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Resumo

A protecgdio pulpar directa é uma matéria que tem vindo a ser estudada durante muitos
anos. A aplicagio de varios materiais em exposi¢hes pulpares tem como principal
fungdo tentar preservar a vitalidade pulpar do érgdo dentério. Apds o emprego empirico
de diferentes substancias, chegou-se finalmente ao hidréxido de céleio, cuja indicagdo
perdura até os dias de hoje. Contudo, vérios medicamentos ou produtos tém sido
desenvolvidos e indicados como uma op¢io ao emprego do hidréxido de cilcio, tal

como o MTA,

O hidréxido de calcio é um cimento empregue em varias situagdes clinicas, sendo muito
utilizado como material protector de exposigdes pulpares acidentais. E um material que
apresenta uma biocompatibilidade com os tecidos pulpar, é anti-bacteriano devido ao
seu elevado pH e ainda leva a formagfo de dentina tercidria, sendo o seu método de

formacdio ainda pouco esclarecido.

O MTA (Agregado Tridxido Mineral) ¢ um malerial complexo que apresenta
caracteristicas e propriedades que sdo favordveis a aplicagdo em varios campos de
Medicina Dentéria. Como protector pulpar directo ¢ um material que possui uma
excelente biocompatibilidade, um bom poder de selamento ¢ ainda leva a formagdo de
dentina tercidria, protegendo 6rgio pulpo-dentindrio de possiveis invasSes de

microorganismos.

A revisdo bibliografica foi efectuada na base de dados da Medline (www.pubmed.com),

utilizando as palavras-chave: “MTA”, “Pulp capping”, “pulp”, “complex dentin-pulp”,
“calcium hydroxide”. Os artigos seleccionados foram do tipo meta-analises, revisdes
bibliograficas e estudos clinicos controlados randomizados, pesquisando desde o ano de

1967 até 2008.

Assim, abordou-se nesta revisdo bibliografica as caracteristicas do hidroxido do célcio
¢ MTA, confrontando-os de modo a se poder tirar concluses essenciais para uma futura

abordagem clinica.



Da anélise de varios estudos pode-se concluir que 0 MTA apresenta methores resultados
clinicos como aplicador na protecgdo pulpar directa do que o hidréxido de calcio devido

as suas excelentes caracteristicas fisico-quimicas.



Abstract

Direct pulp capping is a subject which has been studied for many years. The main

function of applying several materials in exposed pulps is to try and preserve the pulp
vitality of the dental organ. After the empirical use of different substances, it lead finally
to the application of calcium hidroxide, whose indication has continued until today.
However, several medicines or products have been developed in the meantime and are

also suitable as an option in substituting the function of calcium hidroxide, for example,
MTA.

Calcium hidroxide is a cement that is employed in several clinical situations, being used
very often as a protective material in cases of accidental pulp exposure. It is a material
that presents good biocompatibility with the pulp tissue, is anti-bacterial due to its high
pH values and is also able to form layers of reparative dentin, although the method of its

formation is still not completely understood

MTA (Mineral Trioxide Agreggate) is a complex material that presents several
characteristics and properties that are favorable to its application in various fields of
Dental Medicine. As direct pulp capping, it is a material that possesses excellent
biocompatibility, good sealing properties and also leads to the formation of reparative

dentin as protection of the dental organ against possible invasions of microorganisms.

The bibliographical review was researched in the Medline database
(www.pubmed.com), using the key-word: "MTA", "Pulp capping", "pulp”, "complex
dentin-pulp", "calcium hydroxide". The selected articles were goal-analyses,
bibliographical reviews and controlled randomized clinical studies , researching from

the year 1967 up to 2008.

Therefore, in this bibliographical review, the characteristics of calcium hidroxide and
MTA were discussed, with the intention of reaching a conclusion which proves essential

for future clinical implementation.



According to the various studies, it can concluded that MTA presents better clinical
results as a direct pulp capping material than the calcium hidroxide due its excellent

physiochemical characteristics.
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INTRODUCAO

A evolugfio de muitos materiais dentérios e das suas técnicas, levou-me a abordar um
tema que neste momento suscita alguma polémica: protecgdes pulpares directas com
agregado trioxido mineral (MTA) ou com hidréxido de calcio (Ca(HO),). Estes
apresentam-se como os principais materiais dentarios a possuirem caracteristicas que
levam a uma recuperagio da vitalidade pulpar quando o dente é submetido a vérios tipos
de lesdes que provocam uma exposigiio pulpar. Assim tenciona-se comparar estes dois

materiais com base em estudos executados nos Gitimos anos.

A escolha deste tema foi baseada na curiosidade em querer saber qual a melhor forma
de resolver uma exposigiio pulpar, pois nos dias de hoje o grande objectivo da Medicina
Dentéria ¢ evitar a perda de pegas dentérias ¢ actuar sempre de uma forma minimamente

invasiva.

O dente estd sujeito a vérios tipos de lesdes, entre elas lesdes cariosas que em estados
mais avangados podera expor os tecidos pulpares. Para este tipo de problema tem que se
ser répido e eficaz na sua resoluglio, uma vez que a vitalidade do dente estd, por
momentos em causa. Como solugdo a utilizagdo tanto do MTA ou do Ca(HO), tém
como objectivo tentar manter a vitalidade pulpar protegendo e estimulando os tecidos

pulpares para a produgdo de uma dentina protectora.

O hidroxido de célcio é uma das principais substincias utilizadas como medicagdo
intra-canalar e protecgiio pulpar por ser biocompativel, ter acgfio anti-inflamatoria,
acgdio anti-bacteriana, estimular a formagio de tecido dsseo mineralizado e contribuir no

processo de reparo tecidual. (Milosevic, 1991).

