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RESUMO

Na érea de protecao pulpar a quantidade de materiais que surgem no mercado com

indicagdo para este tipo de procedimento ¢ cada vez maior.

O hidroxido de célcio considerado durante algumas décadas como o gold standard
apresenta diversas desvantagens que poderdo comprometer o sucesso do tratamento a

médio/longo prazo.

O MTA tem sido o material de elei¢do utilizado para a prote¢ao da polpa dentéria

de modo a preservar a vitalidade pulpar.

Apesar das grandes vantagens do MTA, este material apresenta algumas
desvantagens, nomeadamente a nivel de manipulagdo e custo, fazendo surgir novos

materiais como o Biodentine™.

O Biodentine™ ¢ um material mais recente, com maior biocompatibilidade,

menor custo ¢ mais facil utilizagao.

As indicacdes para a aplicagdo do Biodentine™ sio semelhantes as do MTA, no
entanto mais estudos terdo que ser feitos para uma utilizagdo mais generalizada ou até ser

considerado gold standard.

Em relacdo aos materiais atualmente utilizados em protecdo pulpar direta
existentes no mercado, nomeadamente os mais recentemente introduzidos, sao

necessarios mais estudos clinicos.

Palavras-chave: Prote¢do pulpar direta, Hidroxido de calcio, MTA, Biodentine™,

Biomateriais.






ABSTRACT

In the area of pulp protection, the quantity of possible materials to be used on the

market is increasing.

Calcium Hydroxide, considered as the first gold standard, has several

disadvantages that could compromise the success of the work in the medium / long term.

MTA has been the material of choice used to protect the dental pulp in order to
preserve the pulp vitality.

Despite the great advantages of MTA, it presents some disadvantages, namely in

terms of handling and cost, giving rise to new materials such as Biodentine™.

Biodentine™ is a newer material, with greater biocompatibility, lower cost and

easier to use.

The indications for the application of Biodentine™ are similar to those of MTA,

however more studies have to be done for its use on a larger scale.

Regarding the materials currently used in direct pulp protection on the market,

namely the most recently introduced, further clinical studies are needed.

Keywords: Direct pulp protection, Calcium hydroxide, MTA, Biodentine™,

Biomaterials.
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Figura 1. Morfologia do complexo polpa-dentina. (a) Grupo de controle intacto.
Tecido pulpar normal com camada de células odontoblasticas visivel (hematoxilina e
eosina [H&E]). Barra de escala = 50 um. (b) Visdo do complexo polpa-dentina apos a
aplicacdo de hidroxido de célcio na polpa exposta. Ponte dentinaria completa e auséncia
de processo inflamatdrio na polpa remanescente (H&E). Barra de escala = 1 mm. (b1)
Fragmento da vista no painel (b). Ponte de dentina com defeito de tinel (ponta de seta) e
particulas de hidroxido de célcio na polpa e ponte (H&E). Barra de escala =200 um. (b2)
Fragmento da vista no painel (b1). Ponte dentinaria com tiibulos dentinarios (seta) e nova
camada de células odontoblasticas (estrela) (H&E). Barra de escala =100 um. D: dentina;
DB: ponte de dentina; OL: camada odontoblastica; P: polpa; V: vasos sanguineos. Seta:
tubulos dentinarios; ponta de seta: defeito do tinel; estrela: nova camada de células

odontoblasticas (Adaptada de Nowicka et al., 2016).

Figura 2. Comparacdo Grupo Ca(OH), e MTA. (A) Grupo Ca(OH),. Auséncia
de ponte de tecido duro. (B) Grupo Ca(OH),. Ponte de tecido duro, a proteger o tecido
pulpar remanescente sem processo inflamatorio. ELE. 100 X. (C) Grupo MTA. Ponte de
tecido duro completa que protege a polpa dentaria exposta. ELE. 100 X (Adaptada de
Briso et al., 2006).

Figura 3. Comparacdo Biodentine ¢ MTA. Cortes corados com hematoxilina
eosina (HE) da ponte de dentina reparadora: cortes corados do grupo Biodentine (A) e do
grupo de agregado de triéxido mineral (MTA) (B) mostram uma formagdo homogénea e
continua da barreira mineralizada entre a polpa dentiria e o material de protecdo

(Adaptada de Tran et al., 2019).

Figura 4. Protecdo pulpar direta. Protocolo clinico. (A) Radiografia inicial com
carie profunda, (B) fotografia clinica inicial com carie oclusomesial extensa, (C)
exposicao da polpa com sangramento do corno pulpar mésio-vestibular, (D) protecao
pulpar direta com MTA sobre o corno pulpar mésio-vestibular e a dentina circundante,
(E) radiografia de follow up apds 23 meses e (F) fotografia clinica de follow up apo6s 23
meses (Adaptada de Marques et al., 2015).






LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AAPD American Academy of Pediatric Dentistry
ALP Enzima fosfatase alcalina

BMP Proteina Morfogenética Ossea

BMPs Proteina Morfologica Ossea

C3a,C5a Proteinas ativadoras de Complemento
Ca(OH): Hidréxido de Célcio

CSH Silicato de Calcio Hidratado

DC Células Denditricas

DNA Acido Desoxirribonucleico

DPSC Células estaminais da polpa dentaria
DSP Sialoproteina Dentinaria

EROS Espécies Reativas de Oxigénio
GM-CSF Fator recombinante Macrofagos
GMTA Gray Mineral Trioxide Aggregate

IL Interleucina

MEC Matriz extracelular

MTA Mineral Trioxide Aggregate

NaOCl Hipoclorito de Sédio
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SHED Células estaminais de dentes deciduos exfoliados
TBF Fator de Crescimento Transformador
TGF Fator crescimento dos Fibroblastos

TGF-B1, TGF-B2 Fatores de Transformador de Crescimento

TGFb Fator crescimento transformante beta
TPV Terapia Pulpar Vital

VEGF Fator de Crescimento Endotelial Vascular
WMTA White Mineral Trioxide Aggregate
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Introdugdo

I INTRODUCAO

A preservagdo da vitalidade da polpa dentdria ¢ um dos objetivos da terapéutica
clinica empregue pelo médico dentista, tendo surgido, ao longo dos anos, diferentes
protocolos com esse objetivo. A manutengdo da vitalidade pulpar encontra-se
comprometida quando existe exposi¢do pulpar a cavidade oral por origem traumatica,
lesdo de carie, patologia periodontal ou meios iatrogénicos durante o tratamento dentario

(L. Chen & Suh, 2017; Tran et al., 2019).

A exposi¢do pulpar mecanica ocorre, na maioria das vezes, ao longo do processo
de remocao da lesdo de carie durante a preparagdo dentaria. Por outro lado, ¢ possivel
ocorrer exposicao pulpar traumatica durante uma lesdo provocada por uma fratura
coronaria, ou devido a iatrogenia, aquando do preparo para protese fixa (Komabayashi,

T., etal., 2016).

Quando existente, a exposi¢do do tecido pulpar a cavidade oral pode provocar a
sua inflamagao, podendo evoluir para uma pulpite irreversivel e/ou infe¢do e resultar em
necrose, obrigando ou ao tratamento endoddntico ou a extracdo dentdria (Chen, L., &

Suh,B., 2017).

No caso de exposi¢do da polpa, a protecdo pulpar direta, ¢ uma opgao de
tratamento viavel. Consiste na colocagdo de um material dentario diretamente sobre a
polpa exposta, de modo a preservar a sua vitalidade. O objetivo deste procedimento ¢é
prevenir a necrose pulpar evitando, consequentemente, o tratamento endodontico e
promovendo, simultaneamente, a formag¢ao de dentina reparadora (L. Chen & Suh, 2017,

Jalan et al., 2017; Komabayashi et al., 2016).

O sucesso do tratamento de prote¢ao pulpar direta pode ser influenciado por varios
fatores, entre os quais, a idade do paciente, a condi¢do periodontal, o estagio de formagao
daraiz, a dimensdo e a natureza da exposicao pulpar, a possivel contaminag¢do microbiana
da area exposta, o estado da polpa, o tipo e propriedades do material de protecao utilizado,
bem como a capacidade de selamento dos materiais restauradores (Hoseinifar, R., et al.,

2020).

11



Materiais de protegdo pulpar direta. Qual a melhor opgdo terapéutica?

Estudos demonstram que a cicatrizagdo da polpa dentéria apos a protecao pulpar
estd diretamente relacionada com as propriedades dos materiais utilizados. Para este
proposito, devem ser escolhidos materiais que reinam determinadas propriedades como
a biocompatibilidade com as estruturas dentérias, estabilidade dimensional, propriedades
adesivas adequadas tanto para a dentina como para os materiais restauradores,

radiopacidade e insolubilidade (Hoseinifar, R., et al., 2020).

Idealmente, para que seja possivel um correto selamento da polpa dentdria, o
material escolhido deve ter também atividade bactericida ou bacteriostatica contra
agentes patogénicos prevenindo, consequentemente, lesdes de carie secundaria (Jalan, A.,

etal., 2016).

Até a0 momento, o hidroxido de calcio (HC), o agregado de triéxido mineral
(MTA) e o cimento de silicato tricalcico (Biodentine ™) s3o os materiais de escolha que

tém sido mais frequentemente utilizados na pratica clinica (Mahmoud, S., et al., 2018).

O hidroxido de calcio tem apresentado bons resultados na protecdo pulpar
permitindo manter a sua vitalidade. Quando em contacto com a polpa promove a
formagdo de dentina reparadora, sendo esta um tipo de dentina terciaria que promove o

selamento das exposi¢des pulpares (Madfa et al., 2014).

Embora o HC tenha sido considerado o gold standard da protegdo pulpar direta,
apresenta algumas desvantagens, como auséncia de unido a dentina, dissolug@o ao longo
do tempo (Mahmoud, S., et al., 2018), instabilidade mecanica, e elevada alcalinidade (pH
elevado) que podera causar necrose de liquefagdo na superficie pulpar (Madfa et al.,

2014).

Virios estudos indicam que o MTA, comparativamente com o hidréxido de célcio,
apresenta maior taxa de sucesso, melhor unido a dentina e a capacidade de promover a
regeneragdo tecidular. No entanto, a sua manipulagdo, o elevado custo e o longo tempo

de presa poderao ser consideradas desvantagens (Mahmoud, S., et al., 2018).

O Biodentine™ foi introduzido na prética clinica como um material restaurador e
recentemente proposto para prote¢do pulpar direta. Apresenta propriedades mecanicas
semelhantes as da dentina e em contato direto com o tecido pulpar vital, promove a
formacao de dentina reparadora. Adicionalmente, supera as desvantagens anteriormente

referidas em relagdo ao MTA (Jalan, A, et al., 2016).
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Introdugdo

O objetivo desta dissertacdo consiste em estabelecer, face a evidéncia cientifica
atual, uma comparag¢ao entre os materiais de protecao pulpar direta atualmente advogados

identificando linhas de orientagdo na sua implementacao clinica.

Na metodologia para a realizagdo desta revisdo bibliografica, foram consultados
artigos cientificos dos ultimos dez anos (2010-2021) em bases de dados como
PubMed/MEDLINE, Science Direct, Scopus, Cochrane Library, Scielo, B-on e outras
fontes secundarias com a aplicacdo das seguintes palavras-chave: protecao pulpar direta,

hidroxido de calcio, MTA, Biodentine™, biomateriais.
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Materiais de protegdo pulpar direta. Qual a melhor opgdo terapéutica?
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Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. Complexo pulpo-dentinario

a. Consideracoes anatomofisiologicas

A polpa dentdria ¢ um tecido conjuntivo laxo, ndo mineralizado, altamente
especializado de origem ectomesenquimatal que esta envolvido pela dentina. Possui uma
série de fungdes importantes, incluindo a preservagdo da vitalidade dentaria (nutri¢do),
sensacdo de dor (inervagdo), defesa imunolégica, reparacio / regeneragdo de tecidos apos
lesdes dentarias, inducdo e formacao de dentina (C. et al., 2015; Quispe-Salcedo et al.,

2020).

A polpa dentéria ¢ composta por uma populagdo de células heterogéneas, sendo a
maioria células semelhantes a fibroblastos, renovados constantemente, contento também
células inflamatérias e imunes (células dendriticas -DC-, histiocitos / macrofagos,
linfocitos T e células estaminais da polpa na fase latente (precursores), envolvidas na

autorregulacdo (Goldberg et al., 2012).

Ap0s a lesdo os precursores contribuem para a reparagao e mineralizagdo da polpa.
Células nervosas (axdnios e células de Schwann), células vasculares e células
perivasculares, como cé¢lulas endoteliais da tunica intima, células do musculo liso

vascular e peridcitos (células de Rouget) também se encontram presentes na polpa

(Goldberg et al., 2012).

No dente adulto que apresente polpa sa, as células da camada subodontoblastica,
os odontoblastos e a camada de células de Hoehl ocupam um espaco fino localizada entre
a margem interna da dentina e o limite externo da polpa. Estas células pos mitoticas sdo
responsaveis pela producdo de dentina primaria antes da erup¢do do dente e secundaria

apos a sua erupcao (Goldberg et al., 2012).

Os odontoblastos vao diminuindo em nimero e atividade, produzem dentina
enquanto o dente estiver vital, ocorrendo o seu espessamento ao longo do tempo

(Goldberg et al., 2012).
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Materiais de protegdo pulpar direta. Qual a melhor opgdo terapéutica?

No caso da polpa dentéria, os fibroblastos sdo renovados constantemente. Nos
dentes senescentes ou totalmente maduros a polpa dentaria permanece um tecido mole

(Goldberg et al., 2012).

O papel das células estaminais ¢ fundamental quando a polpa dentaria é lesada,
mesmo que a lesdo seja de baixa intensidade e longe do tecido pulpar. Alguns estudos
demonstraram a capacidade de diferentes materiais (hidroxido de célcio, MTA e
Biodentine™) potenciarem a resposta que leva a diferenciagdo e migracao de células
estaminais para a zona da polpa dentdria lesada. (Harada et al., 2017, citado por Petta et

al., 2020)

O estado da polpa, da formagdo da raiz, a idade, situacdo periodontal e o tempo
decorrido entre a exposi¢do e a protecdo da polpa, os materiais utilizados, o tamanho da
exposicao ao material e a microinfiltracdo bacteriana influenciam o resultado final da

preservacao da polpa (Asgary et al., 2006).

Idealmente, a polpa deverd manter-se saudavel e rodeada de odontoblastos

(Caicedo et al., 20006).

b. Inflamacio e resposta imunologica

A exposicao da polpa, quer acidental quer causada por carie pode dar origem a

danos irreversiveis se ndo tratada adequadamente (C. et al., 2015).

Deste modo, para manter as fungdes normais do dente ¢ importante garantir a

vitalidade da polpa dentéria (C. et al., 2015).

A lesdo de carie ¢ considerada uma das doengas crdonicas orais mais comuns
podendo resultar em inflamacdo, infe¢do, abscessos e fistulas afetando a vitalidade da

polpa e subsequentemente provocando perda dentéria precoce (Dimitraki et al., 2019).

Os procedimentos ndo estéreis, como a auséncia de isolamento absoluto, ¢ a
microinfiltragdo bacteriana da polpa através dos tiibulos dentinarios s@o as principais

causas de inflamacao pds-operatoria e necrose pulpar (Mahmoud et al., 2018).
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Desenvolvimento

Durante muitos anos foi considerado que a inflamacdo do dente levaria a
destruicdo da polpa quer por apoptose quer por necrose, no entanto, alguns estudos sobre
lesdes provocadas por carie sugerem que a reagdo inflamatdria € um pré-requisito para a

reparagdo pulpar (Goldberg et al., 2012).

