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tanea e a unica referencia de certa forma reprodutivel

pelo clinico, e a major motivacao para o paciente buscar

por atendimento odontol6gico . Recentemente, PETERS-

SON et al . (1999) demonstraram o grau de acuracia dos

testes clinicos objetivos mais comumente empregados

para aferir a vitalidade pulpar. Observaram que as

respostas positivas ao frio tern uma correspondencia

importante corn o tecido pulpar em condicao de norma-

lidade, isto e, 87% dos dentes que responderam positiva-

mente ao frio, corn declinio rapido da sensibilidade, cor-

respondiam a polpa normal . Para os testes corn calor, a

acuracia foi de 71% e para os testes eletricos, de 81% . E

importante observar que esses testes demonstram certa

especificidade, ja que sac, capazes de identificar a ausen-

cia da doenca (numero relativamente baixo de falsos-po-

sitivos) .

Considera-se, atualmente, que a dor dentinaria

e a dor pulpar sac) entidades distintas, corn diferentes sin-

tomas clinicos (MASSLER, 1973) . A dor dentinaria se ca-

racteriza como tipicamente "superficial" (fibras A), sendo

os odontoblastos as celulas receptoras. Apresenta-se

como dor aguda, lancinante, localizada e disparada por

estimulos especificos, como a acao de brocas, jatos de ar

(evaporacao), variacoes termicas, contato corn alimentos

doces e acidos . Teoricamente, sac) conduzidas por fibras

mielinicas menores. Por outro lado, a dor de origem pul-

par tern caracteristicas de dor "profunda" (fibras C) . E pul-

satjl, difusa e tende a exacerbar quando o paciente esta

deitado por aumento da pressao vascular cefalica . Tern

relacao corn as fibras nervosas maiores e nao mielinicas . A

nao-distincao entre a origem dentinaria e origem pulpar

da dor pode levar ao falso entendimento de que a polpa

esta irreversivelmente alterada e antecipar sua remocao

quando, em realidade, e a dentina que precisa de trata-

mento (MASSLER, 1973).

A conduta mais objetiva, mas ainda assim

longe de ser infalivel, para saber se a polpa esta em esta-

do de potencial reversibilidade ou de provavel irreversibi-

lidade, e o registro da origem e da duracao da dor (sensi-

bilidade) . Se a dor a provocada por determinado estimu-

lo, geralmente termico, e cessa rapidamente ap6s sua

remocao, a indicio de polpa ern fase potencialmente

reversivel . Se a dor a espontanea e se mantem por tempo

indeterminado, entende-se que a polpa esta em estagio

de provavel irreversibilidade . As situacoes intermediarias

sugerem estagio de transicao e induzem mais facilmente

aos erros de diagn6stico.

O conjunto das informacoes dadas pelo exame

clinico, pela hist6ria do paciente (anamnese), pelos testes

objetivos e pelo exame radiografico devera proporcionar

dados suficientes para determinar qual o provavel estado

patol6gico da polpa . 0 dentista deve esmerar-se na

pesquisa das informacoes sobre o dente e o paciente, o

que se completa corn um bom exame clinico . 0 reco-

nhecimento das variacoes de diagn6stico para cada caso

e a observacao dos resultados do tratamento em medio

prazo demandam tempo e persistencia, e deverao formar

a experiencia e o discernimento que moldam o born

profissional.

O Quadro III tem a finalidade de auxiliar a

compreensao das principais situacoes clinicas que con-

duzem a recuperacao da polpa e das condic6es que se

contrapoem a eta, enquanto o Quadro IV expoe criterios

para antecipar o grau de recuperacao pulpar diante de

determinadas condicoes dentinopulpares.

S - INFLAMA0O PULPAR: AcAO TOXICA DOS MATERIALS X BACTERIAS

A exposicao da dentina ao mejo bucal possibili-

ta a infiltracao de bacterias . Isso ocorre desde o momento

em que o dente a acometido por lesoes de carje, ate o

momento da restauracao. Na presenca de lesao, os pro-

cedimentos restauradores tern, em principio, objetivos te-

rapeuticos, isto e, eliminar a lesao cariosa e seus efeitos .
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Quadro I - Classificacao das injurias sofridas pelo dente (adaptado de Byers bt Narhi, 1999)

A - Subclinicas

(dentina e polpa normais)

Vibracao

Estimulo eletrico

Estimulo termico

Desgaste oclusal

B - Injuria do complexo dentinopulpar

Tipo I - Injuria de minima intensidade e transitoria

(injuria superficial ; sem perda de tecido; dentinogenese reacional)

Injuria hidrodinamica minima da dentina

Trauma oclusal minimo

Lesoes de carie incipientes

Forca de movimentacao ortodontica exagerada

Tipo II A - Injuria moderada, sem infec4ao

(perda parcial da polpa ; dentina reparadora/reacional localizada)

Injuria dentinaria profunda na presenca de "smear layer"

Trauma oclusal intenso

Estimulo termico de longa duracao

Exposicao asseptica da polpa

Tipo II B - Injuria moderada corn infec4ao

(perda parcial da polpa; controle da infec4ao; dentina reparadora/reacional)

Dentina profunda, condicionada e com tubulos abertos

Pequena exposicao pulpar ou pulpotomia

Estimulacao quimica da polpa exposta

Tipo III - Pulpite irreversivel

(necrose avancada; reacoes sistemicas de defesa).

Cavidades profundas infectadas corn abscesso

Invasao bacteriana em restaura4oes deficientes

ExposicOes extensas da polpa ou pulpotomia com infeccao

Destruicao da polpa coronaria por calor
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Quadro II - Diagnostico ciinico e radiografico da condicao pulpar

Polpa Potencialmente Reversivel

	

Polpa Provavelmente Irreversivel

Dor
Espontanea
Nao necessita estimulo externo,
sugerindo tecido pulpar injuriado ou necrosado.

Continua
Persiste por minutos ou horas
depois que o estimulo a removido.

Intermitente
Dor espontanea de curta ou longa duracao.

Pulsatil
Pode refletir a pulsacao arterial devido a areas
de pressao intrapulpar aumentada.

Reflexa
Dor a distancia a evento comum.

Em decubito
Comum, pois o aumento da pressao
sanguinea cefalica causa aumento da pressao
intrapulpar.

A percussao
Pode ocorrer nos estagios avancados
de pulpite, associada a necrose e lesao
periapical aguda.

Historia Clinica
Restauracoes extensas em cavidades profundas
resultantes de Iesoes muito proximas da polpa;
capeamento pulpar direto ou indireto ; trauma
oclusal cronico, Iesoes periodontais cronicas ; pulpite
associada a Iesao periapical.

Alterada
Resultante da use de tecido pulpar ou hemorragias
intrapulpares.

Periapice Negativo
Nos estagios iniciais do processo degenerativo.

Periapice Positivo
Nos estagios avancados do processo (Iesoes
periapicais cronicas e agudas).

Provocada
Necessita estimulo externo
(calor, frio, pressao, etc .).

Momenta flea
Desaparece rapidamente corn a
remocao do estimulo.

Intermitente
Nao ocorre.

Pulsatil
Nao ocorre.

Reflexa
Nao ocorre.

Em deal bito
Nao ocorre.

A percussao
Nao ocorre, a menos que exista
trauma oclusal.

Historia Clinica
Procedimento odontologico recente, como
preparo cavitario, restauracao, remocao
de calculos periodontais ou presenca de
areas de exposicao dentinaria (erosao,
abfracao, atricao); trauma oclusal.

Cor

Normal,

Radiografia

Periapice Negativo
Pode evidenciar restaura4Oes ou pequenas
Iesoes de carie.

Periapice Positivo
Nao ocorre, via de regra .
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Quadro 111 - Fatores que afetam a recuperacao da polpa

Fatores que levam ao reparo

1- Perfeito selamento da cavidade, o que

inclui a hibridizacao da dentina.

2- Curativo compativel biologicamente.

3- Inflamacao (aguda) minima (reparo).

4- Cade lenta ou cronica (erosao).

5- Hidrbxido de calcio ou cimentos de

monomeros, acidos.

6- Apices amplos e corn born suprimento.

7- Corte corn refrigeracao e baixa pressao.

Cavidades rasas.

8- Esclerose dos tubulos dentinarios

(menor permeabilidade dentinaria) .

Fatores que retardam o reparo

1- Infiltracao marginal (bacterias).

2- Drogas causticas e hipertonicas.

3- Inflamacao cronica severa (toxica).

4- Carie aguda (ativa) de rapida evolucao.

5- Compostos de formaldeido.

6- Trauma que dilacera a vasculatura

apical (intrusao, avulsao, etc .).

7- Corte sem refrigeracao e elevada

pressao, geracao de calor e desidratacao.

Cavidades profundas.

8- TGbulos abertos (tratos mortos e

major permeabilidade dentinaria).

9- Bases biologicamente compat veil.

Fatores que retardam o reparo .

9- Materiais acidos, monomeros livres .
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Quadro IV - Criterios para antecipar o grau de altera4ao e de recuperacao
pulpar (adaptado da Massler, 1973)

Altera4Oes dentinopulpares

	

Suave

	

Recuperacao

Matriz dentinaria intertubular desmine-

ralizada pela presenca de bacterias.

Aumento da permeabilidade dentinaria e

invasao bacteriana tubular.

Ruptura da membrana pulpodentinaria.
Alteracao da camada odontoblastica em
quantidade e forma das celulas.
Aspiracao de nucleos de odontoblastos e

de polimorfonucleares Ieuc6citos .