MTA & um material protector pulpar biocompativel com as estruturas adjacentes, possui
um bom selamento bioldgico, semelhante ao IRM®, evitando infiltragio pulpar e ainda
apresenta resuitados bastante positivos na formagdo de pontes de dentina, selamento de

tibulos dentinérios e desaparecimento da inflamagio pulpar. (Ford et alli, 1996).
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A revisdo bibliografica baseou-se em artigos publicados em revistas cientificas
nacionais e estrangeiras, livios de medicina dentaria alusivos ao tema e teses de
mestrado e doutoramento. Para esta pesquisa informativa utilizou-se a base de dados:

Medline (www.pubmed.com), as bibliotecas da Faculdade de Ciéncias da Saude da

Universidade Fernando Pessoa e da Faculdade de Medicina Dentéria do Porto,
utilizando como palavras-chave: “MTA”, “Pulp capping”, “pulp”, “complex dentin-

pulp”, “calcium hydroxide”, pesquisando desde o ano de 1967 ate 2008.
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Desenvolvimento

I) Complexo Pulpo-Dentdrio

Polpa e dentina sfio estruturas interligadas que formam um sistema onde existe uma
intima relagfio do tecido pulpar através dos odontoblastos, com a estrutura dentinaria. A
esta relagio convencionou-se chamar complexo dentina-polpa. Além da interligacio
embriolégica ¢ histologica, existe ainda uma inter-relagfio capaz de fazer com que
qualquer estimulo (reacdo inflamatoria ou modificagdes de natureza degenerativa) seja
captado pela polpa desencadea uma resposta que leva a deposiciio de dentina. Isto vai
provocar uma diminuigdo da cdmara pulpar ou dos canais radiculares como meio de
protecgiio € manutengdo da vitalidade pulpar, (Garone et alli, 2003). Assim, na realidade,
e sob o aspecto prético, tanto a polpa como a dentina sdo tecidos que sc relacionam

intimamente, espacial ¢ funcionalmente, constituindo um unico complexo. (Mata et alli,
1992).
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1. Polpa

A polpa dentéria ¢ um tecido conjuntivo, envolvido pela dentina, excepto no foramén
apical, onde a mesma se comunica com o periodonto. Sua por¢do periférica auxilia a
formagfio dentinaria durante a vida do dente, além de manter a integridade da dentina.
Em certos aspectos a polpa difere, estrutural e fisiologicamente, de outros tecidos

conjuntivos.

1.1. Elementos estruturais

A polpa dentdria é um tecido conjuntivo altamente diferenciado, ricamente inervado e

vascularizado. A sua regifo central contém longos troncos nervosos e vasos sanguineos.

(Mondelli, 1998).

A polpa dentaria é uma estrutura que esta alojada numa rigida estrutura calcificada
evitando a expansdo da polpa (Figura 1). Assim, quando ocorre inflamagdo dos seus
tecidos vai desencadear um processo bastante doloroso podendo levar ao

comprometimento pulpar em algumas situagdes. (Lopes e Siqueira, 2004),

/
(e

/ Wiy 3 Figura 1 — Constitui¢do do dente num
LK '\ /:/ “' :\ ~7 : corte longitudinal: A- Coroa dentaria; B-
.’ ,/f;{ q : ) | Raiz dentaria, 1- Esmalte; 2- Dentina; 3-
B \ If ’ | | I l/ Polpa; 4- Gengiva; 5- Cimento; 6- Osso;
}- ; /,' ',"_/ ;’/ — 6 7- Vaso sanguineo e 8- Nervo.

i ' ‘;',f; j ,:\Jf," 4 s 7 (http://www.saberweb.com.br/wp-
. 1 g content/uploads/imagens/anatomia/dente/

0lg.jpg).
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A polpa dentaria é similar aos tecidos conjuntivos do resto do corpo, mas apresenta

caracteristicas especiais pois possui um maior nimere de elementos, tais como, f1ervos,

fibras de tecido conjuntivo, substancia fundamental, fluido intersticial, odontoblastos,

fibroblastos, células de defesa e outros componentes celulares. (Cohen e Hargreaves,

2007).

Segundo Sturdevant e colegas (1996) ¢ Garone e colegas (2003), perifericamente a

polpa é circunscrita pela regifo odontogénica, sendo esta formanda por (Figura 2):

a) odontoblastos (célula formadora de dentina)

b) zona acelular ( zona de weil- espago no qual o odontoblasto pode mover-se

até a polpa durante o desenvolvimento do dente)

¢) zona ricamente celular { composta principalmente por fibroblastos ¢ células

mesenquimatosas indiferenciadas)

£

Dentina

¢ Processo Odontobléstico

Pré-dentina

Odontoblasto

Fibra Nervosa Vaso capilar

Zona fraca

em células , ‘ ! \‘ Fibroblasto
2 1= R

. ‘
Zona rica . ot L | ‘ P © Nervo
em células ' ! y ==y .
& P —— Veniila

O Arteriola

Figura 2 — Diagrama de
representagdo de um
odontoblastos ¢ regido
pulpar
subodontoblastica.
(Cohen e Hargreaves,
2006).
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1.1.1 Substincias intercelular

A substincia intercelular ¢ densa, gelatinosa e varia de granular a fibrilar, Esta estrutura

¢ composta por mucopolissacarideos &cido ¢ compostos proteicos polissacarideos.

(Young e Heath , 2000)

Esta substancia intercelular além de possuir a fungo de suportar as células da polpa,
também serve como meio de transporte de nutrientes dos vasos para as células e vice-

versa. (Mondelli, 1998).

Uma polpa em envelhecimento contém menor quantidade de substéancia intercelular.

(Bhaskar, 1989).

1.1.2 Fibroblastos

Os fibroblastos sfio as células mais numerosas da polpa. A sua fun¢fio consiste na
formacdo de fibras de colagénio durante a vida do dente. Possuem uma forma estrelada
tipica e longos prolongamentos que se contactam com outros prolongamentos de

fibroblastos, por unides intercelulares. (Young e Heath , 2000)

Os fibroblastos séo as células que se encontram em maior namero no interior da cimara
pulpar pois sdo eles os responséveis pela a formagiio e manutengfo da matriz
extracelular. Ainda estdo envolvidos nos processos de fagocitose (secregio e absorgdo).

(Garone et alli, 2003}

Nas polpas jovens, os fibroblastos dividem-se e encontram-se activas na sintese proteica,
mas nas polpas envelhecidas aparecem arredondadas com prolongamentos curtos e

apresentam alguns organitos intracetulares (fibrocitos) (Figura 3). (Bhaskar, 1989).

Durante o envelhecimento, diminui o nimero relativo de elementos celulares da polpa ¢

aumenta o numero de fibras. (Bhaskar, 1989).
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Os fibroblastos da polpa, para além de formarem a matriz pulpar, também possuem a
capacidade de ingerir e degradar a mesma. Portanto, os fibroblastos tem a fungdo de

sintese e degradagfio da mesma célula. (Mondelli, 1998).

_— — —
! |
F n
4
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< = -
.' f i
p o @
- -
B L - Gt LY - @ -
’ o Figura 3 — Fibroblastos
- (Young e Heath, 2000)
[

1.1.3 Tibras

No interior da polpa existentem trés tipos de fibras diferentes: fibras de colagénio,
reticulares e elasticas. Cada uma possui caracteristicas diferentes e propriedades

diferentes. (Lopes e Siqueira, 2004)

As fibras de colagénio sdo fibras de colageno tipo I e constituem 60% do colagénio
encontrado na polpa. Estas fibras sfio escassas e desorganizadas na polpa corondria. Na

regifo radicular sio mais abundantes e dispostas paralelamente. (Lopes e Siqueira,
2004).

