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RESUMO

Um dos objetivo da protecdo do complexo dentina-polpa é proporcionar uma barreira
entre a dentina e o0 material restaurador restabelecendo a satde pulpar. A utilizacdo de
uma substancia que reuna propriedades antibacterianas, antiinflamatdrias, além de ser
indutora da formacao de tecido duro. O objetivo deste estudo foi de verificar, através de
revisdo de literatura as vantagens, identifica os materiais de protecdo do complexo
dentinopulpar e as indicagdes. Os resultados evidenciaram que, a limpeza da cavidade é
0 primeiro passo para protecdo do complexo dentinopulpar, que visa eliminar os
residuos do preparo cavitario que possam interferir com a interacdo entre 0s materiais
restauradores e 0s substratos dentinarios. O sistema adesivo, contribui para o selamento
dos tdbulos dentinarios, retencdo do material restaurador e prevencdo da infiltracdo
bacteriana. O cimento de hidroxido de calcio tem sido utilizado ha mais de um século e
possui caracteristicas quimico-bioldgicas para a polpa dentéria. Alguns autores relatam
que ocorre, apos a utilizacdo do sistema adesivo, uma irritacdo pulpar transitoria.
Entretanto, para outros, essa irritacdo € permanente, levando o tecido pulpar a necrose
total. Conclui-se que é necessario a protecdo do complexo dentinopulpar apds o preparo
cavitario, de acordo com o material restaurado escolhido para restauracdo da cavidade.

PALAVRAS CHAVES: polpa dentaria; adesivos; hidroxido de calcio; cimento de
ionémero de vidro.



ABSTRACT

One of the objective of protecting the dentin-pulp complex is to provide a barrier
between dentin and restorative material restoring health pulp. The use of a substance
possessing antibacterial, anti-inflammatory, besides being inducing the formation of
hard tissue. The aim of this study was to verify, through a review of the literature
advantage, identifies the materials to protect the dentin-pulp complex and indications.
The results showed that the cleaning of the cavity is the first step to protecting the
complex dentinopulpar, which aims to eliminate waste from the cavity preparation that
may interfere with the interaction between the restorative material and the dentin
substrates. The adhesive system, contributes to the sealing of the dentinal tubules,
retention of the restorative material and prevent bacterial infiltration. The cement of
calcium hydroxide has been used for over a century and has chemical biological
characteristics for the dental pulp. Some authors report that occurs following use of the
adhesive system, a transient pulpal irritation. However, for others, this irritation is
permanent, leading pulp tissue necrosis total. We conclude that it is necessary
importance on the protection of the pulp-dentin complex after cavity preparation,
according to the material chosen restored.

KEY WORDS: dental pulp, adhesives, calcium hydroxide, glass ionomer cement
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1 INTRODUCAO

A polpa é um tecido conjuntivo altamente especializado, responsavel pela
vitalidade do dente. Sua principal funcdo é produzir dentina, mas também exerce as
funcBes de nutricdo, protecéo e reparacdo (GARONE NETTO, 2003).

Existe uma intima relacdo do tecido pulpar, através dos odontoblastos, com a
estrutura dentaria. Polpa e dentina sdo, portanto, estruturas interligadas que formam um
sistema que se convencionou chamar de complexo dentinopulpar (GARONE NETTO,
2003).

A dentina € um tecido com caracteristicas Unicas completamente distintas do
tecido pulpar. No entanto, ambos sdo originados da mesma estrutura embrioldgica e
permanecem intimamente relacionados durante o desenvolvimento e toda a vida
funcional do dente. Todas as injurias impostas a dentina repercutem instantaneamente
ao tecido pulpar, o qual é o responsavel direto pelas alteracGes fisiologicas resultantes
naquele tecido (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).

Um dos métodos recomendados para proteger o complexo dentinopulpar é o
emprego de materiais especificos para essa finalidade, portanto intencdo é promover
uma barreira entre a dentina e o material restaurador restabelecendo a saude pulpar.
Caso esteja presente algum tipo de inflamacdo reversivel da polpa, manter a vitalidade
do dente e proteger esse dente de possiveis agressdes futuras, representadas pelos
diferentes estimulos ao qual esse elemento dental estara submetido durante toda & vida
(GARONE NETTO, 2003).

Nenhum dos materiais disponivel no mercado odontoldgico de protecdo do
complexo dentinopulpar consegue preencher todas as propriedades que atinjam a
finalidade de conservar a vitalidade pulpar e proteger o dente de possiveis agressdes
futuras, representadas pelos diferentes estimulos aos qual esse elemento dental estara
submetido durante toda vida (GARONE NETTO, 2003).

Os materiais utilizados na protecdo do complexo dentinopulpar podem ser

divididos em dois grupos: adesivos e ndo adesivos e ainda, subdivididos em peliculas e
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bases. As peliculas englobam todos os agentes protetores que apresentam espessura
minima (menor de 0,5 mm) enquanto as bases formam uma camada mais espessa (0,5 a
2 mm) (GARONE NETTO, 2003).

