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UMA REVISAO DE LITERATURA

Dentin-pulp protection in pediatric dentistry: a review
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RESUMO

A dentina e a polpa sdo consideradas substratos interde-
pendentes, conhecido como complexo dentino-pulpar.
Frente a injarias como cérie e traumatismo, deve-se realizar
a protec¢do desse complexo, baseando-se na insercido de
materiais restauradores considerados agentes protetores.
Os materiais considerados ideais devem apresentar proprie-
dades como: biocompatibilidade, ser antimicrobiano, ser
insolavel ao meio bucal, ser isolante térmico e elétrico, ter
potencial terapéutico e propriedades mecanicas adequadas.
Como essas caracterfsticas ndo sdo encontradas em todos os
materiais, é importante que o cirurgido-dentista conhega as
vantagens e as desvantagens daqueles que estio disponiveis
comercialmente. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo critica da literatura sobre os materiais indicados
para protecio indireta da vitalidade dentino-pulpar (PVDP),
em dentes deciduos. Para isso, foram pesquisados livros,
teses, dissertagdes, monografias, artigos impressos e das
bases de dados, PubMed, SciELO e MEDLINE. De acordo
com a literatura, observou-se que a garantia de éxito na
protecdo da vitalidade dentino-pulpar é alcangada por meio
de um 6timo selamento marginal, impedindo a infiltragcio
bacteriana na dentina e controlando a progressdo da cérie.
S3ao necessdrios mais estudos clinicos que avaliem outros
desfechos apds o tratamento indireto da polpa. Nao existe
um material que possua todas as caracteristicas desejadas
para a PVDP, e estudos recentes demostram que a chave
nio se encontra no material protetor, mas sim na vedacio
marginal das restauragdes, propiciando a inativa¢do da
progressdo da cérie dentdria.
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ABSTRACT

Dentin and pulp are considered interdependent substrates,
known as the dentin-pulp complex. In front of injuries such
as caries and trauma, this complex should be protected
with restorative materials considered to be protective
agents. An ideal material should have properties such as
biocompatibility, be antimicrobial, be insoluble in the oral
environment, be thermal and electrically insulating, have
therapeutic potential, and adequate mechanical properties.
As these characteristics are not found in all materials,
the dentist must know the advantages and disadvantages
of those that are available. This study aimed to perform
a critical review of the indirect materials indicated for
the protection of dentin-pulp vitality (PDPV) to ensure
the success of indirect pulp treatment in primary teeth.
A search was carried out in books, theses, dissertations,
monographs, printed articles and databases, PubMed,
SciELO, and MEDLINE. According to the literature, the
success in protecting the dentin-pulp vitality is achieved
through an excellent marginal seal, preventing bacterial
infiltration in the dentin and controlling the progression
of caries. Further clinical studies are needed to evaluate
other outcomes after indirect pulp treatment. There isn’t a
material that has all the desired characteristics for PDPV,
and recent studies show that the key to PDPV isn’t found
in the protective material, but in the restorations marginal
sealing, enabling the inactivation of the progression of
dental caries.

Keywords: Calcium hydroxide. Dental pulp. Dentin. Tooth,
deciduous. Dental materials.
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INTRODUCAO

A cérie dentdria ainda atinge cerca de 600 milhdes de criangas em todo o mundo’, e
com a ocorréncia de traumatismos dentdrios na infincia®’, hd frequentemente a necessidade
de realizar a protecdo pulpar a fim de conservar o dente deciduo com vitalidade até a sua
exfoliacdo fisiologica“.

A dentina e o tecido pulpar sdo estruturas co-dependentes, e formam juntas o com-
plexo dentino-pulpar. Ha longos anos, é reforcado que, frente a agressdes, como lesdes de
céarie profundas e traumatismos, é necessaria a protecio destes tecidos®™.