As fibras de colagénio da polpa, apresentam tipicas estrias transversais de 64 nm e de 10

a 100 nm de comprimento. (Young e Heath , 2000).

Estas fibras estdo presentes na substincia intercelular do orgdo pulpar, dando

sustentagdo ao mesmo como um todo, bem como aos vasos e nervos que dele fazem

parte. (Mondelli, 1998)
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As fibras reticulares sfio fibras muito finas formadas por delgadas fibrilas de colagenio

tipo II1 associados & fibronactina. (Lopes e Siqueira, 2004).

As fibras elasticas sfo muito escassas no tecido pulpar e localizam-se nas paredes dos
vasos sanguineos aferentes. O seu principal componente € a elastina. (Lopes ¢ Siqueira,
2004).

O aumento significativo do nomero de fibras na polpa ¢ indicativo do seu

envelhecimento. (Bhaskar, 1989).

1.1.4 Células mesenquimatosas indiferenciadas

As células mesenquimatosas indiferenciadas sdo células primarias da polpa muito
jovem, Estas células sdo mais longas que os fibroblastos, tem forma poliédricas, com

prolongamentos periféricos ¢ longos nicleos ovalados. (Mondelli, 1998).

Encontram-se nos vasos pulpares, na zona rica em células e dispersos por toda a polpa
central, A sua movimentagdo para a zona pretendida ¢ realizada através destes vasos.

(Young e Heath , 2000).

Sabe-se que sfo células totipotenciais € quando é necessario substituir alguma célula,
estas conseguem converter-se em odontoblastos, fibroblastos ou macrofagos. Deste

modo, estas células sio designadas por reserva tecidual. (Garone et alli, 2003)

Esta capacidade de diferenciagio das células mesenquimatosas estd relacionada
directamente com a presenca de diferentes estimulos conforme a necessidade exigida

pela polpa (odontoblastos, macrofagos, fibroblastos, etc.). (Garone et alli, 2003)

Com o envelhecimento estas células também diminuem em numero. (Bhaskar, 1989).
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1.1.5 QOdontoblastos

Os odontoblastos sdo as células mais diferenciadas da polpa, cuja sua principal fungdo ¢

a produgiio de dentina. (Sturdevant et alli, 1996).

As células odontoblésticas, apés a sua diferenciagio, sdo consideradas células pos-
mitéticas (incapazes de se dividirem), logo pertencem a populagio de células estaticas,

como os neurdénios. (Garone et alli, 2003).

£ o segundo tipo de células mais abundante na polpa, apresentam 0s seus Corpos
celulares alinhados na periferia da polpa, adjacentes & pré-dentina (“zona odontogénica

da polpa “).(Young e Heath , 2000).

Os corpos celulares dos odontoblastos sio mais cilindricos ¢ longos na parte coronal e
mais cibicos na metade da raiz e perto do 4pice sfo mais ovais. (Figura 4). (Sturdevant,

et alli, 1996).

Apresentam uns processos citoplasmaticos, chamados “processos odontoblasticos “, que
se prolongam no interior da dentina, através dos tubllos dentinarios. Por este motivo,
justifica-se a polpa e a dentina, como uma estrutura Unica — “complexo puipo-

dentinario”. (Mondelli, 1998).

Os odontoblastos sdo células que se deslocam centriptamente. A medida que organizam
a matriz orginica vio deixando aprisionados numa massa pré-calcificada os seus
prolongamentos citoplasmaticos ¢ suas numerosas ramificagSes envolvidos por dentina

peritubular. (Garone et alli, 2003).
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Figura 4- Odontoblasto individualizado (Cohen e Hargreaves, 2000).

1.1.6 Células de defesa

As células de defesa sdio elementos eventuais na polpa dentdria. Sfo recrutados da
corrente sanguinea no momento em que aparecem agentes estranhos ao conjuntivo
pulpar e interagem para criar mecanismos que ajudem a defender o tecido da invasio

antigénica. (Estrela, 2004).

As células de defesa sfio os histidcitos ou macrofagos, mastocitos e plasmécitos.
Também se pode encontrar alguns elementos de sangue, como neutréfilos (PMN),

eosindfilos, baséfilos, linfécitos e mondcitos. (Young e Heath, 2000).

Em processos inflamatdrios, todas as células comuns a este tipo de alteragho estdo

presentes. (Mondelli, 1998).
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1.2 Vascularizagio

A polpa é muito vascularizada. Os vasos sanguineos da polpa e do periodonto originam-
se da artéria alveolar superior ¢ inferior ¢ drenam pelas mesmas veias na regido maxilar
e mandibular. Esta vascularizagfio sanguinea entra na cavidade pulpar pelo foramén

apical ou acessorios. (Mondelli, 1998).

A polpa ¢ apoiada por um sistema micro-circulatorio, € seus maiores componentes séo
vénulas e arteriolas. Nenhuma artéria ou veia verdadeira penetra ou sai da polpa, pois a
polpa apresenta um sistema colateral verdadeiro sendo diferente da maioria dos tecidos.

(Cohen e Hargreaves, 2007).

Entre os tecidos orais, a polpa apresenta o maior volume de fluxo sanguineo mas ¢
substancialmente menor do que nos orgos viscerais maiores, resultando numa taxa

respiratoria relativamente baixa das células pulpares. (Sturdevant, et alli, 1996).

Por ser enclausurada rigidamente entre paredes dentindrias, tem uma capacidade
limitada de expansdo, fazendo com que o seu volume de sangue nfo possa aumentar de
forma exagerada. No entanto, o aumento de pressdo tende a permanecer localizada na
area lesada, nfio se estendendo para o resto do tecido pulpar, a menos que a inflamagdo

seja severa ¢ persistente. (Mondelli, 1998).

A circulagfo linfactica segue a mesma disposigdo da vascular e contribui para o sistema

imunolégico pulpar. (Sturdevant, et alli, 1996).

I
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1.3 Inervaciio

A polpa é um drgo sensorial com a capacidade de transmitir informagtes dos seus
receptores sensitivos ao sistema nervoso central. Independentemente da natureza do
estimulo, que pode ser uma mudanga de temperatura, uma injuria para os tecidos, uma

deformaciio mecénica, ou qualquer outro, todos resultario em sensagio de dor.
(Mondelli, 1998).

A polpa dentéria € amplamente inervada, principalmente por feixes de fibras sensoriais
com axoénios mielinicos, em torno de 13% e amielinicos, em torno de 87%. Estas
percentagens vio alterando conforme a disposicio morfolégica da polpa e condigdes

fisiopatologicas da polpa. (Garone et alli, 2003).