Remineralizacao da matriz dentinaria.

Diminuicao da permeabilidade por
esclerose dos tubulos dentinarios.

Formacao de nova camada de
odontoblastos.

Zona subodontoblastica

(acelular de Weil) .

	

Reaparecimento da camada

Invasao de celulas mesenquimais .

	

subodontoblastica.

Invasao de capilares .

	

Formacao de dentina terciaria.

Hemorragia .

	

Inflamacao aguda transitoria.

Inflamacao cronica corn producao de

	

Reparo.

toxinas, corn tendencia a necrose.

Alteracoes da substancia fundamental :

	

Alteracoes calcicas (reparo).

Fibroses
Abscesso e Necrose .

Severa

Quadro V - Vantagens e desvantagens do hidroxido de calcio

Hidroxido de Calcio

Vantagens

	

Desvantagens

Bactericida e bacteriostatico

	

Baixa resistencia mecanica

Acao biolbgica positiva (biocompativel)

	

Nao apresenta propriedades

Facil aplicacao

	

adesivas

Baixo custo

	

Solubilidade no meio bucal
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Entretanto, a contaminadao da cavidade pode per-

manecer ou recorrer em diferentes circunstancias : durante

o proprio preparo cavitario corn remanescentes de denti-

na cariada, corn a penetracao de saliva na cavidade

preparada ou durante o ato da restauracao e, finalmente,

pelo use de instrumentos contaminados (PEREIRA,

SEGALA, 2002) . Posteriormente, pode ocorrer infiltracao

bacteriana atraves da interface dente/restauracao, urn dos

problemas clinicos que as tecnicas restauradoras ainda nao

conseguiram controlar, independentemente do material

restaurador empregado (Fig . 10 A, B e C) . Teoricamente,

cada microorganismo presente no assoalho da cavidade

ou na interface dente/restauradao podera gerar cem bi-

(hoes de novos organismos num lapso de 24 horas (NOR-

DENVALL, BRANNSTROM, TORSTENSON, 1979).

Felizmente para a Odontologia Restauradora, a maioria

dos microorganismos nao se multiplicaria em um ambi-

ente cavitario, sob a restauracao, onde o suprimento de

oxigenio e insuficiente e onde estarao expostos aos fatores

de defesa do hospedeiro emanados do fluido pulpo-

dentinario (BERGENHOTLZ, 1982) . Assim, se ocorrer

crescimento bacteriano no assoalho da cavidade, e porque

os microorganismos estao sendo nutridos por alguma

fonte de substrato, provavelmente atraves da microinfil-

tracao marginal (STANLEY, 1981).

ti

A

Figura 10 - Infiltrando-se pelas interfaces do dente e da restauracao, as bacterias alcancam o assoalho cavitario e invadem os ttbulos dentinarios
abertos (A e B) . Em principio suas toxinas e, posteriormente, as proprias bacterias podem alcancar a polpa e provocar alteracoes importantes
dessa estrutura . Quando isso ocorre em casos restauracao sobre polpa exposta, desenvolvem-se microabscessos intrapulpares, de caracterfsticas
irreversfveis (C).

A smear layer funciona, na ausencia de conta-

minacao, como barreira contra a penetracao de microor-

ganismos, especialmente por causa dos tampoes de

dentina ou smear plugs . Ainda assim, a capacidade de

protecao da smear layer contra a difusao de substancias

bacterianas nao e completa . Intensa migracao de neutro-

filos na polpa foi observada depois de 32 horas da apli-

cacao de agregado de substancias bacterianas sobre a

smear layer (BERGENHOLTZ, WARFVINGE, 1982;

BERGENHOLTZ, 2000) .

Por outro !ado, os procedimentos restau-

radores adesivos recomendam a remocao da smear layer

corn acido fosforico a 37%, cujo potencial desminera-

lizador remove os smear plugs, ao mesmo tempo em que

amplia, consideravelmente, a embocadura dos tubulos

dentinarios, ja que destroi a dentina peritubular (Fig . 11A

e B) . Esse procedimento pode aumentar em 10 a 25% a

umidade da dentina e ern ate 50% a sua permeabilidade

(JOHNSON, OLGART, BRANNSTROM, 1973 ; PASHLEY,

1990) .
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Figura 11 - 0 preparo cavitario corn brocas de aco ou pontas diamantadas produz a "smear layer", que cobre a dentina e obstrui os tubulos
dentinarios (A) . 0 condicionamento acido, passo importante nos procedimentos adesivos, remove a "smear layer", desobstrui e amplia a embo-
cadura dos t6bulos dentinarios(C) (microscopia eletronica de varredura - MEV).

Pode-se esperar que a remocao da smear layer

corn o use de solucoes condicionadoras aumente o risco de

inflamacao severa da polpa atraves da microinfiltracao bac-

teriana . Assim, a tecnica de condicionamento acido da

dentina pode causar dano pulpar porque permite o acesso

facilitado de microorganismos em direcao a polpa e nao,

exclusivamente, pela acao do acido . Tem sido sugerido que

as breves exposicoes da dentina ao condicionamento acido,

associadas a capacidade tampao da dentina e do fluido

pulpodentinario, podem explicar a brevidade das respostas

pulpares a esse procedimento, desde que bacterias nao

estejam presentes (WANG, HUME, 1988 ; BERGENHOLTZ,

2000) .

O sistema imune dispara reacoes inflamatorias

corn o intuito de limitar o dano aos tecidos decorrente da

invasao de moleculas estranhas ao organismo (MURRAY,

2002; JONTELL et al ., 1998) . Essas reacoes inflamatorias

podem comprometer a integridade das celulas e conduzir a

complicacoes pulpares em resposta aos procedimentos

restauradores que, inicialmente, parecem ter sido bem suce-

didos (ABOUT et at ., 2001). Potencialmente, muitos mate-

riais do arsenal restaurador, incluindo os agentes bacterici-

das, acidos, ionomeros e componentes dos sistemas restau-

radores adesivos sac) citotoxicos (RATANASATIEN, et al .,

1995; HAFEZ, KOPEL, COX, 2000) . As celulas expostas a

determinados materials podem nao ser capazes de ultimar

os processos de defesa e de reparo dos tecidos (BOUIL-

LAGUET et al ., 2000) . Adicionalmente, ainda que em con-

centracao considerada subtoxica, os componentes residuals

dos materials adesivos podem interagir com o sistema

imunologico e produzir reacoes alergicas no tecido pulpar

(SAVONIUS et al ., 1993; COSTA et at ., 2000) e rapida

destruicao inflamatoria da polpa.

Trabalhos recentes em polpas de dentes humanos

tern demonstrado que, em contato direto corn sistemas ade-

sivos, a polpa nao completa seu ciclo biologico de reparo ja

que, mesmo na ausencia de bacterias, persiste urn processo

inflamatorio cronico e nao ocorre formacao de barreira mi-

neralizada (PEREIRA, SEGALA, COSTA, 2000a ; PEREIRA,

SEGALA, COSTAb, 2000 ; PORTO NETO et at ., 1999) . A corn-

plementacao dense ciclo denota a extensao do efeito ter-

apeutico dos materiais de protecao e o prognostico dos

tratamentos de modo geral e, particularmente, nas pro-

tecoes pulpares diretas . Dessa forma, consideram-se variaveis
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para avaliar sucesso do reparo pulpar em areas expostas.

Entre tais variaveis, podem ser citadas a ausencia ou elimi-

nacao de bacterias, controle da reacao inflamatoria inicial,

diferenciacao e reposicao de odontoblastos, formacao de

barreira mineralizada e desaparecimento da inflamacao

(TJADERHANE, 2002).

Na literatura, encontram-se trabalhos afirmando

que as altera4Oes pulpares sac), definitivamente, provocadas

pela presenca de bacterias na polpa ou proximo dela, e nao

pela acao toxica dos materials (COX et al ., 1987b;

BRANNSTROM, VOSINOVIK, NORDENVALL, 1979), ape-

sar das evidencias cientificas demonstrando o potencial to-

xico dos materiais restauradores. Portanto, a selecao do

material restaurador a fundamental para, ao mesmo tempo,

minimizar a agressao pulpar e reduzir a infiltracao de bac-

terias atraves da interface dente/restauracao. Infelizmente, a

utilizacao de sistemas restauradores adesivos nao garante

urn selamento perfeito das paredes cavitarias (MURRAY et

al ., 2001) . Segundo esses autores, o oxido de zinco e

eugenol (o velho oxido de zinco e eugenol) e o ionomero

de vidro modificado por resina podem prevenir o cresci-

mento de bacterias em 100% das restauradoes, por urn

periodo pos-restauradao de ate urn ano (MURRAY et al .,

2001). Esse comportamento pode ser atribuido a acao

antibacteriana e a capacidade de selamento das paredes

cavitarias promovido por esses materials (BEGENHOLTZ et

al ., 1982a; TARIM et al ., 1998).

6 - MATERIALS DE USO ATUAL COM POTENCIAL TERAPEUTICO

0 material ideal para quaisquer dos procedi-

mentos conservadores da vitalidade pulpar deveria apre-

sentar os seguintes requisitos:

- ser biologicamente compativel corn o complexo

dentinopulpar;

- estimular a recuperacao das funcOes biologicas da

polpa, culminando corn a formacao de barreira mi-

neralizada;

- apresentar propriedades bactericidal e bacte-

riostaticas;

- vedar as margens cavitarias;

ser adesivo as estruturas dentarias;

apresentar resistencia mecanica suficiente para

suportar a mastigacao;

ser born isolante termico e eletrico;

ser insoluvel no meio bucal.