A protecdo da vitalidade dentino-pulpar (PVDP) baseia-se na capacidade de reducio do
numero de bactérias vidveis remanescentes, remineralizacdo de tecidos duros desmineral-
izados, indugdo da dentina reaciondria e protec¢do da integridade da polpa. A PVDP pode ser
alcangada de varias maneiras, dependendo das necessidades individuais do caso, do mate-
rial e da técnica empregada®. A PVDP € baseada na aplicacdo de agentes protetores’, sendo
gue diversos materiais podem ser utilizados para o tratamento indireto da polpa, como:
hidréxido de célcio; agregado triéxido mineral; cimento de iondémero de vidro convencional
ou modificado por resina; cimento de 6xido de zinco e eugenol; condicionamento acido e
sistema adesivo®’.

Os agentes protetores deveriam ser biocompativeis, antimicrobianos, insolaveis ao
meio bucal, apresentar potencial terapéutico e adequadas propriedades mecanicas, capaci-
dade de isolamento térmico e elétrico. Além de nio interferir nas propriedades do material
restaurador e possuir adesividade as estruturas dentdrias, com um perfeito selamento da
dentina™.

Porém, nio existe um material ideal, sendo que cada um apresenta suas propriedades,
tornando-se impar o cirurgido-dentista conhecer as vantagens, desvantagens, € o que 0s
estudos mais recentes mostram sobre a PVDP. Diante da variedade de materiais a serem
empregados e a necessidade de manter o dente deciduo com vitalidade até a sua exfoliagdo
fisiolégica, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisio critica da literatura sobre os
materiais indiretos utilizados para a realizacdo da PVDP.

REVISAO DA LITERATURA

O complexo dentino-pulpar

O grande desafio de obter estabilidade das restaura¢des a longo prazo, encontra-se na
sensibilidade do tecido dentinario. A dentina, tecido composto majoritariamente por maté-
ria orglnica, possui estrutura complexa formada, principalmente, por tibulos dentindrios,
prolongamentos odontoblasticos, fluido e dentina peritubular®. Os prolongamentos odon-
toblasticos, localizados no interior dos tibulos dentindrios, estio diretamente relacionados
com os mecanismos fisiolégicos de defesa do complexo dentino-pulpar®*.

A dentina e o tecido pulpar sio originados da mesma estrutura embriolégica e continuam
unidos durante toda vida funcional do dente'. Por isso, estes tecidos sio abordados como
uma estrutura Gnica, sendo que as injarias na dentina alcan¢am o tecido pulpar®. Portanto,
a importancia da escolha do material protetor, que deve além de auxiliar, ndo atrapalhar o
préprio potencial reparador dos tecidos.
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Protecao direta X Protecao indireta

A protecdo pulpar direta, também denominado capeamento pulpar direto, caracteri-
za-se pela inser¢do de material restaurador sobre a polpa acidentalmente exposta durante
trauma ou remocdo do tecido cariado. Esta manobra tem por objetivo estimular a formacgio
de dentina reacional, e com isso manter a vitalidade pulpar. Desta forma, estido indicados
apenas em casos de dentes assintomaticos, em que o campo operatério esteja livre de umidade
(isolamento absoluto da umidade), e a hemostasia seja observada apés limpeza da cavidade
confirme preconizado pela técnica®.

J4 a protecdo pulpar indireta ou capeamento pulpar indireto, é caracterizado por ser
um tratamento conservador, visto que preconiza a remocao parcial da dentina cariada, com
o intuito de preservar estrutura dentdria, e assim evitar a exposicdo pulpar. Estdo indicados
dentes com lesGes cariosas profundas, sem sintomatologia dolorosa e sem sinais de alteragio
pulpar irreversivel”.

Materiais protetores do complexo dentino-pulpar

A profundidade da cavidade e a espessura de dentina remanescente foram tidos como
parametros para a escolha do material protetor por longos anos'. No entanto, ndo existe una-
nimidade na literatura sobre a profundidade da cavidade em funcio de valores quantitativos™.