Situagdes como a preparagdo cavitaria durante a restauracdo podem influenciar
uma série de eventos biologicos devido a solubilizagdo de moléculas ativas ligadas a
matriz dentaria, incluindo o fator de crescimento transformador b (TGFb), fatores de
crescimento de fibroblastos (FGFs), e proteinas morfogenéticas 6sseas (BMPs) (Quispe-
Salcedo et al., 2020). A destrui¢do de odontoblastos, e de outras células pulpares pode
libertar conteudos intracelulares no local da lesdo como as proteinas de choque térmico

(Quispe-Salcedo et al., 2020).

As células inflamatorias ao serem atraidas para o local da lesdo libertam citocinas
e fatores de crescimento como a osteopontina, estimuladores de coldnias de granuldcitos-
macrofagos (GM-CSF) que modelam eventos celulares subjacentes (Quispe-Salcedo et
al., 2020). Considera-se assim que uma série de moléculas sinalizadoras presentes no
meio extracelular do local da lesdo tem um papel fundamental na regula¢do da sequéncia
de eventos que ddo origem a dentinogénese reparadora na zona do tecido pulpar lesado

(Quispe-Salcedo et al., 2020).

Alguns estudos evidenciaram a importancia dos odontoblastos e fibroblastos
pulpares para regular a resposta imunologica e inflamatdria da polpa dentaria perante a
existéncia de bactérias cariogénicas, o que sugere que a interacdo entre as células
imunes/inflamatérias e odontoblastos influéncia o processo de reparagdo pulpar

(Goldberg et al., 2012).

As células imunolodgicas regulam a densidade celular na polpa normal e sdo
cruciais no controlo do crescimento celular e apoptose. Estdo presentes tanto na polpa
normal como na polpa patologica, contribuindo em casos de exposi¢do pulpar para

resolver processos inflamatérios (Goldberg et al., 2012).

E de extrema importancia a fun¢do dos odontoblastos no desencadeamento de
respostas imunolégicas e inflamatorias a componentes bacterianos especificos (Goldberg

et al., 2012).
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Materiais de protegdo pulpar direta. Qual a melhor opgdo terapéutica?

No caso de morte do odontoblasto ou na auséncia da sua resposta a agressao, a
invasdo bacteriana da origem a pulpite irreversivel, infecdo do sistema de canais

radiculares, necrose pulpar e doenca periapical (Goldberg et al., 2012).

c. Capacidade auto-reparadora da polpa

Como resposta a diferentes lesdes, a formagao da barreira dentinaria pode ser feita
através de dentina reacional (odontoblastos primarios) ou dentina reparadora pelas
odontoblastlike cells oriundas das células estaminais da polpa dentéria (Chicarelli et al.,

2021).

i. Formacio de dentina tercidria

As células estaminais tem um potencial de diferenciagdo e de formacao de dentina
terciaria. De modo a formar a barreira mineralizada as células estaminais ap6s migragao
proliferam e diferenciam-se em neodontoblastos formando assim uma matriz de dentina

terciaria no local da lesdo (Chicarelli et al., 2021).

Através da migragdo, proliferacdo e diferenciacdo em odontoblastos, as células
estaminais da polpa dentdria respondem as lesdes dentarias conduzindo & sintese de

dentina terciaria (Aratjo et al., 2018).

No caso de uma cérie de progressao lenta, uma preparagao dentaria pouco invasiva
ou uma abrasao patoldgica, os odontoblastos vivos tem a capacidade de produzir dentina

reacional semelhante a dentina fisioldgica (Goldberg et al., 2012).

No caso de uma lesdo de cérie invasiva (com envolvimento da polpa) os
odontoblastos sdo destruidos por toxinas bacterianas ou sdo alterados por moléculas
libertadas pelo material restaurador, por células necroétidas ou por enzimas libertadas pela
degradacdo de matriz celular. Neste caso as células da camada de Hoehl (sub-
odontoblastica) podem diferenciar-se e substituir as células lesadas produzindo uma

camada de dentina reacional abaixo da linha célcio-traumatica (Goldberg et al., 2012).
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Desenvolvimento

A 1identificacdo de células estaminais no interior da polpa dentaria levantou a
hipotese que os precursores das células reparadoras sdo células estaminais o que hoje em

dia ainda ndo est4 claramente comprovado (Goldberg et al., 2012).

Esta atividade ¢ regulada por moléculas sinalizadoras que incluem fatores de
crescimento, recetores e sistemas de controle transcricional. Pensa-se que as diferengas
nas respostas das células estaminais de dentes deciduos exfoliados aos diferentes
materiais de cobertura sejam resultantes da modelacao diferencial da libertagdo do fator
de crescimento, regulacdo da transcricdo e ativagdo da via de sinalizagdo (Araujo et al.,

2018).

A reparacdo celular inicia-se ap6s o controlo da infe¢do havendo a substitui¢ao da
regido necrotida ou lesada por células indiferenciadas que ddo origem a um tecido
semelhante ao ndo danificado. Este processo consiste em trés fases sucessivas de
renovagao celular. Inicia-se com uma inflamagao associada a ativagao celular, seguida de
proliferacdo celular de modo a preencher o local da lesdo havendo finalmente a
diferenciagdo em polpa de modo a criar neodontoblastos para a producdo de dentina

reparadora (Chicarelli et al., 2021).

A regeneragdo pulpar e formacdo de dentina reparadora dé-se através de um
processo complexo e multifatorial, com a proliferacdo, migragdo e mineralizagdo das
células pulpares. A dentina reacional ¢ formada por odontoblastos existentes, enquanto a
dentina reparadora ¢ formada por células semelhantes a odontoblastos, possivelmente
diferenciados de células estaminais da polpa dentaria (DPSC) quando existe exposicao
pulpar e as camadas odontoblasticas existentes se encontram comprometidas. A nivel
celular as DPSC migram e proliferam no MPC, sofrendo diferenciacdo odontogénica de

modo a formar dentina reparadora (Song et al., 2017).

ii. Formacao de tecido mineralizado

O processo de envelhecimento influencia a mineralizagdo da polpa
desenvolvendo-se em alguns casos calculos pulpares ou areas de mineralizacao difusa

(Goldberg et al., 2012).
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Apesar de os fibroblastos da polpa dentaria e as células de Hoehl do
odontoblasto/subodontoblasto terem uma origem embriondria comum sdo entidades
distintas uma vez que o potencial de mineralizag@o dos fibroblastos ¢ reduzido (Goldberg

et al., 2012).

No caso da polpa exposta, as células de Hoehl e odontoblastos ndo podem reparar
a lesdo, sendo as células estaminais ou as células precursoras recrutadas, proliferando e
diferenciando-se em células semelhantes a osteoblastos ou odontoblastos, produzindo
uma matriz extracelular (MEC) que ird sofrer mineralizacdo. Todo este processo leva a
producdo de dentina reparadora na forma de uma ponte dentinaria delgada que oclui o
local de exposicdo ou uma estrutura Ossea (osteodentina) que preenche parcial ou

totalmente a polpa (Goldberg et al., 2012).

Em lesdes de carie dentaria, quando a dentina se encontra destruida, a polpa
dentaria apresenta células dendriticas imaturas com antigénios que migram para a camada

de odontoblastos perto da lesdo. (Goldberg et al., 2012).

Com a progressao da lesdo de carie por invasdo bacteriana e desenvolvimento do
processo inflamatério pulpar ocorre uma acumulagdo progressiva e sequencial de

linfocitos T, neutréfilos, macrofagos e linfocitos B na polpa (Goldberg et al., 2012).

Numa situa¢do de normalidade, a formagao de dentina inicia-se 30 dias apos a

protecdo pulpar, concluindo-se ao fim de 130 dias (Mahmoud et al., 2018).

A polpa dentaria tem a capacidade de se auto regenerar por meio da formagao de
dentina em que os odontoblastos danificados sao substituidos por células odontoblasticas
diferenciadas recentemente. Para o local da lesdo, ocorre a migragdo de células mae que
se diferenciam em odontoblastos. Quando existe exposi¢ao de tecido pulpar dentario, a
dentinogénese reparativa pode ser ativada por protecdo pulpar de modo a manter a
vitalidade e funcdo da polpa (Paula et al., 2019). Pensa-se que o tratamento de protecdo
pulpar requer o uso de materiais que promovam a repara¢do do tecido pulpar e formagao
de tecido mineralizado entre o tecido pulpar e o material de restauracdo (Paula et al.,

2019).
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2. Conceito de terapia pulpar vital

Um dos principais objetivos da medicina dentéria conservadora ¢ a preservagao
da satde pulpar em dentes comprometidos, evitando a necessidade de tratamento
endodontico e a redu¢do de sequelas indesejadas como a perda prematura do dente
(Luczaj-Cepowicz et al., 2017). A terapia pulpar vital, mantém a integridade e a satide do
tecido pulpar lesado por trauma, carie ou procedimentos restauradores (Youssef et al.,

2019).

A terapia pulpar vital € um método bioldgico e conservador de preservar a
vitalidade e funcionalidade do tecido pulpar corondrio ou radicular em dentes vitais
permanentes (Akhlaghi & Khademi, 2015). O objectivo do tratamento apds a exposi¢ao
pulpar € promover a reparacao tecidular e facilitar a formagdo de dentina reparadora de

modo a preservar a saude e vitalidade pulpar (Akhlaghi & Khademi, 2015).

Os procedimentos de terapia pulpar vital (TPV) consistem na remocdo de
irritantes locais e colocagdo de um material protetor direta ou indiretamente sobre a polpa

(Akhlaghi & Khademi, 2015).

Os parametros de avaliagdo do “sucesso” do tratamento executado sdo a
observacdo da manuten¢do da vitalidade da polpa, diminui¢do da resposta inflamatoria,
formacao de uma camada continua de dentina reparadora, auséncia de sinais de alteracdes
de sensibilidade, dor, calcificacdo irregular ou formacgao de raizes incompletas (Akhlaghi

& Khademi, 2015).

Se a polpa dentaria se encontrar exposta podem utilizar-se técnicas de reparagdo
mais conservadoras (prote¢do pulpar direta e pulpotomia total ou parcial). A técnica de
tratamento mais drastica ¢ a remocao da totalidade da polpa (pulpectomia) (Bergenholtz

etal., 2013).
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a. Protecio pulpar indireta

O tratamento de protecdo pulpar indireta tem como finalidade a preservacao da
vitalidade pulpar, da fun¢do dentaria e dos seus tecidos de suporte em caso de carie
dentaria, traumatismo ou qualquer outra condi¢do em que ndo ocorre exposi¢cdo pulpar

(Gurcan & Seymen, 2019).

Esta técnica de prote¢do pulpar indireta ¢ importante para a longevidade dos
dentes deciduos e para a apexogénese dos dentes definitivos recém-formados (Gurcan &

Seymen, 2019).

Estudos suportam que o sucesso da prote¢do pulpar indireta ndo depende do

material utilizado (Gurcan & Seymen, 2019).

O fator mais importante na utilizacdo desta técnica e que corresponde 4 chave de
sucesso ¢ a aplicacdo de um material que permita evitar a contaminagao bacteriana e que

proporcione uma selagem hermética da restauragao (Gurcan & Seymen, 2019).

Os produtos de silicato de calcio recentemente produzidos podem ser utilizados

nesta técnica de protecdo dentéria (Gurcan & Seymen, 2019).

b. Protecio pulpar direta

A cérie, trauma ou procedimentos restauradores, nomeadamente durante o preparo
dentario podem dar origem a exposi¢ao da polpa dentaria. A prote¢do pulpar direta ¢ um
procedimento dentario que utiliza o material escolhido diretamente sobre o tecido pulpar

exposto (Akhlaghi & Khademi, 2015).

Apos a exposicdo pulpar o objectivo do tratamento € promover a sua cicatrizagao
e facilitar a formacdo de dentina reparadora de modo a preservar a vitalidade e saude
pulpar (Akhlaghi & Khademi, 2015). Este procedimento, se bem-sucedido, elimina a

necessidade de um tratamento mais invasivo e dispendioso (Hilton, 2009).
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Tanto o aumento da viabilidade celular como a formagao de dentina reparadora e
novos vasos sanguineos sdo fundamentais para o sucesso da prote¢do pulpar direta

(Youssefet al., 2019).

c. Pulpotomia parcial / total

A pulpotomia pode ser definida como o processo de remogdo da porcao da polpa
vital de modo a preservar a vitalidade da polpa remanescente. Este tratamento ¢ indicado
em caso de dentes imaturos com inflamacao pulpar. O objectivo € preservar os tecidos da
polpa de modo a ajudar a completar a apexogénese. De acordo com a American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD) esta técnica deve ser utilizada quando a remocgao de carie
deu origem a exposi¢do mecanica, em dentes com cdaries extensas sem evidéncia de

patologia radicular (Sadaf, 2020).

A técnica de pulpotomia ¢ uma das mais utilizadas para preservar a vitalidade
pulpar em que é necessario promover o crescimento radicular continuo em dentes
permanentes imaturos que sofreram um processo de carie ou trauma (Y. Chen et al.,

2019).

Neste procedimento, a polpa dentéria é removida, parcial ou totalmente, de modo

a eliminar a polpa infetada ou contaminada (Y. Chen et al., 2019).

Apo6s a remogdo do tecido da polpa infetado devera ser aplicado o material de
protecdo pulpar de modo a permitir a sua regeneragdo e a formacao da raiz (Y. Chen et

al., 2019).

Esta técnica ¢ um método eficaz para promover a apexogénese em dentes
prematuros imaturos com exposicao pulpar a cérie dentédria ou trauma (Y. Chen et al.,

2019).
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3. Protecao pulpar direta

A protegdo pulpar direta ¢ definida pela American Association of Endodontists
(AAE) como um procedimento no qual é colocado um material biocompativel sobre a
lesdo pulpar exposta de modo a estimular a formacdo de dentina reparadora. Este
procedimento quando comparado com outras op¢des de tratamento ¢ considerado como
uma terapia minimamente invasiva que poupa esfor¢o, custo e tempo tanto para o paciente
como para o médico dentista (Jalan et al., 2017). A protecdo pulpar direta permite a
manutengdo do tecido pulpar. E indicada em caso de lesdo reversivel do tecido pulpar de
dentes em desenvolvimento ou maduros. O potencial dentinogénico das células
mesenquimatosas indiferenciadas da polpa ¢ induzido pelo material aplicado (Asgary et

al., 2000).

A protecao pulpar direta que envolve a colocagdo de um agente biocompativel no
tecido pulpar exposto por lesdo traumatica ou iatrogénica tem como objectivo manter o
tecido pulpar saudavel selando a polpa contra a penetragdo bacteriana e iniciando a
formag¢do de uma ponte de dentina no local da lesdo (Jalan et al., 2017). O objetivo final
da protecao pulpar direta ¢ a formacdo de uma barreira bioldgica que protege o tecido
pulpar subjacente regenerando desta forma a dentina reparadora (Song, Kim, et al., 2017).
A protecdo pulpar direta é considerada bem-sucedida se o dente permanecer vital e houver
a formagdo de uma ponte de dentina num periodo de 75 a 90 dias. E uma técnica que se

tem mostrado eficaz de modo a manter a vitalidade e satide pulpar (C. et al., 2015).

A aplicagdo dos materiais de protecdo, leva a estimulagdo da dentinogénese das
células pulpares dependendo a sua eficacia principalmente da localizagdo e tipologia da
lesdo, assim como da fase de desenvolvimento do dente, material utilizado e da
integridade da restauracdo da cavidade (Luczaj-Cepowicz et al., 2017). O sucesso da
protecdo pulpar direta depende do controlo da infe¢do (sendo de extrema importancia a
utilizagdo do isolamento absoluto) e da remocdo completa do tecido afetado por carie

(Hegde et al., 2017).

A protecdo pulpar direta, ¢ um procedimento em que a polpa exposta ¢ coberta

com um material protetor da zona afetada colocado diretamente no local da exposi¢do. A
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polpa ao cicatrizar, cria uma barreira de tecido mineralizado na superficie exposta

chamada ponte de dentina (Nair et al., 2008).

A protecgao pulpar direta, sendo uma das opgdes de tratamento, evita a necrose da
polpa dentéria. O material a utilizar devera ter certas caracteristicas de modo a manter a

vitalidade pulpar e estimular a formacao de dentina reparadora (Mahmoud et al., 2018).

