus componentes e o MTA. Entre os aspectos
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positivos apresentados estdo a seu favor o baixo custo e a facilidade de sua
obtencdo (GONCALVES et al., 2010). Da mesma forma, sua indicacdo de uso é
semelhante ao MTA, envolvendo tratamentos conservadores de dentes
permanentes e deciduos além de outros (FORNETTI et al., 2009; BARBOSA et al.,
2007). Biologicamente compativel quando utilizado sobre polpas expostas € capaz
de induzir resposta ao tecido pulpar reparador, através da formacdo de ponte de
dentina, e estimulo a formacdo de dentina reparadora com minima resposta
inflamatoria (BARBOSA et al., 2007; LOPEZ et al., 2011). Seu preparo é feito de
forma manual, misturando po e liquido através da espatulacédo (figuras 7 e 8).

Ainda que o cimento de Portland seja cientificamente comprovado e mostre
resultados favoraveis para os casos de pulpotomia. Atualmente seu uso em estudos
ocorre de forma nao oficial. Portanto, ele s6 podera ser utilizado em pacientes

quando for aprovado pelos érgaos regulamentadores (KAISER et al, 2011)

Figuras 10 — Cimento de Portland: preparo

Fonte: Lopes (2011)
2.2.10 Biodentine®

O Biodentine® foi introduzido recentemente no mercado (2009) e projetado
como um material que tem a capacidade de substituir a dentina. Ele é apresentado
em forma de poé e liquido, respectivamente acondicionados em capsula e pipeta. O
p6 contém em sua férmula o silicato tricalcio, silicato dicalcio, carbonato de calcio,
oxido de ferro e oxido de zirconio. O 6xido de zircébnio é o radiopacificador desse
material. O liquido deste material contém cloreto de calcio e funciona também como
um acelerador e um polimero hidrossolivel como agente de reducdo de agua.
(STROPKO, 2009; MALKONDU; KAZANDAG; KAZAZOGLU, 2014).
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Os cimentos de silicato de calcio usados em odontologia sdo baseados no
"Cimento Portland". Estes resultam dos produtos fabricados pela industria da
construcdo, a base de pedras naturais tratadas, o que significa que todos estes
produtos contém impurezas. Com o intuito de alcancar um controle de pureza, alta
resisténcia mecanica e um menor tempo de presa, o Biodentine® foi sintetizado
através de uma nova plataforma denominada Tecnologia Biosilicato Ativa®. Cada
passo da formulacdo do material é controlado, comecando com a pureza das
matérias-primas (SEPTODONT Ltda., Saint Maurdes Fausse’s, Franca).

O manuseio e preparo do Biodentine® material ocorre através da incorporacéo
de cinco gotas do liquido da pipeta ao p6 contido na cdpsula. Na sequencia esta
capsula deverd ser colocada num agitador (do tipo amalgamador) por trinta
segundos. A consisténcia final do produto assemelha-se ao cimento de hidroxido de
calcio. Seu endurecimento ocorre em curto espaco de tempo. A grande vantagem
deste material esta no seu tempo de presa mais reduzido, em torno de 30 minutos,
guando comparado ao MTA.

Entre suas caracteristicas estdo o estimulo a formacdo de tecido duro
(dentina e 0sso). O Biodentine® é utilizado em casos de protecdo do complexo
dentinopulpar como em tratamentos de capeamento pulpar indireto e direto,
curetagem pulpar e pulpotomias. Além disso, pode ser utilizado em diversas
situacdes, incluindo reparacdo endodoéntica (apicificacdo, perfuracdes radiculares,
reabsorcbes e obturacdo retrograda) e até como restauracdo provisoria
(MALKONDU; KAZANDAG; KAZAZOGLU, 2014).

O Biodentine® é um material com capacidade de suportar forcas de
mastigacdo, pois resiste as forcas de compressdo (KAYAHAN et al., 2013) nao
solubiliza, sendo uma propriedade muito favoravel do material o que resulta em
aumento da estabilidade dimensional (MALKONDU; KAZANDAG; KAZAZAZOGLU,
2014).

Dentre as propriedades do Biodentine® esta o potencial de selamento desse
material. 1sso ocorre pela capacidade dos materiais a base de silicato de célcio
formar cristais de hidroxiapatita na sua superficie. Estes cristais tém capacidade de
aumentar a vedacdo especialmente na interface entre o material as paredes
dentinarias e a polpa exposta, através da formacg&o da barreira dentinaria (ATMEH,
et al., 2012).



Figura 11 - Apresentacdo comercial do Biodentine®

Fonte: Septodontusa (<www.septodontusa.com>).

Figura 12 - Biodentine®: componentes, preparo e apresentacao final.
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Fonte: Septodont (2012).

Figura 13 - Indicacdes do Biodentine®
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Fonte: The Natural Smile (<www.thenaturalsmile.co.uk>).