Estudos recentes demonstram que os materiais empregados na PVDP nio tém apre-
sentado diferencas estatisticamente e/ou clinicamente significativas, pois o selamento da
cavidade é o que determina o sucesso®. Portanto, o material de escolha seria o mais resisten-
te, que apresente menor chance de insucesso ao selamento® e que nio interfira na prépria
capacidade do complexo dentino-pulpar de se regenerar.

Verniz cavitario

O verniz cavitario foi muito usado com o objetivo de selar o espago entre as restau-
ragdes em amdlgama e a estrutura dentdria remanescente. Era esperado que este material
impedisse a penetracdo de substancias corantes e produtos irritantes, oriundos de materiais
restaurados®. Entretanto, por ser muito soltvel, ndo era eficiente em dentina, além de ser
um fraco isolante térmico, tornando ultrapassado seu uso como PVDP*?**

Estudos demonstraram que este material nio é um adequado protetor do complexo
dentino-pulpar, principalmente quando se utiliza ligas com baixo teor de produtos de cor-
rosdo. Ainda, estudos relataram que a utilizagdo do verniz cavitdrio favoreceu a microinfil-
tracdo marginal®.

Devido a estas caracteristicas indesejaveis, e a era da odontologia adesiva que levou a
infrequente utilizacdo do amélgama, este material caiu em desuso.

Selantes

Os selantes possuem um elevado escoamento, sendo um bom material de substitui¢ido
dos vernizes cavitdrios em relagdo a prevencio de microinfiltra¢io marginal®. No entanto,
nio hd informacdes suficientes na literatura quanto ao seu uso com objetivo de PVDP?, sendo
que nos trabalhos existentes, ndo hd indicagio do mesmo para esse fim*'.

Atualmente, estes materiais sio amplamente empregados no selamento de margens,
sulcos, fendas e pequenas fraturas, e também no condicionamento de restauragdes diretas
ou indiretas®.
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Cimento de iondomero de vidro

O cimento de iondémero de vidro (CIV) possui propriedades como: a liberacao de fltor,
biocompatibilidade, acdo antimicrobiana, adesividade com os tecidos, e coeficiente de ex-
pansio térmica e médulo de elasticidade semelhantes ao da dentina®?*, o que possibilita um
adequado selamento marginal da restauragio, a médio e longo prazo®. Tais propriedades os
tornam excelentes materiais para protec¢do pulpar indireta®.

Existem diversos tipos e marcas de CIVs no mercado, com diferentes indicag¢des,
composic¢oes e viscosidades, que devem ser selecionadas de acordo com sua indicagao cli-
nica®. Contudo, a literatura mostra que os CIVs convencionais apresentam longo tempo
de geleificacdo (presa), alto grau de solubilidade e degradacio (quando expostos ao meio
bucal), propriedades mecanicas insatisfatérias (em areas de esfor¢cos mastigatérios), além
de serem susceptiveis a desidratagdo e provocarem alteragio na colora¢io dos compdsitos
odontolégicos* .

O cimento de iondmero de vidro modificado por resina foi criado para que essas li-
mitac¢des fossem supridas. Ao incorporar mondémeros resinosos, houve um favorecimento
nas propriedades mecanicas do material*. Porém, assim como ocorre na hibridizag¢ao, essa
incorporag¢io de mondémeros fez com que houvesse um aumento do efeito citotéxico, se
comparado com o CIV convencional®?*?*

Os CIVs apresentam-se como adequados materiais para PVDP, pois possuem bom
custo-efetividade®, facil aplicacio, e dependendo do ciclo biolégico do dente deciduo, é um
material definitivo e eficaz. Os CIVs, convencional e modificado por resina, sio bons mate-
riais e amplamente utilizados em Odontopediatria, tanto como material provisoério, base,
ou definitivo®.

Cimento de oxido de zinco e eugenol

O cimento de 6xido de zinco e eugenol (OZE) apresenta um isolamento térmico satisfa-
tério, estimula a formacdo de dentina reparadora, possui alta solubilidade, baixa estabilidade
e baixas propriedades mecanicas. Dessa forma, pode ser utilizado apenas para selamento
provisodrio de cavidades, como para base de restauracdes®*®®.