A existéncia de alteragdes pulpares devido a diferentes materiais restauradores
foram relacionadas com a microinfiltracdo bacteriana e nao com as propriedades irritantes
dos materiais utilizados. Como resposta intrinseca da polpa exposta na auséncia de
bactérias existe a formagdo da ponte de dentina. E de esperar que a polpa regenere se o
material selar a sua exposi¢do contra a invasdo de bactérias evitando a microinfiltragao.
Este tipo de prevenc¢ao auxilia a formacao da ponte dentinaria saudavel (Parthasarathy et

al., 2016).

O sucesso da protecdo pulpar depende essencialmente da reparacdo do tecido

dentario e da selagem marginal (Parthasarathy et al., 2016).

A reparacao do tecido consiste na diferenciacdo de odontoblastos/fibroblastos e
da deposicdo de tecido duro que depende do tecido pulpar saudavel e ndo do material

utilizado na protecdo pulpar (Parthasarathy et al., 2016).

Para o resultado da protegdo pulpar direta o selamento marginal desempenha uma
acdo fundamental. A polpa pode formar uma barreira de tecido duro se a barreira
bioldgica adequada for formada de modo a ndo existir contaminagdo bacteriana

(Parthasarathy et al., 2016).

A polpa dentéria possui células maduras com capacidade de diferenciagdo em
linhagem celular semelhante a odontoblastos que na auséncia de condigdes normais de
desenvolvimento formam dentina tubular correspondendo ao epitélio dentdrio e

membrana basal (Asgary et al., 20006).

A protecdo pulpar direta tem como objectivo induzir as células da polpa
mesenquimatal a diferenciarem-se do tecido duro. Inicialmente os materiais a base de
hidréxido de célcio e posteriormente o agregado de trioxido mineral MTA, tem sido
recomendado para selar a polpa exposta. Admite-se que estes materiais provocam

mudangas primarias de modo a induzir no tecido pulpar as células troco indiferenciadas
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a diferenciarem-se em células semelhantes a odontoblastos com capacidade de formacao

de uma barreira rigida no local de exposi¢ao (Zakerzadeh et al., 2017).

A fung¢do da polpa ¢ importante para a formagao e nutri¢do da dentina bem como
para a defesa e inervag@o dentéria. A fun¢do pulpar primaria corresponde a formagao da
dentina que se inicia no momento em que as células mesenquimatosas periféricas se
diferenciam em odontoblastos e inicia a deposi¢ao da matriz de colagénio numa sequéncia
de deposicdo / mineralizagdo terminando com a formagdo completa do dente. Apds a
formacao inicial a polpa continua a produzir dentina fisiologicamente como consequéncia
do envelhecimento dos dentes. A dentina reparadora também pode ser produzida como
resposta a lesdes quimicas / fisicas. Os odontoblastos mantém os seus processos dentro
do tecido neoformado, criando uma rede de canais responsaveis pela nutricdo da dentina
sendo este, um processo continuo. O transporte de nutrientes e fluidos ¢ responsavel pela
vitalidade pulpar e pela resiliéncia necessaria de modo a neutralizar o stress / tensao

causada pelo processo mastigatorio (Tran et al., 2019).

A polpa ¢ responsavel pela resposta a estimulos que constituem um método de
defesa e incluem a dilatagdo, presenca de células inflamatdrias e permeabilidade dos
vasos sanguineos. Quando o estimulo ndo excede a capacidade de cicatrizagdo pulpar
pode ocorrer modificagdes no complexo dentina-polpa, podendo inclusivamente haver

reparacdo (Tran et al., 2019).

Uma das fungdes da protecdo do complexo dentina-polpa € a recuperagdo da
vitalidade pulpar. O tecido celular estd permanentemente sujeito a stress ambiental. Estas
agressdes poderdo ser provocadas por trauma mecanico, toxinas microbianas, calor,
solugdes de limpeza, materiais restauradores e revestimentos de cavidades. Apos as
lesdes, as células pulpares, diferenciam-se em odontoblastos e produzem proteinas da
matriz dentinaria durante o processo de cicatrizagdo, mostrando assim uma capacidade
inata de reparag¢do. Conclui-se que nem todo o processo inflamatdrio resulta num dano

permanente (Tran et al., 2019).

Estudos demonstram que fibroblastos gengivais e pulpares podem secretar
citocinas como resposta a diferentes estimulos do mesmo modo que os odontoblastos,
células endoteliais e células imunes. As citocinas sdo proteinas secretadas por células
imunes adaptativas ou inatas que estimulam essas células. Como resposta a

microorganismos € outros estimulos, as citocinas sdo produzidas desencadeando
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respostas de células imunes inflamatdrias. Algumas citocinas possuem uma estrutura
homologa e estimulam a deslocagdo dos leucocitos e regulam a migracdo de sangue para
os tecidos, sendo denominadas por citocinas quimioatraentes. Estas proteinas sdo
produzidas por diferentes tipos de células como resposta a diferentes estimulos
inflamatorios e, consequentemente, fazem o recrutamento dos leucocitos para a area de

inflamacao (Tran et al., 2019).

Quando a lesdo ¢ removida antes da polpa ser modificada, inicia-se um processo
de reparacdo em que a sintese do colagénio ¢ ativada. A deposic¢ao do colagénio no tecido
pulpar ¢ aumentada pela agdo das citocinas. A sintese de colagénio pode ser melhorada
pela transformagdo do fator de crescimento TGF -f1 e TGF-B2 e interleucina (IL) -
1B5,11. Os fibroblastos num ambiente em que existe inflamagdo, depositam uma maior
quantidade de colagénio do que num ambiente sauddvel. A sintese do colagénio feita
pelos fibroblastos durante o processo inflamatorio ¢ considerada um elemento chave para
a reparacao da polpa dentdria. A existéncia da barreira de tecido duro apds a protecao
pulpar ¢ considerada uma vantagem uma vez que proporciona uma maior protecao contra

infiltracdo de bactérias e produtos quimicos (Tran et al., 2019).

A formagdo de pontes de dentina ocorre na prote¢do pulpar direta através de
materiais como Oxido de zinco-eugenol, cimentos de policarboxilato, colagénio,
hidroxido de célcio (Ca(OH),, agentes de ligagdo, cimentos de iondmero de vidro, aos

agentes mais recentes, como agregado de triéxido mineral (MTA), Biodentine™,

Emdogain®, Propolis e Endosequence (Jalan et al., 2017).

Quando a dentina sa ¢ afetada, devido a desgaste dentario, céarie ou fratura, os
odontoblastos ou células semelhantes a odontoblastos iniciam o seu trabalho reparando o
dente, depositando dentina terciaria (reacional e reparadora) na superficie da camara

pulpar (Morotomi et al., 2019).

Quando existe progressdo da carie dentdria e/ou fraturas dentirias na coroa
dentaria, ocorre a infe¢do bacteriana com a consequente resposta inflamatoria da polpa
dentaria havendo um aumento da pressdo interna da camara pulpar que resulta em
isquémia do tecido pulpar com manifestacdo de dor intensa (Morotomi et al., 2019).
Lesdes de carie profundas podem causar lesdes na polpa dentadria. Tanto as bactérias
pulpo-infiltrantes como os tecidos lesados iniciam uma reacdo inflamatdria que implica
a secrec¢do de citocinas contribuindo para o recrutamento de células imunes. Estas células
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aderem ao endotélio vascular para alcangar o tecido lesado sendo guiadas por um
gradiente de quimiotaxia para finalmente serem ativadas como células semelhantes a
macrofagos (Giraud et al., 2018). Por outro lado, os fibroblastos desempenham um papel
importante no inicio da reagao inflamatéria pulpar e no processo de cicatrizagao por meio

de secrecao de proteinas do complemento e fatores de crescimento (Giraud et al., 2018).

Os silicatos tricalcicos sdo hoje em dia considerados materiais de escolha para a
terapia da polpa vital uma vez que alguns estudos histolégicos demonstraram a
regeneracdo do complexo dentina-polpa sem o aparecimento de inflamag@o na polpa in
vivo em dentes humanos (Giraud et al., 2018). O uso terapéutico destes materiais para a
protecdo pulpar direta implica a sua aplica¢do sobre os fibroblastos subjacentes, o que
desempenha um papel significativo na iniciagdo da resposta inflamatoria e regeneragao
pulpar (Giraud et al., 2018). Estas células expressam e secretam proteinas ativas do
complemento como C3a e CS5a, conhecidas como anafilotoxinas que iniciam
modificagdes vasculares e fazem o recrutamento de células inflamatdrias durante o
processo inflamatorio, e o recrutamento de células estaminais pulpares durante a
regeneragdo (Giraud et al., 2018). Apesar das células lesadas iniciarem a reacgdo
inflamatoria com a secre¢do de citocinas pré inflamatdrias, a aplicagdo dos materiais de

protecdo pulpar sobre estas células modula a secrecdo de citocinas (Giraud et al., 2018).

Foi verificado que todos os materiais de prote¢do pulpar induzem uma libertagao
significativa IL-6 ¢ VEGF. A IL-6 ¢ considerada uma citocina potente com um papel
fundamental no processo de inflamagao aguda, sendo o VEGF conhecido por aumentar a
permeabilidade vascular. Esta situa¢do permite que as células inflamatorias sofram um
processo de adesdo as células endoteliais dos vasos sanguineos havendo a sua migragdo

para o local da lesdao onde estas células foram ativadas (Giraud et al., 2018).

O nivel de secre¢do IL-6 ¢ VEGF foi significativamente maior com materiais

contendo resina do que Biodentine™ (Giraud et al., 2018).

As células estaminais podem diferenciar-se ndo s6 em odontoblastos, mas
também em odontoclastos o que podera dificultar a cicatriza¢do pulpar. Um dos objetivos
da protecdo pulpar direta devera ser a promocao da diferenciagdo das células estaminais
indiferenciadas em células odontoblasticas que promovem a regeneragdo pulpar por meio
de formagdo de tecido duro. A selecdo dos materiais de protecdao pulpar ¢ um processo

critico uma vez que deverdo promover a formacao de pontes de dentina a0 mesmo tempo
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que deverdo ter propriedades superiores de selagem de modo a impedir a penetracio

bacteriana (Nam et al., 2020).

A libertagdo de citocinas devido a existéncia de processos inflamatdrios ativa as
células estaminais progenitoras, células inflamatdrias ou fibroblastos pulpares a sofrerem
uma conversao fenotipica em progenitores semelhantes a osteoblastos / odontoblastos que
tem um papel importante na formagdo de dentina reparadora. A ativacdo de células
dendriticas apresentadoras de antigénios por processos inflamatorios leves também
podem dar origem a diferenciagdo semelhante a osteoblastos/ odontoblastos e a expressao
de moléculas de ECM implicadas no processo de mineralizagdo. O reconhecimento de
bactérias pelos odontoblastos especificos e pelos recetores de membrana de fibroblastos
desencadeiam uma resposta inflamatéria e imune no tecido pulpar que também controla
o processo de reparacao (Goldberg et al., 2012). Segundo este autor existe evidéncia que
o processo inflamatorio ¢ um pré-requisito para a reparacdo do tecido podendo contribuir

para a fase inicial da reparagdo (Goldberg et al., 2012).

Fraturas ou lesdes de cérie poderdo iniciar uma inflama¢do da polpa dentéria.
Enquanto a inflamacao leve ou moderada induz a regeneracao pulpar, a inflamacgao severa

ou cronica danifica a polpa (Youssef et al., 2019).

No caso de protegdo pulpar experimental ou no caso de cdrie, o processo
inflamatoério parece favorecer a reorientacdo do fendtipo celular e promover a
transdiferenciacdo de algumas células inflamatérias em progenitores semelhantes a
odontoblastos ou osteoblastos. Este processo pode também ocorrer com os pulpoblastos
que estdo presentes como células estruturais ou de alimentacdo, mas que poderdo conter

potencial de transdiferenciagdo (Goldberg et al., 2012).

Estudos demonstraram a importancia de preservar a satde pulpar de modo a
estimular o complexo dentina-polpa. O estado sauddvel de um dente origina a deposicao
de cristais de hidroxiapatite dentro dos tibulos dentinarios, enquanto a sua esclerose faz
a protecao da vitalidade da polpa. A existéncia de uma polpa vital ¢ importante uma vez

que ¢ frequente existirem fraturas em dentes sem polpa (Oz et al., 2019).

Alguns fatores como a idade, historia de cérie, localizac¢do e coagulacdo do sangue

entre a polpa e o material de protecdo pulpar poderdo influenciar o resultado final do
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tratamento. Foi verificada correlagdo positiva entre a localizagao da cérie e a extensdo da

inflamacao da polpa (Marques et al., 2015).

O sucesso da protecdo pulpar direta dependente da capacidade de controlar a
hemorragia da polpa ap6s a exposic¢do e antes da colocagdo do material de protegao pulpar
(Hilton, 2009). O aumento da hemorragia podera indicar-nos uma maior inflamagao da
polpa com uma diminui¢do da capacidade de reparacdo, por outro lado, a humidade e a
contaminac¢do da dentina adjacente ao local da lesdo podera dificultar a selagem adequada
de modo a evitar a contaminagdo bacteriana. A hemorragia ¢ normalmente controlada
com bola de algodao embebida em soro fisioldgico, hipoclorito de sddio (0,12% a 5,25%),

peroxido de hidrogénio, sulfato férrico ou clorohexidina (Hilton, 2009).

No que diz respeito ao material de prote¢@o pulpar, a libertagdo de ides de célcio
e hidroxido pelos materiais de prote¢do pulpar é determinante para o sucesso da terapia
de protecdo pulpar devido a acdo do célcio na diferenciacdo das células pulpares e
mineralizacdo do tecido duro. Os ides de calcio sdo importantes para a mineralizacdo das
células pulpares e modulam os niveis de osteopontina e proteina morfogenética dssea-2
durante a calcifica¢do pulpar. Os ides célcio diluidos aumentam a proliferagcao de células
da polpa dentaria dependendo da dose. Com o aumento da concentracdo do cdlcio
verifica-se o aumento da atividade da pirofosfatase que ajuda a manter a mineralizagao

da dentina e a forma¢ao de uma ponte dentindria (Gandolfi et al., 2015).

A protecdo pulpar direta consiste num procedimento em que o material ¢ colocado
diretamente sobre a polpa dentaria exposta com objectivo de manter a satide e vitalidade

pulpar (Hilton et al., 2013).

A estes tratamentos deverd seguir-se uma restauragdo bem-adaptada de modo a
diminuir a contaminagdo bacteriana da interface da restauracdao-dentina. Esta terapia ¢
realizada para tratar uma lesdo pulpar reversivel promovendo um desenvolvimento
radicular e um encerramento apical de modo a realizar a terapia completa do canal

radicular (Akhlaghi & Khademi, 2015).
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a. Critérios para a sua aplicacio

A idade do paciente, o estado de formagdo da raiz, o estado periodontal, a
dimensdo e natureza da exposi¢do pulpar, a contaminacdo microbiana, os materiais
utilizados e sua capacidade de selamento sdo fatores que influenciam o sucesso do

tratamento da protecdo pulpar direta (Hoseinifar et al., 2020).

A taxa de sucesso deste tratamento € superior em pacientes com idades inferiores
a 40 anos uma vez que as competéncias do tecido pulpar sdo indiretamente proporcionais
aidade. A capacidade regenerativa da polpa também parece ser optimizada quando o dpex

se encontra aberto (Lipski et al., 2018).

O local de exposi¢ao da polpa deverd ter menos de um milimetro de didmetro,
sendo a auséncia/interrup¢do da hemorragia um pré-requisito antes de colocar o material
escolhido para a protecdo pulpar. Se as premissas prévias ndo estiverem satisfeitas, o
procedimento de protecdo pulpar direta ndo devera ser realizado (Komabayashi et al.,

2016).