A maioria das fibras nervosas pulpares podem ser divididas em, fibras tipo C ¢ fibras do

tipo delta-A. (Cohen e Hargreaves, 2006)

As fibras do tipo C sfio amielinicas e estfio distribuidas em todo o tecido pulpar.
Possuem um limiar de sensibilidade relativamente alto e estiio geralmente assoctadas
com lesdes teciduais por agressfo directa ou por resposta a um processo inflamatorio. A
dor manifestada € profunda e intensa, como se o tecido tivesse a queimar. (Cohen e

Hargreaves, 2007)

As fibras do tipo delta-A sfo mielinicas e localizam-se na jun¢do pulpo-dentinatia,
principalmente na camada de odontoblastos e penetram na pré-dentina. Possuem um
limiar de sensibilidade relativamente baixo ¢ estfio associados aos estimulos térmicos ¢
mecénicos sobre a dentina. A dor é aguda mas mais facilmente suportdvel que as das

fibras do tipo C. (Cohen e Hargreaves, 2007).
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1.4, Fungies da Polpa

A polpa ¢ uma estrutura complexa que possui diversas fungdes que levam ao

desenvolvimento, maturagio ¢ protecgo de toda a estrutura dentéaria. (Mondelli, 1998).

1.4.1 Funcio indutiva

O principal papel da polpa é inter-actuar com as células do epitélio oral, que levam a

diferenciacio da l4mina e a formagdo do 6rgio do esmalte. (Mondelli, 1998).

1.4.2 Funcio formativa

As células do érgdo pulpar produzem a dentina que rodeia e protege a polpa.

(Sturdevant, et alli, 1996).

Os odontoblastos pulpares produzem a matriz orgénica e actuam na sua calcificagio ¢
através dos processos odontoblésticos forma-se a dentina ao longo da parede tubular do

mesmo. (Mondelli, 1998).

A polpa tem como habilidade a formagfio de dentina por toda a vida. Isso permite que a
polpa vital compense parcialmente a perda de esmalte ou de dentina causada por

mecanismos traumaticos ou por doenga. (Cohen ¢ Hargreaves, 2007).

1.4.3 Funcfo nutritiva

A polpa é responsavel pela sua propria nutrigio através dos vasos pulpares e pela

nutriciio da dentina realizada pelos prolongamentos odontoblasticos. (Mondelli, 1998).
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1.4.4 Funcfo Sensorial

Os nervos sensitivos do dente respondem com dor a todos os estimulos, tais como calor,
frio, pressdo, procedimentos operatorios ou agentes quimicos. Os nervos também

provocam reflexos que controlam a circulagdo da polpa. (Mondelli, 1998).

1.4.5 Funco Defensiva ou Reparadora

A polpa é um 6rgio com grande habilidade reparadora. Reage a irritagdo sendo esta
provocada mecdnica, térmica, bacteriana ou quimicamente, produzindo dentina
reparadora e mineralizando qualquer tubllo dentinario nfio afectado. (Cohen e

Hargreaves, 20006)

A polpa possui macrdfagos, linfocitos, neutrdfilos, monéeitos, plasmocitos e mastocitos

que ajudam no processo de reparagdo da mesma. (Cohen. e Hargreaves, 2000).

A polpa possui um mecanismo de defesa que € accionado dependendo da intensidade ¢
frequéncia dos estimulos e também da sua prépria capacidade individual. Podem ocorrer
varios métodos de defesa entre eles, esclerosamento dos tibulos dentindrios, a formagéo

de dentina terciaria, uma reacgfo inflamatéria ou até mesmo um processo degenerativo.
(Garone et alli, 2003).
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2. Dentina

A dentina constitui o tecido mineralizado que forma o maior volume do dente. A por¢do
corondria ¢ recoberta por uma camada de esmalte ¢ a regido radicular € revestida por
cimento. No seu interior, a dentina delimita uma cavidade que contém a polpa dentaria.

(Lopes e Siqueira, 2004).

A dentina constitui a maior parte da estrutura do dente caracterizando-se como um
tecido duro, com propriedades fisicas e quimicas semelhantes & do osso. A dentina
delimita a cavidade pulpar estabelecendo com esta ligagdes através dos seus tibulos

dentinérios. (Sturdevant et alli, 1996 e Cox et al, 1992).

Ao contrario do esmalte, que é duro e quebradigo, a dentina esta sujeita a deformagdes

leves sendo deste modo uma estrutura com maior ¢lasticidade e mais viscosa. (Mondelli,
1998).

A dentina diferencia-se do esmalte em trés pardmetros distintos: a cor mais escurecida;
a dureza inferior ao esmalte (superior ao o0sso) e a opacidade ¢ inferior ao do

esmalte.(Figura 5). (Mondelli, 1998).

Figura 5 : Dentina e Esmalte

(Young e Heath, 2000):

A- Dentina (visualizagéo
dos tabulos dentinarios);

B- Esmalte
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2.1 Composigfio Quimica

A dentina é constituida aproximadamente em 70% de matéria inorgénica, 20% de
matéria orginica € 10% de agua e outros constituintes. A parte inorgdnica €
principalmente constituida por hidroxiapatite e a parte orgénica por colagénio (90%).
Ainda possui pequenas quantidades de fosfato, carbonatos e sulfatos. (Garone et alli,

2003).

A maior parte do colagénio ¢ do tipo I, mas também possui uma pequena percentageim

de tipo 1V. (Cohen e Hargreaves, 2007).

2.2 Elementos Estruturais

A dentina é composta por uma matriz de fibras colagénicas, dispostas numa rede
irregular. A medida que a dentina se calcifica, os cristais de hidroxiapatite mascaram as

fibras de colagénio individuais. (Mondelli, 1998).

A dentina é constituida por vérias sub-estruturas definindo-se assim como uma camada

estratificada do orgio dentario. (Garone et alli, 2003).

2.2.1 Tubulos dentinarios

Sdo a estrutura principal de toda a dentina (Figura 6). Estes sfio pequenos canais que
atravessam toda a extensfio da dentina, desde a jungiio amelo-dentindria até polpa. Séo
mais largos pertos da cavidade pulpar e sfio mais estreitos nas suas exiremidades
externas. Este afunilamento é resultado da formagfo de dentina peritubular, que leva a
uma diminuigio continua do didmetro dos tibulos dentindrios em direccio ao esmalte.