2.2.11 Outros materiais

A Dbiotecnologia, considerada engenharia tecidual, propde a formacao
bioldgica de tecido funcional. Um dos meios pesquisados € o uso das proteinas
morfogéneticas do osso (BMPs). Elas sdo oriundas da matriz 6ssea que contém
proteinas e sdo apontadas pelas pesquisas como capazes de promover a

autoinducgéo através da diferenciacdo celular. Este tipo de proteina, principalmente a
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BMP-2 vem sendo aplicado em casos capeamento direto e pulpotomias em dentes
deciduos e permanentes a fim de obter a formacdo de osteodentina e dentina. Os
estudos recentes indicam a possibilidade de formacéo destes tecidos (BENGSTON
et al., 2004).

Também as proteinas da matriz do esmalte (EMD) veem sendo estudadas. As
proteinas da matriz do esmalte sdo conhecidas por desempenhar importante papel
biolégico na formacdo de dentina, cemento acelular e osso alveolar durante o
desenvolvimento dentario. O EMD pode ter boa resposta como agente capeador
pulpar direto e em pulpotomias (KIATWATEERATANA et al., 2009). Porém, ele tem
demonstrado pouca efetividade na formacéo de barreira de tecido duro e no controle
da progresséao do processo inflamatério no tecido pulpar (CUCCO et al., 2013).

Héa ainda técnicas que estdo sendo preconizadas na terapia conservadora da
polpa de dentes deciduos como eletrocirurgia, uso de eletrocoaguladores e Lasers
de baixa poténcia (Er:Yag e Nd:Yag). H& pouca publicacdo a respeito destas
técnicas. (LOURENCO NETO et al., 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada como revisao de literatura, abrangendo referéncias
com idiomas em portugués e inglés no periodo de 2002 a 2016, com énfase nos

ultimos cinco anos.

3.2 SelecGes do material bibliogréafico

A selecéo do material de pesquisa teve enfoque em acervos de livros e
artigos, sendo eles Science Direct, SCiELO (Scientific Eletronic Library Online),
Portal de Peridédicos CAPES e Pubmed.

Para a busca bibliografica foi usada as bases de dados:

- Capes: http://www.periodicos.capes.gov.br

- Scielo: http://www.scielo.br

- Science Direct: http://www.sciencedirect.com

- Pubmed: http://www.pubmed.com
3.3 Palavras chaves
As palavras chaves para localizacéo de artigos referente ao tema foram:
- Capeamentos pulpares (Pulp capping)
- Curetagem pulpar (Pulp curettage)
- Pulpotomias (Pulpotomy)
- Materiais de protecéo pulpar (Pulp protection materials)

3.4 Idioma

Os artigos e livros selecionados foram na lingua inglesa e portuguesa.
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4 DISCUSSAO

O avanco tecnoldgico e cientifico tem demonstrado a importancia de utilizar
materiais cada vez mais biocompativeis frente as estruturas dentarias, a fim de
auxiliar a polpa no processo de reparacao natural.

O dominio do cirurgido-dentista quanto a fisiologia e patologia das alteracdes
que atingem o complexo dentinopulpar como em situacdes de trauma dentario ou
lesdo cariosa vai auxilia-lo na selecdo da melhor técnica e material para este dente
continue a desenvolver suas fun¢Bes. Ha um consenso na literatura de que as
técnicas conservadoras possibilitam preservar maior quantidade de estrutura
dentaria possivel, mantendo a saude e integridade dos dentes e seus tecidos de
suporte (SANABE et al., 2009; HEBLING; RIBEIRO; COSTA, 2010; CARVALHO et
al., 2012; FREIRES; CAVALCANTI, 2012; NETO et al., 2013).

O presente trabalho apontou que ainda que algumas técnicas sejam mais
utilizadas na protecdo pulpar, ha preocupacdo no manuseio e remoc¢ao de cérie,
para que mais tecidos sejam preservados. Se por um lado o “grito da dentina”
indicava a eliminagdo total da carie no passado, atualmente este conceito vem
sendo superado. Outros critérios clinicos como a coloragéo, consisténcia e umidade
da dentina, vinculados diretamente ao grau de contaminac¢éo do tecido cuidado s&o
incorporados ao diagnostico e plano de tratamento. A odontologia minimamente
invasiva tem possibilitado o exercicio de tratamentos cada vez mais conservadores
(CARVALHO et al., 2012, SCHWENDICKE et al., 2016, INNES et al., 2016).

A biocompatibilidade de um material dentario € um fator importante que deve
ser considerado para obtencdo de melhores resultados no que se refere a protecao
pulpar. Diante da necessidade dos tratamentos conservadores sobre a polpa
exposta de dentes deciduos e permanentes percebeu-se claramente que ainda ha
diferenca sobre os materiais utilizados diretamente sobre o remanescente
pulpar(HEBLING;RIBEIRO;COSTA,2010).