A prevencao de entrada de bactérias na polpa através do isolamento absoluto e o
controle de hemorragia sdo fatores chave para uma protecdo pulpar direta com sucesso

(Jalan et al., 2017).

Um dos fatores reconhecidos como importante para o sucesso clinico da protecao
pulpar direta ¢ a qualidade da ponte de tecido duro no local de exposicao (Tran et al.,

2019).

A aplicacdo dos materiais de prote¢do, leva a estimulacdo da dentinogénese das
células pulpares dependendo a sua eficacia principalmente da localizagdo e tipologia da
lesdo, assim como da fase de desenvolvimento do dente, material utilizado e da

integridade da restauracdo da cavidade (Luczaj-Cepowicz et al., 2017).

A grande dificuldade no sucesso de um tratamento pulpar ¢ a prevencdo da
contaminacdo bacteriana. De modo a obter um tratamento bem-sucedido a contaminac¢ao
a partir das margens da restauragdo devera ser evitada (Briso et al., 2000).

Deste modo, um bom selamento e adaptacdo da restauracdo definitiva no

momento da prote¢do pulpar direta ¢ crucial para o seu sucesso clinico (Hilton, 2009).
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i. Diagnéstico e patologia pulpar e periapical

A protecao pulpar pode ser realizada em dentes com polpa higida ou pulpite

reversivel.

Antes da colocagdo do material de protecdo pulpar direta deverdo ser relacionadas
as observacgdes clinicas da polpa dentdria com os sintomas relatados pelo paciente. Para
avaliar as condigdes clinicas da polpa deverao ser realizados testes de sensibilidade pulpar

para avaliar a vitalidade da polpa (Komabayashi et al., 2016).

Estes testes sdo testes térmicos e teste elétrico. Em relagdo aos testes térmicos, é
considerada uma resposta normal quando hé sensibilidade a um estimulo frio ou quente

e este desaparece imediatamente (3 a 5°”) ap6s a sua remogao.

Reagdes anormais incluem a auséncia de resposta ao estimulo, o prolongamento
ou a intensificagdo da sensacdo dolorosa apds a remoc¢do do estimulo, ou uma dor
imediata e de grande intensidade, logo apos a estimulagdo pulpar (Cohen e Hargreaves,

2011) (Garg e Garg, 2010).

Através destes testes ¢ induzida uma resposta dolorosa no paciente usando o frio
ou o calor podendo assim ser identificado o dente com patologia pulpar (Santos, et al.,

2011).

A utilizagdo destes testes ¢ mais eficaz quando o estimulo ¢ aplicado mais proximo
da margem gengival, na zona cervical do dente uma vez que nesta zona existe uma menor
espessura de esmalte ou de restauragdo e a distancia em relacdo a camara pulpar ¢ menor

(Ruddle, 2002).

Os testes de sensibilidade, como sdo testes comparativos, deverdo ser realizados
também aos dentes adjacentes e aos contralaterais do dente em causa, de modo a

compreender a situagdo em caso de “normalidade” (Jaffarzadeh e Abbott, 2010).

Um dos métodos mais eficaz ¢ a utilizagdo de um spray de -50°C,
diclorodifluorometano, que pode ser aplicado com uma bola de algodao. Em alternativa

e com maior aplicabilidade clinica, embora menos eficaz, podera ser usado o spray de
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cloreto de etilo (também aplicado com uma bola de algodao) (Carrotte, 2004a) (Martinez,

2001).

O teste ao frio também permite diferenciar uma pulpite reversivel de uma pulpite
irreversivel. No caso de o doente relatar uma dor curta e acentuada que desaparece
rapidamente, aquando da remocdo do estimulo estamos perante uma pulpite reversivel,
se a dor se tornar mais intensa que se prolonga apos a remoc¢do do estimulo estamos

perante uma situagdo de pulpite irreversivel (Cohen e Hargreaves, 2006).

Em relagdo ao teste do calor, ¢ mais utilizado quando a dor do paciente se
intensifica quando em contacto com bebida ou comida quente. Quando o paciente ¢
incapaz de identificar o dente sensivel, o teste do calor € apropriado (Cohen e Hargreaves,
2011). Existem varios métodos diferentes de aplicar calor num dente, entre os quais:
borracha de polimento em contra angulo (sem refrigeracdo) gutta-percha aquecida,
instrumentos aquecidos, fontes de calor elétrico, calor provocado por atrito e banhos de
agua quente (Ingle e Bakland, 2002). A utilizacdo de gutta-percha, ou de um instrumento
aquecido, implica o aquecimento com uma chama e sua aplicacdo sobre a superficie do
dente, durante 1 a 2 segundos (Martinez, 2001). Neste procedimento ¢ importante pincelar
com vaselina a superficie do dente (esmalte) para que a gutta-percha ndo cole (Carrotte,

2004a).

Quando se utiliza o teste do calor, € uma vez que a resposta pode ser tardia, deve-
se esperar 10 segundos entre cada teste. No caso de dentes pilares de proteses fixas ou de
coroas metalicas, o uso de gutta-percha ndo devera ser utilizado sendo o mais indicado a
aplicacdo de discos rotatorios de polimento ou tagas de borracha para a libertagdo de calor

por meio de fric¢ao (Castellucci, 2006).

O teste de percussdo ao aumentar a dor ou sensibilidade dentaria permite ao

clinico detetar qual o dente afetado (Cohen e Hargreaves, 2011).

Este teste € realizado através de um toque suave com o dedo indicador ou cabo do
espelho, tanto lateralmente como verticalmente sobre o dente, o que provoca alguma

trepidez (Castellucci, 2006; Martinez, 2001).

Em situagdo normal, o tecido apical ndo ¢ sensivel aquando da realizagdo do teste
de palpacdo ou percussdo. Do ponto de vista radioldgico, em caso de normalidade, a

lamina dura que envolve a raiz encontra-se intacta, sendo o espaco do ligamento
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periodontal uniforme. O teste comparativo para a percussdo e palpacdo deve iniciar-se
sempre com dentes adjacentes ou contralaterais de modo a aferir a resposta do doente

(Endodontists, 2013).

Em caso de periodontite apical sintomadtica, estamos perante um quadro de
inflamagao do periodonto apical em que os sintomas apresentados pelo doente sdo uma
resposta positiva a dor aquando da mordida e/ou percussdo vertical ou palpagdo. Esta
patologia pode ou ndo ser acompanhada de alteragdes radioldgicas dependentes da
evolucao da doencga, em que podera ser visivel um periodonto aparentemente normal ou

imagem radiopaca no espaco periapical (Endodontists, 2013).

Quando existe dor intensa a percussdo e/ou palpagdo ¢ esperado um quadro de
polpa afetada, sendo necessario efetuar tratamento de canal radicular, depois de se fazer

diagnostico diferencial com prematuridade ou trauma oclusal (Endodontists, 2013).

Em caso de periodontite apical assintomatica, estamos perante inflamacdo e
destrui¢ao do periodonto apical de origem pulpar. Radiologicamente caracteriza-se por
uma imagem de radio transparéncia apical sem apresentar sintomas clinicos de dor a

percussao e/ou palpacio (Endodontists, 2013).

O quadro de abcesso apical cronico consiste numa reagao inflamatoria a infegao
pulpar e necrose com pouco ou nenhum desconforto. Sendo uma situagdo crénica, tem
um inicio gradual, acompanhado por exsudado purulento com descarga intermitente,
através de um trato sinosal associado. Na imagem radioldgica geralmente existem sinais
de destruigdo 6ssea como radio transparéncia. A identificacdo da origem da drenagem,
quando possivel, devera ser feita utilizando um cone de gutta percha, colocado
cuidadosamente, pela abertura ou estoma, se existente, até que cesse, devendo repetir-se

novo exame radiografico (Endodontists, 2013).

No caso de uma reagdo inflamatdria a infecdo pulpar e necrose com inicio rapido,
dor espontanea, extrema sensibilidade do dente a pressdo, formagao de pus e inchaco dos
tecidos associados, estamos perante uma situacdo de abcesso apical agudo. Nesta
situagdo, geralmente o paciente apresenta linfodenopatia, febre e mau estar.

Radiologicamente, podem nao existir sinais de destrui¢do (Endodontists, 2013).
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A Osteite de Condensacgdo caracteriza-se por ser uma lesdo radiopaca difusa, que
apresenta uma reacdo Ossea localizada a um estimulo inflamatorio de baixo grau

geralmente visivel no 4pex do dente (Endodontists, 2013).

O objectivo fundamental de realizar um correto diagndstico pulpar e periapical é
determinar qual o tratamento clinico necessario. Se o diagnodstico for mal realizado
podera resultar na ma gestdo do caso clinico. O sistema de classificagdo de diagnodstico
devera ser pratico, sendo essencial o uso termos relacionados aos achados clinicos que
auxiliem o clinico a entender a natureza progressiva da doenga pulpar e periapical,
direcionando-o para a abordagem de tratamento mais adequada para cada condi¢do. Outro
propdsito € permitir estabelecer um sistema de classificagdo universal que permita a
comunicagdo entre os intervenientes na area da medicina dentdria, desde estudantes até

investigadores (Endodontists, 2013).

4. Materiais de protecio pulpar direta

O processo de cicatrizagdo e reparagdo da lesdo pulpar, através da técnica de
protecdo pulpar com diferentes materiais, implica uma sequéncia de 4 passos: (Goldberg

et al., 2012)
- Inflamacao moderada
- Chamada de células estaminais
- Proliferagdo células estaminais

- Diferenciagdo final dessas células estaminais

O tratamento da polpa exposta utilizando um material de protecdo pulpar
adequado tem como objetivo principal promover o potencial dentinogénico das células

pulpares (Paranjpe et al., 2008).
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O sucesso dos diferentes materiais de protecdo pulpar ¢ avaliado pela morfologia
da ponte dentindria e sua espessura, intensidade da inflamagao pulpar, presenca de células

de odontoblastos e biocompatibilidade (Paranjpe et al., 2008).

O principal objetivo da endodontia preventiva na protecdo pulpar direta ¢ a
diminui¢do da intensidade e gravidade da inflamagdo pulpar assim como de outras

complicacdes pds-operatorias relacionadas (Dube et al., 2018).

O processo de cicatrizagdo da polpa dentdria ndo depende unicamente da acgao
estimuladora dos materiais utilizados, mas esta diretamente relacionado com a capacidade
de o material conseguir um selamento bioldgico contra a microinfiltracdo a curto e longo
prazo em toda a interface da restauragdo (Dube et al., 2018). A variavel mais importante
em relacdo a inflamagdo pulpar ¢ a microinfiltracdo bacteriana ou os seus fatores
associados. Outras variaveis como a formacdo de dentina tercidria ou a extensdao da

exposicao pulpar ndo foram relacionados com a inflamacao pulpar (Dube et al., 2018).

Os materiais a utilizar deverdo apresentar certas caracteristicas como seja a
capacidade de eliminar bactérias criando um selamento adequado e ao mesmo tempo
induzir o desenvolvimento normal da raiz e a mineralizagdo (Akhlaghi & Khademi,

2015).

Uma das caracteristicas importantes dos cimentos utilizados para protecdo pulpar
¢ a sua estabilidade dimensional uma vez que ¢ necessario um selamento adequado da
cavidade. Quer a retragdo quer quaisquer mudancas de volume do material, originam
perdas de dimensao que podem provocar infiltragdo bacteriana. As diretrizes do material
de enchimento sugeridas pela ISO 6876 (2002) indicam que a estabilidade dimensional
ndo pode exceder uma expansao do volume de 0,1% ou uma reducdo de comprimento de

1% (Petta et al., 2020).

Os materiais ndo citotoxicos que estimulam a diferenciacdo de células estaminais
em odontoblastos sdo considerados como bons materiais para protecao pulpar, deverao
prevenir a microinfiltracdo bacteriana, promover a formacdo de tecido mineralizado e

serem altamente biocompativeis (Araujo et al., 2018).

No processo da prote¢ao pulpar ¢ importante a escolha de um material atendendo
a biocompatibilidade do produto a usar na restauracdo (Agnes et al., 2017). Essa

biocompatibilidade ¢ considerada uma caracteristica fundamental dos materiais de
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protecdo pulpar uma vez que estes materiais estdo em contacto direto com o tecido pulpar
durante longos periodos de tempo. Estes produtos biocompativeis além de melhorarem a

cicatrizagdo também organizam o tecido lesado (Zakerzadeh et al., 2017).

De modo a avaliar a biocompatibilidade dos materiais sdo efetuados testes de

citotoxicidade e genotoxicidade com frequéncia (Zakerzadeh et al., 2017).

Uma viabilidade celular superior a 90% ¢ indicativa de um material ndo citotoxico
(Luczaj-Cepowicz et al., 2017). Algumas das caracteristicas para um bom material de
restauracdo sdo o selamento, radiopacidade, estabilidade dimensional e de cor,
insolubilidade em contacto com os fluidos, facil inser¢do e fluidez além de propriedades
biologicas e quimicas como o pH alcalino, adesdo celular, bioatividade, capacidade de

libertag@o de ides e biocompatibilidade (Duarte et al., 2018).

Os materiais nao deverao ser toxicos para as células, mas devem ser bioativos para
os tecidos de modo a estimular a migracao, proliferacdo e diferenciacdo osteogénica das

células (Pedano et al., 2020).

Este material idealmente devera aderir ao substrato dentario, ndo ser reabsorvivel,

ndo ser toxico, ndo ser carcinogénico e nao ser genotdxico (Morotomi et al., 2019).

Os materiais para prote¢do pulpar deverdo ter atividade antibacteriana pois a sua
existéncia pode afetar o sucesso do tratamento. Os materiais com capacidade ou com
propriedades antibacterianas podem teoricamente eliminar os microorganismos residuais

localizados perto da polpa exposta sem danificar o tecido pulpar (Poggio et al., 2014).

Um material biocompativel ndo devera unicamente promover a reparagdo do
tecido, mas também ter uma acdo na estimulacdo da reorganizacdo das estruturas lesadas

(Poggio et al., 2014).

Os materiais para protecdo da polpa deverdo protegé-la contra os choques
térmicos, funcionar como barreira a acdo galvanica existente nas restauragdes de
amalgama, evitar a penetragdo de mercurio das restauragdes de amalgama na dentina
subjacente evitando desta forma alteragdes na coloracdo do dente, ter efeito anddino na
polpa, proteger a polpa de infecdo secundaria devido a bactérias residuais ou a

microinfiltragdes (Yalcin et al., 2014).
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Um material ideal deve controlar a infecdo, manter a dentina firme, ser simples de

manusear e favorecer o desenvolvimento da ponte de dentina (Yalcin et al., 2014).

Apesar de uma grande variedade de materiais terem sido usados em
procedimentos de prote¢ao pulpar direta os mais utilizados sdo diferentes formulagdes de
hidréxido de calcio, materiais de ligagdo a dentina e agregado de trioxido mineral, MTA.

(Asgary et al., 20006).

O processo de mineralizagdo depende da formagao de precipitado de carbonato de
calcio que ¢ estimulado pela disponibilidade de ides de célcio. A forma e o tempo de
libertagdo dos ides calcio e hidroxilo interferem na formacdo da barreira mineralizada
(Chicarelli et al., 2021). A libertag@o dos ides de célcio ocorre muito rapidamente atuando
como agente irritante nos tecidos e gerando um efeito caustico de superficie (Chicarelli

et al., 2021).

Segundo um estudo feito por Peng et al., 2011, extratos de silicato tricalcico
apresentaram um aumento na proliferacdo, diferenciacdo e mineralizagdo de células
estaminais da polpa dentdria humana por comparagdo com o hidroxido de célcio devido
a existéncia de ides de silicio libertados do cimento de silicato. Foi relatado que os ides
de silicio promovem a proliferacao de osteoblastos, a expressao de genes, a mineralizacao
Ossea a sintese de colagénio e reticulagdo de tecido conjuntivo (Peng et al, citado por

Jalan et al., 2017).