(Mondelli, 1998 e Sturdevant et alli, 1996).
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Estas estruturas nfio sdo uniformes desde a jungéo amelo-dentinario até a polpa. Perto da
polpa os tubulos dentindrios apresentam-se em grande niimero e ocupam uma maior
area\volume devido ao seu maior didmetro; enquanto que ao nivel da jungiio amelo-
dentinaria, estas estruturas estio em menor nimero e com um didmetro bastante mais
reduzido (ocupando uma menor area\ volume). No entanto, deve-se realgar que tanto o
nimero e o didmetro dos tibulos dentinrios vdo depender directamente da idade da

polpa, do estimulo a que foi submetida e da regifio dentinaria exposta. (Garone et alli,
2003).

Os tibulos dentinarios possuem a forma de um “S”, suave e longo, cortando a dentina
desde a polpa até ao limite amelo-dentinario. Esses tubulos abrigam no seu interior os
prolongamentos odontoblasticos, terminagdes nervosas ¢ ainda fluidos responsaveis

pela unidade propria da dentina. (Garone et alli, 2003).

Sfo estruturas que envolvem os processos odontoblasticos e atravessam toda a
espessura da dentina, desde a jungfio amelo-dentindria ou jungéo cimento-dentinaria até

a polpa. (Figura 6). (Cohen e Hargreaves, 2007).

Os tabulos dentinarios ramificam-se em um sistema canalicular com diferentes
didmetros e inimeras anastomoses. As ramificagdes de maior didmetro séo ramificagdes
terminais dos tibulos e ocorrem com maior frequéncia na dentina radicular do que na

dentina coronaria. (Lopes e Siqueira, 2004).

Figura 6: A- Tubulos dentindrios num corte sagital (Young e Heath, 2000)
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2.2.2 Processos Odontoblasticos

Sio extensdes citoplasmaticas dos odontoblastos, que se estendem pelos tibulos
dentinarios. Estes prolongamentos apresentam um maior diimetro perto da polpa ¢
dividlem-se perto da jungfio amelo-dentindria em véarias ramificagbes terminais.

(Mondelli, 1998).

2.2.3 Dentina Peritubular

A dentina peritubular é um tipo de dentina que se localiza em redor dos tdbulos
dentindrios. E um tecido altamente mineralizado que envolve toda a extensiio dos

tibulos promovendo um suporte adicional. (Garone et alli, 2003).

Com a idade, a dentina peritubular vai diminuindo o didmetro dos tubulos dentinarios
devido a continua deposicio de dentina ao longo de toda a vida (formagéo fisiologica da
dentina peritubular ou dentina esclorosada fisiolégica). (Garone et alli, 2003). Na
presenca de estimulos persistentes e ndo muito severos {como carie de evolugio lenta),
pode aumentar a quantidade de dentina peritubular, chegando mesmo a oblitera-los

totalmente por dentina esclorosada. (Lopes ¢ Siqueira, 2004).

2.2.4 Dentina Intertubular

A dentina intertubular é uma dentina que se localiza envolta da dentina peritubular ¢
constitui o grosso da dentina. Possui uma matriz orginica constituida principalmente
por fibrilas de coldgenio com didmetros de 50 a 100 nm que se encontram muito bem
calcificadas. Estas fibrilas estiio orientadas em &ngulo recto em relagfo aos tubulos
dentindrios. A principal fungio deste tipo de dentina € atribuir uma forga tensional a

dentina. (Cohen e Hargreaves, 2007).
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2.2.5 Linhas Incrementais

A dentina cresce continuamente por aposigéo ¢ este tipo de crescimento determina a
formacfio de linhas incrementais. Existem dois tipos de linhas incrementais, as linhas
maiores que sdo as linhas de contorno de Owen e as menores sdo as linhas de von

Ebner.(Lopes e Siqueira, 2004)

As linhas incrementais de Owen sdo irregulares na espessura e espagamento. Estas
linhas irregulares sdo interpretadas como alteragdes no processo de calcificagiio da
dentina, indicam a quantidade de dentina calcificada produzida durante determinado

periodo de tempo. (Lopes e Siqueira, 2004)

As linhas incrementais de von Ebner, aparecem como linhas finas que em cortes
transversais correm em angulos rectos aos tibulos dentinarios. Estas linhas vio definir
as distintas fases alternadas de actividade e repouso na dentinogénese. Vo reflectir o

ritmo didrio de aposigio da matriz dentinaria. (Young ¢ Heath , 2000 e Mondelli, 1998).

2.3  Tipos de Dentina

A dentina é uma estrutura estratificada por varias camadas que vao sendo produzidas
principalmente pelos odontoblastos. Pode-se entdo definir vérios tipos de dentina
consoante a sua origem, composicfo, estrutura, periodo de formago e localizagio: a
dentina fisiolégica (Pré-dentina, primdria, secunddaria) e dentina tercidria ou patologica.
A dentina fisiol6gica ¢ uma dentina que se forma ao longo de toda a vida, sendo um
processo continuo e lento desde o estdgio de desenvolvimento até ac amadurecimento
do dente. A dentina tercidria ou patoldgica ¢ a dentina que apenas é formada como

forma de defesa do érgéo pulpar. (Garone et alli, 2003).
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2.3.1 Pré-dentina

A pré-dentina localiza-se na passagem da polpa para a dentina, E uma estrutura
desmineralizada que se encontra ligada aos corpos celulares e odontoblastos. A medida
que o colagénio da pré-dentina se vai mineralizando esta vai se converter em dentina,
dando deste modo espago para formagio de uma nova pré-dentina. (Mondelli, 1998 ¢

Sturdevant et alli, 1996).

A pré-dentina é a matriz orglnica nio-calcificada da dentina situada entre a camada de
odontoblastos e a dentina calcificada. Esta dentina ¢ constituida principalmente por

macromoléculas que incluem colagénio do tipo I e do tipo IV. (Cohen e Hargreaves,
2007).

2.3.2 Dentina Primaria

A dentina Primdria ¢ a dentina que d4 a forma inicial ao dente. Esta ¢ constituida por

duas por¢des: o manto ¢ a circumpulpar. (Cohen e Hargreaves, 2007).

A dentina do manto ¢ uma por¢do mais periférica da dentina. I limitada pela jungio
amelo-dentindria e pela zona da dentina interglobular. E caracterizada por grossos feixes
de fibras (Von Korff), correndo paralelamente as ramificagdes finais dos tibulos
dentinarios e perpendicularmente & jungfo amelo-dentinaria. Pode-se acrescentar ainda

que esta dentina nfo apresenta dentina peritubular. (Mondelli, 1998 e Cox et alli, 1992).

A dentina do manto ¢ caracterizada pelo seu contetido de fibras grossas de colagénio em
forma de leque e depositadas imediatamente abaixo da [dmina basal durante os estdgios

iniciais da dentinogénese. (Cohen e Hargreaves, 2007).