O presente trabalho teve como objetivo, através de uma revisdo de literatura
identificar os materiais de protecdo de complexo dentinopulpar utilizados na clinica

odontoldgica atualmente.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Histérico

Embora os conceitos de aplicacdo de materiais de protecdo do complexo
dentino pulpar sejam usados desde os primérdios da odontologia, hd pouco tempo seu
uso foi embasado em conhecimento cientifico, e ndo em observacBes clinicas e
empirismo (REIS; LOGUERCIO, 2009). Ha alguns anos é que estudos cuidadosos
esclareceram e definiram com mais precisdo o que 0s materiais de protecdo pulpar
fazem ou nao fazem com relacdo a varios tipos de injdrias que possa vir a sofrer
(MONDELLI et al., 1990).

2.2 Materiais utilizados na protecdo do complexo dentinopulpar

Para que um material seja ideal na protecdo do complexo dentinopulpar, deve
apresentar alguns requisitos com a finalidade de conservar a vitalidade pulpar, tais
como: compatibilidade bioldgica, ser estimulante a recuperacdo das funcées bioldgicas
da polpa, culminando com a formacdo de barreira mineralizada; insolubilidade no meio
bucal; capacidade isolante térmica e elétrica; propriedades bactericidas e
bacteriostaticas; adesividade as estruturas dentarias; apresentar resisténcia mecanica
suficiente para suportar a mastigacdo; vedar as margens cavitarias (STEFANELLO,
2005).

De acordo com Garone Netto (2003) também sdo requisitos importantes para um
material ideal de protecdo do complexo dentinopulpar: promover o selamento dos
tibulos dentinarios com o intuito de inibir a penetracdo de ions metalicos das
restauracdes amalgama na dentina subjacente, prevenindo assim o escurecimento do
dente; evitar a penetragdo de elementos toxicos ou irritantes dos matérias restauradores
e dos agentes cimentantes para o interior dos tabulos dentinarios, e ter um indice de

refracdo igual ao da estrutura dental para evitar descoloragéo.
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De acordo com Garone Netto (2003) os materiais utilizados na prote¢do do
complexo dentino-pulpar sdo: Os adesivos que podem ser peliculas os (adesivos
dentarios) e as bases os cimento de policarboxilato o cimento de iondmero de vidro, e
0s ndo adesivos, como peliculas temos os vernizes e como bases (hidréxido de célcio e
cimento de oxido de zinco e eugenol).

Entre os diversos materiais disponiveis para a protecdo do complexo dentino-
pulpar os mais utilizados sdo: verniz cavitario; hidroxido de calcio; sistema adesivo;
cimento de iondmero de vidro; e agregado de triéxido de mineral (STEFANELLO,
2005).

Diante dos materiais disponiveis para a protecdo do complexo dentinopulpar
nenhum consegue preencher todos os requisitos que sdo colocados como ideais, sendo
assim deve ser feita uma avaliacdo criteriosa que permita a escolha da melhor forma,
utilizando-os em conjunto ou individualmente (GARONE NETTO, 2003).

2.2.1 Limpeza de cavidade

A limpeza ou assepsia da cavidade, ultimo tempo operatorio de um preparo
cavitario, obedece ao principio de que todo dente antes de ser restaurado devera
apresenta-se devidamente limpo, seco e se possivel sem qualquer contaminacao
(MONDELLLI, 1998).

ApOs o preparo cavitario rotineiro, a superficie das paredes circundantes
encontram-se alteradas morfologicamente por uma camada de detritos denominado
“smear layer” ou lama dentinaria. Desta forma, tem sido estudada a efetividade de
varios procedimentos de limpeza dentinaria previamente a inser¢do do material
restaurador, especialmente os matérias com propriedade adesiva (COUTINHO, 2000).

Um agente de limpeza ideal deve remover a “smear layer”, ndo ser toxico a polpa e
aos tecidos adjacentes ao dente, facilitar a agdo dos agentes protetores e combater ou
eliminar microrganismos patogénicos existente nas paredes cavitarias (FRANCO,
2007).

A limpeza da cavidade € o primeiro passo para protecdo do complexo
dentinopulpar, e visa eliminar os residuos do preparo cavitario que possam interferir
com a interagdo entre 0s materiais restauradores e 0s substratos dentinario
(STEFANELLO, 2005).
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Portanto, consiste num passo operatorio importante por remover 0s residuos
deixados ou acumulados sobre as paredes e, concomitantemente, destruir, inibir e/ou
remover bactérias soltas na cavidade ou infiltrada em dentina Podem ser utilizadas
solucdes desmineralizantes (&cidos), que entretanto dissolvem a camada de ‘“smear
layer” e conseqlientemente alargam a entrada dos tdbulos dentindrios (LADALARDO;
PENNA; RODE, 2005).

