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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Na odontologia existe uma busca constante por materiais que possuam propriedades
fisicas, quimicas e biolégicas que venham reparar injurias causadas pela doenca carie.
Na tentativa de manter a vitalidade pulpar de um dente, pode-se langar mao do
capeamento pulpar sendo ele direto ou indireto. A protecdao pulpar direta ou
capeamento pulpar direto é um procedimento em que a polpa exposta é coberta com
um material de protecdo. J4 o capeamento pulpar indireto consiste na remoc¢do da
porcdo da lesdo de cédrie aguda em dentina, que ndo é passivel de remineralizacdo e
aplicacdo do farmaco de escolha na camada de dentina remanescente. Estudos revelam
0 sucesso desses tratamentos pulpares podendo ser seguramente usados na pratica
clinica do endodontista. Conclui-se que, respeitando as indica¢des e limita¢cdes de cada
material, em conjunto com correto diagnostico e execucdo, este tratamento torna-se
bem indicado para os profissionais da endodontia e outras especialidades ja que os
tratamentos possuem alto indice de sucesso comprovados cientificamente.

Palavras chaves: complexo dentino-pulpar, protecdo pulpar, material de protegcdo
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ABSTRACT

In dentistry, there is a constant search for materials with physical, chemical and
biological properties that can repair injuries caused by caries. In an attempt to maintain
the vitality of a tooth's pulp, pulp capping can be used, either direct or indirect. Direct
pulp protection or direct pulp capping is a procedure in which the exposed pulp is
covered with a protective material. Indirect pulp capping consists of removing the
portion of the acute caries lesion in dentin that is not amenable to remineralization and
applying the drug of choice to the remaining dentin layer. Studies show that these pulp
treatments are successful and can be safely used in the clinical practice of endodontists.
It is concluded that, respecting the indications and limitations of each material, together
with correct diagnosis and execution, this treatment becomes well indicated for
professionals in endodontics and other specialties since the treatments have a high
success rate scientifically proven.
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Introducgao

Segundo Guedes et al., 2006 na odontologia existe uma busca constante por materiais
gue possuam propriedades fisicas, quimicas e biolégicas que venham reparar injurias
causadas pela doenga carie. Na tentativa de manter a vitalidade pulpar de um dente, pode-se
lancar mao do capeamento pulpar sendo ele direto ou indireto.

O capeamento pulpar ou protecao do complexo-dentino pulpar pode ser alcangado
por meio de vdrias estratégias, de modo que o plano de tratamento é baseado no bidtipo do
paciente, no defeito a ser restaurado e no material e técnicas e serem empregadas (SILVA et
al. 2006).

O capeamento pulpar direto consiste na colocagao de um farmaco diretamente sobre
a exposicdo pulpar na tentativa de permitir a cicatrizagcdao da polpa e consequentemente a
formacao de tecido dentario (GUEDES et al. 2006).

Enquanto o capeamento pulpar indireto consiste em um tratamento conservador
realizado na tentativa de manutencdo da integridade e vitalidade pulpar, permitindo a
manutencdo do tecido cariado afetado no fundo de uma cavidade profunda visando evitar
uma possivel exposicdo pulpar (GARCIA et al. 2009).

Este trabalho teve como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre a protecao do
complexo dentino-pulpar ou capeamento pulpar citando os materiais mais utilizados para a
protecdao em ambos os casos direto ou indireto.

A importancia desse estudo se deve a ampliacao dos conhecimentos cientificos para o
meio académico, deixando assim os profissionais ou futuros profissionais da odontologia de
uma forma sintetizada mais informados em relag¢ao aos tratamentos pulpares conservadores
aqui citados.

O texto a seguir aborda uma revisdo de literatura baseada em artigos cientificos
publicados em periédicos nacionais e internacionais sobre o complexo dentino pulpar,
capeamento pulpar direto e indireto, e os materiais mais utilizados para esse tratamento que
sao o hidréxido de calcio e o MTA.