Entretanto, antes de formar a dentina reparadora, este material pode acarretar em
uma reacgdo inflamatéria crénica na polpa®. E ainda, em virtude da presenca do eugenol,
pode ocorrer falhas na agdo dos sistemas adesivos. Diante disso, a indica¢do do cimento de
6xido de zinco e eugenol para protegido do complexo dentino pulpar é rara®.

Agregado trioxido mineral

O agregado triéxido mineral (MTA), apresenta étimas propriedades fisicas e quimi-
cas, sendo considerado um excelente material para tratamentos pulpares. Este material é
bastante indicado em dentes permanentes, e apesar de ndo haver ainda muitos estudos em
dentes deciduos, as investigacdes existentes possuem resultados satisfatérios e apoiam sua
utilizacdo na odontopediatria®.

O MTA é um material biocompativel, com adequado selamento marginal, efeito antibac-
teriano, ndo é téxico, estimula a formagado de tecido mineralizado e a regeneracgio tecidual do
periodonto®. Estudos jad demonstram que frente ao capeamento pulpar direto, o uso de MTA
foi tdo eficaz quanto ao do hidréxido de célcio, sendo um material adequado para PVDP>.

Somado a isso, os tratamentos com MTA apresentaram menos inflamacio, hiperemia
e necrose. Contudo, uma desvantagem deste material é o longo tempo de presa e seu elevado
custo, que o torna invidvel em termos de politicas publicas.
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Hidroxido de calcio

O cimento de hidréxido de cédlcio apresenta 6tima compatibilidade biolégica e agdo
antibacteriana. Contudo, alguns estudos relatam que os cimentos de hidréxido de célcio se
dissolvem em contato com os materiais restauradores, resultando em infiltracio marginal®.

Além de ser um material de baixo custo, o hidréxido de célcio estimula a formacio
de uma barreira composta por minerais®. Este material é comercialmente disponibilizado
em duas apresentagdes: pd e pasta, sendo que para a protegdo indireta do tecido pulpar, é
recomendada a pasta.

O cimento de hidréxido de célcio é amplamente utilizado, sendo a principal escolha
pelos clinicos para PVDP. Este material ja foi extensivamente estudado, e é frequentemente
utilizado como principal op¢do em experimentos de biocompatibilidade, gracas a seu efeito
no reparo da polpa®.

Porém estudos mais recentes tem demostrado grande falha por parte deste material,
tornando questionavel até que ponto seu amplo uso tem sido a melhor escolha®.

Sistemas adesivos

Com a revoluc¢do da odontologia adesiva nas Gltimas duas décadas, e com a era da
odontologia minimamente invasiva, a utiliza¢do dos procedimentos restauradores adesivos
cresceram em larga escala. Os materiais disponiveis no mercado sio cada vez de mais simples
aplicagio e exceléncia na adesio, o que permite menor tempo clinico, que é um facilitador
na Odontopediatria.

Gracgas as propriedades adesivas de melhor adaptacdo nas paredes da cavidade, isola-
mento térmico e eletrolitico e selamento dos tibulos dentindrios, estudos recentes demos-
tram que mesmo em cavidades profundas, a aplicagdo do sistema adesivo de forma correta
é capaz de promover adequada PVDP"*%*,

As técnicas adesivas auxiliam na protec¢do e consequente regenerac¢io pulpar, uma
vez que mantém a interface entre dente e resta]uracio livre de microrganismos, tem papel
fundamental na reten¢io da restauragio, selamento dos tibulos dentindrios, prevencio de
microinfiltracdo e ainda isolamento térmico, quimico e mecanico®.

Nos casos de cavidades médias ou rasas, essa técnica é utilizada ha longos anos, po-
rém, em cavidades profundas essa técnica ndo era considerada ideal devido a um possivel
potencial citotéxico para polpa’?®, entretanto, estudos atuais descreem dessa possibilidade,
sendo a técnica menos invasiva e mais atual**. Contudo, mais estudos sdo necessarios para
executarmos esse procedimento com forte evidéncia cientifica.