Basicamente existem dois tipos de agente de limpeza: o0s agentes
desmineralizantes e o0s ndo-desmineralizantes. Os agentes desmineralizantes (&cido
fosforico a 37%, acido boérico a 2%, &cido citrico a 50%, EDTA a 15%, é&cido
poliacrilico a 10% ) reagem com smear layer, removendo-a total ou parcialmente. Os
ndo-desmineralizante (solucdo a base de hidréxido de calcio, hipoclorito de sddio,
solucdo fluoretadas, 4gua oxigenada, solucdo a base de clorexidina) atuam por simples
acdo de lavagem, remocdo parcialmente os residuos por friccdo das solugdes.
Dependendo do tipo de material restaurador e da profundidade cavitaria, opta-se pela
utilizacdo de um ou outro agente de limpeza (STEFANELLO, 2005).

Em cavidades a serem restauradas com sistema adesivo e que nao necessitam de
protecdo do assoalho da cavidade, a limpeza do preparo cavitario é feita com o proprio
condicionamento &cido. Para o0s sistemas autocondicionantes, a smear layer €
incorporada no processo de hibridizacdo (STEFANELLO, 2005).

Em cavidades profundas e bastante profundas, que necessitam de protecdo do
complexo dentinopulpar, a limpeza do preparo cavitario deve ser realizada antes da
aplicacdo do agente de protecdo e do ataque &cido. Nessas condi¢Bes, podem ser
utilizadas solucdo a base de hidroxido de célcio ou clorexidina (STEFANELLO, 2005;
GARONE NETTO, 2003).

2.2.2 Acido fosférico a 37%

Buonocore, em 1955, idealizou o condicionamento acido do esmalte, visando
uma desmineralizacao orientada dos prismas de esmalte (BISPO, 2010).

O condicionamento &cido do esmalte visa a sua limpeza, removendo a lama do
esmalte e aumentando microscopicamente sua rugosidade, pela remogédo dos cristais

prismaticos e interprismaticos. Esse procedimento aumenta a energia livre da superficie
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do esmalte e melhorando a penetracdo do mondmero, selando a superficie do esmalte
com a resina e contribuindo para retencdo das restauracées (MONDELLI, 1998).

De acordo com Mondelli (1998) o condicionamento da dentina, era realizado
com o &cido fosfdrico a 50%, mas esta concentracao foi considerada muito forte, e sabe-
se existe um direcionamento para a utilizagcdo de uma concentracdo menor como a 37%
com o intuito de diminuir a possivel agressdo ao complexo dentinopulpar. E o acido
fosforico apresentou um melhor padrdo de condicionamento.

Porém, a técnica do condicionamento total estd indicada em cavidades que
apresentam estruturas remanescentes suficientes de dentina nas paredes de fundo das
cavidades, uma espessura de 0,5 mm e 1 mm de dentina remanescente pode reduzir a
toxicidade dos materiais restauradores em até 75% e 90% respectivamente
(MONDELLLI, 1998).

2.2.3 EDTA solucéo de (acido etileno diamino tetracético dissodico)

O EDTA foi introduzido na pratica endoddntica em 1957, sob a forma de solucédo
aquosa a 15,5% e pH de 7.3, e para limpeza cavitaria foi introduzido em 1979 por
Brannstrom et al. Pode ser empregado separadamente ou associado com outras
substancias, a fim de conseguir um melhor efeito de limpeza, e anti-sepsia da cavidade
(MONDELLLI, 1998). E um composto quelante, que se une ao célcio, formando ligacoes
covalentes com o significado de remoc¢édo da camada agregada tanto da porcdo radicular
como do preparo cavitario (PITTA, 2009).

A aplicacdo do EDTA deve ser executada ap6s 0 preparo momentos antes da
colocacdo de um material de protetor, adesivo ou prévio a restauragdo. Sendo utilizado
como esfregaco com uma bolinha de algoddo embebecida na solucdo por quinze
segundos e depois deixa-la no interior da cavidade por mais 45 segundos. Em seguida, a
cavidade deve ser lavada com solucdo hidréxido de célcio e soro fisiolégico sobre a
superficie dentinaria. Tém a acdo de desobliterar parcialmente os tubulos dentinarios e

tem a capacidade de destruir a dentina peritubular, mas estd em desuso (PITTA, 2009).
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2.2.4 Acido poliacrilico a 10%

Evidéncias clinicas e cientificas tém demonstrado que o &cido poliacrilico de alto
peso molecular é eficaz na remogdo da camada de particulas agregadas, sem, contudo,
desobstruir a embocadura dos tubulos dentinarios. Esta remocao parcial é recomendada
para aumentar a forca de unido a dentina de materiais como o cimento de ionémero de
vidro e cimento policarboxilato. Porém, o acido ndo deve ser aplicado sobre a polpa
exposta, se houver zonas proximas da polpa, esta deve ser protegida com um material
forrador ou base (MONDELLLI, 1998).

A minima toxicidade pulpar produzida pelos ionémeros de vidro é devido ao alto
peso molecular, que torna menos maével e penetrante e seu pH maior comparado com o
acido fosforico. Deve utilizar o acido poliacrilico na concentracdo de 12 a 25%, também
é utilizado como esfregagco com uma bolinha de algoddo ou pincel por 15 segundos
sobre a superficie cavitaria e deve ser lavado em seguida com jatos de agua e seca com

pelota de algoddo, mais esta técnica também esta em desuso (MONDELLI, 1998).