A escolha do material para o capeamento pulpar é crucial para o sucesso do
tratamento. Estudos recentes indicam que materiais a base de silicato de calcio, como o

Biodentine, tém se destacado por sua eficdcia na reducdo da inflamacdo e na formacdo de
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uma ponte dentinaria reparadora. Gouveia (2024) ressalta que o Biodentine apresenta
propriedades superiores ao hidréxido de cdlcio, sendo eficaz tanto em dentes deciduos
guanto permanentes. Além disso, o MTA, outro material a base de silicato de calcio, tem
demonstrado promover a proliferacdo celular e a mineralizagdo da matriz coladgena,
resultando na formacdo de osteodentina e, posteriormente, de uma ponte dentindria terciaria

A evolugdo dos materiais de capeamento pulpar reflete a busca por tratamentos mais
eficazes e menos invasivos. Pesquisas recentes destacam que materiais bioativos modernos,
como o TheraCal LC, apresentam alta capacidade de liberagdo de calcio e baixa solubilidade,
caracteristicas que podem melhorar a formacdao de dentina reparadora e reduzir o risco de
falha do tratamento. Esses avancos oferecem aos profissionais da odontologia alternativas
mais eficientes para a preservac¢ao da vitalidade pulpar, alinhando-se as tendéncias atuais de

tratamentos conservadores e personalizados (GANDOLFI, M. G., et al. (2024).

Revisdo de Literatura

ORCHARDSON e CADDEN 2001, afirmam que embora a dentina seja um tecido
mineralizado, avascular e com caracteristicas Unicas completamente distintas do tecido
pulpar, ambos sdo originados da mesma estrutura embriolégica e permanecem intimamente
relacionados durante o desenvolvimento e toda a vida funcional do dente.

HEBLING et al. 2010, relatam que por essas razdes, dentina e tecido pulpar sao mais
apropriadamente abordados como uma estrutura integrada, denominada de complexo
dentino-pulpar. Todas as injurias impostas a dentina repercutem instantaneamente ao tecido
pulpar, o qual é o responsavel direto pelas alterac¢des fisioldgicas resultantes naquele tecido.
Por essas razoes, dentina e tecido pulpar sdo mais apropriadamente abordados como uma
estrutura integrada, denominada de complexo dentino-pulpar.

Em relacdo ao mecanismo de defesa YU e ABBOTT, 2007citam trés que sdo
reconhecidamente utilizados pelo complexo dentino-pulpar frente a agressdes, sejam elas de
origem mecanica, quimica, térmica ou bioldgica:

(1) inflamacgao resposta humoral;
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(2) deposicao de dentina intratubular;

(3) deposicao de dentina terciaria.

Todos esses eventos tém como objetivo primordial a manutencdo da vitalidade do tecido,
especificamente dos odontoblastos, os quais sdao as primeiras células sensibilizadas pelo
agente agressor.

Sobre os componentes do complexo dentino-pulpar, MELLO et al. 2011 revela que a
dentina é um tecido mineralizado, de natureza conjuntiva, que constitui a maior parte da
estrutura do dente, além de dar suporte pro esmalte que a reveste em sua por¢ao coronaria.

A dentina é um tecido mineralizado, avascular, permeado por tubulos intrinsicamente
Umido. Sua composicdo basica tem sido descrita como sendo 70% em peso de componentes
inorganicos, principalmente cristais de apatita, 20% em componentes organicos,
principalmente coldgeno do tipo |, e 10% em dagua, representada pela composicdo do fluido
no interior dos tubulos dentinarios (TZIAFIAS et al., 2002 e HEBLING et al. 2010).

DELFINO et al. ,2010 afirmam que a dentina, representa a interface entre polpa e
esmalte, na superficie coronaria e, com o cemento (fina camada que envolve a porgao
radicular do dente), na superficie radicular, é um tecido conjuntivo calcificado que possui
milhares de canaliculos por milimetro quadrado. A estimativa da densidade canalicular varia
de 40 a 70 mil canaliculos por milimetro quadrado, dependendo da distancia que se encontra
em relagdo a polpa; quanto maior a proximidade com a polpa, maior a concentragao destes
canaliculos, a porcao entre os canaliculos é chamada de dentina intercanalicular, fase rica em
matriz organica, porém menos calcificada que a dentina peritubular situada na periferia dos
canaliculos.