Técnica operatéria - Remocao seletiva de carie

Com o intuito de minimizar o risco de exposicdao pulpar e preservar o maximo de
estrutura dentindria, ao longo da Gltima década varios estudos tem demonstrado o sucesso
da remocio seletiva de carie’*?4 A técnica consiste na remocdo total da dentina cariada
das paredes circundantes e na remocio seletiva da parede pulpar, removendo assim, ape-
nas o tecido necrético e amolecido. O sucesso é baseado na remocio de todo tecido cariado
das paredes circundantes, permitindo um adequado vedamento e consequente auséncia de
substrato, o que inativa a lesdo, propiciando a recuperac¢do da dentina remanescente”**,

Inicialmente a técnica era realizada em duas sessdes e com a utilizagio de um material
protetor, geralmente o cimento de ionémero de vidro convencional ou cimento de hidréxido
de célcio®*®. Entretanto, a necessidade da reabertura da cavidade demonstrou-se desnecessdaria
e uma revisdo sistematica recente demonstrou a capacidade de recuperagio da lesio sem
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um material forrador, podendo ser utilizado apenas o sistema adesivo, evidenciando que a
prépria dentina é o melhor material protetor®.

Essa técnica permite os melhores resultados em termos de progressdo da lesdo de
cérie e longevidade das restauragdes, assim como a preservagio do tecido pulpar, uma vez
que fundamenta-se na capacidade defensiva e reparativa do complexo dentino-pulpar®.

DiscussAo

A cérie dentdria continua sendo um problema de satide publica, afetando milhdes de
criancas em todo mundo, e os traumatismos dentdrios sio comuns de ocorrer na infincia.
Diante disso, ha frequentemente a necessidade PVDP, afim da manutenc¢io dos dentes de-
ciduos até seu periodo de exfoliagio.

O cimento de hidéxido de célcio, ainda é o material mais utilizado para este fim*, po-
rém, estudos recentes questionam e comparam a utilizagio do mesmo®*. Alguns estudos ja
relataram que o uso do cimento de hidréxido de célcio seria dispensavel, ndo sendo essencial
para forramento®®*.

H4 um consenso de que o principal objetivo do hidréxido de cédlcio é provocar a re-
mineralizac3o e, consequentemente, prote¢do da polpa*?"*. Contudo, dentes tratados com
cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIV-MR) ou com hidréxido de calcio
resultaram em uma espessura de dentina reparativa similar®*.

Uma revisio sistemadtica analisou a influéncia do CIV-MR, hidréxido de cdlcio e MTA, no
sucesso clinico de tratamento pulpar indireto em dentes deciduos, e relataram que o tipo de
material ndo teve grande interferéncia no risco de falha do tratamento. Porém, o hidréxido
de célcio apresentou maior chance de falhas quando comparado ao CIV-MR, guta-percha e
sistema adesivo®.

Rosa et al.*” constataram que existem poucos indicios para apoiar o uso de hidréxido
de célcio como agente forrador. Na denti¢do decidua, o nivel de indicacio foi equilibrado ao
ser comparado com o CIV-MR, e baixo quando comparado com materiais inertes ou siste-
mas adesivos. O que vai de acordo com o estudo de Santos et al.’, que demonstraram que o
CIV-MR apresentou menor chance de incidir em risco pulpar.

Levando em considerac¢do os beneficios, como liberacdo de flior, baixa sensibilidade
pés-operatdria e menor chance de falha do operador, os cimentos de ionémero de vidro
sdo considerados uma opc¢do para o tratamento pulpar indireto em dentes deciduos. E por
apresentar 6timas propriedades biolégicas, fisicas e mecinicas, tem demonstrado ser uma
opgao satisfatéria na elei¢io do material, quando comparado ao hidréxido de célcio.