A dentina circumpulpar ¢ a grande massa de dentina regular que forma a espessura do
dente. Representa toda a dentina formada antes do crescimento total da raiz. E
caracterizada por finas fibras que correm aproximadamente em dngulo recto com o eixo

dos tubulos dentinarios. (Mondelli, 1998).
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E uma dentina circumpulpar constituida por fibrilas bem agrupadas e apertadas umas as
outras formando uma rede téxtil com orientagio recta ao longo do eixo dos tibulos

dentinérios. (Cohen e Hargreaves, 2007).
2.3.3 Dentina Secundaria

A dentina secundaria varia de individuo para individuo, consistindo numa banda menos
extensa que limita a polpa. Esta dentina tem um crescimento gradual e continuo ao
longo de toda a vida do dente sendo mais grossa ao nivel do tecto e soalho da camara
pulpar e menos intensa nas paredes laterais dos dentes, de modo, a proteger os dentes de

exposigdes pulpares. (Mondelli, 1998; Sturdevant et alli, 1996; Mata et alli, 1996).

A dentina secundaria ¢ uma dentina que se difere da dentina primaria em alguns
parimetros, tais como, a menor rapidez de deposi¢do de dentina, ao nivel estrutural
apresenta uma ligeira mudanga de direcgio dos tibulos dentindrios e ainda ¢ uma
dentina com um padrio irregular onde os tibulos se calcificam mais rapidamente.
(Garone et alli, 2003). A nivel morfologico apresenta menos célcio, fosforo, e matriz
colagénica por unidade de volume, sendo deste modo uma estrutura mais porosa ¢ com

menor dureza que a dentina primaria. (Mjor et alli, 2001).

A dentina secundéria forma-se por dentro da dentina circumpulpar, em toda a periferia
da cAmara pulpar. A sua deposi¢io diminui progressivamente o tamanho da cdmara
pulpar e consequentemente diminui ¢ numero de odontoblastos por mecanismo de

apoptose. (Lopes ¢ Siqueira, 2004)
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2.3.4 Dentina Tercidria

A dentina terciaria é a dentina que se forma mais internamente, alterando a morfologia
da cAmara pulpar nas regides onde existe um estimulo localizado. Se a dentina terciaria
for formada por odontoblastos priméarios ¢ denominada por dentina reaccional; se a
dentina for formada por células indiferenciadas (semelhantes aos odontoblastos),

denomina-se por dentina reparadora. (Lopes e Siqueira, 2004).

A dentina tercidria é um tipo de dentina com uma forma irregular, sem estrutura tubular
ordenada, que tem como principal objectivo a defesa do drgo pulpar. Esta dentina
forma uma barreira, restabelecendo e aumentando a espessura da dentina na zona lesada
afastando deste modo os estimulos agressores. No entanto, a formagio desta dentina
terciaria vai depender da capacidade de resposta da polpa e da intensidade e duragdio da

agressdo. (Garone et alli, 2003).

A dentina tercidria reaccional ¢ uma dentina produzida por odontoblastos primarios
como resposta a pequenos estimulos que vio destabilizar a estrutura dentaria a um nivel
superior (esmalte), sem levar 4 necrose das células envolventes. Enquanto que a dentina
reparadora ¢ formanda através de odontoblastos secunddrios (produzidos através da
diferenciacio das células mesenquimatosas) que formam uma camada estreita regular
como resposta a dreas de irritagdes externas, como a atricgdo, abrasfo, erosdo,
traumatismos, céries de profundidade média e procedimentos cirirgicos. (Mondelli,

1998; Sturdevant et alli, 1996 ¢ Mata et alli, 1996).
2.3.5 Dentina Esclerdtica

A dentina esclerdtica ¢ uma dentina formada pela deposi¢iio de minerais nos tibulos
dentinarios em resposta a estimulos moderados principalmente em céaries de evolugio
lenta e prolongada. E um mecanismo de defesa e protecgdio da vitalidade pulpar que
dificulta a passagem das bactérias através dos tubulos dentindrios, (Garant, 2003 ¢ Love,

1997).
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2.4 Inervacio

Os nervos intratubulares sfio terminagdes nervosas que se encontram dentro dos tiibulos
dentinarios na pré-dentina e dentina interna. Estas terminagdes encontram-se em estreita

relacio com os processos odontoblasticos vindos da polpa. (Mondelli, 1998).

As terminacdes nervosas que se encontram no interior da dentina estio relacionadas
directamente com as fibras sensitivas provenientes do nervo trigémeo ¢ do ginglio
cervical superior que se encontram ramificados no interior da polpa sob a forma de
grossos feixes miélinicos e amiélinicos. Estes feixes nervosos criam um plexo nervoso
ao nivel da regifio sub-odontoblastica designada por plexo de Raschkow. Este conjunto
de fibras nervosas tem efeito na circulagiio sanguinea pulpar pois quando activadas por
um processo inflamatorio vio levar a vasodilatagio, seguido de aumento do volume de
sangue ¢ da permeabilidade vascular, como forma de resposta a lesfo. Esta resposta ¢

sempre traduzida como uma sensibilidade dolorosa. (Garone et alli, 2003).

Entre muitas teorias formuladas sobre a transmissio de dor através da dentina a mais
aceite ¢ a teoria hidrodindmica. Esta teoria apoia-se que os estimulos externos (calor,
fiio, ar e pressdo osmotica) afectam o fluido existente nos tubulos dentinarios
provocando movimentos rapidos de variagdo de pressiio que vai levar a transmissio da
dor através do odontoblastos (Figura 7). {(Cohen e Hargreaves, 2006 ¢ Sturdevant et alli,
1996).
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Figura 7 - Desenho esquematico da teoria

hidrodindmica de sensibilidade dentinaria.

— Movimento do fluido e transmissdo da

dor. (Walton e Torabinejad, 2002).
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I1. Exposicdes pulpares

De um modo geral, as exposi¢des pulpares podem ser provocadas por determinados

situagdes (Cohen e Hargreaves, 2007 e Swift e Trope, 1999):

1- Procedimentos clinicos durante a preparagéo dos dentes:

* Durante a remo¢io de dentina cariada em caries bastante profundas ou

mesmo justapulpares;

" Através de procedimentos invasivos involuntdrios ou desnecessarios

durante a preparagéo da cavidade, que pode levar a uma exposi¢éo pulpar;

= Ao nivel protético (protese fixa).

2- A possibilidade de traumatismos que podem levar a fracturas dentarias (exposigéo do

orgdo pulpar) (Figura 8);

3- E outras causas menos frequentes como a atric¢do, a abras#o, a abfracgfio ou a erosfo;
ou mesmo ainda a presenga de carie rompantes que expdem a polpa de uma forma

muito rapida.