A capacidade de transformar o fator de crescimento e a proteina morfogénica
6ssea humana de modo a induzir dentinogénese reparadora em casos de prote¢ao pulpar
in vivo constitui a base para o desenvolvimento de um novo grupo de biomateriais de
nova geracdo com efeito benéfico em células vivas interagindo com estas células de um

modo biologicamente compativel (Dube et al., 2018).

Os silicatos de célcio modificados por resina apresentam varias vantagens como
sejam uma maior resisténcia mecanica, facilidade de manipulacdo e aplicagdo com
precisdo na polpa exposta, assim como a capacidade de serem fotopolimerizados
imediatamente. Os silicatos de céalcio modificados por resina contém um mondémero
hidrofilico e libertam altos niveis de ides de célcio e hidroxilo por comparacdo com o
MTA e com o hidréxido de calcio proporcionando assim um meio com atividade

antibacteriana ao mesmo tempo que estimulam a formagao de dentina (Kim et al., 2020).
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Os materiais de silicato de calcio apresentam uma libertacdo gradual e mais lenta,

mas dispersam maiores quantidades de ides célcio por comparagdo com cimentos a base

de hidroxido de célcio (Chicarelli et al., 2021).

No caso do Biodentine™ existe maior libertacdo de calcio, atividade em pH
alcalino e com melhores propriedades mecanicas por comparagdo com o MTA (Chicarelli

et al., 2021).

Os materiais deverdo possuir capacidade adesiva adequada para a dentina e devem

libertar flaor (Mahmoud et al., 2018).

O pH dos materiais ¢ uma propriedade fisica de extrema importancia uma vez que

esta relacionado com a resposta pulpar (Luczaj-Cepowicz et al., 2017).

Todos os ensaios mostraram que o pH dos materiais usados em protecdo pulpar
estd dentro do espectro de alcalinidade. Esta caracteristica esta relacionada com a acao
antimicrobiana e a produgdo de espécies reativas de oxigénio (EROS). Certos autores
referem que um aumento do pH provocado pela libertagdo de hidréxido de célcio pode

também aumentar a formagao de EROs (Paula et al., 2019).

Valores mais elevados de pH podem trazer vantagens na neutralizagdo de 4cido
no local da infamagdo, efeito antibacteriano e estimulacdo da reparacdo e formagao de

ponte dentinaria na polpa exposta (Louwakul & Lertchirakarn, 2012).

Um valor de pH alcalino pode neutralizar o acido lactico secretado pelos

osteoclastos e ajudar a prevenir a destrui¢do do tecido mineral (Modena et al., 2009).

Segundo Petta et al., 2020 os valores de pH dos materiais ndo diferem muito ao
longo do tempo experimental de 3,7,14 e 28 dias. Analisando a curva de pH os valores
de pico de pH (valor méximo de cada material) ocorrem ap6s 7 dias. Resultados de pH
mais baixos ou neutros foram observados no grupo experimental do Biodentine™,
enquanto os grupos de ensaio de hidréxido de calcio e de MTA apresentavam valores de

pH semelhantes e significativamente maiores do que os da Biodentine™.

Os ensaios sugerem que ao longo do tempo experimental os materiais diferem em
relacdo a libertagdo de calcio. Ao longo de 7 e 14 dias o hidroxido de célcio libertou a
maior parte do célcio, o que difere dos resultados obtidos para o MTA e Biodentine™

que apresentavam valores mais baixos de libertagdo de ides de célcio (Petta et al., 2020).
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Os ensaios mostraram que valores maximos de libertagdo de célcio foram
atingidos ao fim de 14 dias. Nas 3 primeiras horas o Biodentine™ apresentou uma
libertagdo maior de ides de calcio em comparagdo com o hidroxido de calcio ou com o
MTA que nesse periodo apresentavam valores baixos de libertacdo de ides. Ao longo de
todo o processo experimental o MTA foi o material que apresentou a menor libertagdo de

i0es de calcio (Petta et al., 2020).

A libertagdo de ides de calcio e o valor de pH est4 fortemente relacionada. Esta
associagdo ¢ menos intensa no que diz respeito ao Biodentine™ resultando em menos
consequéncias na formagdo de calcificagdes distroficas uma vez que o pH apresenta
valores mais neutros. Valores elevados de pH induzem calcifica¢des distroficas na area
exposta da polpa e poderdo obliterar a camara pulpar. Este tipo de altera¢do na polpa pode
em certos casos reduzir ou eliminar a capacidade de resposta da polpa dentaria
dificultando o sucesso de tratamentos endodonticos. A andlise das curvas de pH e
libertagdo de ides calcio revelou que o pico de pH ocorre apos 7 dias de tratamento
enquanto o pico de libertacdo de ido calcio ocorre ao fim de 14 dias. Estas informacdes
sdo clinicamente importantes porque catorze dias sdo fundamentais para que os materiais
de protecao pulpar atinjam a maior percentagem de ides célcio libertados de modo a fazer

a reparacao da polpa dentéria (Petta et al., 2020).

O ambiente alcalino promove a diferenciacdo osteogénica e a formacdo dssea
enquanto um meio mais acido demonstrou inibir essa formagdo. A enzima fosfatase
alcalina ¢ de extrema importancia para o inicio da calcificagdo pois permite um aumento
da concentracdo local de fosfato inorganico em meio alcalino. O hidréxido de célcio ¢
um composto soluvel em dgua que se dissolve em contacto com os fluidos dos tecidos e
liberta ides de hidroxilo aumentando o valor de pH. Um pH alcalino contribui para a

formagdo de dentina reparadora (Song, Yu, et al., 2017).

Apesar de um meio alcalino ser da importante para a criagdo de um ambiente
osteoindutivo o processo de mineralizacdo ¢ extremamente sensivel a mudancas de
valores de pH. A fosfatase alcalina atinge o seu pico de atividade em valores de pH de
7,37, diminuindo drasticamente acima desse valor fisioldgico. Acima de valores de pH
de 8,0 o processo de mineralizagdo mostrou ficar inibido tanto in vivo como em ensaios

in vitro (Song et al., 2017).
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a. Hidroxido de calcio

O hidroxido de calcio comegou a ser usado em medicina dentaria por volta de
1920 com um enorme sucesso clinico tendo sido usado como material para protecao

pulpar direta durante décadas (L. Chen & Suh, 2017).

O hidroxido de calcio introduzido por Hermann e de acordo com Schroder ¢
considerado o gold standard para técnicas de prote¢ao pulpar em dentes humanos (Jalan

etal., 2017).

O hidroxido de célcio devido a desencadear um processo de mineralizacdo deve
preferencialmente ser usado em cavidades profundas, principalmente em casos em que

existam microexposi¢des (Yalcin et al., 2014).

Como materiais de prote¢do pulpar os compostos de hidréxido de célcio foram
substituidos por cimentos de policarboxilato, zinco/eugenol, fosfato de zinco com

resultados mais praticos e melhores a nivel biologico (Yalcin et al., 2014).

i. Composicao

O hidroxido de célcio ¢ um sal basico altamente alcalino com valores de pH entre
11-12, dependendo da marca comercial, branco, cristalino, ligeiramente soluvel em 4dgua
e que sofre dissociagdo nos ides de calcio e hidroxilo quando em solugdo (Akhlaghi &

Khademi, 2015; L. Chen & Suh, 2017).

ii. Propriedades

O hidréxido de célcio tem sido o gold standard entre os materiais de protecao
pulpar direta devido principalmente a sua capacidade de estimular a formagdo de barreira

dentindria reparadora e devido as suas propriedades antibacterianas (Agnes et al., 2017).

41



Materiais de protegdo pulpar direta. Qual a melhor opgdo terapéutica?

Foi demonstrado que o célcio que forma a ponte dentindria ndo tem origem no
material. A alcalinidade do hidroxido de célcio podera diminuir as respostas inflamatorias
e simultaneamente criar um ambiente relativamente estéril para que a reparacao dentéria

ocorra (Nair et al., 2008).

Este produto tem sido considerados como material padrao no caso de tratamentos
conservadores de exposicao da polpa dentaria devido ao seu potencial terapéutico e
bioldgico, devido 4 capacidade de estimular a formacao dentina esclerdtica e reparadora
assim como de proteger a polpa contraestimulos térmicos. O sucesso deste material como
agente de prote¢do pulpar esta essencialmente relacionado com a sua alta alcalinidade e
sugere-se que o aumento de pH ¢ o fator mais importante no processo de cicatrizacao

pulpar (Louwakul & Lertchirakarn, 2012).

A utilizac¢do do hidroxido de calcio em Medicina Dentaria tem sido de extrema
importancia no tratamento bioldgico da polpa exposta devido principalmente as suas
propriedades antibacterianas e a sua capacidade de estimular a formagdo de dentina
reparadora com elevadas taxas de sucesso em procedimentos clinicos (Nowicka et al.,

2016).

Estudos demonstraram ter havido uma redug¢do de 100% em microrganismos
associados a infeg¢des pulpares apds contacto de uma hora com o hidréxido de calcio

(Hilton, 2009).

O valor alto de pH induz necrose e mineralizagdo imediatamente abaixo do
material (Morotomi et al., 2019). Quando colocado sob uma restauragdo, o hidroxido
calcio mantém as suas propriedades antibacterianas durante cerca de dois meses (Lacevié¢

et al., 2003).

O hidréxido de célcio ¢ soltivel em agua e em meio acido apresentando

propriedades fisicas deficientes (Modena et al., 2009).
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iii. Mecanismo de acio

O alto valor de pH fornecido pelo ido hidroxilo confere excelentes propriedades
antibacterianas, minimizando a penetragdo de bactérias na polpa. O alto pH provoca
irritagdo do tecido pulpar desenvolvendo necrose superficial de trés camadas na polpa
exposta a0 mesmo tempo que estimula a mineralizacao diretamente na zona necrotica. O
130 de célcio fornece o calcio para o inicio e estimulacdo da mineralizacdo (Chen & Suh,

2017).

O mecanismo de formacao da ponte dentindria varia dependendo dos valores de
pH das diversas formulagdes de hidroxido de céalcio. No caso de materiais de pH alto ¢
formada uma zona necrotica adjacente ao material e a ponte de dentina forma-se entre
esta camada e a polpa subjacente. O tecido necrotico em alguns casos degenera e acaba
por desaparecer deixando um espago vazio entre o material de cobertura e a ponte de

dentina (Jalan et al., 2017).

Segundo Siqueira a agdo bactericida do hidréxido de calcio depende da libertagao
de ides de hidroxilo em meio aquoso, estes ides sdo radicais livres altamente oxidantes
com extrema reatividade com vérias biomoléculas causando a desnaturacio de proteinas

e danificando a membrana citoplasmatica bacteriana (Poggio et al., 2015).

O hidréxido de calcio funciona como tampdo quimico devido a alcalinidade e
como tampao térmico contra materiais metalicos devido a baixa condutividade térmica

(Yalcin et al., 2014).

De acordo com Stanley o hidréxido de célcio de pH 12-12,5 cria zonas de
obliteracdo e de necrose de coagulacdo superficiais as zonas mais profundas onde a
dentina reparadora se iniciou recentemente. Sendo assim no inicio da reparagdo o
hidréxido danifica a polpa. No caso de materiais com valores de pH mais baixo como o
caso do Dycal™ (entre 9,8-10,86) eliminam os principais danos nos tecidos e estimulam

a dentina reparadora de um modo direto (Yalcin et al., 2014).

A capacidade antimicrobiana e anti-inflamatoria dos materiais de hidroxido de

calcio ¢ devida a libertacdo de ides de hidroxilo que fazem subir o valor de pH do meio
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circundante para valores proximos de 12 ou 12,5 ap6s sofrerem dissolucdo. A maioria das

bactérias ndo sobrevive a um pH acima de 9.5 (Yalcin et al., 2014).

Apesar do hidréxido de célcio ter sido considerado o Gold standard a formagao
das pontes dentinérias pode ocorrer através da acdo de diferentes materiais de protecao
pulpar. Como resultado da aplicacao de hidroxido de calcio sobre tecido pulpar exposto
ha a libertagdo de i0es hidroxilo com acgdo bactericida ao que se segue uma combinagao
de necrose de coagulacdo na superficie da ferida. O efeito do ido de célcio ¢ importante
nesta acdo bactericida e de lesdo quimica que causa ligeira irritagdo do tecido da polpa

estimulando a defesa e inicio do processo de reparagdo (Bal et al., 2011).

A protecdo pulpar em dentes humanos com hidroéxido de calcio ¢ um
procedimento bem-sucedido. Foi referido que o processo de cicatrizagdo consiste
inicialmente na proliferacdo e migracdo de células sob a superficie da ferida com
elaboracdo de colagénio novo ao longo da zona necrdtica superficial ou na superficie
pulpar do agente de prote¢do. A zona de necrose assim como a camada de colagénio
atraem sais minerais originando matrizes calcificadas. Seguidamente camadas de células
semelhantes a odontoblasto sdo formadas em associacdo com a fibrodentina e a dentina

reparadora ¢ secretada (Asgary et al., 2006).

As solucdes de hidréxido de célcio tém sido usadas com frequéncia devido a
capacidade de estimular a formagao de dentina esclerotica e reparadora ao mesmo tempo
que protege a polpa contra estimulos térmicos e tem acdo antibacteriana (Modena et al.,
2009). A existéncia de multiplos defeitos de tinel e inclusdes de células apds a protecao
pulpar com o hidroxido de célcio poderdo originar vazamento e penetragdo de bactérias
no tecido pulpar ao contrario do que acontece com os agentes de prote¢ao pulpar que tem
uma boa selagem. Os tineis ndo sdo causados pelo hidroxido de célcio, o seu
aparecimento deve-se a gravidade do trauma provocado na polpa e ao nimero de vasos
danificados durante a exposi¢do mecénica. Dentro dos tuneis observaram-se vasos
sanguineos que mantem a fonte de calcio para o tecido necrdtico. Os ides de calcio da
camada necrotica sdo considerados responsaveis pela calcificacdo parcial da necrose de

coagulagdo (Modena et al., 2009).

O mecanismo de reparacao pulpar através do hidroxido de célcio ainda ndo esta
bem compreendido. O alto valor de pH alcalino das solugdes de hidroxido de calcio pode

solubilizar e libertar algumas proteinas e fatores de crescimento da dentina. Esta situacao
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pode ser responsavel pela reparacdo pulpar e formagao da barreira de tecido duro. Quando
em contacto direto com o tecido pulpar e devido ao seu alto valor de pH o hidroxido de
calcio induz a formacdo de uma camada de necrose de coagulacdo. Os produtos de
hidroxido de cédlcio ndo atuam como bio estimuladores nem sdo biocompativeis com o
tecido pulpar, pelo contrario as células em contacto com estes agentes sdo mortas devido
ao pH elevado havendo a formagdo de uma camada necrética (chamada de zona de
cauterizacdo) de espessura variavel. Neste caso e contrariamente ao agente de protecao
pulpar o tecido pulpar subjacente ¢ responsavel pela cicatrizagdo pulpar associada a

formagdo de uma barreira de tecido duro (Modena et al., 2009).

Estudos de microscopia mostraram que o hidroxido de cdlcio produz necrose
pulpar superficial e forma ntcleos de carbonato de calcio que funcionam nesta primeira
fase como nucleos de calcificagdo distréfica na margem e no interior da deposicao de
fibra reticular densa logo abaixo da zona granular onde a existéncia de células
semelhantes a odontoblastos se diferenciam e se organizam de modo a produzir a dentina.
O efeito de cauterizagdo do hidréxido de célcio ¢ fundamental para a reparacdo da polpa

exposta (Modena et al., 2009).

Heithersay (1975) sugeriu que os ides de calcio poderdo reduzir a permeabilidade
capilar e neste caso o fluido intercelular baixo pode originar uma concentracao crescente

de ides de calcio na area de mineralizagdo (Modena et al., 2009).