2.2.5 Solucéo a base de hidroxido de céalcio

As substancias alcalinizantes a base de hidroxido de célcio sdo Uteis para
qualquer profundidade de preparo, pois além de limparem mecanicamente a cavidade,
neutraliza a acidez da mesma através de sua alcalinidade (STEFANELLO, 2005).

A solucdo aquosa de hidréxido de célcio, pH 12, é util para todos os tipos de
profundidade de cavidades, atua como agente bacteriostatico e hemostatico e nos casos
de exposicédo pulpar (MONDELLI, 1998).

2.2.6 Hipoclorito de sodio

O hipoclérito de so6dio usado alternadamente com a agua oxigenada, reagem
com esta e liberam oxigénio, que é uma excelente agente de limpeza, desinfecgdo de
cavidades sem exposicdo pulpar e na santificacdo de canal radicular (STEFANELLO,
2005; MONDELLLI, 1998).
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2.2.7 Solucéo fluoretada

Solugdes fluoretadas tém sido indicadas como agentes de limpeza cavitéria,
principalmente por reduzirem a recidiva de carie e por seu efeito bacteriostatico,

sugerindo o seu uso em procedimentos ndo adesivos (ARAUJO, 1998).

2.2.8 Solucéo a base de clorexidina

A Clorexidina foi descoberta por cientistas que buscavam um agente antimalaria
na década de 40, mas ela nunca foi utilizada para este fim. Em 1959, comecou a ser
utilizada na Europa na forma topica para controle de placa e a partir de 1976
popularizou- se o uso da clorexidina na Odontologia (FRANCO, 2007).

A limpeza deve dificultar a invasdo bacteriana e desinfetar a cavidade, porém,
ndo deve afetar a estrutura dos tubulos dentinarios, para ndo modificar a permeabilidade
dentinéria (FRANCO, 2007).

A clorexidina possuir agdo antimicrobiana, por isso vem sendo utilizada para a
limpeza de cavidades antes que estas sejam restauradas. O intuito é impedir ou, pelo
menos, diminuir a incidéncia de caries recorrentes e/ou inflamacdo pulpar, causadas
pela infiltragdo de bactérias presentes nas paredes das cavidades ou do meio ambiente
oral que ganham acesso pelos espacos marginais (FRANCO, 2007).

2.3 MATERIAIS DE PROTECAO PULPAR

2.3.1 Sistema Adesivo

Os sistemas adesivos, por sua vez, ganharam espaco diante do fortalecimento da
Odontologia adesiva. Esse material, empregado na hibridizacdo da dentina e adesdo aos
materiais restauradores resinosos, adquiriu importancia na protecdo do complexo
dentinopulpar ao contribuir para o selamento dos tubulos dentinarios, retencdo do
material restaurador e prevencao da infiltracdo bacteriana (FREIRES; CAVALCANTI,
2011).
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Alguns autores preconizam a utilizacdo destes materiais para a protecdo do
complexo dentino pulpar tendo em vista que um efetivo selamento marginal promoveria
auséncia de microinfittraces de toxinas bacterianas em dire¢do a polpa Tsuneda et al.,
1995; Fujitane et al., (2002), prevenindo a reinfecgdo e evitando os riscos de um
segundo procedimento operador, além da sensibilidade pds operatoria também ser
reduzida. Ja Porto Neto et al., (1999) e Costa et al,. (2000) contra-indicam o uso do
sistema adesivo diretamente em contato com o tecido pulpar, pois afirmam que os
adesivos sdo incapazes de impedir totalmente a microinfiltracdo.

De acordo com Hebling et al., (1999) os sistemas adesivos em dentes humanos,
ndo apresentam o sucesso do hidroxido de calcio, quando comparados, para uso em
protecéo pulpar.

De acordo com Oliveira (2010), diversos tipos de sistemas adesivos encontram-
se disponiveis no mercado odontoldgico, o que torna dificil selecionar o material “ideal”
frente aos diferentes passos clinicos e cuidados a serem observados durante a sua
utilizacdo. Os sistemas adesivos sdo indicados para restauracdes estéticas de lesbes
cariosas, alteracdo de forma, cor e tamanho dos dentes, colagem de fragmentos, adeséo
de restauragOes indiretas, selantes de fdssulas e fissuras, fixacdo de braquetes
ortoddnticos, reparo de restaurac@es, reconstrucdo de nucleo para coroas, cimentacao de
pinos intra-radiculares e para dessensibilizacdo de raizes expostas.

Ja para Freires; Cavalcanti, (2011) as técnicas de restauracdo adesiva e
hibridizacdo dos tecidos duros contribuem para a prote¢do pulpar, ao viabilizar a
preservacao da estrutura dentaria e a manutencdo da interface dente-restauracao livre de
microrganismos. Outro aspecto considerado satisfatorio a protecdo do 6rgédo pulpar é o
isolamento térmico e eletrolitico, selamento dos tdbulos dentinarios e adequada
adaptacao as paredes da cavidade.