Como foi descrito por Peliz et al.**, em 2005, a técnica de hibridiza¢io levou a uma
diminui¢do da microinfiltragio marginal, quando comparado a materiais como cimento de
iondmero de vidro e hidréxido de célcio. H& autores que concordam que os sistemas adesi-
vos produzem resultados similares com os do hidréxido de cédlcio®*. Blyiikgiiral e Cehreli*?
registraram que tanto o sistema adesivo autocondicionante, quanto o convencional nio
apresentaram insucesso clinico ou radiografico sem o uso do cimento de hidréxido de célcio
como forrador em um periodo de 24 meses.

Em estudos que avaliaram a condic¢do pulpar de dentes com lesdes profundas de cérie,
radiograficamente e clinicamente, levando em consideragio cor, consisténcia, avaliagdes
histolégicas e microbiolégicas e microdureza, comprovaram que apds utilizarem hidréxido
de célcio, cimento de iondémero de vidro ou adesivo autocondicionante, ocorreu a forma-
¢do de dentina tercidria, independente do agente utilizado******. Porém, devemos levar em

Revista da Faculdade de Odontologia de Porto Alegre, v. 61, n. 2, jul./dez. 2020 118



\
POA
Angela Scarparo et al. \ 4

consideragdo que a resina composta e cimento de ionémero de vidro cumprem as fungdes
protetoras e restauradoras concomitantemente®.

E indicado usar sobre a dentina desmineralizada remanescente um material que seja
biologicamente compativel, e estudos demonstram que a inativagio da lesdo de carie pode ser
alcanc¢ada ainda que seja utilizado materiais inertes como a guta-percha e até mesmo cera.
Isso ressalta que a dentina cariada pode ficar confinada se as margens da restauragio estive-
rem vedadas®. Com a utiliza¢do destes materiais alcangamos uma taxa de sucesso semelhante
ao uso de cimento de hidréxido de cédlcio®. Os estudos que compararam o sucesso destes
materiais relatam que em ambos 0s grupos, a contamina¢io diminuiu com o tempo®?*2*37*,

Nio existe um material ideal que apresente todas as caracteristicas desejadas, e mais
ensaios clinicos randomizados controlados sio necessarios para podermos escolher com
seguranca o melhor agente protetor. Na hora da escolha deste agente, o profissional deve
levar em consideracido as evidéncias cientificas, a técnica que serd empregada®e é impor-
tante o entendimento de que o complexo dentino-pulpar é um sistema rico, e com grande
capacidade reparadora. O material protetor ndo deve influenciar negativamente os tecidos
de desempenharem suas fun¢des e se possivel, devem auxiliar no reparo/protecio.

Apesar do uso do cimento de hidréxido de célcio ser benéfico para o complexo dentino-
-pulpar devido as suas caracteristicas biocompativeis, a sua utiliza¢do pode ser dispensavel,
uma vez que a taxa de sucesso do tratamento pulpar indireto em dentes deciduos, quando
comparado a outros materiais, é similar. Em geral, verificou-se que ha poucas evidéncias
clinicas que sustentem o uso do cimento de hidréxido de cdlcio, mesmo que ainda seja usado
por muitos clinicos em tratamentos de lesdes profundas de cérie.

Acredita-se que o éxito do tratamento pulpar indireto é alcancado quando se realiza
um adequado selamento marginal, o que impedird a infiltracdo bacteriana e a progressdo da
cérie. Deste modo, os materiais para PVDP nio apresentam diferengas significativas para o
sucesso do tratamento. Dessa forma, a melhor op¢io é langar mio de materiais que apresen-
tam adequada resisténcia mecanica e pequena chance de insucesso ao vedamento marginal.

Dado o exposto, mais estudos com maior tempo de acompanhamento acerca deste
tema devem ser produzidos para comprovar os desfechos dos materiais de PVDP em dentes
deciduos.

CoNCLUSAO

N3o existe um material que possua todas as caracteristicas desejadas para a PVDP.
Além disso, estudos recentes tem demostrado que a chave para a PVDP nio se encontra no
material protetor, e sim na vedagio marginal das restauragdes, propiciando a inativacdo da
progressido da carie dentdria.
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