Figura 8 — Exposig¢éio pulpar provocada por uma fractura dentéria (Baratieri, 2001)
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Na presenca de uma exposi¢io pulpar, pode-se optar por quatro medidas distintas de

intervenciio (Cohen ¢ Hargreaves, 2007; Mondelli, 1998 ¢ Mata et alli, 1996):

Protecgfio pulpar directa (capeamento pulpar ou recobrimento pulpar):
consiste na protecgdo da exposi¢io ou ferida pulpar atraveés de
substincias biologicamente compativeis com a polpa e que ajudam a
cicatrizar, preservando a vitalidade pulpar. Esta técnica esta indicada nos
casos de exposi¢io acidental da polpa durante a remogio de dentina

carida € preparagdo da cavidade, principalmente em dentes jovens.

Curetagem Pulpar: é uma técnica que ¢ utilizada nas exposigdes pulpares
causadas por cdries, em dentes jovens, onde a polpa apesar de inflamada,
apresenta condigdes bioldgicas para responder favoravelmente a um

trataniento conservador.

Pulpotomia: consiste na remogfo total da polpa camaral lesada,
protegendo e preservando a vitalidade da polpa radicular remanescente.
Esta técnica é indicada em dentes jovens deciduos e permanentes,

principalmente antes da terminagfo da formagio apical.

Endodontia: Processo que consiste na remogio total da polpa do dente;
higienizar as paredes internas € a lumén dos canais; ¢ selar estes mesmos

com o material mais apropriado.

Como ¢ de apurar, estas quatro técnicas de tratamento sdo bastante complicadas de

executar correctamente devido 4 necessidade de uma habilidade clinica apurada como o

conhecimento cientifico dos materiais dentérios que directamente véo influenciar os

resultados clinicos. (Murray et alli, 2003 e Tziafas et alli, 2000).
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111 ) Protecgfio Pulpar Directa

A protecgdo pulpar directa ¢ um método que tem como principal objectivo manter a
vitalidade pulpar, protegendo-a dos estimulos térmicos, eléctricos e bacterianos.
(Garone et alli, 2003). E um processo que envolve aplicagio de um medicamento ou
material dentario na exposi¢io pulpar de modo a preservar a vitalidade pulpar. (cit in

Tuna ¢ Olmez, 2008).

Protecgiio pulpar directa é um método de tratamento bem estabelecido, onde as
exposigdes pulpares directas sdo cobertas com um material apropriado que vai proteger
a polpa de factores externos ¢ vai permitir a estimulagfio para a reparagdo € recuperagio

da polpa. (cit in Tziafas et alli, 2002).

E uma técnica que é praticada durante uma exposi¢fio pulpar, sem relagiio com cérie,
onde permanece a vitalidade (exposigdes pulpares acidentais (fraumdticas) ou
iatrogénicas) e auséncia de lesdes irreversiveis. (cit in Tuna e Olmez, 2008; cit in

Whitherspoon, 2008; Mondelli, 1998 e Mata et alli, 1996).

A protecgdes pulpares directas devem ser realizados quando as exposi¢Bes forem
pequenas, apresentando um didmetro em torno de 1 milimetro, pois quanto menor for a
exposigio maiores serdo as possibilidades de regeneragéio do tecido pulpar. (Garone et
alli, 2003). Este tipo de protecgBes também devem ser aplicadas principalmente em
dentes permanentes imaturos ou quando em dentes permanentes adultos necessitarem de

apenas de procedimentos restauradores simples. (Swift e Trope, 1999).
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De uma forma geral ¢ sintetizada pode-se sequenciar alguns parametros que levam a um
sucesso de um tratamento, nomeadamente das protecgdes pulpares directas: (Cohen e

Hargreaves, 2006 e Tziafas et alli, 2000).

1) Ao nivel dos procedimentos operatorios deve-se ser capaz:

a. De eliminar o estimulo agressor;

b. Controlar a hemorragia,

c. Promover a assepsia ¢ desinfecgfo;

2) A escolha de um correcto material para a execugfio da protecgfio pulpar, capaz

de promover uma resposta reparadora da lesdo;

3) Elaboragio de uma correcta restauragdo de modo a impedir a infiltracdo

marginal de bactérias a médio/longo prazo;

1. Caracteristicas dos Protectores do complexo Pulpo-dentinario

Segundo Mondelli (1998) e Marzoouk (1989), os protectores pulpares directos séo
materiais de forramento que tem a fungdo de protecgdo e cicatrizaglo para evitar uma
maior irritacdo do 6rgio pulpo-dentindrio. Estes agentes que devem obedecerem a

certos critérios:

a) Ser capaz de cobrir a exposigio da cdmara pulpar, primeiro mecanicamente e

depois por formagdo de ponte dentindria;

b) Criar um meio ambiente no 6rgho pulpo-dentinario, que conduza ao reparo e

cicatrizagdo;
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¢} Proporcionar acgfio sedativa ao orgdo pulpo-dentindrio irritado. Esse efeito ¢
produzido tanto indirectamente por ac¢fio farmacoldgica como directamente por

intercepgio fisica da transmissiio da dor dentro da dentina.

d) Ter capacidade de selar os tibulos dentindrios. O selamento ¢ realizado
mecanicamente pela obliteragdo dos tubulos ou, biologicamente, pela
estimulaciio dos odontoblastos subjacentes para que participem num mecanismo

de selamento de extremidades dos tubulos da preparagdo com depdsitos minerais.

e) Tentar diminuir a microinfiltragio por tempo suficiente que permita ao 6rgio

pulpo-dentindrio recuperar do estimulo.

2. Factores que condicionam a protec¢io pulpar directa

A Protecciio pulpar directa ¢ uma técnica que possui algumas dificuldades pois
apresenta uma variedade de requisitos e condigdes para o seu sucesso. Assim, destacam-
se de seguida os factores ou requisitos mais importantes para a aplicagio de uma

proteccao pulpar directa:

a} Condig8o Pulpar

O sucesso de um acto restaurador depende da manutengio da vitalidade da polpa. As
respostas clinicas da polpa, a qualquer tipo de estimulo, sfo dteis para 0 médico dentista

estabelecer um correcto diagnostico e um tratamento adequado. (Mondelli, 1998)

Portanto, é preciso ter em mente que a condiglo pulpar deve ser considerada antes do
exame clinico, radiografico e testes de vitalidade; durante o preparo cavitario, protecgio
pulpar e restauragfio; ¢ apds o controlo clinico e radiografico dos tratamentos realizados.
{(Mondeili, 1998).
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Ainda temos que acrescentar que a protecgio pulpar directa s¢ deve ser aplicada em
dentes sdos ou dentes que se encontram num estado de lesdo reversivel. Caso contrario,

a protecgdo pulpar directa estd contra-indicada (Torabinejad et alli, 1999).

b) Idade do Paciente

Os dentes de pacientes jovens apresentam uma cdmara pulpar maior, tabulos dentinérios
mais amplos, que favorecem a penetragio de agentes toxicos ou irritantes € ainda
prolongamentos odontoblésticos que podem atingir a jungéo amelo-dentinaria. Por outro
lado, os dentes dos pacientes idosos, apresentam uma diminuigéo do volume da cAmara
pulpar devido ac aumento da quantidade de dentina secundaria depositada ao longo de
toda a vida; uma diminuicio do nimero de células pulpares e seus componentes
citoplasmaticos, tanto em numero como em tamanho; diminui¢fo da quantidade dos
vasos sanguineos € nervos, aumentando o ndmero de fibras de colagénio na polpa;
prolongamentos citoplasmaticos sdo mais curtos e existe uma diminuicio da
permeabilidade devido a calcificagio que ocorre nos tubulos dentinarios. (Mondelli,
1998).