Ao avaliar a adaptagédo de materiais de protecdo do complexo dentinopulpar,
Peliz, Duarte e Dinelli (2005), identificaram que a hibridizacdo da dentina
(condicionamento acido seguido pela aplicagdo do sistema adesivo) favoreceu a reducao
da microinfiltragdo marginal, especialmente quando comparada com a prote¢cdo com
cimento de iondmero de vidro e cimento de hidroxido de célcio. Esse efeito foi
observado mesmo em cavidades com elevado fator C, nas quais a utilizacdo do sistema

adesivo contribuiu para a reducdo do nimero de fendas.
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No entanto, apesar das propriedades mecanicas satisfatdrias, esses monémeros
causam efeitos irreversiveis ao metabolismo celular, representados por reacdes
inflamatorias, irritativas e necrose tecidual (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).

Em cavidades bastante profundas ou sobre exposi¢des pulpares, 0s componentes
dos sistemas adesivos sdo tdo nocivos a polpa quanto um grupo de bactérias. Esses
componentes penetram no estroma pulpar, interferindo no metabolismo celular e
condensando a matriz extracelular. Essa condensacdo ou geleificacdo da matriz impede
que células indiferenciadas originem novos odontoblastos para formacéo de tecido duro,
e, consequentemente, haja uma efetiva protecdo da polpa (QUEIROZ et al., 2011).

2.3.2 Verniz cavitario

O verniz cavitario convencional é composto por uma resina natural (copal ou
breu) ou sintética dissolvida em um solvente organico (acetona, cloroférmio ou éter).
Quando aplicado na cavidade, o solvente se evapora rapidamente, deixando uma
pelicula isolante semipermeavel que veda com certa eficiéncia os tabulos dentinarios e
0s microespacgos da interface dente/restauracdo de amalgama. Satisfazem os seguintes
requisitos de um material para proteger o complexo dentinopulpar: proteger parcial
contra choques termoelétrico e galvanismo (SOARES, 2009).

Ainda segundo Soares (2009) o verniz de copal € capaz de reduzir a
permeabilidade dentinaria em 69% e de reduzir significantemente a microinfiltracdo por
seis meses em restauracbes de amalgama de Classe Il. Também é usado sob-
restauracdes de amalgama e antes da cimentacdo de restauracdes indiretas com cimento
de fosfato de zinco em dentes polpados. A utilizacdo antes da cimentacdo de coroas
totais ndo tem efeito prejudicial sobre a retencdo sob esfor¢os de remocdo e também na
adaptacdo. N&o séo considerados irritantes pulpares, quando aplicado em duas camadas
sobre a dentina.

A aplicacdo do verniz em duas camadas é feita com um pincel, aguardando-se
um minuto de intervalo entre uma aplicacédo e outra, ou entdo secando por 30 segundos
a primeira camada com jatos de ar e, em seguida, aplicando a segunda. Essas duas
camadas sdo muito finas, sendo ineficazes os estimulos térmicos, mas é bom isolante

elétrico. Aplicados na superficie externa de uma restauracdo metalica sdo Uteis como
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auxiliares temporarios na eliminacdo das sensibilidades pos-operatorias devido as
correntes galvanicas (SOARES, 2009).

O uso de uma camada do verniz cavitario veda apenas 55% da superficie,
enquanto duas camada vedam cerca de 70 a 80% dos tubos dentinarios (REIS;
LOGUERCIO, 2009).

2.3.3 Hidroéxido de célcio

O cimento de hidréxido de calcio surgiu em 1920, e tem sido utilizado h& mais
de um século como material de protecio do complexo dentinopulpar. E o primeiro
material com caracteristicas quimico-bioldgicas e devidamente controlado dando inicio
a uma nova alternativa de tratamento conservador a polpa dental (GARONE NETTO,
2003).

Tradicionalmente, materiais a base de hidréxido de calcio, mais especificamente
cimentos de hidréxido de célcio, tém sido considerados como principal escolha para a
protecdo do complexo dentinopulpar, especialmente em cavidades profundas. Por essa
razdo, esses materiais ainda representam grupos controle nos delineamentos
experimentais que dizem respeito a avaliacdo da compatibilidade biol6gica de materiais
odontoldgicos para protecdo pulpar direta e indireta. Outro fator favoravel a utilizagdo
de cimentos de hidroxido de célcio como forradores cavitarios, além da sua
compatibilidade bioldgica é a acdo antibacteriana proporcionada pela acentuada
elevacdo de pH induzida localmente. Porém, apesar dessas condi¢des favoraveis, sua
aplicacdo sobre dentina tem sido discutida em virtude do desenvolvimento de novos
materiais com melhores propriedades mecanicas aliadas as aceitaveis propriedades
bioldgicas, incluindo atividade antibacteriana (HEBLING; RIBEIRO; COSTA, 2010).