Acredita-se que a acdo de reparacdo da polpa dentaria pela agdo do hidroxido de
calcio tenha origem em diferentes mecanismos. O hidréxido de célcio tém propriedades
antibacterianas podendo por isso eliminar ou em ultimo caso minimizar a penetragao
bacteriana para o interior da polpa. Valores elevados de pH do hidréxido de célcio
provocam uma irritagdo do tecido da polpa estimulando ag¢des de reparagdo por
mecanismos ainda pouco conhecidos, mas que poderdo ser explicados pela libertacao de
moléculas bioativas. Algumas proteinas sdo incorporadas a matriz dentinaria durante o
processo de dentinogénese. Estes mecanismos de agdo sdo fortemente condicionados
pelas proteinas morfogenéticas dsseas (BMP) e fator de crescimento transformador-beta
um (TBF-B1), cuja libertagdo ¢ induzida pelo pH alcalino do hidréxido de célcio, ao irritar
as células da polpa dentdria, estimulando a reparagao pulpar (Akhlaghi & Khademi, 2015;
Hilton, 2009).
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O hidroxido de calcio ¢ responsavel por solubilizar estas proteinas da dentina
originando a libertacdo dessas moléculas bioativas como mediadores na reparagao pulpar

apos a protecao da polpa (Hilton, 2009).

A ac¢do de mineralizagdo ¢ o resultado de um meio com pH aproximadamente 12,5
e a atividade antimicrobiana depende dos ides de hidroxilo que provocam inibicao
enzimatica nos microorganismos. A promogao da migragao e diferenciacao celular deve-
se a existéncia dos i0es de calcio que tém um papel fundamental no processo de

mineralizacdo e diferenciagdo celular (Yalcin et al., 2014).

Os materiais a base de hidréxido de calcio t€m o seu sucesso baseado na libertagao
de ides de hidroxilo e calcio em solugdo. Pensa-se que estes ides promovem uma mudanga
inicial que faz com que as células indiferenciadas do interior da polpa se diferenciem em
odontoblasto que irdo formar uma barreira de tecido duro no local da exposi¢do pulpar.
A formagdo da dentina reparadora como resposta ao hidréxido de célcio pode nao ser o
resultado a capacidade bioindutiva do material, mas ao resultado do mecanismo de defesa
da polpa que ¢ induzido pelo caracter extremamente irritante do hidroxido de calcio
(Poggio et al., 2014). As mesmas conclusdes obteve Komabayashi et al., 2016 que
observou que o efeito inicial do hidréxido de calcio ¢ o resultado da lesdo quimica
causada pelos ides hidroxilo. Quando aplicado na polpa exposta provoca necrose
superficial. A necrose firme causa uma leve irritagdo a0 mesmo tempo que provoca
estimulacdo da polpa de modo a defender-se e reparar para formar uma ponte dentina por
meio de diferenciagdo celular, segregacdo da matriz extracelular e subsequente

mineralizacdo (Komabayashi et al., 2016).
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(b1) (b2)

Figura 1. Morfologia do complexo polpa-dentina. (a) Grupo de controle intacto. Tecido pulpar
normal com camada de células odontoblasticas visivel (hematoxilina e eosina [H&E]). Barra de escala =
50 um. (b) Visdo do complexo polpa-dentina apods a aplicacdo de hidréxido de calcio na polpa exposta.
Ponte dentinaria completa e auséncia de processo inflamatorio na polpa remanescente (H&E). Barra de
escala=1 mm. (b1) Fragmento da vista no painel (b). Ponte de dentina com defeito de tinel (ponta de seta)
e particulas de hidroxido de calcio na polpa e ponte (H&E). Barra de escala = 200 um. (b2) Fragmento da
vista no painel (bl). Ponte dentinaria com tibulos dentinarios (seta) ¢ nova camada de células
odontoblasticas (estrela) (H&E). Barra de escala = 100 um. D: dentina; DB: ponte de dentina; OL: camada
odontoblastica; P: polpa; V: vasos sanguineos. Seta: tibulos dentinarios; ponta de seta: defeito do tunel;
estrela: nova camada de células odontoblasticas. (Adaptada de Nowicka et al., 2016)

iv.  Vantagens e desvantagens

A principal vantagem do hidroxido de célcio ¢ a sua atividade biologica.
Apresenta atividade anti-inflamatoria e antibacteriana principalmente devido a altos
valores de pH (12,5) no ambiente apds a sua dissolu¢do. A maioria das bactérias ndo
sobrevive em valores de pH acima de 9,5 permitindo estes valores de pH resolver
situacdes de exsudados que mantém o processo inflamatorio (Yalcin et al., 2014). Esta
vantagem, devido a sua agdo antibacteriana, deve-se aos ides hidroxilo que sdo altamente
reativos em simultaneo com valores elevados de pH provocando uma lesdo na membrana

citoplasmatica e no DNA dos microorganismos. Por outro lado, valores altos de pH tém
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caracter anti-inflamatério pela via de desnaturag@o de citocinas pro-inflamatorias (Song

etal., 2017).

Como desvantagens para este tipo de material foram consideradas a sua dissolu¢ao
ao longo do tempo, existéncia de defeitos de tunel nas pontes de dentina e fraca

capacidade de selamento (Asgary et al., 2006).

O hidréxido de calcio apresenta a indugdo de necrose pulpar nos primeiros dias
que provoca uma resposta por parte da polpa com a formacao de ponte de dentina terciaria
atubular, sendo esta formagdo de dentina feita em detrimento do volume pulpar tem
consequéncias bioldgicas a longo prazo; quando a pasta ¢ apenas constituida por
hidroxido de célcio a sua aplicagdo no sistema de canais radiculares ¢ facil no entanto o
baixo caracter de endurecimento e a retracao por secagem nao permite obturagdes firmes
sendo por isso utilizada apenas como material temporario. De modo a aumentar a
resisténcia a compressdo e diminuir o tempo de presa foram adicionadas bases de
polimeros que baixam em muito o tempo de presa dificultando o seu uso em obturagdes

de canais radiculares (Yalcin et al., 2014).

Os multiplos efeitos de tunel apresentam uma rutura morfoldgica da barreira da
ponte de dentina uma vez que ndo fornecem uma barreira sélida assim como uma selagem
biologica de modo a evitar a longo prazo a infe¢do bacteriana. Estes tuneis permitem a
contamina¢do oral por bactérias e seus produtos toxicos podendo estas ter acesso ao
tecido pulpar através do espago marginal na interface dente/restauracdo. A existéncia de
bactérias e seus produtos de metabolismo, ao penetrarem por microinfiltragdo provocam
a inflamagao e a necrose pulpar (Modena et al., 2009). Pelo facto de o hidroxido de célcio
ndo aderir a dentina e se dissolver com o decorrer do tempo a selagem da barreira contra

a penetragdo bacteriana pode estar comprometida (Nowicka et al., 2016).

Uma das desvantagens dos materiais de hidroxido de calcio € o fraco selamento
da polpa exposta em relagdo ao meio exterior. Esta incapacidade de isolamento
impossibilita o isolamento de bactérias podendo levar ao insucesso do tratamento (Jalan

etal., 2017).

Na prética clinica a dissolugdo e a desintegracdo do hidréxido de célcio podem

ocorrer durante a fase de condicionamento acido antes de uma restauragdo adesiva como
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consequéncia estes casos poderdo levar a contaminacdo dos agentes de ligacdo

promovendo o potencial de microinfiltragdo (Yalcin et al., 2014).

Cimentos duros de hidréxido de célcio podem provocar a formagdo de pontes de
dentina, no entanto ndo promovem selamento eficaz ao longo do tempo contra a invasao
bacteriana. Apds alguns anos as polpas tratadas com este tipo de materiais apresentam
infecdo e necrose devido a microinfiltracdo e defeitos de tinel nas pontes de dentina

(Yalcin et al., 2014).

b. Agregado trioxido mineral (Mineral Trioxide Aggregate — MTA)

O MTA, agregado triéxido mineral, ¢ um material com um tempo de presa
superior a duas horas, inicialmente introduzido na Medicina Dentaria por Torabinejad et
al. em 1993 sendo considerado o primeiro material bioativo cuja composicao € a base de

silicato de calcio (Dube et al., 2018; Mahmoud et al., 2018).

Sendo um biomaterial o MTA tem mostrado ser um excelente composto para
utilizagdo em medicina dentaria nomeadamente na obturagcdo dos canais, perfuragdes

radiculares, apexificacdo, reabsorcao radicular e protecao pulpar (C. et al., 2015).

i. Composicio

A composi¢cdo do MTA consiste em 50-75% de 6xido de célcio (em peso) e 15-
25% de didxido de silicio cuja mistura corresponde a 70 a 95% do cimento. Estes
compostos quando misturados produzem o silicato tricélcico, silicato dicélcico, aluminato

tricalcico e aluminoferrite tetracalcica (Poggio et al., 2014).
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ii. Propriedades

O MTA ¢ higroscopico (absorve dgua) sendo que a sua manipulagdo além de
requerer agua ndo ¢ afetada pela sua presenca sendo este facto considerado uma vantagem

em materiais dentarios (Song et al., 2017).

Um ambiente himido como o da polpa ¢ favoravel a utilizacdo de MTA uma vez

que este material requer meio hlimido para tomar presa (Nair et al., 2008).

No MTA ap6s mistura o valor imediato do pH ¢ de 10,2 aumentando para 12,5
apos 3 horas. Esta situacdo de valores de pH altos ¢ comparavel a do hidréxido de célcio

(Zafar et al., 2020).

O MTA em contacto direto com a polpa dentaria leva a formagao de cristais de
calcio semelhantes aos encontrados aquando da utilizagdo do hidroxido de calcio

(Chicarelli et al., 2021).

A reacdo de presa do MTA ¢ feita por hidratacdo com a obtencao de silicato de
calcio hidratado e hidroxido de calcio que vai sendo libertado ao longo do tempo. A
integracao biologica do MTA ¢ devida aos ides de célcio formando hidroxiapatite por

contacto com os ides de fosfato presentes no organismo (Jitaru et al., 2016).

O MTA sendo um material bioativo pode ser utilizado em protecao pulpar direta,
ndo ¢ reabsorvivel, toma presa em ambiente humido e estimula a formagao de tecido duro

de dentina (Jitaru et al., 2016).

O MTA ¢ um dos materiais menos citotéxico usados em medicina dentaria. Apds
varios estudos in vitro respeitantes a biocompatibilidade do MTA mostraram
propriedades bioldgicas favordveis no que respeita a auséncia de citotoxicidade,
genotoxicidade, auséncia de producdo de radicais de oxigénio, promocao de adesdo de

células dsseas, € um pequeno aumento de proliferacao celular (Tsai et al., 2018).

O MTA induz a reparagdo e/ou a regeneracdo de tecidos mineralizados in vivo.
Foi observada osteogénese quando foram colocados implantes de MTA em locais

intradsseos em ratos o que indica um comportamento osteocondutor por parte do MTA

(Tsai et al., 2018).
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Apos tratamentos de pulpotomia e protecao pulpar feitos com MTA a resposta da
polpa foi favoravel do ponto de vista clinico e radiografico. Apesar destes resultados
favoraveis varias respostas histologicas foram registadas, incluindo odontoblastos
normais ou irregulares, calcificacdes intrapulpares, reabsor¢do interna e infiltrado
inflamatorio ou necrose pulpar. Deverdo ser efetuados mais estudos nomeadamente a

nivel citologico (Tsai et al., 2018).

O MTA ndo influencia a proliferacdo celular, no entanto o contacto direto com o
MTA ¢ necessario para a diferenciacdo em células semelhantes a odontoblastos (Tsai et

al., 2018).

A acdo antibacteriana do MTA devera ser atribuida a libertagao de hidroxido de
calcio, o que lhe confere uma acao semelhante as pastas de hidroxido de calcio (Jitaru et

al., 2016).

Do ponto de vista clinico, o MTA funciona como material selador biocompativel
e eficaz de longo prazo para perfuragdes radiculares. O MTA demonstrou uma formagao
de tecido duro superior ao hidréxido de célcio acompanhada de menor inflamagao

(Youssefet al., 2019).

Figura 2. Comparagdo Grupo Ca(OH), e MTA. (A) Grupo Ca(OH),. Auséncia de ponte de tecido
duro. (B) Grupo Ca(OH),. Ponte de tecido duro, a proteger o tecido pulpar remanescente sem processo
inflamatoério. ELE. 100 X. (C) Grupo MTA. Ponte de tecido duro completa que protege a polpa dentaria
exposta. ELE. 100 X. (Adaptada de Briso et al., 2006).

O 130 de calcio tem uma acao fundamental em diferentes fases do ciclo celular
incluindo a formac¢do de tecido mineralizado. Grandes quantidades de ides de calcio
ativam o ATP desempenhando um papel importante no processo de mineralizagao. Por
outro lado, a indugdo da proliferacido e diferenciacdo de células semelhantes a

odontoblastos ¢ induzida pelos ides de célcio (Zakerzadeh et al., 2017).
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O MTA apresentou na maior parte dos casos descoloracdo. Foi demonstrado que
o WMTA induziu ao fim de uma semana mudanga de cor que foi aumentando ao longo
do tempo enquanto outros materiais como o Biodentine™ nao afetaram a estabilidade de

cor do dente (Hegde et al., 2017).

O MTA ¢ de dificil manipulagdo devido as suas propriedades higroscopicas e
devido ao seu tempo de presa, tem propriedades de manuseio pobres, alto custo e provoca

descoloragdo dentaria (Lipski et al., 2018).

iii. Mecanismo de acio

O gel coloidal formado apds hidratacdo do MTA é composto por cristais de 6xido
de calcio em estrutura amorfa. A boa biocompatibilidade do MTA deve-se a formacao de

hidroxido de célcio nos produtos de reagdao (Akhlaghi & Khademi, 2015).

O MTA ¢ um material que tem sido utilizado para prote¢ao pulpar, obturagao do
canal radicular (plug MTA), tratamento de fraturas radiculares horizontais, selamento de
perfuragdes, tampao apical no caso de apexificacdo, material de obturacdo da extremidade
radicular em cirurgias apicais € como barreira coronal em processos de revascularizagido

(Duarte et al., 2018).

Cimentos a base de agregados de tridxido mineral, sdo materiais bioativos que
podem criar um ambiente propicio a regeneracdo e cicatrizagdo de tecidos. Quando
aplicados diretamente nos tecidos formam hidroxido de célcio que liberta ides de calcio
fundamentais para o processo de adesdo e proliferacao celular. Ao aumentar o pH criam
um ambiente antibacteriano, modulando a producdo de citocinas e induzindo a
diferenciagdo e migragdo de células capazes de produzir dentina ou tecido 6sseo com a
formacao de hidroxiapatita ou carbonato apatita na sua superficie induzindo deste modo
o selamento biologico. A hidroxiapatite ao libertar ides de calcio e fosforo de modo
continuo favorece a formagdo de tecido duro, o selamento marginal com o tecido

dentinario e a regeneragdo e mineralizacdo do tecido duro (Paula, Carrilho, et al., 2019).

O MTA apresenta baixos valores de citotoxicidade sendo considerado um

material biocompativel (Paula et al., 2019).
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O MTA reduz os niveis de inflamacdo, necrose e hiperemia. Tem como
caracteristica a criacdo de pontes de dentina espessas e defeitos de tinel minimos. A
aposi¢do de dentina ¢ rapida. Resiste a infiltragdo bacteriana podendo fornecer protecao
a polpa permitindo desta maneira a reparagdo e continuidade da vitalidade pulpar

(Marques et al., 2015).

Apoés tratamento com MTA, e ao fim de 3 meses, observa-se que as pontes
formadas se apresentavam com espessura uniforme e continuas com as paredes de dentina
circundantes. A existéncia de pequena quantidade de defeitos de tunel indicam a
compactacdo da barreira de tecido duro formado com o MTA sendo um bom indicador

da qualidade da ponte formada (Nair et al., 2008).