Em relagao a polpa TROWBRIDGE, e KIM, 1998 revelam que o tecido pulpar consiste
de uma camada de células odontoblasticas adjacente a dentina e um tecido conjuntivo frouxo
imunocompetente, com elementos nervosos e vasculares. Estruturalmente, é organizado em
zonas denominadas de camada odontoblastica, zona acelular ou de Weil, na qual esta
abrigado o plexo nervoso de Raschow, zona rica em células e porg¢do central da polpa.

A dentina, embora seja um tecido mineralizado e avascular, possui uma estrutura complexa
composta por milhares de tibulos dentindrios que se estendem desde a superficie até a polpa.
Esses tubulos sdo preenchidos por fluido dentinario e, em resposta a agressées, podem sofrer
esclerose, um processo que reduz sua permeabilidade e atua como uma barreira protetora

para o tecido pulpar subjacente. Além disso, a dentina é composta por aproximadamente 70%
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de componentes inorganicos, principalmente cristais de apatita, 20% de componentes
organicos, como o colageno tipo |, e 10% de agua, representada pelo fluido nos tubulos
dentindarios (PECORA, J. D. 2004)

A polpa dentdria, por sua vez, € um tecido conjuntivo frouxo, ricamente vascularizado
e inervado, que ocupa a cavidade interna do dente. Ela é organizada em zonas, incluindo a
camada odontoblastica, a zona acelular ou de Weil, onde esta localizado o plexo nervoso de
Raschkow, a zona rica em células e a porgdo central da polpa. Quando o complexo dentino-
pulpar é submetido a agressGes, como cdries ou traumas, a polpa responde por meio de
mecanismos de defesa, como a formacdo de dentina terciaria, que pode ser reacional ou
reparadora, dependendo da intensidade da agressao (MANDARINO, F. 2003)

O capeamento pulpar direto é uma técnica conservadora indicada quando ha
exposicdo da polpa dentdria, visando a sua protecdo e a estimulacdo da formacdo de dentina
reparadora. Estudos demonstram que materiais como o Agregado Tridxido Mineral (MTA) e o
Biodentine apresentam excelentes propriedades biocompativeis, promovendo a formacdo de
uma ponte dentindria eficaz. Por exemplo, Faraco e Holland (2004) evidenciaram, por meio
de analise histolégica, a formacdo de ponte dentinaria em 84,6% dos dentes tratados com
MTA apds protecao pulpar direta, destacando a alta taxa de sucesso do método.

A protecdo pulpar direta ou capeamento pulpar direto segundo QUEIROZ et al., 2005
é um procedimento em que a polpa exposta é coberta com um material de protecao,
minimizando lesdes adicionais e permitindo que o tecido exposto cure. Este tratamento é
indicado quando a polpa é acidentalmente exposta durante a preparacao da cavidade ou por
trauma.

DELFINO et al.,2010 cita que o objetivo do capeamento pulpar é facilitar a reparacao
da polpa pelo estimulo do tecido pelo material capeador, produzindo tecido mineralizado e
fechando a area de exposicdo. Esta acdo controla a microinfiltracdo e a penetracdo de
bactérias e contaminantes.

Os autores também afirmam que a polpa é um tecido conjuntivo altamente
especializado, responsavel pela vitalidade do dente. Sua principal funcdo é produzir dentina,
mas também exerce as funcdes de nutricdo, protecao e reparacgao. Varios fatores interferem
nessa reparacdo, como, idade do dente, condicdo periodontal e estagio de formacdo da raiz.

Fatores clinicos como tamanho da exposicdo pulpar, natureza da exposicdo (traumatica,
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mecanica ou lesdo de carie) e contaminacdo microbiolégica do local, também sdo fatores
determinantes para o sucesso do capeamento pulpar.