Tem se questionado muito as indica¢des do hidréxido de calcio na Odontologia
Restauradora, pois os adesivos dentinarios tem sido reavaliados, tornando-se o0 novo
conceito de protecao pulpar, tomando o lugar do convencional cimento de hidroxido de
calcio e das chamadas ferramentas cavitarios (Cox, 1987; Heys et al., 1980 ).

Ao avaliarem o efeito, em longo prazo, de capeamentos pulpares diretos e 0
respectivo desfecho de tratamento com hidroxido de célcio, Dammaschke, Leidinger e
Schéfer (2010), identificaram que 80,2% dos dentes tratados apresentaram desfecho

favoravel. A melhor resposta pulpar foi observada em individuos com idade inferior a
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40 anos, tecido pulpar clinicamente saudavel (auséncia de dor espontanea) e nos dentes
em que aplicam restauracdes de cimento de ionémero de vidro. Conforme discutido pela
literatura, a protecéo direta do tecido pulpar com hidréxido de calcio viabiliza a maior
sobrevida. Esse tratamento € indicado para dentes com tecido pulpar exposto e
clinicamente saudavel (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).

O a-tricalcio fosfato (a-TCP), uma cerdmica apatita,ou seja uma substancia em
po, que ao ser misturada com salina ou solucdes levemente &cidas, € convertida em
hidroxiapatita ou fosfato octacalcio, podendo tomar presa a temperatura ambiente sobre o
tecido pulpar (MONMA, 1984).

Yoshiba et al. (1994) realizaram um estudo avaliando os efeitos da aplicacédo
sozinho ou associado com o hidréxido de calcio (1 ou 5% em peso), comparando com 0
hidroxido de célcio puro. Para 0 a-TCP foi observado a proliferacdo do tecido acima do
nivel da superficie de exposi¢do pulpar original, possivelmente devido a fagocitose das
particulas de a-TCP. Além disso, uma fina camada de tecido duro foi formada em
contato direto ao agente de capeamento. A barreira demonstrou matriz atubular
recoberta com células achatadas ou cubdides, mas ocasionalmente de forma irregular. O
hidroxido de célcio resultou na destruicdo do tecido pulpar, com uma expressiva
barreira de tecido duro sendo formada abaixo do sitio de exposi¢do. Em contraste, 1%
de hidrdxido de calcio adicionada ao a-TCP mostrou uma resposta intermediaria ente 0s
dois, resultando em uma leve proliferacdo do tecido pulpar. Uma barreira de matriz
atubular, maior do que a obtida com o a-TCP sozinho, recoberta com células cuboidais,
formou-se acima do sitio de exposicdo. Foi posteriormente seguida a formagdo de uma
matriz tubular com células colunares. O a-TCP contendo pequena quantidade de
hidroxido de célcio pode ser clinicamente Util como um agente de capeamento, com
uma consistente inducdo de formacao de tecido duro, aproveitando a biocompatibilidade
do a-TCP e os efeitos antimicrobianos do hidroxido de calcio, sem excessiva destruicdo
do tecido pulpar subjacente.

A utilizacdo clinica do hidroxido de calcio pode se dar por suas formas em po
(Pro-Analise — P.A.), pasta ou cimento, a depender da situacdo clinica a ser tratada.
Segundo Reis e Loguércio (2007), o hidréxido de calcio P.A. é empregado nos casos de
protecdo direta do tecido pulpar, na qual se objetiva a estimulacdo das células
odontoblasticas e mesenquimais para formacdo de barreira tecidual mineralizada na
regido exposta (dentinogénese), associada ao controle da inflamacéo, reducédo do pH e

eliminagdo de microrganismos invasores.
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Alem dessas vantagens, o cimento de hidréxido de célcio permite a
remineralizacdo da dentina descalcificada e induzir a formacao de dentina esclerosada e
reparadora (LACHOWSKI, 2011).

A propriedade antibacteriana do cimento de hidroxido de calcio é atribuida a alta
alcalinidade. Como outros materiais, a reacdo de presa ocorre por uma reacao acida-
base. Uma vez tomada a presa, a acdo antibacteriana dependera da liberacdo de ions
livres de hidréxido de calcio, os quais proporcionam alta alcalinidade no meio,
tornando-o desfavoravel para o crescimento bacteriano. O exato mecanismo de dano as
celulas bacterianas ainda ndo estd bem estabelecido. A liberacdo de ions hidroxila em
um meio aquoso causaria danos a membrana citoplasméatica e ao DNA bacterianos,
além de desnaturar as proteinas. O outro mecanismo de acéo ¢ atribuido a capacidade de
reagir com o didxido de carbono, dificultando a sobrevivéncia de bactérias CO2-
dependentes. Durante a reacdo de presa, o pH dos cimentos de hidréxido de célcio é
aproximadamente 10, passando para 9,2 ap6s 120 minutos. Bactérias como 0s
estreptococos possuem dificuldade de proliferacdo nesse meio em decorréncia da
capacidade de multiplicacdo ocorrer em pH entre 3e 8 (SACRAMENTO et al., 2008).