Por hidratagao o MTA produz hidroxido de célcio podendo ser concluido que quer
o hidréxido de célcio quer o MTA tem mecanismo de acdo antibacteriana semelhantes

(Poggio et al., 2014).

O mecanismo bioldgico pelo qual o MTA participa na indugdo das pontes
dentinarias ¢ atualmente desconhecido. Provavelmente a formagao da barreira de tecido
duro ¢ um processo multifatorial, envolvendo a sua capacidade de selamento,
biocompatibilidade, e producdo de um ambiente pulpar alcalino. O facto de o MTA in
vitro estimular a libertacdo de citocinas em osteoblastos humanos pode ter um papel ativo

na formacao de tecido duro (Nair et al., 2008).

O MTA em contacto direto com as células promove e regula positivamente a
expressdo de importantes genes odontobldsticos como a osteocalcina (OCN) e a
sialoproteina dentina (DSP) demonstrando desta forma que o contacto direto das células
com o MTA ¢ importante e necessario para promover a diferenciac¢ao das células pulpares
em cé¢lulas semelhantes a odontoblastos que por sua vez sdo responsaveis pela formacao
da ponte de dentina. O MTA também induz um aumento na secre¢do de VEGF quando

em contacto direto com as células (Paranjpe et al., 2008).

O MTA estimula a proliferagdo de cementoblastos, fibroblastos e osteoblastos
além de ter demonstrado permitir a fixagdo e o crescimento de cementoblastos bem como
a producdo de genes da matriz mineralizada e expressdo de proteinas. Constatou-se que
a humidade ou a contaminagdo com sangue ndo afetam a configuracdo do MTA (Paranjpe

et al., 2008).
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A alta taxa de sucesso para a protecdo pulpar ou pulpotomia com MTA pode
dever-se a homeostase do tecido in vivo, sendo também capaz de diminuir as
concentragdes inicialmente altas de hidréoxido de cdlcio e consequentemente a sua
alcalinidade. A capacidade de diminuir as concentragdes de Ca(OH), ¢ de extrema
importancia, uma vez que este material induz necrose superficial e uma resposta

inflamatoria no tecido pulpar adjacente (Tsai et al., 2018).

iv. Vantagens e desvantagens

O MTA ¢ considerado um cimento de silicato e ndo uma mistura de 6xido sendo
a sua biocompatibilidade devida aos produtos de reacdo. O produto da reag@o primaria do
MTA com a agua ¢ o hidréxido de célcio sendo favorecida a biocompatibilidade do MTA

(Hilton, 2009).

O grande sucesso do MTA deve-se ao facto de ser considerado um reservatdrio
de hidroxido de calcio e a sua capacidade de efetuar selagem no local da exposi¢ao da
polpa. Adicionalmente, ndo aparenta ter efeitos de citoxicidade (Hilton, 2009; Wadajkar

et al., 2014).

As principais desvantagens do MTA na prote¢do pulpar direta incluem longo
tempo de presa, superior a duas horas, grande dificuldade de remogao apos a presa e ter
de ser aplicado unicamente em areas com auséncia de inflamacao (Mahmoud et al., 2018;

Youssef et al., 2019).

Apresenta dificuldade de manuseio, capacidade de descoloracdo da coroa e

propriedades mecanicas fracas (Tran et al., 2019).

Pelo facto de poder haver descoloragao dos dentes na prote¢ao pulpar direta e uma
vez que esta situacdo acontece principalmente com o GMTA, o uso de WMTA ¢

geralmente recomendada para zonas estéticas (Komabayashi et al., 2016).

Uma vez que o MTA nao se liga a dentina existe o risco de infiltragdo bacteriana

podendo levar ao insucesso do tratamento endodontico (Komabayashi et al., 2016).
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c. Biodentine™

O Biodentine™ ¢ considerado um material de “substituicdo da dentina” pela
Septodont (Franga) em 2009, tem como principais indicacdes o tratamento de
reabsorcdes, procedimentos de protecao pulpar, reparagdes de reabsor¢des e perfuracdes,
apexificacdo, obturagdes retrogradas e reposi¢ao de dentina (Scelza et al., 2017; Dube et
al., 2018; Jitaru et al., 2016). De acordo com o fabricante, este material apresenta um
tempo de presa de aproximadamente 12 minutos (Hoseinifar et al., 2020). O Biodentine™
estimula as células vitais da polpa, e estimula também a formagao de dentina reparadora

por contacto direto com o tecido pulpar (Hegde et al., 2017).

i. Composicao

O Biodentine™ ¢ um material constituido por dois componentes; o componente
p6 ¢ formado por silicato tricalcico (componente principal), silicato dicalcico, carbonato
de calcio (material de enchimento), 6xido de calcio e 6xido de ferro além de 6xido de
zircoénio como radioopacificador. A fase liquida ¢ composta por cloreto de calcio como
acelerador de presa e uma solug@o de polimero soltivel em agua, (agente redutor de agua)

(Mahmoud et al., 2018).

Os cimentos a base de silicato de calcio sdo biomateriais, biointerativos, com a

libertagdo de ides, bioativos, com a formacgao de apatite (Gandolfi et al., 2015).

Comparando o Biodentine™ com os outros cimentos, este contém entre 30 a 50%
de alumina (no caso do Portland esse valor € cerca de menos de 5%) que lhe permite
resistir a um pH 4cido em caso de haver infe¢do no organismo, uma vez que o valor de

pH desce significativamente nestes casos (Scelza et al., 2017).
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ii.  Propriedades

O Biodentine™ ¢ um cimento a base de silicato de calcio com propriedades
semelhantes as da dentina, promovendo em contacto direto com a polpa vital a formagao

de dentina reparadora (Jalan et al., 2017).

O Biodentine™ ¢ um cimento bioativo abase de silicato de calcio com
propriedades mecanicas semelhantes as da dentina, promovendo em contacto direto com
a polpa vital a formag@o de dentina reparadora (Jalan et al., 2017). Estimula a formagao
de dentina tercidria e tem um efeito construtivo nas células pulpares vitais (Manisha &

Deepa, 2019).

Existem evidéncias dos efeitos positivos do Biodentine™ nas células pulpares
vitais que indicam a estimulacdo da formagao de dentina tercidria e a formagao de dentina
reparadora (Mahmoud et al., 2018). O Biodentine™ foi considerado como sendo um
substituto da dentina com formacao de apatite apds imersdao em solucdo de fosfato uma
vez que a captagdo de ides de célcio e silica na dentina do canal radicular foi mais intensa
por comparagdo com o MTA (Scelza et al., 2017). Devido as propriedades bioldgicas
como cimento resistente a dcidos o Biodentine™ podera ser usado como material de

reparacao de raizes (Scelza et al., 2017).

As suas propriedades plésticas sdo devido a existéncia de policarboxilato
modificado na sua composicdo (Chicarelli et al., 2021). Este material apresentou
melhores propriedades de compressdo e superficie quando comparado com outros
materiais a base de silicato tricalcico (Tran et al., 2019). Em termos de consisténcia da

Biodentine™ ¢ semelhante a do cimento fosfato (Hegde et al., 2017).

Devido as suas caracteristicas, pode ser aplicado diretamente na cavidade como
substituto da dentina, sem que previamente tenha existido um pré-condicionamento,

tendo um tempo de presa curto quando comparado ao MTA (Hegde et al., 2017).

Em testes de estabilidade dimensional o Biodentine™ mostrou consisténcia com
os padroes recomendados pela International Organization for Standardization (ISO) para
materiais de protecdo pulpar podendo por isso ser usado com seguranga (Petta et al.,

2020).
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Nos testes quimicos o Biodentine™ apresentou-se como um material estavel

(Petta et al., 2020).

O Biodentine™ foi colocado no mercado para superar as limitagdes apresentadas
pelo MTA como um tempo de presa longo, alto custo, fraco manuseamento e

descoloragdo de dentes e tecidos moles (Mahmoud et al., 2018).

O Biodentine™ ¢ um material com todo o interesse uma vez que induz a formagao
de uma barreira mineralizada semelhante a induzida pelo MTA no entanto com um tempo
de presa mais reduzido permitindo por isso a realizagdo de restauragdes definitivas apos

a protecdo pulpar direta (Chicarelli et al., 2021).

Em termos tecnologicos ¢ um material baseado na tecnologia MTA tendo sido
formulado de modo a superar os pontos fracos do MTA. Uma das vantagens ¢ um menor
tempo de presa que ¢ atribuido ao aumento do tamanho da particula, a adi¢ao de cloreto
de calcio no componente liquido, diminuindo assim o contetdo liquido. Alguns estudos
relacionaram o curto tempo de presa a auséncia de silicato dicélcico na composi¢do da
Biodentine™ associado a uma reagao de hidratagdo lenta. A reacdo de endurecimento do
Biodentine™, semelhante a do MTA resulta na formagao de silicato de célcio hidratado
e Hidroxido de calcio. No Biodentine™ os graos de silicato tricalcico sdo mais finos por
comparagdo com os do MTA e a adi¢ao de polimero hidrofilico na sua composi¢ao facilita

a sua manipulagdo (Zafar et al., 2020).

O Biodentine™ ¢ um material que ndo ¢ citotoxico nem genotoxico para a polpa
e fibroblastos gengivais. Mostra-se compativel com células 6sseas humanas mesmo
quando utilizado por longos periodos de tempo (Scelza et al., 2017). O Biodentine™ tem
propriedades bioativas, estimula a regeneracao de tecidos duros e ndo apresenta resposta
a inflamacgao pulpar, e possui boas propriedades de selamento, que diminuem o risco de
microinfiltragdo contribuindo assim para evitar a infe¢ao ou a necrose pulpar (Koruyucu

etal., 2015).
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iii. =~ Mecanismo de acio

Os materiais de silicato tricalcico provocam um aumento de atividade metabdlica
e de viabilidade celular, com alto teor de células vivas sem haver interferéncia no ciclo
celular. Na fase de diferenciagdo e mineralizagdo os cimentos de silicato tricalcio
apresentam melhor desempenho havendo aumento da fosfatase alcalina, formacdo de
sialoproteina dentindria e nodulos de calcio. O facto deste tipo de materiais originar uma
resposta inflamatoria moderada com o aparecimento de menor quantidade de defeitos de

tinel, podera contribuir para um maior sucesso clinico (Paula et al., 2019).

A formacdo de novas pontes dentindrias e a rapida cicatriza¢do sdo devidas a uma
alta libertacdo de célcio e rapida formacao de apatita (Gandolfi et al., 2015). Esta alta
libertagdo de calcio e rapida formagdo de apatite sdo sinais epigenéticos para as células
pulpares e poderdo explicar a fun¢do dos materiais de silicato de célcio como estruturas
de modo a induzir a formacdo de pontes dentindrias (tecido reparador) e cicatrizacio

(Gandolfi et al., 2015).

Apos imersdo do Biodentine™ em solucao de fosfato o aparecimento de formagao
de apatite ¢ um indicativo da sua bioatividade, sendo considerado como “Dentina em
capsula” devido 4 sua excelente biocompatibilidade, propriedades fisicas e de ligagao aos

tecidos duros dos dentes (Dube et al., 2018).

A nivel bioldgico ¢ capaz de induzir a aposicdo de dentina reacionaria através da
estimulacdo da atividade odontoblasticas e da dentina reparadora, por indugdo da

diferenciagdo celular, sendo perfeitamente biocompativel (Dube et al., 2018).

O Biodentine™ mostrou uma grande quantidade de atividade da enzima ALP apds
12 dias de incubacdo em meio osteogénico indicando por isso maior capacidade

osteogénica (Fathy et al., 2019).

Este produto liberta substancias que podem induzir consideravelmente a formagao
de matriz extracelular mineralizada com células estaminais da polpa dentaria humana,
apresentando caracteristicas fisico-quimicas mais favoraveis a reparagdo do que a de

outros materiais como sejam o MTA e o hidréxido de calcio (Petta et al., 2020).
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Do ponto de vista bioloégico o Biodontine™ ¢ considerado como biocompativel
uma vez que ao estimular a atividade odontobléstica e a da dentina reparadora através da
inducdo da diferenciagdo celular ¢ capaz de induzir a aposi¢do de dentina reacionaria
(Koruyucu et al., 2015). O Biodentine™ em ensaios formou grande quantidade de
nddulos mineralizados em meio mineralizante formando também nddulos mineralizados

em meio nao mineralizante (Petta et al., 2020).

No caso de materiais de agregado trioxido mineral e materiais silicatos tricalcicos
verifica-se um aumento da atividade metabolica e da viabilidade celular com um grande
nimero de células vivas sem ter havido qualquer tipo de interferéncia no ciclo celular

(Paula et al., 2019).

No caso dos cimentos silicato tricalcicos e nas fases de diferenciagdo ¢
mineralizacdo foi verificado um maior desempenho havendo um aumento da expressao
da fosfatase alcalina, da formagdo de sialoproteina dentinaria e ndédulo de célcio por
comparagdo com os cimentos de agregado de trioxido mineral. Se adicionarmos a esta
situagdo o facto destes materiais promoveram uma resposta inflamatdria mais moderada
e menor quantidade de defeitos de tinel poderemos contribuir para um maior sucesso

clinico (Paula et al., 2019).

O Biodentine™ apresenta maior capacidade osteogénica uma vez que, em ensaios,
apos 12 dias de incubagdo em meio osteogénico apresentou uma maior quantidade de

atividade da enzima ALP (Fathy et al., 2019).

O Biodentine™ TM reage por hidratagdo do silicato tricélcico e da produgdo de
um gel de hidroxido de calcio a base de silicato de célcio que uma vez em contacto com
os ioes fosfato precipitam em hidroxiapatita. A reparacdo ocorre com a deposi¢ao de
tecido mineralizado cuja estimulagcdo depende do valor de pH e da capacidade do silicato

tricalcico em libertar ides (Paula et al., 2019).

O Biodentine™ pode induzir a diferenciagdo de células progenitoras em
odontoblastos criando uma matriz mineralizada com propriedades de dentina

(Zakerzadeh et al., 2017).

O Biodentine™ diminui a inflamagao, induz a secrecao de fatores de crescimento

com a¢do no processo de cicatrizagdo, induz o processo de mineralizacdo em tecido
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pulpar organizado com um aumento de expressdo de sialoproteina dentindria e nestina

indicando diferenciacao odontoblastica e mineralizag¢ao (Giraud et al., 2018).

A interacdo dindmica do Biodentine™ com a dentina e a interface do tecido pulpar
estimula o recrutamento e diferenciagdo de células da polpa, regula positivamente os
fatores de transformagdo (expressdo génica) e promove a dentinogénese (Scelza et al.,

2017).

O Biodentine™ mostrou ter efeito terapéutico na formagao de ponte dentinéria,
acompanhada de processos inflamatorios ligeiros, com alto indice de sucesso clinico
sendo considerado seguro e eficaz na utilizagdo em protecdo polpa direta em humanos.
Na presenca de fluidos fisioldgicos reage com a produgdo de hidroxiapatita que ¢
biocompativel e induz a diferenciagdo celular da polpa (da mesma forma que o hidréxido

de calcio) (Paula, Carrilho, et al., 2019).

iv.  Vantagens e desvantagens

O Biodentine™ induz a formagdo de uma barreira mineralizada, semelhante a barreira
induzida através do MTA, no entanto o tempo de presa ¢ mais reduzido,
aproximadamente 12 minutos em comparag¢do com pelo menos 2 horas necessarias para
o MTA, esta situagdo permite a realiza¢do de restauracdes definitivas apos o tratamento
de protecao pulpar direta (Chicarelli et al., 2021; Hoseinifar et al., 2020; Mahmoud et al.,
2018).