De acordo com PIVA, 2004, alguns aspectos devem ser considerados na escolha da
realizacdo da técnica de capeamento pulpar direto, dentre os quais estado incluidos o tamanho
da exposicao, a origem dessa exposicdo, auséncia de contaminacao pulpar, auséncia de dor e
presenca de vitalidade pulpar.

Outro aspecto que deve ser observado segundo TAKANASHI et al. 2010, é a idade do
paciente que influi diretamente na capacidade de reac¢do pulpar frente a estimulos externos,
devendo-se leva-la em considera¢dao quando a escolha do tratamento, ja que em pacientes
jovens observa-se histologicamente um tecido pulpar mais celularizado e menos fibrosado.

Atualmente, a protecao pulpar direta € um procedimento comprovadamente eficaz,
no estudo com dentes de cdes, FARACO e HOLLAND, 2004, demonstraram por meio de analise
histoldgica, a formagdo de ponte dentinaria em 84,6% dos elementos dentais apds protegao
pulpar direta, revelando assim a alta taxa de sucesso do método.

O capeamento pulpar indireto é uma abordagem minimamente invasiva aplicada em
dentes com lesbes cariosas profundas, onde a polpa ndo esta exposta, mas sua proximidade
requer protecdo. A técnica envolve a remocao seletiva da dentina infectada, preservando a
dentina afetada, e a aplicacao de materiais bioativos, como o hidréxido de calcio ou cimentos
de iondmero de vidro, para estimular a remineralizacdo e a formacdo de dentina reparadora.
Estudos clinicos indicam que essa abordagem apresenta altas taxas de sucesso, com indices
de sucesso clinico e radiografico de 89% para o grupo tratado com hidréxido de célcio e 93%
para o grupo tratado com cimento de iondmero de vidro resinoso modificado, apds um
periodo médio de 3 anos e 8 meses (MARCH], J. J. et al. 2005).

Segundo BJORNDAL e THYLSTRUP, 1998, este procedimento se baseia na tentativa de
preservar o complexo dentino-pulpar, através de seu mecanismo de defesa, ja que mesmo em
lesdes bastante profundas o tecido pulpar é capaz de se manter saudavel. Como as alteracdes
pulpares em lesdes de céarie precedem a invasdo de bactérias, a primeira reacdo da polpa ndo
é degenerativa, mas sim de producdo de dentina. Esta reacdo de defesa é a formacdo de
dentina reparadora e obliteracdo dos tubulos dentindrios (esclerose da dentina), a partir
desses achados se deduz que ndo ha a necessidade da completa remocdo da dentina cariada.

FALSTER, et al. 2002, afirma que ao fim do capeamento pulpar indireto, poucas

bactérias sobrevivem na camada profunda de dentina afetada e tornam-se inativas pela
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auséncia de substrato, reduzindo os estimulos para o crescimento e metabolismo bacteriano,
diminuindo a progressao da lesdo e possibilitando a reagdao do complexo dentino-pulpar.

BJORNDAL e THYLSTRUP, 1998 citam que a técnica consiste na remocao da porc¢ao da
lesdo de cérie aguda em dentina, que ndo é passivel de remineralizagdo, chamada de dentina
infectada. A camada mais profunda da lesdo, préxima a polpa, com uma presenca menor de
bactérias, parcial desmineralizagdo, fibras coldgenas sadias e processos odontoblasticos
normais, é fisiologicamente remineralizdvel, devendo ser preservada. E fundamental a
remocao total do tecido cariado nas paredes circundantes do preparo, com o objetivo de
possibilitar a correta adesao entre o material restaurador a ser utilizado e a estrutura da
dentina, além de prevenir futuras microinfiltracdes. Com isso, bactérias remanescentes na
camada desmineralizada da dentina que foi preservada ficam sem acesso aos nutrientes,
param de se proliferar e cessam a progressao da lesdo cariosa.