Como se pode constatar, no momento nao ha

um unico material odontologico disponivel que agregue

todas essas propriedades ao mesmo tempo . Por essa razao,

o dentista tern que lancar mao da combinacao de materi-

ais para alcancar os objetivos terapeuticos da restauradao.

Tern crescido, nos ultimos tempos, a ideia de

que mais importante do que a compatibilidade biologica

dos materiais, de modo geral, a sua capacidade de impedir

a infiltracao de microorganismos. STANLEY (2002) coloca

a seguinte questao em debate : "comparando os diferentes

materiais protetores do complexo dentinopulpar, sera que

a capacidade de selar efetivamente a cavidade a mais

importante do que a propria toxicidade?" . A observacao

clinica e analise da literatura levam a conclusao de que o

comprometimento da polpa resulta do efeito combinado

da infiltracao bacteriana, do trauma mecanico durante o

preparo do dente, da profundidade da cavidade e da toxi-

cidade dos materiais (BERGENHOLTZ, 2000) . Obviamente,

a extensao do risco que cada uma dessas situa4oes imp -6e

e dependente da condicao clinica da polpa no momento

do tratamento e da somacao de estimulos, os quais podem

ultrapassar o limite de recuperacao biologica da polpa

(PEREIRA, SEGALA, 2002 ; PEREIRA, SEGALA, 2003) . Os

estudos levam a entender que ambos, as bacterias e a to-

xicidade dos materiais, atraves de seus constituintes como

acidos, catalisadores e fotoiniciadores, contribuem para o
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desenvolvimento de patologia pulpar (COSTA, HEBLING, SEGALA, COSTA, 2000 ; STANLEY, 2002).

TEIXEIRA, 1997 ; HEBLING, GIRO, COSTA, 1999; PEREIRA,

6.1 - H►DROX►DO DE CALC►O

Por volta de 1920, difundiu-se a ideia de que

uma polpa exposta era uma polpa morta (REBEL, 1922).

Segundo MASSLER (1967), esse axioma atrasou em cerca

de 50 anos os conhecimentos sobre a biologia pulpar.

Praticamente ao mesmo tempo, HERMANN (1920) intro-

duzia no mercado a primeira formulae -Jo a base de hidroxi-

do de calcio, que apresentava, segundo o autor, capacidade

de induzir a polpa a formar uma barreira mineralizada,

vedando a superficie pulpar exposta . Desde entao, sac)

quase noventa anos de estudos sobre os efeitos biologicos e

terapeuticos desse material, quer em sua constituie5o quimi-

ca original (P.A.), quer como agente ativo de inumeras ou-

tras formulacoes . E, certamente, um dos materiais odon-

tologicos mais estudados e, por causa de seu efeito direto ou

indireto no processo de reparo da polpa exposta e, classica-

mente, utilizado como controle positivo (gold standard) nos

testes de compatibilidade biologica de novos materiais com

a mesma finalidade . Seu potential biologico e terapeutico o

faz material de escolha primaria para todos os procedimen-

tos conservadores da polpa . 0 Quadro V apresenta algumas

vantagens e desvantagens desse material.

Apesar de tao estudado, pode-se dizer que a sua

verdadeira contribuicao para o processo de reparo pulpar

ainda nao e completamente conhecida . Sabe-se que o

hidroxido de calcio, quando em contato direto corn a

polpa, produz uma camada de necrose por coagulacao

(Fig . 12a), consequencia de seu elevado pH (STANLEY,

WHITE, MCCRAY, 1966; STANLEY, LUNDY, 1972;

HOLLAND et al ., 1971 ; STANLEY, 1981) . Essa camada cau-

terizada, em certa extensao, atua de forma semelhante a

membrana basal existente entre os ameloblastos e os odon-

toblastos primarios em diferenciae5o, no momento da for-

maeao do esmalte e da dentina (TJADERHANE, 2002).

Figura 12 - A - Em contato corn o tecido pulpar, o hidroxido de calcio provoca necrose por coagulacao (seta), a partir de onde se processa a
segiiencia de reparo, culminando corn a formacao de uma barreira mineralizada (BM) . B - A partir de 21 dias do capeamento pulpar corn

Ca(OH) 2 , ja e possivel observar-se barreira mineralizada completa (PEREIRA, STANLEY, 1981, J Endod, v. 7, n .5, p .213-226) .
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Estudos classicos em nfvel microscopico tern

demonstrado que o hidroxido de calcio, ao produzir a

necrose superficial da polpa, transforma-se em carbonato de

calcio . Os granulos de carbonato de calcio atuam, num

primeiro momento, como nucleos de calcificacao distrofica, a

margem e no interior de densa deposicao de fibras reticulares,

imediatamente abaixo da zona de demarcae5o (STANLEY,

1981 ; HOLLAND et al ., 1971), a partir da qual as celulas
odontoblastoides se diferenciam e se organizam para formar

a ponte de dentina.

Em nfvel molecular, como mencionado anterior-

mente, a necrose por coagulacao parece mimetizar a mem-

brana basal, servindo como superfIcie de ancoragem para

fibronectina, tenacina e fatores de crescimento (TGF-f1, ou

outros membros da superfam1ia dos TGF-R) que regulam a

diferenciacao e adesao de celulas odontoblastoides (VEIS,

1985; TZIAFAS; PANAGIOTAKOPOULOS; KOMNENOU,

1995; YOSHIBA et al ., 1996; TJADERHANE, 2002) . 0 apare-
cimento da barreira mineralizada (Fig . 12b) ja e notado aos

21 dias apos o tratamento, com alguns tubulos dentinarios e

com uma interface corn o tecido subjacente bastante seme-

Ihante a de uma polpa intacta (PEREIRA; STANLEY, 1981;

YOSHIBA et al ., 1996) . Em princfpio, a cauterizacao produzi-

da pelo hidroxido de calcio, ao inves de atuar como urn

obstaculo, parece ser fundamental para o processo de reparo

de polpas expostas.

A espessura da camada de necrose depende do

pH e da formulae -Jo de hidroxido de calcio empregada . 0

hidroxido de calcio P.A . tern pH 12 e, quando em pasta corn

agua destilada ou em po, produz uma camada necrotica

espessa (PEREIRA et al ., 1980) . Essa tern sido uma das desvan-

tagens das formulae6es de hidroxido de calcio de pH eleva-

do, ja que a camada necrotica reduz o volume de tecido pul-

par em ate 0,7 mm o qual, se somado ao volume ocupado

pela barreira mineralizada subsequente, pode resultar em

perda significativa de tecido (Fig . 13) (HASKELL et al ., 1978;

PEREIRA, STANLEY, 1981) . Contrariamente, as formulacoes

com pH mais baixo praticamente nao apresentam a camada

de necrose por coagulacao e a perda de tecido e apenas

aquela correspondente a formacao da barreira mineralizada

(STANLEY, PAMEIJER, 1998; STANLEY, 2002) . Fazem parte

dessas formulacoes de pH menos alcalino os cimentos de

hidroxido de calcio quimicamente ativados (DYCAL -

DENTSPLY; LIFE - KERR; HIDRO C - DENTSPLY, etc) e os

fotoativados (DYCAL VLC - DENTSPLY; ULTRABLEND -

ULTRADENT; BIOCAL - BIODINAMICA) (Fig . 14).

Figura 13 - Dependendo do local e da maneira de aplicacao do Ca(OH)2 P.A., a extensao da camada de necrose e a barreira mineralizada formada pos-
teriormente podem proporcionar perda significativa de tecido pulpar . Em A observa-se, apos capeamento de uma exposicao pulpar em cavidade de Classe
V. a destruicao do tecido em direcao a parade oposta da camara pulpar, formando uma dupla barreira, com extensao para oclusal e para cervical . Em B,
em situacao semelhante a do caso anterior, nota-se a projecao da barreira em direcao a polpa radicular, provavelmente resultante da aplicacao do Ca
(OH)2 com excesso de pressao (PEREIRA, STANLEY, 1981, j Endod, v . 7, n .5, p .213-226) . 0 mesmo se ve em C, agora em uma exposicao
oclusal .Dependendo do local e da maneira de aplicacao do Ca(OH)2 PA ., a extensao da camada de necrose e a barreira mineralizada formada posterior-
mente podem proporcionar perda significativa de tecido pulpar .
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Figura 14 - Diferentes formulaeoes a base de Ca(OH)2, que servem de opcao para protecao direta ou indireta da polpa (A - F).