Figura 3. Comparacdo Biodentine e MTA. Cortes corados com hematoxilina eosina (HE) da ponte
de dentina reparadora: cortes corados do grupo Biodentine (A) e do grupo de agregado de triéxido mineral
(MTA) (B) mostram uma formagdo homogénea e continua da barreira mineralizada entre a polpa dentaria
e o material de prote¢ao (Adaptado de Tran et al., 2019).
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Apoés varios estudos quer em animais quer em seres humanos o MTA foi
considerado como um material superior e um bom substituto do hidréxido de calcio como
agente de protecdo pulpar. O MTA apresenta, no entanto, algumas desvantagens como a
dificuldade de manuseamento, longo tempo de presa e elevado custo (Jalan et al., 2017).
De modo a superar estas desvantagens recentemente o Biodentine™ foi proposto como
material restaurador e agente de protecdo pulpar direta (Jalan et al., 2017). O
Biodentine™ além de apresentar vantagens no caso da prote¢do pulpar direta, pode
também contribuir para a manutencao da vitalidade do dente a longo prazo (Poggio et al.,

2014).

Ficou demonstrado que o cimento de silicato tricalcico estimula a capacidade
osteogénica/odontogénica depois da prote¢ao pulpar direta promovendo a proliferagdo,
angiogénese e a biomineralizacdo por agdo de expressdo genética resultando numa
reparacdo mais eficaz com uma maior previsdo de formacdo de dentina reparadora

(Nowicka et al., 2016).

Sabendo que os materiais de protecdo pulpar afetam as etapas iniciais de
inflamagdo e cura da polpa, o Biodentine™ apresenta maior potencial de cicatrizagao
pulpar e anti-inflamatdrio quando comparado com outros materiais contendo resina. Esta
constatacdo suporta a escolha do Biodentine™ para a utilizagdo em prote¢do pulpar
(Giraud et al., 2018). O Biodentine™ pode ser considerado como tendo efeitos benéficos

no potencial osteogénico (Kim et al., 2020).

Estudos indicam que o Biodentine™ devido a baixa citotoxicidade e a alta
capacidade bioindutiva pode ser considerado o material ideal para tratamento de

exposicdes pulpares.

E considerado um material com menor tempo de presa, custo mais baixo que o
MTA, e com desempenho clinico semelhante ao MTA que ¢ considerado o gold standard

(Paula, Carrilho, et al., 2019).

O Biodentine™ pode ser usado com sucesso na prote¢ao pulpar no caso de dentes
permanentes vitais assintomaticos com polpa exposta. Foi constatado que a idade do
paciente influencia o resultado da protecdo pulpar direta com este material. Verificou-se

que pacientes com menos de 40 anos tem uma taxa de sucesso maior do que pacientes
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mais velhos o que pode ser explicado pela alta capacidade regeneradora do tecido pulpar

no caso dos mais jovens (Lipski et al., 2018).

A localizacdo da carie pode afetar a taxa de sucesso, verificando-se um resultado
superior quando o local de exposi¢do esta limitado ao lado oclusal do que quando esta no
lado axial. A explicagdo pode dever-se a dificuldade de isolar a exposicdo axial de
contaminantes e nao devido a exposi¢do da polpa no lado oclusal, completando a remocao

da carie, aplicacdo do material ou selamento (Lipski et al., 2018).

Fatores como o sexo, o tipo de dente, localizacdo do dente ndo tem interferéncia

na taxa de sucesso de restauracdo com este material (Lipski et al., 2018).

5. Comparaciao entre os materiais

E dificil comparar os estudos feitos para os materiais de prote¢do pulpar uma vez
que o sucesso do procedimento depende do estado do tecido pulpar no momento do
tratamento, das técnicas utilizadas, da frequéncia da observagdo, dos métodos e critérios

de exame feitos (Akhlaghi & Khademi, 2015).

Quando materiais bioativos contactam com fluidos dos tecidos, libertam
hidréxido de célcio podendo interagir e induzir a regenerag@o nos tecidos circundantes

(Zafar et al., 2020).

A avaliacdo por Nowicka et al, da formacdo da ponte dentinaria ap6s prote¢ao
pulpar com hidroxido de célcio, MTA, Biodentine™ e Single Bond Universal em dentes
de humanos constatou que uma espessura maxima foi encontrada quando da utilizacao
do Biodentine™ ndo se tendo verificado diferenca em termos de formacao da ponte de

dentina entre 0o MTA e o Biodentine™ (Hoseinifar et al., 2020).

Em relacdo ao GMTA e ao WMTA ndo foi encontrada nenhuma diferenca
significativa em termos de formagao de pontes calcificadas e a sua espessura, assim como
em relagdo a resposta inflamatdria pulpar podendo por isso ambos serem sugeridos como

materiais para protecdo pulpar (Eskandarizadeh et al., 2011).
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Foi constatado uma melhor eficiéncia na reparagao do tecido quando materiais a
base de silicato de calcio (Biodentine™ e MTA) eram utilizados por comparagdo com o
hidroxido de célcio provavelmente explicado pelo maior estimulo das células estaminais

da polpa por acdo destes materiais (Hoseinifar et al., 2020).

Em estudos feitos em animais ao comparar a prote¢do pulpar direta feita com
Biodentine™ e MTA, o Biodentine™ produziu um maior estimulo de células da polpa
do que o MTA tornando a ponte dentindria mais espessa com maior calcificagdo ectopica
no caso de dentes em desenvolvimento (Hoseinifar et al., 2020). A existéncia de células
colunares com nucleos polarizados e com citoplasma rico de tecido endoplasmatico
rugoso com projecdo nas invaginacdes da ponte € interpretado como a formacdo de

células semelhantes a odontoblastos e inicio de dentina tubular (Nair et al., 2008).

A comparagdo da resposta da polpa ao MTA e Biodentine™ feita por Nowicka et
al. em dentes molares de humanos ndo foi verificada a existéncia de processos
inflamatorios em ambos os materiais. O mesmo estudo verificou a ndo existéncia de
inflamagdo no tecido da polpa devido a excelente capacidade de selamento do
Biodentine™ que previne a microinfiltragcdo e a inflamag@o ao fornecer uma barreira de
protecdo sob a selagem da superficie. Todos os estudos feitos com Dycal (hidroxido de

calcio) apresentam resultados menos satisfatorios (Jalan et al., 2017).

Apos utilizacdo de MTA como material de protecao pulpar, estudos indicaram que
os defeitos pulpares iatrogénicos apresentam-se livres de inflamagdo ap6s uma semana
de tratamento e apresentam cobertura por pontes de tecido duro semelhantes a dentina
com espessura € comprimento em constante crescimento logo apds trés meses de
tratamento. Conclui-se que o MTA ¢ clinicamente mais eficaz e origina menos
inflamagao da polpa dentaria a0 mesmo tempo que forma uma barreira de tecido duro
mais previsivel do que o hidroxido de célcio. Esta evidéncia sugere que o MTA e produtos
equivalentes deverdo ser o material de escolha para procedimentos de protegdo pulpar
direta contrariamente a recomendacdo da utilizacdo do hidroxido de célcio como o gold

standard deste tipo de tratamentos (Nair et al., 2008).

Com a utilizagdo de MTA e hidroxido de célcio, e com a avaliagdo dos resultados
ao fim de 6 meses ap0s a prote¢do da polpa foram encontrados resultados mais eficazes

com a utilizagdo de MTA por comparagdo com o hidréxido de célcio, com uma ocorréncia
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mais baixa de casos de inflamag¢do, hiperémia e necrose além de se ter verificado uma

maior formagao de camada odontoblastica e de ponte de tecido duro (Briso et al., 2006).

Tanto o hidréxido de calcio como o MTA mostram excelentes propriedades de
biocompatibilidade in vitro e em vivo quando testados em células e dentes humanos. A
utilizacdo apods varios anos de pesquisa e experiéncia clinica mostrou ser segura e
recomendada para protecdo pulpar direta numa populagdo saudavel, sempre em ambiente
asséptico. Apesar de recentemente alguns ensaios clinicos feitos com o Biodentine™
terem demonstrado resultados promissores, serdo necessarios mais estudos para

confirmar a sua adequagdo (Pedano et al., 2020).

Por comparacdo do hidréxido de célcio com o MTA, o ultimo demonstrou ter
menos citotoxicidade e resultados clinicos melhores ou comparaveis quando utilizado

para prote¢do pulpar directa (Chen & Suh, 2017).

Os materiais de hidroxido de célcio apresentam piores resultados em termos
histomorfologicos por comparagao com o0 MTA tendo também sido verificada a indugao
de grande quantidade de células gigantes indicativas da permanéncia de corpos estranhos
no tecido da polpa. As particulas resultantes da manipulagdo dentéria por agao das brocas
diamantadas utilizadas ou o tamponamento de residuos de material dispersos no tecido
da polpa causam uma reacdo macrofagica cuja presenga dificulta a reparacdo uma vez
que produz um infiltrado inflamatoério crénico cuja quantidade ¢ maior em preparacdes

em que foi usado o hidroxido de célcio (Briso et al., 2006).

A melhor capacidade de selamento do MTA em relacdo ao hidroxido de calcio, a
qualidade da dentina e a melhor biodisponibilidade sdo fatores que apoiam a substituicao
do hidroxido de calcio pelo MTA no caso de protecdo pulpar direta. Resultados
demonstram superioridade quer do MTA quer da Biodentine™ sobre o hidréxido de
calcio em processos de protecdo pulpar direta efetuados quando a polpa esta viva

(Chicarelli et al., 2021).

Investigacdes feitas com dentes humanos mostraram resultados contraditorios
quando comparado o hidroxido de célcio com 0 WMTA ou o GMTA em procedimentos
de protecdo pulpar. Se em alguns casos ndo existe diferenca significativa entre 0o MTA e
o hidroxido de célcio em termos de formagdo de ponte de dentina outros investigadores

indicam uma superioridade do MTA na formagdo da ponte calcificada e na inflamagao
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pulpar. Mais ensaios deverdo ser realizados uma vez que a maioria dos testes para
compara¢cdo do MTA com o hidréxido de calcio foi feita usando dentes intactos que
podem ndo mostrar a realidade clinica de dentes que apresentem carie, polpa com
inflamacdo aguda ou cronica antes de ser realizado o tratamento (Eskandarizadeh et al.,

2011).

Apesar de cimentos a base de MTA utilizados em protecdo pulpar serem
atualmente reconhecidos como gold standard certos cimentos a base de silicato tricalcico
poderdo ser uma alternativa uma vez que promovem uma resposta celular semelhante a
do MTA apresentando vantagens na manipulagdo, menor tempo de presa, custo mais

baixo e ndo alteram a coloracdo dentéria (Hegde et al., 2017; Paula et al., 2019).

O Biodentine™ ¢ considerado um material de protecdo pulpar seguro, com
caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas avaliadas em vitro. Liberta substancias que
induzem a formac¢ao da matriz extracelular mineralizada com células estaminais da polpa
dentaria humana que apresentam caracteristicas fisico-quimicas mais favoraveis
a reparacao pulpar do que as apresentadas pelo MTA ou o hidroxido de calcio (Petta et

al., 2020).

Resultados de ensaios mostram que o MTA e o Biodentine™ provocam respostas

inflamatorias menos intensas do que o hidréxido de calcio (Chicarelli et al., 2021).

O MTA e o Biodentine™ induzem a formag¢ao de uma barreira mineralizada mais
uniforme e continua apresentando uma resposta pulpar menos intensa do que a

apresentada pelo hidroxido de célcio (Chicarelli et al., 2021).

As principais vantagens do Biodentine™ em relagdo ao MTA sdo o facto da
viscosidade do Biodentine™ ser maior e o tempo de presa menor que o do MTA. Estas
vantagens tornam o Biodentine™ um material adequado para a substitui¢do da dentina e

para ser utilizado em técnicas de protec¢ao pulpar (Koruyucu et al., 2015).

Os materiais em estudo Hidroxido de Calcio, MTA e Biodentine™ sio
biocompativeis, mantém a viabilidade e estimulam a proliferagdo, migra¢do e

diferenciagdo de células de estaminais dentérias (Araugjo et al., 2018).
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6. Recomendacdes atuais de tratamento

Hoje em dia as recomendagdes atuais de tratamento baseiam-se no controlo da
lesdo de carie, manuten¢do da polpa vital, aplicagdo de biomateriais e restauragao

dentéaria.

Cimentos de célcio silicato t€ém ganho a preferéncia dos médicos dentistas para o
uso em terapia pulpar vital. Estes cimentos incluem silicatos tricalcicos e dicélcicos, e

bioceramicos.

Evidencias demonstram resultados consistentes de sucesso com a utilizagao destes

materiais. O MTA ¢ um dos silicatos tricalcicos que tem sido amplamente estudado.

Quando o MTA ou outros silicatos sdo usados em TPV em dentes permanentes
com pulpite irreversivel sintomadtica ou assintomatica os tratamentos apresentam taxas de

sucesso que variam entre 85-100% entre 1- 2anos.

No caso do hidroxido de calcio, ionomeros de vidro e materiais a base de resinas
os resultados apresentados mostraram uma taxa de sucesso de cerca de 43-92%. (AAE,

2021)

Os materiais contendo silicatos apresentam propriedades fisico quimicas
favoraveis, como a alcalinidade, mineralizacao intratubular. inibi¢do da formacao de

biofilme e a diminui¢do de mediadores proinflamtorios. (AAE, 2021)
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7. Protocolo clinico

O plano de tratamento baseia-se no biotipo do paciente, na lesdo efetuada a polpa,
no defeito a ser restaurado e no material e técnicas a serem utilizadas (Freires &

Cavalcanti, 2011).

Existem varios protocolos clinicos para protecdo pulpar direta. Segundo Rodd,

Waterhouse, Fuks, Fayle e Moffat (2006) este consiste nas seguintes etapas:

1. Anestesia local;

2. Isolamento absoluto com dique de borracha;

3. Remocao da lesdo de carie da jun¢ao amelo dentinaria;

4. Remocdo cuidadosa da dentina cariada em profundidade utilizando

escavadores de dentina ou contra angulo em baixa rotacdo, com especial cuidado na zona

mais profunda e diretamente sobre a polpa, de forma a evitar exposi¢ao pulpar;

5. Quando ocorre a exposi¢do, realizar controle da hemorragia (soro

fisiologico, NaOCl)

6. Colocagdo de um material de revestimento pulpar como o MTA ou o
hidroxido de célcio, sendo que este devido a elevada solubilidade que apresenta, necessita
de ser seguidamente protegido por cimento de ionémero de vidro reforcado com resina

ou IRM;

7. Restauragao definitiva de forma a promover um bom selamento corondrio.
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De acordo com o protocolo anteriormente referido, segue-se uma figura indicativa de

algumas fases do processo (Marques et al., 2015).

Figura 4. Protecdo pulpar direta. Protocolo clinico. (A) Radiografia inicial com carie profunda,
(B) fotografia clinica inicial com carie oclusomesial extensa, (C) exposi¢do da polpa com sangramento do
corno pulpar mésio-vestibular, (D) protegdo pulpar direta com MTA sobre o corno pulpar mésio-vestibular
¢ a dentina circundante, (E) radiografia de follow up apo6s 23 meses ¢ (F) fotografia clinica de follow up
apos 23 meses. (Adaptada de Marques et al., 2015).
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III. CONCLUSOES

Quando se pondera a escolha de um material de tratamento dentario deverdo
ser equacionadas as vantagens e inconvenientes para o sucesso da intervencgdo a longo

prazo, a facilidade de trabalho e o custo.

Atualmente surgem novas opgdes de materiais de tratamento. A elevada oferta de
opgdes poderd induzir a situacdes de conflito na decisdo. Mesmo que novos materiais se
mostrem efetivamente com qualidades superiores ao hidréxido de célcio e ao MTA
maioritariamente analisados nesta revisao bibliografica serd necessario algum tempo de

estudo para que a ciéncia comprove a sua vantagem.

Esta pesquisa bibliografica incidiu maioritariamente em artigos recentes, dando
prioridade em artigos publicados nos ultimos 10 anos, no entanto, em relagdo aos
materiais atualmente utilizados em protecdo pulpar direta existentes no mercado,

nomeadamente os mais recentemente introduzidos, sdo necessarios mais estudos clinicos.
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