A pertubacdo do biofilme afeta a aderéncia, o metabolismo e a reproducdo dos
microorganismos ocasionando a diminuicdo da desmineralizacdo dentindria e da inflamacao
pulpar. O isolamento das bactérias do meio bucal provoca a paralisacdo da lesdo cariosa e os
microorganismos remanescentes ndo causam o insucesso do tratamento restaurador (KLEINA,

2009).

DISCUSSAO

FAGUNDES, et al. 2009. Acompanharam por quatro anos um tratamento pulpar
indireto de molar permanente (elemento 36) de uma paciente jovem, no qual foi observada a
preservacao do tecido pulpar. O acompanhamento clinico e radiografico comprovou a
manutencdo da vitalidade pulpar e o aumento da espessura de dentina remanescente,
revelando assim o sucesso do tratamento

O complexo dentino-pulpar apresenta uma capacidade inerente de resposta defensiva
frente a estimulos agressores, a qual tem como principal finalidade limitar os danos causados
e por essa razdao deve ser respeitada ou preferencialmente estimulada pelos materiais
capeadores (HAHN e LIEWEHR, 2007).

TURNER, et al., 1987 afirmam que apds a aplicacdo direta de um material sobre a polpa
exposta espera-se que ocorra a formacdo de uma ponte de dentina mineralizada, e a

manutencdo da vitalidade pulpar. Segundo SMITH et al. 1995, essa ponte de dentina
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mineralizada, também chamada de ponte dentinaria, é definida como uma matriz de dentina
formada e depositada por uma nova geracdo de células, tipo odontoblastos, em resposta a
um estimulo forte, depois da morte dos odontoblastos originais (primarios), responsaveis pela
formacao da dentina primdria e fisioldgica.

Segundo WILLIAN, 1987 Materiais aplicados diretamente sobre o complexo dentino-
pulpar devem respeitar os mecanismos de defesa inerentes a essa estrutura, ou idealmente,
favorecé-los. Materiais biocompativeis sdo consequentemente, aqueles que quando aplicados
em contato direto com um tecido especifico ndo interferem negativamente em sua fisiologia,
permitindo ou participando favoravelmente no processo de reparagao tecidual.

Os materiais de protecdo de acordo com FREIRES e CAVALCANTI 2011, devem
apresentar atividade antimicrobiana, proporcionar efeito remineralizante, prevenir a
microinfiltragao marginal, selar tubulos dentinarios, promover isolamento térmico, quimico e
elétrico, ser biologicamente compativel, estimular a recuperagdo do tecido pulpar e contribuir
para neoformacao de dentina.

FUKS, 2002 afirma que o material utilizado em contato com o remanescente pulpar
assume relevancia, uma vez que é necessdrio que se mantenha a integridade da polpa
radicular. Dentre estes materiais, destacam-se o hidréxido de cdlcio e o Agregado Triéxido
Mineral (MTA).

O material alternativo chamado de tridoxido mineral agregado (MTA) demostrou a
capacidade de induzir o tecido rigido a formagao no tecido pulpar, mostrando assim que o
MTA pode ser Util como um substituto para o hidréxido de calcio por funcionar como uma
barreira fisica capaz de vedar o tecido pulpar, mantendo-se a vitalidade pulpar, com auséncia
de sintomatologia dolorosa (FIDALGO, et al. 2009).

TAKANASHI, et al. 2010, afirmam que ainda n3ao existe um material que possua a
eficiéncia da dentina com relacdo a protecdo dada ao tecido pulpar subjacente. Entretanto,
0os materiais para protecdo do complexo dentino-pulpar preenchem muitos dos requisitos
necessarios, sendo amplamente utilizados pelos cirurgides-dentistas.