Em comparacao corn o po ou a pasta, os

cimentos de hidroxido de calcio produzem uma cama-

da cauterizada mais delgada que, praticamente, desa-

parece apos o reparo, o que se constitui em uma van-

tagem sobre os primeiros . Ao mesmo tempo, constituem

uma protecao corn major resistencia mecanica, major

isolacao termica e eletrica e menor solubilidade, espe-

cialmente os cimentos fotoativados. Por outro lado, a

formacao de barreira mineralizada e mais lenta (STAN-

LEY, LUNDY, 1972) . Alem disso, sua aplicacao direta-

mente sobre o tecido pulpar exposto exige major tecni-

ca, podendo levar a formacao de barreiras irregulares e

Liu	
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deslocadas da superf cie exposta, quando nao aplicado causar deslocamento do material, perda do selamento

corretamente (ALLE, COSTA, PEREIRA, 1984; PEREIRA, do assoalho cavitario, inflamacao cronica da polpa e for-

SEGALA, COSTA, 2000a) . Isso e provocado pelo edema macao de barreira defeituosa (STANLEY, 1998 ; 2002).

pulpar resultante do trauma da exposicao, o qual pode

6.2 - AGREGADO DE TRI-OXIDO MINERAL (MTA)

Recentemente, disponibilizou-se no mercado

odontologico urn agregado mineral identico ao cimento

Portland, exceto pela presenca de oxido de bismuto. E

composto basicamente de fosfato de calcio e oxido de

calcio, associados ao silicato de tricalcio, aluminato trical-

cio, Oxido tricalcio e Oxido de silicato . Estudo das pro-

priedades do MTA, como e chamado esse material,

demonstra que ele e composto, em seu todo, de part cu-

las hidrof licas de oxido de calcio e fosfato de calcio e que

endurece na presenca de umidade (TORABINEJAD et al .,

1995) . A hidratacao do po produz um gel coloidal com

pH 12,5, que endurece apos urn periodo medio de 2 h e

45 minutos (TORABINEJAD et al ., 1995; TORABINEJAD,

CHIVIAN, 1999) . 0 primeiro se da na forma de cristais, e

o segundo aparece como estrutura amorfa de aparencia

granular. Oxido de bismuto e incorporado ao po para dar

ao produto propriedades de radiopacidade.

Os principais ions que compoem o MTA, calcio

e fosforo, por serem tambem os principais componentes

dos tecidos mineralizados dos dentes, conferem ao mate-

rial excelente biocompatibilidade (PITT FORD et al .,

1996; TORABINEJAD, CHIVAN, 1999; FARACO JR,

HOLLAND, 2001 ; CUNHA, 2002 ; AEINEHCHI et al .,

2003) . 0 comportamento biologico desse material, com-

paravel ao do hidroxido de calcio (Fig 15 A e B), e suas

propriedades f sicas e mecanicas, fazem do MTA urn

material promissor nos tratamentos conservadores da

polpa dental . 0 primeiro produto comercial a surgir no

mercado odontologico foi o ProRoot, (Dentsply, USA) e,

posteriormente, o MTA-Angelus (Angelus, Brasil), ambos

nas tonalidades branca e cinza (Fig 16 A e B).

Figura 15 - A e B mostram tortes histologicos de polpas de cao pulpotomizadas e capeadas, respectivamente, corn Ca(OH) 2 e MTA . Observar
a semelhanca de resposta produzida pelos dois materiais (CUNHA, 2002, Tese de Doutorado, FORP/USP) .



volume 2 - numero 2 - maio/junho 2004

	

- 37

A

MTA (Mineral Trioxide Aggregate)

AxiCanalRourkMateill

III I1111

	

!fq/0 $11 U PRO RooT
6.0 C,.oll *wok Maw:el

MTA- :IncE

Agua

Des clad
Co item
3,')ml

Figura 16 - 0 primeiro produto de agregado tribxido mineral (MTA) disponibilizado no mercado foi o ProRoot da Dentsply (A) . Posteriormente,
o mercado nacional apresentou o MTA Angelus, da Angelus Ltda, nas tonalidades branco e cinza (B).

As propriedades biologicas do MTA nao sac)

mera coincidencia, ja que, em presenca de agua, as

part culas hidrofilicas de fosfato de calcio e oxido de cal-

cio se transformam em hidroxido de calcio (FARACO JR .,

HOLLAND, 2001) . A partir desse momento, a interacao

corn o tecido pulpar e, tipicamente, a do hidroxido de

calcio . Este, em contato corn o dioxido de carbono dos

fluidos teciduais, transforma-se em carbonato de calcio

(CaCO3 - Calcita), que estimula a presenca de fibronecti-

na que, por sua vez, favorece a diferenciacao e adesao

celular (YOSHIBA et at ., 1996).

Alguns autores tern relatado que o MTA pro-

porciona o aparecimento de uma barreira mineralizada

de qualidade superior a do hidroxido de calcio, corn

menor numero de defeitos, major concentracao de tubu-

los dentinarios e menor area de necrose, principalmente

quando o MTA branco e utilizado (FARACO JR .,

HOLLAND, 2001) . Tais qualidades sac) atribuidas a sua

alcalinidade, capacidade seladora da cavidade e menor

solubilidade (KOH et al ., 1998; LEE et al ., 1993; TORA-

BINEJAD, 1995) . Em adicao a essas propriedades, a acao

do MTA parece nao ser prejudicada pela umidade ou

pelo sangramento . Por essas caracteristicas, esse materi-

al e tido como excelente opcao para aplicacao em capea-

mentos pulpares, pulpotomias, obturacao retrograda,

perfuracoes radiculares e reabsorcoes internas.

6.3 - SISTEMAS ADESIVOS

Corn base em pesquisas realizadas por

BRANNSTROM & NYBORG (1971) e, posteriormente por

COX (1987), COX & SUZUKI (1994) ; SUBAY et al.

(2000) e outros, criou-se a expectativa de que os proce-

dimentos restauradores, aplicados direta ou indireta-

mente sobre a polpa, somente causariam resposta infla-

matoria pulpar se ocorresse infiltracao e contaminacao

bacteriana . Acreditavam que a hibridizacao da dentina

selaria tao completamente os preparos cavitarios,

impedindo a penetracao de bacterias e suas toxinas, que

o efeito toxico eventual dos primers e adesivos nao seria

suficiente para provocar o comprometimento biologico

da polpa . KAKEHASHY & STANLEY (1972), de fato,

mostraram em ratos germ-free que as bacterias sac) o fator
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preponderante na producao de respostas pulpares irre-

versiveis . Por outro lado, a hibridizacao da dentina, con-

forme proposta por NAKABAYASHI, (1982) trouxe nova

perspectiva para o aprimoramento da interacao dos sis-

temas adesivos corn os substratos dentarios, proporcio-

nando uma condicao de interface dente/restauradao

nunca antes conseguida. Entretanto, as conclusoes dessas

investigacoes, embora trouxessem conhecimentos cient -

ficos importantes, levaram ao relaxamento da atencao

corn a biologia do complexo dentinopulpar e ao empo-

brecimento do discernimento clinico . Corn isso, passou-

se a utilizar urn procedimento restaurador padrao, inde-

pendentemente da condicao clinica do dente e da polpa,

do tipo de paciente e das caracter sticas f sico/quimicas

dos materials restauradores . 0 resultado e a crescente

demanda por troca de restauracoes por reincidencia de

carie, sensibilidade pos-operatoria e problemas pulpares

reversiveis e irreversiveis (PEREIRA, SEGALA, 2002;

PEREIRA, SEGALA, 2003).

Em oposicao ao argumento da inocuidade dos

materials restauradores, outras inumeras pesquisas clini-

cas e histologicas, realizadas ern animais de Iaboratorio e

ern pacientes, tern confirmado que as respostas histopa-

tologicas do tecido pulpar podem ocorrer mesmo na

ausencia de microorganismos (LANZA, 1997 ; PAMEIJER,

STANLEY, 1995; PAMEIJER,; STANLEY, 1998 ; PEREIRA,

1997; FARACO JR, 1999; PEREIRA, SEGALA, COSTA,

2000a; PEREIRA, SEGALA, ; COSTA, 2000b; PORTO

NETO et al ., 1999; COSTA et al., 1999; BORGES SILVA,

2003). Sabe-se, por outro !ado, que os monomeros

podem interferir com a defesa imunologica da polpa e

enfraquecer sua resistencia a infeccao bacteriana (JON-

TELL et al ., 1995). Mais recentemente, outros autores

tern mostrado que ocorre urn acumulo de macrofagos e

celulas gigantes ao redor de globulos de monomero dis-

persos nas proximidades da area capeada corn sistemas

adesivos (LANZA, 1997 ; GWINNET, TAY, 1998; INOUE et

al., 1996; HEBLING et al ., 1999, PEREIRA, SEGALA,

COSTA, 2000). Essa resposta sugere uma reacao do tipo

corpo estranho e pode impedir ou, pelo menos, retardar

o processo de reparo . PEREIRA, SEGALA & COSTA (2000)

observaram a presenca de macrofagos repletos de

particulas estranhas, como verdadeiras tatuagens de ade-

sivo, no interior do tecido pulpar (Fig . 17) . A Fig. 18

mostra, como exemplo, respostas adversas de polpas

capeadas corn alguns sistemas adesivos (LANZA, 1997;

PEREIRA, SEGALA, COSTA, 2000a).

Figura 17 - Particulas do sistema adesivo que se dispersam pelo tecido pulpar, ap6s capeamento corn esse material, sac) fagocitadas por
macrofagos os quais, por nao conseguirem digeri-las, remanescem como verdadeiras tatuagens no interior da polpa . A e B cortes histol6gicos
mostram inflamacao pulpar do tipo corpo estranho e celulas enfartadas corn particulas de adesivo, 14 meses ap6s capeamento direto corn
Prime&Bond 2 .1 ern dentes humanos (Pereira, Segala, Costa, 2000, J Dent Res, v . 79, Abstract 949, p. 262) .
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Figura 18 - Efeitos desfavoraveis apos capeamento corn All Bond II (A e B) e corn Scotch Bond MU-P (C e D), em dentes humanos. A fig . B
mostra a concentracao de celulas gigantes (setas) ao redor de esferas de adesivo no interior do tecido pulpar, 125 dias apos capeamento (LANZA,
Tese Doutoramento, FOB/USP) . As figuras C e D mostram inflamacao cronica da polpa, a extrusao do tecido pulpar em direcao a restauracao e
o crescimento de tecido (setas) ao longo da parede de fundo da cavidade, 174 dias apos capeamento (PEREIRA, SEGALA, COSTA, 2000, Am J
Dent, v. 13, n . 3, p . 139-147).