Percebeu-se que o uso do formocresol é referenciado no uso clinico e em
metodologias de pesquisas envolvendo a protecdo pulpar direta para fixar o tecido
pulpar da denticdo decidua. Ainda que seja reconhecido seu potencial toxicolégico e
mutagénico, incapacidade de estimular ponte de dentina, manutencdo da polpa
cronicamente inflamada e risco maior de reabsor¢des internas. A maior e relevante

preocupacdo com o uso do formocresol, em sua formula diluida a 1/5 nas
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pulpotomias de dentes deciduos foi apontada pela Agéncia Internacional de
Pesquisa do Cancer (International Agency for Research on Céancer — IARC) que
classificou em 2004 o formaldeido como substancia carcinogénica, com suficientes
evidéncias de desenvolvimento de cancer nasofaringeo em humanos (LOURENCO
NETO et al, 2013; FORNETTI et al, 2009).

Ainda na questdao comparativa do grau de biocompatibilidade entre o
formocresol, sulfato férrico e o glutaraldeido evidenciou-se que nenhum destes é
considerado farmaco biocompativel. No entanto, destes materiais o mais agressivo &
o formocresol, e 0 que apresenta menor indice de reacdes pulpares indesejaveis é o
glutaraldeido a 2% (MAIA; RIBEIRO; MARCHIORI, 2005). Por outro lado, materiais
como hidroxido de calcio, MTA, cimento de Portland, e mais recentemente o
Biodentine® indicados nos tratamentos conservadores da polpa exposta, apresentam
excelentes resultados no estimulo ao reparo e formacgdo de barreira dentinaria
(KAISER et al., 2011; MELLO et al., 2011, SHAYEGAN et al., 2012, LOURENCO
NETO et al., 2013).

O hidroxido de calcio continua sendo muito utilizado na protecdo pulpar, por
seu baixo custo, facilidade de obtencdo e caracteristicas como biocompatibilidade,
acdo antimicrobiana, estimulo a formacdo de uma barreira tecidual mineralizada
(FREIRES; CAVALTANTI, 2011; MELLO et al., 2011; KAISER et al., 2011; SONMEZ
et al., 2008). Ha materiais que apresentam vantagens e excelentes propriedades
bioldgicas quando comparados ao hidroxido de célcio.

O MTA é comercializado e encontrado no mercado, porém tem um custo mais
elevado. Muito pesquisado e bem recomendado para tratamentos conservadores do
tecido pulpar por suas caracteristicas positivas, como biocompatibilidade e a inducéo
de tecido mineralizado (KAISER et al., 2011; COSTA et al., 2012; MOTA; LEITE;
TARGINO, 2013). Uma das desvantagens apontadas em alguns estudos esta
relacionada a estética, pois 0 MTA branco ou cinza pode provocar 0 manchamento
da estrutura dentéria principalmente quando utilizado em tratamentos conservadores
para dentes anteriores. Por outro lado, seu uso em larga escala ainda ndo é uma
realidade, pois, uma de suas desvantagens esta relacionada ao seu custo elevado
que o torna inviavel para ser usado em larga escala por instituicbes de ensino
superior (IES) ou ainda no sistema de saude publico no Brasil (KAISER et al., 2011).

O cimento de Portland é apontado como um substituto ao MTA, por ser

acessivel e de facil obtencdo. Os materiais se assemelham em sua composigédo com
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excecdo ao Oxido de bismuto, presente apenas no MTA, que confere maior
radiopacidade ao material (BARBOSA et al.,2007; GONCALVES et al., 2010;
COSTA et al., 2014). Ainda que muitos estudos experimentais tenham ocorrido, e
que este apresente resultados muito semelhantes aos encontrados com o MTA,
cabe ressaltar que para o uso do cimento de Portland na prética clinica, seré
necesséria sua liberacdo por parte dos 6rgaos reguladores (LOURENCO NETO et
al., 2013).

Ainda que o Biodentine® seja um material recente, introduzido em 2009,
muitas pesquisas estdo sendo realizadas e confirmando-o biologicamente
compativel para o reparo do tecido pulpar. Todas estas suas caracteristicas
bioldgicas, associadas ao menor tempo de presa e manuseio facilitado, o tornam um
material muito interessante para o tratamento conservador da polpa (STROPKO,
2009; MALKONDU; KAZANDAG; KAZAZOGLU, 2014). No entanto, a maior
dificuldade recai sobre sua aquisicdo ser através de importacao e em relagédo ao seu
custo.

A protecao direta do tecido pulpar, seja na denticdo decidua ou permanente,
esta cada vez mais diante de materiais biocompativeis que sdo capazes de
estimular reparacao dos tecidos através da formacao de pontes dentinéarias.
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5 CONCLUSAO

As seguintes conclusdes foram encontradas a partir deste trabalho:

- Para a denticdo decidua o formocresol ainda € utilizado em tratamentos
conservadores com polpa exposta, porém o uso do hidréxido de célcio e MTA
evidenciam mais respeito aos tecidos envolvidos e o estimulo ao seu reparo.

- Para denticdo permanente, o uso de materiais que estimulam a formacéo da
barreira dentinaria é a principal opcdo, entre eles hidréxido de calcio, MTA e
Biodentine®

- O custo dos materiais destinados protecao pulpar direta da polpa interfere
na selecdo, indicacdo e utilizacdo durante os tratamentos conservadores diretos

sobre polpas expostas.
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