Para FREIRES E CAVALCANTI, 2011, o hidréxido de calcio continua sendo o material de
protecdo pulpar mais aceito na pratica odontolégica, pelo seu baixo custo, a¢cdo antibacteriana
e biocompatibilidade. A acdo do hidréxido de célcio sobre o tecido pulpar é representada pelo

estimulo a formacao de uma barreira tecidual mineralizada.
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CORDEIRO, et a.l, 1985 revela que o hidroxido de calcio em forma de pasta, possui
otimas qualidades bioldgicas, mas suas propriedades fisicas ndo sao ideais, pois ndo apresenta
resisténcia a compressao, é permeavel, soluvel aos meios bucais, além de ndo ser radiopaco.
Dai a preocupagao em se conseguir materiais a base de hidréxido de cdlcio que mantenham
suas propriedades bioldgicas satisfatdrias.

Apesar das diversas vantagens do hidréxido de célcio, KOPEL 1997, ao observar suas
caracteristicas fisicas e mecanicas, também encontrou problemas, especificamente referentes
a sua solubilidade, consisténcia e baixa resisténcia mecanica.

No estudo feito avaliando o efeito do hidréoxido de calcio ao longo prazo, de
capeamento pulpares diretos e o respectivo desfecho de tratamento, DAMMASCHKE, et al.
2010, identificaram que 80,2% dos dentes tratados apresentaram desfecho favoravel, e a
melhor resposta pulpar foi observada em pacientes com idade inferior a 40 anos.

Em estudo realizado por DIAS et al., 1988 em dentes de cdes de acordo com as
observacdes realizadas, e pelos dados obtidos, torna-se evidente a vantagem do hidroxido de
calcio p.a. em forma de pasta, quando comparada aos produtos comerciais que tém hidréxido
de calcio na composicdo. Sua capacidade como indutor de mineralizagdo ficou evidente ja ao
final de 30 dias, quando observou-se esboco de barreira mineralizada. Assim, apesar dos
produtos comerciais serem considerados superiores quanto as propriedades fisicas, o
hidrdoxido de célcio p.a. mostrou, com vantagem, melhores propriedades biolégicas.

Na tentativa de limitar essa acao a area de exposicdo, diminuindo a perda de tecido
pulpar, tem-se indicado, além de pastas com diferentes veiculos, o emprego de cimentos a
base de hidréxido de calcio, que se mantém retido na massa pela presa relativamente rapida,
permitindo assim que a ponte mineralizada se forme mais préoxima do material capeador
(HEYS,1980)

Para BINNIE e ROWE, 1973 esses cimentos, além da relativa dureza e resisténcia a
compressdo que apresentam, sdo também menos sollveis e permedveis com capacidade
antibacteriana e radiopacidade aumentadas, procurando também manter as propriedades
bioldgicas do hidréxido de calcio p.a. Entretanto, deve-se considerar que as modificacoes
fisicas e a adicdo de substancias diversas podem interferir ou impedir sua a¢ado reparadora.

Segundo MOSCARDO et al.,1996 o agregado triéxido mineral (MTA) foi desenvolvido
pela University of Loma Linda (USA) para selar a comunicacdo entre o sistema de canais

radiculares e a superficie externa em todos os niveis. O MTA é composto de tridxidos
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combinados com outras particulas minerais hidrofilicas, que cristalizam em presenca de
umidade. A hidratacdao do p6 com a agua destilada resulta em um gel coloidal que solidifica
em aproximadamente trés horas. Este material é pouco solivel e apresenta maior
radiopacidade que a dentina. Além disso, uma das vantagens deste agregado é a auséncia de
potencial mutagénico e de citotoxicidade, comprovando a sua biocompatibilidade (Kowalski,
et al 2004).