E importante considerar que proteger o corn-

plexo dentinopulpar significa, num primeiro momento,

avaliar, minimizar ou anular todo tipo de agressao resul-

tante do meio bucal e das restauracoes (PEREIRA,

SEGALA, 2002) . Em situacoes clinicas mais complexas,

significa recuperar as funcoes biologicas da polpa ja men-

cionadas no inicio dente fasciculo . Em consideracao a

esses principios, considera-se que a aplicacao de sistemas

adesivos, diretamente sobre o tecido pulpar ou em cavi-

dades muito profundas, nao deve ser indicada porque : 1)

e desnecessario submeter a polpa a riscos adicionais de

intoxicacao; 2) os sistemas adesivos sao potencialmente

irritantes ; 3) ocorre somacao de est mulo sobre a polpa

que ja se encontra em situacao adversa antes do capea-

mento; 4) a protecao da interface pela restaura4Oo adesi-

va e duvidosa a medio prazo ; 5) e uma tecnica suscepti-

vel a erros; 6) a grande diversidade de produtos comerci-

ais nao permite que todos sejam testados ; 7) a sintoma-

tologia clinica nao corresponde a condicao histopatolo-

gica da polpa; 8) novos materials rapidamente substituem

os anteriores, ainda sem o completo conhecimento

destes; 9) nao ocorre, mesmos nos casos em que a

resposta pulpar e minima, a completa recuperacao das

funcoes biologicas da polpa .
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6.4 - FUTURAS ESTRATEGIAS PARA 0 TRATAMENTO DA POLPA VITAL

Ha ainda muito a elucidar sobre o controle

molecular da atividade celular dos tecidos em geral e,

mais especificamente, sobre o tecido pulpar . A
importancia das chamadas moleculas dentinogenicas

biologicas esta sendo enfatizada pela possibilidade de

promoverem o reparo e a inducao tecidual do complexo

dentinopulpar (TZIAFAS et al ., 2000) . As moleculas

dentinogenicas biologicas estao divididas em protei-

nas difusas e nao-difusas da matriz extracelular . Sao

consideradas proteinas nao-difusas da matriz extracelu-

lar a fibronectina, que promove uma superficie organi-

zada simulando a membrana basal antes da diferenci-

acao em odontoblastos, e o proprio colageno, cujo

raciocinio de aplicacao se baseia na demonstracao de

que a formacao mineral se inicia entre as fibras colage-

nas (RUTHERFORD, FITZGERALD, 1995).

Fazem parte das proteinas difusas, as BMPs

(bone morphogenetic proteins), as proteinas osteogeni-

cas (OPs) e os fatores de crescimento transformadores,

os transforming growing factors (TGF-R) . Inumeros estu-

dos sobre a formacao de dentina terciaria, reparo e

regeneracao teciduais tern sido motivados pelo poten-

tial terapeutico dessas moleculas (RUTHEFORD et al .,

1994; TZIAFAS & KOLOKURIS, 1990 ; REN, YANG,

DONG, 1999 ; RUTHERFORD, 2001 ; SLOAN, RUTHER-

FORD, SMITH, 1999) . As OPs ou BMPs compoem, na

verdade, urn subgrupo de uma familia mais ampla de

proteinas estruturalmente semelhantes, designada a

superfamilia dos TGF-R . Essas proteinas estao envolvi-

das corn uma variedade de funcoes biologicas que inclui

a diferenciacao celular, morfogenese dos tecidos, rege-

neracao a reparo (RUTHERFORD, FITZGERALD, 1995).

Um exemplo da aplicacao da biologia molecular no

tratamento de injurias a polpa e a utilizacao terapeutica

de proteinas osteogenicas do tipo OP-1, ligadas a

particulas insoluveis de matriz de colageno, apos a

pulpotomia, para estimular a dentinogenese (RUTHE-

FORD et al ., 1994; TZIAFAS & KOLOKURIS, 1990 ; SIX

et at ., 2002).

A formacao de dentina em decorrencia da

aplicacao de OP-1 restringe-se aos locais em que as

particulas de matriz de colageno desmineralizado sac)

distribuidas . Como vantagem, a dentina se forma

somente nos locais onde for aplicado o colageno.

Porem, podem trazer, como desvantagem, a formacao

continua de dentina ate que todas as particulas de

colageno estejam mineralizadas . Se uma grande quanti-

dade de colageno for aplicada, ou se varias particulas

forem depositadas sobre a polpa coronaria ou no canal

radicular, podera ocorrer formacao de dentina em

excesso, obstruindo toda a Camara pulpar ou a extensao

do canal radicular (PASHLEY, 1996) . Uma dentinoge-

nese excessiva tornaria urn tratamento endodontico

subsequente mais dificil ou ate mesmo impossivel . Alem

disso, ainda nao se sabe qual e a estabilidade dessa

matriz de osteodentina/osso em periodos superiores a 5-

10 anos. Por conseguinte, enquanto promissora, esta

abordagem de terapia pulpar ainda requer mais apro-

fundamento cientifico (PASHLEY, 1996).

Novas investigacoes em modelos experimen-

tais simulando amplas exposicoes pulpares tern sido

conduzidas empregando proteinas recombinantes

humanas BMP-2, -3 e -7, mostrando que elas induzem a

formacao de dentina reparadora localizada seletiva-

mente na area da exposicao . Dessa forma, ao contrario

do que ocorre corn o hidroxido de calcio, o novo tecido

se forma superficialmente e nao a custa de quantidades

significativas de tecido pulpar (RAFTER, 2002) . Em teo-

ria, o estimulo reparador que ocorre corn o contato dire-

to das BMPs sobre o tecido pulpar tambem poderia

ocorrer indiretamente atraves das paredes remanes-

centes de dentina sadia, para aumentar a espessura do

assoalho da cavidade e reduzir sua permeabilidade aos

agentes toxicos (PASHLEY, 1989) .
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7 - PROCEDIMENTOS CONSERVADORES DA VITALIDADE PULPAR

A dentina exposta pela carie e, posteriormente,

pelo preparo cavitario estabelece condicao propicia para a

penetracao de substancias toxicas em direcao a polpa,

sejam aquelas provenientes dos materiais restauradores ou

as oriundas de bacterias . Como dito anteriormente, quan-

to mais profunda a cavidade, major o risco de injuria pul-

par provocada por esses agentes . Embora os procedimen-

tos restauradores rotineiros se limitem a situacoes conven-

cionais de protecao indireta da polpa, ha situacoes em que

as lesoes de carie estao por expor ou ja expuseram o teci-

do pulpar. Tais situacoes, assim como as caracteristicas

exposicoes por trauma, exigem abordagens terapeuticas

mais complexas corn o objetivo de promover a recupe-

ra4ao pulpar.

As tecnicas de terapia pulpar usadas para o trata-

mento de dentes permanentes sao : protecao pulpar indire-

ta, tratamento expectante ou capeamento pulpar indireto,

protecao pulpar direta ou capeamento pulpar, pulpotomia

parcial ou curetagem pulpar e, finalmente, pulpotomia . 0

Quadro VI relaciona as tecnicas conservadoras da vitalidade

pulpar conforme sao referenciadas na literatura, e os

parametros clinicos e radiograficos que orientam suas

respectivas indicacoes.

Atendendo ao objetivo deste caprtulo, sera dada

enfase as tecnicas conservadoras consideradas mais com-

plexas do ponto de vista do diagnostico clinico e da con-

duta terapeutica. As orientacoes para a aplicacao das pro-

tecoes pulpares indiretas (Fig . 19 e 20) seguem aquelas

sugeridas pela Disciplina de Dentistica da Faculdade de

Odontologia de Bauru e adotadas pelo Grupo Brasileiro de

Professores de Dentistica, ja apresentadas em outras publi-

cacoes (MONDELLI et al ., 1998 ; PEREIRA, SEGALA, 2002).

Portanto, nao sera) abordadas neste momento .
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Quadro VI - Indicacao das tecnicas conservadoras da vitalidade pulpar con-
siderando parametros clinicos e radiograficos.