O hidroxido de calcio possui baixo custo, o que permite seu acesso em nivel de
interesse para a saude publica. Por outro lado, esse material possui uma desvantagem
biomecanica, que é a sua baixa resisténcia, alem de ser altamente solUvel, 0 que leva a
degradacéo de sua interface no decorrer de alguns anos ap6s de sua aplicacdo (TAMES;
ASSER, 2006).

Segundo Lachowski (2011) muitos relatam as vantagem do cimento de
hidroxido de célcio devido sua propriedade bioldgica, porem poucos estudos avaliaram

a radiopacidade destes materiais.

2.3.4 Cimento de lonémero de Vidro (CIV)

Os cimentos de ionémero de vidro (CIVs) foram desenvolvidos por Wilson e
Kent em 1971 e introduzidos no mercado na década de 70. A sua popularidade é
associada ao fato de esse material apresentar muitas propriedades importantes, a
exemplo de liberacdo e recarga de fltor, coeficiente de expansdo térmica e modulo de
elasticidade semelhante a dentina, biocompatibilidade e adesividade ao esmalte e a
dentina (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).
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A utilizacdo dos cimentos do iondmero de vidro é muito importante que o
profissional esteja ciente de que estes matérias sdo bastantes criticos e que o
conhecimento das suas propriedades, das caracteristicas de manipulacdo, bem como de
suas indicacdes e contra indicaces é imprescindivel para que se obtenham os melhores
resultados com a sua utilizagdo (SOUZA, 2009).

Nos estudos de Pameijer et al., (1981); e Walls, (1996)., concluiram que,
quando existe uma camada razoavel de dentina remanescente entre a base da cavidade e
os tecidos pulpares, nenhum forramento da cavidade dentéria se faz necessario.

Cimentos ionoméricos tém sido utilizados como forradores e/ou bases cavitarias
principalmente devido as duas propriedades bastantes favoraveis apresentadas por esses
materiais, adesdo quimica ao substrato e interferéncia positiva no processo DES/
remineralizacdo, através da liberacdo de ions flior (HEBLING; RIBEIRO; COSTA,
2010).

O cimentos de iondmero de vidro sdo amplamente usados na clinica
odontoldgica. O material encontrou um nicho util para inser¢do na odontologia, sendo
usado como material restaurador definitivo ou temporéario, protecdo do complexo
dentino pulpar, cimentagdo e selante de fossulas e fissuras, também usado para
reconstru¢fes com finalidade protética. Sua ampla utilidade é devido suas Otimas
propriedades Unicas de adesdo a estrutura dental, anti-cariogénicas devido a liberacdo de
fldor, compatibilidade & estrutura dental devido ao baixo coeficiente de expanséo
térmica, biocompatibilidade e baixa toxicidade ao tecido pulpar. Contudo, algumas
desvantagens acarretam certas limitacdes desse material, devido & sua lenta reacdo de
presa, alta friabilidade, sensibilidade a dgua nos momentos iniciais de presa, baixa
resisténcia ao desgaste e a fratura e susceptibilidade a degradacdo em ambiente &cido
(COSTA, 2010).

Os CIV convencionais apresentam caracteristicas indesejaveis em materiais
restauradores, as quais incluem baixa resisténcia a abrasdo, translucidez reduzida,
friabilidade, estética pobre (devido a opacidade do cimento) e sensibilidade a técnica.
Uma limitacdo dos CIV convencionais esta relacionada com a acdo de solugdes com
baixo pH, como por exemplo &cido citrico, diretamente na superficie de restauragdes, as
quais pode deteriorar esta superficie tornando os CIV convencionais materiais mais
susceptiveis a falha clinica (PARADELLA, 2004).
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Os CIV também apresentam sinérese e embebicdo que ocorrem principalmente
nas primeiras 24 horas. Essas caracteristicas tornam o material extremamente sensivel e
instavel durante esse periodo (PARADELLA, 2004).

As propriedades clinicas dos CIV também dependem da manipulacdo do
cimento. Fatores externos também podem contribuir para alteragdes nas propriedades
mecanicas dos CIV. Demonstraram que agentes externos, como a temperatura e a
excitacdo das capsulas de diferentes CIV através de ultra-som, tém influéncia na
resisténcia final do cimento (PARADELLA, 2004).

2.3.5 Agregado de Trioxido Mineral (MTA)

O agregado de trioxido mineral (MTA) foi desenvolvido na Universidade de
Loma Linda (USA), com o principal objetivo de selar as areas de comunicacdo do
interior do dente com o exterior (HOLLAND et al., 2002).

A meta principal do tratamento restaurador é manter a vitalidade pulpar. O MTA
possui caracteristicas favoraveis para o uso na odontologia, principalmente pelo fato de
formar uma ponte de dentina obliterando a exposi¢do pulpar. Considerando estudos
anteriores sobre a similaridade da composicdo quimica do cimento Portland e do
agregado trioxido mineral (MTA), puderam observar que ambos 0s materiais
demonstram os mesmos resultados quando utilizados como materiais de capeamento
pulpar, induzindo a formacéo de ponte de tecido mineralizado e mantendo a vitalidade
pulpar do dente. Ambos 0s materiais se mostraram efetivos como protetores pulpares
(JUNIOR, HOLLAND, 2004; MENEZES, et al., 2004; BRISO et al., 2008).