O Agregado de Triéxido Mineral (MTA) é um pé branco ou cinza, de facil manipulacgdo,
composto por finas particulas hidrofilicas que tomam presa em contato com a umidade. Em
1993, foi testado experimentalmente, mas sé foi aprovado em 1998 pela U. S. Food and Drugs
Administration (FDA). Durante alguns anos, foi comercializado apenas pela Dentsply.
Atualmente, o MTA encontra-se disponivel no mercado odontolégico sob os nomes
comerciais de MTA ProRoot® (Dentsply) e MTA-Angelus® (Angelus) (CHAMBRONE, 2003 e
FARIAS 2006)

Uma das principais razdes para introduzir o MTA branco como um substituto para o
MTA cinza foi fornecer uma matiz mais parecida com a cor dos dentes, diferente do contraste
da cor cinza do ultimo. O MTA branco foi criado pela exclusdo dos componentes de ferro; ndo
contém particulas tdo grandes como o MTA cinza e, com isso, melhoram-se suas propriedades
de manipulacdo clinica (ASGARY et al. 2005; CAMILLERI, et al. 2005)

QUEIRQZ, et al. 2005 relata que o MTA comparado ao hidroxido de célcio é mais
eficiente na inducdo de dentinogénese reparadora, também mostra melhor capacidade de
vedacdo e estabilidade estrutural, porém menos potente na atividade antimicrobiana do que
o hidréxido de calcio. Como pontos negativos do MTA, MELLO, et al. 2011 observou que o
tempo de presa elevado deste material, dificultando assim sua inser¢do sobre a regidao da
exposicdao, também citou o alto custo do material que é um grande obstaculo para sua
utilizacdo.

Em 2008, ACCORINTE et al.,2008 avaliaram a resposta histomorfoldgica de polpas
dentdrias humanas capeadas com MTA e cimento de hidrdoxido de calcio. Todos os grupos
responderam bem em termos de formacdo de tecido duro, resposta inflamatdria e outros
achados pulpares. Entretanto, observou-se uma resposta inferior na formacado de dentina nos
dentes capeados com hidrdxido de calcio. A presenca de tecidos necréticos préximo ao tecido

duro sugere que o MTA,
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De acordo com QUEIROZ, et al. 2005, no capeamento pulpar direto o MTA age
estimulando a formagao de uma ponte de dentina compacta e densa obliterando totalmente
a exposicao pulpar. Sua eficacia é comprovada devido a existéncia de uma camada de
odontoblastos normais sob esta ponte de dentina. Tragando um comparativo entre o
agregado de tridxido mineral e o hidréxido de calcio, os autores observaram que ambos os
materiais apresentam a mesma eficdcia quando utilizados no capeamento pulpar direto,
porém outros autores como BRISO et al., 2006 e TORABINEJAD e PARIROKH 2010, revelaram
que o MTA é mais eficiente realizando esta fungao.

Devido o fato da polpa e a dentina serem originados da mesma estrutura embriolégica
e permanecerem intimamente relacionadas durante o desenvolvimento, todas as injurias
impostas a dentina repercutem instantaneamente ao tecido pulpar, o qual é o responsavel
direto pelas alteracdes fisioldgicas resultantes neste tecido.

A protecgado pulpar direta ou capeamento pulpar direto segundo QUEIROZ et al., 2005
é um procedimento em que a polpa exposta é coberta com um material de protecao,
minimizando lesdes adicionais e permitindo que o tecido exposto cure.

Estudo com dentes de cdes, FARACO e HOLLAND, 2004 demonstraram, por meio de
anadlise histoldgica, a formagdo de ponte dentinaria em 84,6% dos elementos dentais apds
protecdo pulpar direta comprovando o sucesso do método.

BJORNDAL e THYLSTRUP, 1998 citam que a técnica consiste na remocao da porc¢ao da
lesdo de carie aguda em dentina, que nado é passivel de remineralizacao, chamada de dentina
infectada. FAGUNDES, et al. 2009 acompanharam por quatro anos um tratamento pulpar
indireto de molar permanente (elemento 36) de uma paciente jovem, no qual foi observada a
preservacao do tecido pulpar. O acompanhamento clinico e radiografico comprovou a
manutencdo da vitalidade pulpar e o aumento da espessura de dentina remanescente,

revelando assim o sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que, respeitando as indicacdes e limitacdes de cada material, em conjunto
com correto diagnostico e execugdo, este tratamento torna-se bem indicado para os
profissionais da endodontia e outras especialidades ja que os tratamentos possuem alto indice

de sucesso comprovados cientificamente.
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