Tecnica Condicao
clinica da

polpa

Hist6ria da dor
(anamnese do

paciente)

Diagn6stico
clinico da
condicao
pulpar

Diagn6stico
radiografico

Condicao
cirurgica da

polpa

Protecao
Pulpar Indireta

Nao exposta
Preparo cavitario
de profundidade

variavel

Sem precedente
de dor

Polpa normal ou
em estado de
reversibilidade

Normal ou com
ligeiro alarga-

mento do espaco
periodontal

-

Capeamento
Pulpar Indireto
ou Tratamento

Expectante

Nao exposta
Carle aguda

profunda

Provocada, corn
declinio rapido

apos remocao do
estimulo

Polpa
potencialmente

reversivel

Normal ou corn
osteite

condensante
periapical

-

Protecao
Pulpar Direta

ou
Capeamento

Pulpar

Exposta durante
o preparo

cavitario ou por
fratura do dente

Provocada, corn
declinio rapido

apos remocao do
estimulo

Polpa
potencialmente

reversivel

Normal ou
corn ligeiro

alargamento
do espaco
periodontal

Sangramento
normal e

vermelho vivo

Pulpotomia
Partial ou

Curetagem
Pulpar

Exposta por carie
ou fratura corn

longo tempo de
exposicao ao
meio bucal

Provocada, corn
declinio rapido

apos remocao do
estimulo

Polpa
potencialmente

reversivel

Normal ou
corn osteite

condensante
periapical

Sangramento
abundante,

vermelho vivo;
tecido pulpar
consistente

Pulpotomia Nao exposta ou
exposta por carie

ou fratura

Espontanea;
cessa corn
analgesico;

periodos variaveis
de acalmia

Polpa em fase
de transicao

(entre a
reversibilidade e a
irreversibilidade)

Alargamento do
espaco

periodontal
e/ou osteite
condensante

periapical

Sangramento
abundante,

vermelho vivo;
tecido pulpar
consistente
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Figura 19 - De A a J apresenta-se uma sequencia de restauracao corn resina composta, onde se destacam a cavidade profunda (D), forrada
corn cimento de hidroxido de calcio - Dycal (E) e ionomero para forramento - Vitrebond (F), previamente ao condicionamento acido e aplicacao
de adesivo (H) .
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Figura 20 - A variacao de recursos de protecao indireta da polpa, apos preparos cavitarios corn diferentes profundidades, pode ser vista nesta
figura (A - F) . Notar que a dentina pode ser protegida nas regiOes mais profundas das cavidades dos molares (B e C), enquanto as regioes mais
rasas em dentina sao, simplesmente, hibridizadas e restauradas (D, E e F) .
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8 - TRATAMENTO EXPECTANTE OU CAPEAMENTO PULPAR INDIRETO

Ha mail de dois seculos FAUCHARD (1746)

dava inicio a uma serie de discussoes e controversias sobre

o manejo de Iesoes cariosas profundas quando expos a

seguinte afirmacao : "Quando a cane nos molares alcancar

a metade da camada de dentina a ponto de tornar a cavi-

dade extremamente sensivel, nao se deve remover todo o

tecido cariado sob pena de expor-se o nervo e tornar a

cura pior que a doenca" . Publicacoes antigas sobre esse

tema, como as de BLACK (1907), que recomendava a

remocao de todo o tecido cariado alegando o risco de se

intoxicar a polpa corn a dentina contaminada e, posteri-

ormente, TOMES (1959), que sugeria a manutencao da

dentina descorada no assoalho cavitario, ciao o torn das

discussoes sobre o terra . Desde entao, muitos outros

autores tern se preocupado em estudar a potencialidade

do tratamento expectante como tecnica conservadora da

vitalidade pulpar (SARNATH, MASSLER, 1967 ; SHOVEL-

TON, 1970; FUSAYAMA, TERASHIMA, 1972 ; FAIRBOURN,

CHARBENAU, LOESCHE, 1980 ; LINN, LANGELAND,

1981 ; DUMSHA, HOVLAND, 1985 ; PEREIRA, BERBERT,

SEGALA, 1997) .

0 tratamento de caries agudas e profundas, na

iminencia de expor a polpa, mantendo parte da dentina

cariada no fundo cavitario, e conhecido como tratamen-

to expectante ou medida terapeutica preparatoria

(MONDELLI et al ., 1998) . E o procedimento empregado

para manter a vitalidade de um dente cariado, via de

regra em pacientes jovens, nas situacoes em que a tenta-

tiva de remocao completa da cane pode resultar na

exposicao da polpa (DUMSHA, HOVLAND, 1985) . Dessa

maneira, a expressao tratamento expectante identifica

uma conduta clinica especrfica para o tratamento de

Iesoes de cane aguda e profunda, geralmente em

pacientes jovens (Fig . 21), corn sintomatologia cor-

respondente a polpa em estado potencialmente reversi-

vel, sem a ocorrencia de exposicao pulpar visivel . Como

relatado anteriormente, a polpa encontra-se em estado

potencialmente reversivel quando nao ha registro de dor

espontanea e quando responde aos estimulos tateis e termi-

cos, especialmente o frio, com declinio variavel (HOLLAND,

SOUZA, 1970; SELTZER, BENDER, 1975; MASSLER, PAWLAK,

1977; SMULSON, 1984; PETERSSON, 1999) .
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Figura 21 - Exemplos de lesoes cariosas agudas em pacientes jovens . Em A e C destaca-se o aspecto aparentemente inofensivo da lesao em
esmalte que, no entanto, destroi grande parte da dentina subjacente, em direcao a polpa, como se ve radiograficamente (B) ou apos o acesso
a cavidade (D).

A despeito de ser urn procedimento clinico re-

lativamente simples, sua fundamentacao exige profundo

conhecimento sobre carie, biologia pulpar, diagnostico e

terapeutica . Sabe-se que a desmineralizacao da dentina

em um processo carioso precede a presenca das bacterias

responsaveis pela lesao (FUSAYAMA et at ., 1966;

MASSLER, PAWLAK, 1977 ; DANNEMBERG, 1974; FAIR-

BOURN, CHARBENAU, LOESCHE, 1980 ; WARD, 2002).

Isso significa que as bacterias estao presentee nas zonas de

destruicao e infeccao, enquanto a dentina cariada pro-

funda encontra-se apenas desmineralizada e raramente

ou apenas 'parcialmente infectada . Assim, diante de lesoes

profundas em pacientes jovens, e possivel a remocao par-

tial da dentina cariada que, depois de adequadamente

tratada, pode softer remineralizacao (TEN CATE, 2001;

BJORNDAL, THYLSTRUP, 1998 ; LEKSELL et al ., 1996;

DONLY; GRANDGENETT, 1998) . A lesao assim tratada

pode, em sessoes subsequentes, permitir a limpeza corn-

pieta do assoalho da cavidade corn menor risco de

exposicao pulpar.

Tern sido discutido que lesoes tao proximas da

polpa, como acontece em caries profundas, em dentes

jovens, ja podem ter provocado lesoes irreversiveis do

tecido pulpar, nao somente pela difusao de toxinas bac-

terianas, mas, tambem, pela propria invasao dos microor-

ganismos (LANGELAND, 1981 ; LANGELAND, 1987;

MURRAY, 2001) . LINN & LANGELAND (1981a, b) afir-

mam que nao ha evidencias de que a dentina cariada pro-

funda nao esteja infectada por microorganismos, os quais

podem penetrar por tubulos de qualquer tipo de dentina,

inclusive da dentina normal . Completam que a presenca

de bacterias e a ocorrencia de necrose pulpar es-15o inter-

relacionadas.

Por outro lado, a grande capacidade de recu-

peracao da polpa, quer pela producao de esclerose

dentinaria e pela deposicao de dentina terciaria, quer pelo

potencial de reparo do proprio tecido pulpar quando o

agente irritante e removido, tern sido ressaltada por dife-

rentes pesquisadores (REEVES, STANLEY, 1966 ; STANLEY

et at ., 1983; TJADERHANE, 2002 ; MURRAY et at ., 2002;
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MURRAY et al ., 2001 ; WATS, 2002; RAFTER, 2001;

BERGENHOLTZ, 2000) . 0 complexo dentinopulpar pode

desencadear uma rapida formacao de dentina esclerosada

e terciaria, acompanhadas ou nao de inflamacao pulpar,

mesmo quando a carie encontra-se proxima da juncao

amelodentinaria (BRANNSTROM, LIND, 1965 ; BERGEN-

HOLTZ 1981 ; STANLEY et al ., 1983) (Fig . 06 A). E

provavel que essas reacoes sejam estimuladas pela pene-

tra4ao de toxinas bacterianas o que, certamente, nas

lesoes mais profundas, deve concorrer para o apareci-

mento de alteracoes intrapulpares de major relevancia,

mas nao necessariamente irreversiveis (MASSLER, 1967).

REEVES & STANLEY (1966) observaram que bacterias, a

ate 1,1 mm da polpa, incluindo a espessura de dentina ter -

ciaria, quando presente, nao provocam qualquer alter-

acao significativa do tecido pulpar. Alteracoes patologicas

de real consegiiencia comecam a surgir quando os

microorganismos ja invadiram a camada de dentina ter-

cjarja e, possivelmente, o tecido pulpar.

0 aceitavel indice de sucesso obtido corn o

tratamento expectante foi constatado por PEREIRA et al.

(1997) . Esses autores proservaram 66 dentes submetidos

ao tratamento expectante, por periodos que variaram de

menos de 1 ano a mais de 8 anos, realizados em pacientes

corn idade variando entre 15 e 35 anos . Observaram que,

em 83% dos dentes examinados, a polpa apresentava

sinais clinicos de normalidade ou reversibilidade.

Observaram, ainda, que o sucesso imediato, into e, de 60

a 90 dias apos o tratamento expectante, depende do cor-

reto diagn6stico da condicao arnica inicial da polpa.

Concluiram , que o sucesso, a longo prazo, esta direta-

mente relacionado corn conclusao e a qualidade do

planejamento restaurador definitivo, e que a idade do

paciente nao tern influencia no prognostico de sucesso.