O MTA tem sua atividade antimicrobiana que diretamente relacionada a doacéo
de ions hidroxila, elevando o ph e por isso, criando um ambiente desfavoravel para a
sobrevivéncia de bactérias apresenta algumas desvantagens clinicamente ele néo é facil
de ser inserido sobre o local que se deseja e tem o tempo de presa muito longo cerca de
3 a4 horas (REIS; LOGUERCIO, 2007).

Esse material pode ser considerado biocompativel com o complexo dentino
pulpar. Outra vantagem desse material sdo a elevada resisténcia mecéanica e a
possibilidade de ser utilizado em superficie umidas diferentemente dos cimentos de
hidroxido de calcio (STEFANELLO, 2005).
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3 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo, realizar uma revisdo de literatura
identificar os materiais de protecdo de complexo dentinopulpar utilizados na clinica

odontoldgica.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de agosto
a novembro de 2012, no qual foram consultado livros, periodicos e artigos cientificos
nos bancos de dados Bireme, BBO, Scielo, Lilacs e Mdline. Foram utilizadas palavras
chaves cadastradas nos descritores em ciéncias da salude, polpa dentaria, adesivos,

hidréxido de calcio, cimento de iondmero de vidro.
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5 DISCUSSAO

A indicacdo de materiais de protecdo do complexo dentinopulpar pelo Grupo
Brasileiro de Professores de Dentistica foi avaliada por Takanashi e colaboradores
(2010), os quais identificaram que a escolha do material se deu em funcdo do material
restaurador definitivo e da profundidade da cavidade, considerando-se a espessura de
dentina remanescente.

Conforme Reis e Loguércio (2007), os requisitos necessarios para um agente de
protecdo ideal sdo: promover isolamento térmico e elétrico; apresentar efeito
antimicrobiano; apresentar adesividade as estruturas dentarias; ser biocompativel e
estimular as funcdes bioldgicas da polpa, de modo a favorecer a formacdo de dentina
reacional/reparadora; apresentar efeito remineralizante e contribuir para a
dentinogénese; preservar a vitalidade da polpa e dos demais tecidos dentarios; ndo
provocar alteracdo de cor e solubilidade do material em frente a exposicdo aos fluidos
bucais; e prevenir a infiltracdo microbiana na margem das restaurages.

Tsuneda et al., (1995); Fujitane et al., (2002), relatam que ocorre, apos a
utilizacdo do sistema adesivo, uma irritacdo pulpar transitoria. Entretanto, para outros
autores, essa irritagdo é permanente, levando o tecido pulpar & necrose total; Hebling et
al., (1999) e Costa et al., (2000).

A presenca de ponte dentinaria clinica e radiograficamente é uma das formas
tomadas como base para garantir o sucesso de uma terapia pulpar de acordo com
Fonseca (2004); Tsuneda et al., (1995); Costa et al., (2000); Fujitani (2002); que
encontraram em seus estudos formacédo de ponte de dentina quando utilizaram resina
adesiva como protetor do complexo dentinopulpar. Neste sentido, estes estudos
contestam os achados por Costa et al., (2000); Hebling et al., (1999); Porto Neto et al.,
(2002) que demonstraram que ndo ocorre formacdo de ponte dentinaria com o uso do
adesivo, além de promover irritagdo e hiperemia da polpa, severa degeneracdo hialina e
hidropica, e necrose dos odontoblastos, impedindo assim o processo de reparo da
regiao.

Dentre as bases utilizadas, o hidroxido de célcio € um dos mais empregados
tendo sido creditado a ele a capacidade de estimular a producdo de dentina reparadora,
entretanto Cox (1987); observou que o hidroxido de célcio em cavidade profundas nédo

produziu dentina secundaria localizada, apresentando acdo antibacteriana, protegendo a
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dentina contra a entrada de bactérias nos tabulos dentinarios. Por outro lado, estudo de
Heys et al., (1980); mostraram a eficiéncia do hidroxido de calcio, particularmente o
Dycal, em formar pontes de dentina reparativa.

Nos estudos de Pameijer et al., (1981); e Walls, (1996); foi observado que, no
estagio inicial, o cimento de iondbmero de vidro exibe um certo efeito toxico,
provavelmente devido baixo pH desses materiais quando recentemente preparados, que
acaba diminuindo com o tempo.

Mesmo com o surgimento de novos materiais para a protecdo pulpar, é
inquestiondvel que a melhor estrutura de protecdo da polpa é o conjunto bioldgico

esmalte-dentina.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho reafirma a importancia da protecdo do complexo dentinopulpar nas
varias situacdes clinicas, por isso € de fundamental importancia que o cirurgido-dentista
desenvolva um diagnéstico e uma indicacdo correta de cada material de forramento apés

0 preparo cavitario.
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