Nos Gltimos anos, tern-se especulado a possi-

bilidade de hibridizar a dentina cariada atraves de tecnicas

adesivas. Trabalhos recentes sobre o selamento adesivo de

dentina irreversivelmente cariada sugerem que nao ha

progressao da carie nem comprometimento da resistencia

adesiva da restauradao (BRILEY et al ., 1997; RIBEIRO et

al ., 1999) . Dois aspectos principals podem ser menciona-

dos corn relacao a adesao em dentina cariada : a possibili-

dade de sobrevivencia dos microorganismos sob as

restauracoes adesivas e a qualidade da ligacao adesiva

corn o substrato cariado . ALLAKER et al . (1999), ern estu-

do para identificar as proteinas antigenicas da superficie

das bacterias, por meio da amplificacao da reacao da

cadeia de polimerase (PCR), mostraram que os metodos

convencionais de cultura podem subestimar a presenca

de microorganismos viaveis sob as restauracoes . Outros

autores tern mencionado os problemas potenciajs da hi-

bridizacao da dentina cariada, os quais podem afetar a

adesao e o vedamento marginal das restauracoes . Urn dos

problemas a que a dentina intertubular cariada apresenta

maior grau de porosidade, em comparacao corn a denti-

na normal, porosidade essa proporcional a extensao da

perda mineral provocada pela Iesao (UCHTMANN,

WILKIE, 1997) . Quando essa dentina a condicionada, a

extensao de desmineralizacao a major do que na dentina

normal, e essa extensao nao a completamente alcancada

pelo sistema adesivo, seja ele autocondicionante ou nao

(ROBINSON et al ., 2001 ; YOSHIYAMA et al ., 2001).

Alem disso, a infiltracao do adesivo a sensivelmente pre-

judicada pela presenca de cristais acido-resistentes, tanto

na dentina infectada quanto na dentina afetada, princi-

palmente corn os sistemas autocondicionantes mais bran-

dos (MARSHALL et al ., 2001) . Assim, a luz dessas infor-

macoes, parece razoavel que nao se recomendem os pro-

cedimentos adesivos de forma sistematica e universal

sobre dentina infectada ou afetada, pois : a difusao do

adesivo nessa dentina nao a linear; a camada hibrida e

muito variavel em espessura e qualidade; a difusao do

adesivo a menor; a resistencia adesiva a mais baixa; a

extensao de colageno nao impregnado a menor; ocorre

obstrucao dos tGbulos dentinarios corn depositos acido-

resistentes ; persiste remanescente de bacterias com

potencial de reproducao.

Fica, assim, compreendido que a vitalidade da

0 ." 4%0 minim



48 - Pereira J, Tratamentos Conservadores da Vitalidade Pa/par : Principios Bioldgicos e Clinicos.

polpa dental pode ser mantida mesmo em situae6es tao

adversas quanto a presenca de lesao cariosa aguda e pro-

funda, desde que se estabeleca o diagn6stico correto da

condicao clinica da polpa, que o agente contaminante

seja removido e que se adote uma conduta terapeutica

adequada . Isso vale, tambem, para os demais tratamentos

conservadores da vitalidade pulpar.

Corn base no conhecimento exposto, estabele-

ceram-se os seguintes objetivos do tratamento expec-

tante, segundo MONDELLI et al . (1998):

- bloquear a penetracao de agentes irritantes que

podem atingir a polpa atraves da cavidade cariosa;

- interromper o circuito metab6lico proporcionado

pelos fluidos bucais as bacterias remanescentes no

assoalho da cavidade;

- inativar tais bacterias pela aeao bactericida e/ou

bacteriostatica dos materiais odontol6gicos, espe-

cialmente do hidr6xido de calcio;

- remineralizar parte da dentina amolecida

remanescente no assoalho da cavidade;

- hipermineralizar a dentina sadia subjacente;

- estimular a formaeao de dentina terciaria (rea-

cional ou reparadora).

0 cumprimento desses objetivos significa a

recuperae5o das funcoes biol6gicas do complexo

dentinopulpar.

8.1 - TRATAMENTO EXPECTANTE - SEQUENCIA OPERATORIA

1 ° Sessao

1 - Anamnese e diagn6stico clinico e radiografico

da condicao pulpar, empregando os criterios ja menciona-

dos. 0 tratamento estara indicado quando o relato do

paciente e a sensibilidade do dente aos testes objetivos forem

correspondentes a polpa em condicao de potencial reversibi-

lidade. A imagem radiografica deve mostrar ausencia de

reabsore6es intemas e externas e penapice normal ou corn

ligeiro alargamento do espaco periodontal (Fig . 22A, B e C) .

3 - Acesso a cavidade . 0 isolamento absoluto deve

ser conduta preferencial, mas nao obrigat6ria nessa sessao . 0

acesso a lesao a feito corn pontas diamantadas ern alta

rotae5o . As Iesoes agudas tern, caracteristicamente, uma

pequena abertura ern esmalte e ampla destrui0o intema, as

expensas da dentina. Por essa razao, a abertura em esmalte e

ampliada como forma de conveniencia para permitir acesso

visual e instrumentacao da cavidade, utilizando uma ponta

diamantada cilfndrica numero 2096, ou similar, corn abun-

dante refrigeracao (Fig . 22D).

2 - Anestesia . Essa etapa a opcional . Para os menos

experientes, a polpa nao anestesiada orienta ate onde pode

ser feita a escavacao do tecido cariado, uma vez que somente

a dentina cariada profunda (afetada pela cane) a sensivel ao

toque. Entretanto, como a maioria dos pacientes corn Ies6es

agudas acusa grande desconforto corn os jatos do spray da

turbina de alta-rotaeSo, a anestesia a quase sempre

necessaria . Ate onde escavar dependera da avaliacao do

remanescente dentinario e do discemimento clinico .

4 - Remocao dos restos necr6ticos da zona da cavi-

dade. Para esse procedimento utilizam-se, preferencialmente,

escavadores de dentina de forma e tamanho compativeis

corn a abertura da cavidade. Tambem podem ser empre-

gadas brocas esfericas de calibre avantajado, em baixa

rotacao. A remoe5o prossegue ate alcanear o que se conven-

cionou chamar de dentina cariada superficial (SARNATH,

MASSLER, 1965; FUSAYAMA, TERASHIMA, 1972 ; OGUSHI,

FUSAYAMA, 1975) (Fig . 22 E e F) .

Luana 2
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Figura 24- Caso de lesao de carie aguda tfpica de paciente jovem, em que os tratamentos terapeutico e restaurador foram realizados na mesma
sessao . Observar, em A e B, o aspecto insidioso da lesao em dente jovem, como visto clinica e radiograficamente ; C - Teste termico, empre-
gando bastonete de algodao com propanol butano (Endo-Frost), para afericao da sensibilidade do dente ao frio ; D, E e F - Isolamento absolu-
to, acesso a Iesao com ponta diamantada esferica N° 1014 e lesao exposta a inspecao clinica ; G e H - Remocao do tecido cariado das paredes
circundantes e do assoalho da cavidade corn brocas esfericas (N" 6 a 8) ; I e J - Preenchimento partial da cavidade com pasta de hidroxido de
calcio e remocao dos excessos de pasta das margens e das paredes circundantes ; K e L - Sobrebase de cimento de ionOmero de vidro para for-
ramento e restaurae5o corn resina composta ; M - Radiografia para controle e proservacao.

9 - PROTEcAO PULPAR DIRETA OU CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

Protecao pulpar direta e definida como urn pro-

cedimento em que a polpa dental exposta involuntaria-

mente, durante o preparo cavitario ou por fratura (Fig . 25

A, B, C, D e E), e recoberta corn urn material para protege-

la de injurias adicionais e, ao mesmo tempo, estimular a for-

macao de uma barreira ou ponte de dentina reparadora.

Recentemente, STANLEY (1998) fez referencia a urn posi-

cionamento pessimista de BERMAN (1996) sobre a confia-

bilidade do capeamento pulpar direto : "Das terapias pul-

pares, o capeamento e a mais mal empregada, abusada,

imprevisivel e de menor indite de sucesso . Quando encon-

tram uma pequena exposicao pulpar acidental ou por carie,

os dentistas simplesmente aplicam hidroxido de calcio ou

oxido de zinco e eugenol sobre a exposicao, restauram o

dente e esperam pelo melhor. 0 indite de sucesso do

capeamento pulpar direto e de 30 a 40%" . Essa frase e,

obviamente, de alguem contra o capeamento pulpar

(STANLEY, 1998) . Considera ironico que, nos dial atuais, os

cure culos escolares dediquem tanto tempo ensinando a

remover a polpa ao inves de mostrar como conserva-la . De

fato, o evidente desinteresse pelo conhecimento da biologia

do complexo dentinopulpar tern provocado error de diag-

nostico e planejamento, cuja consequencia e a prematura

perda da vitalidade pulpar e o enfraquecimento mecanico

do dente .

Quanto a viabilidade clinica do capeamento pul-

par direto, HASKELL et al . (1978) observaram que, de 149

casos de capeamento pulpar proservados, 130 (87%)

demonstraram polpas clinicamente vivas e funcionais, corn

tempo medio de sobrevivencia de 11,7 anos. A media de

idade dos pacientes no momento do capeamento era de 35

anos . Na lista das alteracoes patologicas observadas radi-

ograficamente, reabsorcoes radiculares e calcificacoes ge-

neralizadas ocorreram apenas 7 vezes, num periodo medio

de 11, 3 anos. Outros autores tern observado que o capea-

mento pulpar pode mostrar resultados altamente positivos

Luana 2
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Figura 24- Varios tipos de exposi4ao pulpar sao apresentados nesta
figura . Em A e B, aparencia da exposicao decorrente da remocao
intempestiva de dentina cariada; C - Exposicao durante o acaba-
mento de uma cavidade profunda; D - Em dentes jovens, cavidades
aparentemente rasas podem estar muito proximas da polpa, levan-
do a inadvertida exposicao de um corno pulpar; E - Trauma mecani-
co em dente anterior, expondo a polpa ao meio bucal .
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e previsiveis (BAUME, HOLZ, 1981 ; HORSTED, 1985),

desde que se utilizem a tecnica e o material adequados sob

condicoes clinicas cuidadosamente selecionadas.

Como os demais tratamentos conservadores da

vitalidade pulpar, o capeamento pulpar direto depende,

antes de qualquer outra observacao, do diagnostico da

condicao clinica da polpa (ver Quadro IV) . A indicacao do

9.1 - CONDIcAO DA EXPOSIcAO

Se por carie ou mecanica durante o preparo ca-

vitario. As exposicoes por cane, sobretudo se por tempo

prolongado, sugerem que a polpa pode estar contamina-

9.2 - TAMANHO DA EXPOSIcAO

Deve permitir o contato do material de pro-

tecao corn o tecido pulpar. As exposicbes muito peque-

nas podem dificultar esse contato, sobretudo se o mate-

rial tiver caracteristicas hidrofobicas, como sac) os

cimentos de modo geral . Em tais condicoes, a area da

exposicao deve ser ampliada para que o material

capeador atue diretamente sobre a polpa (Fig . 29 A e B).

Como se pode notar, o tamanho da exposicao pode

comprometer o capeamento pela razao inversa do que

capeamento pulpar em condicoes adversas reduz o

prognostico de sucesso, e o fracasso subsequente acaba

sendo imputado a propria tecnica de protecao, quando a

verdadeira razao e a incorreta indicacao do procedimento.

Alem da condicao pulpar impropria, existem ou-

tros fatores que comprometem o prognostico do capea-

mento pulpar:

da ou infectada . Nessas condicoes, se a resposta pulpar

coincidir com o estado de polpa potencialmente reversivel,

a conduta correta sera a curetagem pulpar (Fig 25 B e E).

eventualmente se propaga . Nao tem qualquer base

cientifica a afirmacao de que exposicoes mais amplas

contra-indicam o capeamento pulpar . Assim, e possivel

afirmar que o tamanho da exposicao nao e, por si so,

urn fator limitante para a indicacao do capeamento pul-

par (STANLEY, 1989; STANLEY, 1998) . Se assim fosse, as

pulpotomias e a propria curetagem pulpar (pulpotomia

parcial) nao teriam aplicacao (ver conceitos mais adi-

ante) (Fig . 26).

Figura 26 - 0 tamanho da exposicao nao e condicao primaria para a contra-indicacao do capeamento pulpar direto . Se assim fosse, exposicoes exten-
sas, semelhantes a desse caso de pulpotomia (A), nao poderiam ser tratadas . B e C mostram, em pulpotomias experimentais, a extensao da barreira
mineralizada : em B, as Betas apontam a imagem radiografica da barreira e sua extensao vestibulo-lingual, em pre-molares jovens ; em C, destaca-se a
qualidade da barreira formada em tais circunstancias (FRANCISCHONE, PEREIRA, 1996, J Dent Res ; 75 :[Abstract] 2105, p .281) .
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10 - CURETAGEM PULPAR E PULPOTOMIA

0 tratamento conservador da polpa a uma

alternativa terapeutica menos invasiva para casos de

exposicao pulpar, seja por instrumentacao, trauma ou por

lesoes de carie. 0 correto diagn6stico da condicao pulpar

e o fator determinante para a escoiha da forma mais ade-

quada de tratamento e, em consequencia, para a preser-

vacao da vitalidade da polpa.

A curetagem pulpar envolve a excisao superfi-

cial de uma pequena regiao onde ocorreu a exposicao da

polpa. A pulpotomia consiste no corte e remocao de toda

a polpa coronaria, sendo preservada a polpa radicular,

que se mantem histofisiologicamente normal

(MONDELLI, 1998).

A escoiha da conduta clinics para os

casos de exposicoes pulpares decorrentes de um trauma-

tismo deve estar relacionada corn o tempo decorrido

ap6s a exposicao pulpar. Para um per odo de ate seis

horas de exposicao pulpar, a indicado o capeamento dire-

10.1 - CURETAGEM PULPAR

A curetagem pulpar a urn procedimento clini-

co atraves do qual se remove apenas parte da polpa coro-

naria, para em seguida protege-la corn urn material de

acao terapeutica, comumente o hidr6xido de calcio, corn

a finalidade de manter a vitalidade dessa polpa

(MONDELLI, 1998).

A curetagem a indicada para casos de

exposicao pulpar, seja acidental, por traumatismo, por

lesao de carie, ou durante o preparo cavitario, quando se

remove a dentina dubia remanescente em cavidades

muito profundas, e quando ha suspeita de alteracao/con-

tamina4ao do tecido pulpar exposto . Tern como finali-

dade a remocao parcial da polpa que se encontra super-

ficialmente inflamada . A polpa remanescente, livre de

inflama4ao, sera protegida com hidr6xido de calcio para

,'1,,1nrM#;n

to. Entretanto, ha relatos na literatura de polpa exposta

ap6s traumatismo dentario por tempo mais longo - ate

por 30 dias - e submetida a curetagem pulpar em que se

obteve sucesso no tratamento (SVISERO et al, 2003).

Mais uma vez, o diagn6stico clinico da condicao pulpar e

o discernimento profissional sac, fundamentals para a

decisao da conduta a ser adotada.

Para uma exposicao pulpar decorrente

de uma lesao cariosa, nao a possivel precisar se o tempo

em que a polpa se encontra exposta . A exposicao pulpar

por carie resulta em uma contaminacao bacteriana muito

major que a exposicao mecanica, acidental ou traumatica

(COHEN Et BURNS, 1997) . 0 tratamento de escolha sera

dependente do diagn6stico . Os parametros set-5"o a sensi-

bilidade do dente a estimulos, ausencia ou presenca de

dor espontanea, duracao e intensidade da dor, assim

como o aspecto do tecido pulpar exposto, sua consisten-

cia, coloracao do sangramento e imagem radiografica.

permitir a formacao de uma barreira mineralizada e pos-

sibilitar a recuperacao da saude pulpar.

Ha autores que, em casos de exposicao pulpar,

preferem realizar diretamente a pulpotomia (SOUZA,

HOLLAND, 1974) . Alegam que seria muito dificil saber,

por meio de exame clinico, qual a extensao do processo

infiamat6rio no tecido pulpar coronario e se apenas corn

a curetagem superficial da polpa exposta todo o tecido

inflamado seria removido . Deve-se atentar para o fato de

que as lesoes pulpares podem estar presentes em areas

nao alcancadas pelas manobras cirurgicas . Por essas

razoes, os autores consideram que a pulpotomia propor-

cionaria uma margem de seguranca maior. Todavia, a

experiencia tern demonstrado que a polpa corn sintoma-

tologia compativel corn a condicao de reversibilidade,
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mesmo quando exposta por carie, pode ser tratada corn

a tecnica da curetagem pulpar. GRANATH & HAGMAN

(1971) demonstraram que, corn a remocao de parte do

tecido pulpar, a injuria ao tecido subjacente ao corte corn

uma ponta diamantada em alta rotacao, sob constante

irrigacao, e minima e a camada odontoblastica lateral-

mente a area da exposicao permanece intacta . Como se

pode notar, a curetagem pulpar e, praticamente, uma

variacao do capeamento pulpar direto em polpas

expostas durante a remocao do tecido cariado . Ambos

consideram os mesmos principios de diagnostico da

condicao pulpar e empregam os mesmos recursos ter-

apeuticos . A diferenca e que, na curetagem, a quantidade

de tecido pulpar a ser removido pode ser major, em

decorrencia da suspeita de necrose e infeccao superficiais

da polpa . A Fig . 32 ilustra a sequencia operatoria da cure-

tagem pulpar em dente fraturado por trauma mecanico .
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Figura 31 - Exposicao do corno pulpar em dente corn restauracao de resina composta e reincidencia de cane . Urn provavel defeito do procedimen-
to restaurador permitiu a evolucao da lesao atraves da parede gengival da caixa menial, dificultando o diagnostico precoce do problema . 0 resultado
foi a exposicao da polpa provocada pela cane, por tempo desconhecido (A a G) . 0 diagnostico da condicao pulpar coincide com polpa em estado
de potential reversibilidade . A remo4ao da porcao superficial da polpa exposta, corn pontas diamantadas esfericas, permite a excisao do tecido con-
taminado, a avaliacao da quantidade e qualidade do sangramento e a qualidade do tecido exposto, apos hemostasia corn solucao de hidroxido de
calcio (H a K) . Concluida a hemostasia, a segiiencia mostra a aplicacao do hidroxido de calcio RA ., ern po, corn o auxilio de urn porta-amalgama,
devidamente limpo e flambado (L a N) . Os excessos de po devem ser cuidadosamente removidos corn ligeiros jatos de ar indireto, de maneira que
remanesca apenas sobre a area capeada, a qual e recoberta corn urn cimento de ionomero de vidro fotoativado e, em seguida, restaurado tempo-
rariamente, no caso, corn Vidrion R (0 e P) . No retorno do paciente, apos 90 dial, reavaliam-se as condicoes de vitalidade pulpar e radiograficas do
dente, e remove-se a restauracao para inspe4ao da regiao da exposicao (S a U) . As figuras V, X e W mostram a sequencia restauradora definitiva .
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