Estas caracteristicas apontadas que diferenciam as polpas de dentes jovens de dentes
adultos sdo bastante importantes pois podem determinar o sucesso de uma protecgdo
pulpar, As polpas jovens possuem uma tesposta mais eficaz aos Mmicrootganismos
invasores € reparo biolégico quando submetidos a materiais pulpares em relagdo as

polpas adultas. (Mondelli, 1998).

¢) Tamanho da exposigio pulpar

O tamanho da exposi¢io pulpar € um tema bastante importante pois para o sucesso de
uma protecgio pulpar directa & necessério que a exposi¢do scja realizada acidentalmente

(mecanicamente) € deverd possuir um didmetro inferior a 1,0 mm. (Mondelli, 1998).
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No entanto, estas regras por vezes, nfio podem ser levadas a regra pois pode-se ter em
determinadas situagdes uma exposi¢io pulpar com um tamanho muito pequeno que
dificulta o contacto do material restaurador, logo, dificulta o processo de cicatrizagio do

mesmo. (Mondelli, 1998).

d) Controlo da hemorragia pulpar

O controlo da hemorragia pulpar é um ponto bastante importante na protecgfio de uma
exposigiio pulpar. Se ocorrer uma hemorragia por baixo do material restaurador podera
levar ao deslocamento do material protector para um local onde a formag#o de dentina

reparadora e produgdo de fibroblastos néo ¢ necessaria. (Mondelli, 1998).

Actualmente, este pardmetro ja consegue ser ultrapassado com maior facilidade devido
a capacidade que o MTA possui em se juntar ao sangue e niio colocar em causa todo o

tratamento. (Torabinejad et aili, 1999).

1V)  Materiais de Protecgiio Pulpar Directa

Ao longo dos ultimos anos, tém se vindo a efectuar numerosos trabalhos com o
objectivo de tentar preservar a vitalidade pulpar. No entanto, a descoberta do “material
ideal”, ainda nfio se conseguiu efectuar. O hidréxido de célcio é o material mais
utilizado, avaliado e testado nas protecgdes pulpares directas em relagdo a muitos outros
materiais. Actualmente, o aparccimento de novos materiais associados a engenharia
tecidular e 4 biomimética, permitiu a formagdo de materiais que possuem caracteristicas

necessarias para uma boa protecgio pulpar. (Murray et alli, 2003).

Assim iria-se, abordar dois dos materiais que mais se destacam nesta drea, o hidréxido

de calcio e 0 MTA.
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1. Hidroxido de Calcio (Ca(HO),)

1.1 Hist6ria e Constituicdo do Hidréxido de cdlcio

A primeira referéncia do Hidréxido de Célcio como medicamento odontoldgico deu-se
no inicio dos meados do século XIX, mais precisamente no ano de 1838, quando

Nygren utilizou o medicamento a fim de tratar a Fistula denialis. (Fava, 1991).

O primeiro material & base de hidréxido de célcio (“Calxyl®”

), foi utilizado por
Hermann, em 1920, dando inicio a uma nova era no tratamento conservador da polpa
dentéria. Este material promovia a formagfo de pontes dentindrias sobre polpas expostas.

(Garone et alli, 2003¢ Stanley, 1998).

Segundo Codman, o hidréxido de célcio é “um sal basico, branco, cristalino e
ligeiramente solvel que, em solugio, se desdobra em ides de célcio ¢ ides de hidroxilo

e exibe uma alcalinidade elevada de pH 117. (cit in Withrespoon et al, 2006).

O hidroxido de célcio foi o material mais explorado nesta drea e tém sido associados a
varios materiais como o indmero de vidro e sistemas de adesivos. A sua forma também
foi alterada passando de autopolimerizavel para fotopolimerizavel revelando em ambos
0s processos uma promogdo da cicatrizagdo pulpo-dentindria. (Pameijer ¢ Standey, 1998;
Scarano et alli, 2003). A associagio ao fluor, calcitonina ou corticéides também foram

estudadas de forma a potencializar as suas propriedades “curativas”. (Sakaz et alli,
1996).

A dgua é um elemento muito importante para a reac¢do quimica de endurecimento do
hidréxido de calcio, pois ¢ através desta que o hidroxido de calcio liberta os seus ides
para a superficie pulpar adaptando-se da melhor maneira & superficie permitindo que o

hidréxido de cdlcio execute as suas fungdes. (Sturdevant et alli, 1996).
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1.2 TFormas e Areas de aplicaciio do Hidréoxido de célcio

1.2.1 Formas do Hidréxido de calcio

O hidréxido de célcio tem vindo a ser utilizado ha muito tempo como principal material
protector da polpa, sob todo o tipo de materiais restauradores. Este material ¢
comercializado sob a forma de pd, pasta (pasta dupla ou uma tnica pasta), solugio e

cimentos (Garone et alli, 2003 e Sturdevant et alli, 1996):

1- Solugdes de hidroxido de célcio obtidas pela dissolugiio do po6 de hidroxido de célcio
com 4gua destilada. Esta forma ¢ utilizada para limpeza de cavidade e irrigagdo de
canais radiculares ¢ ainda promover a hemostasia quando hd sangramento nas

exposi¢des pulpares, antes de se realizar a protecgiio pulpar directa;

2- Pasta ou p6 para protecgdes pulpares directas obtido pelo acrescento de 4gua no po
de hidroxido de calcio até atingir uma consisténcia pastosa. Este procedimento esta
indicado na tentativa de preservar a vitalidade pulpar quando existe exposicdo.

(Protec¢fo pulpar directa);

3- Cimentos de hidréxido de cdlcio apresentado em forma de duas pastas que apos a sua
mistura coloca-se dentro da cavidade.E utilizado como forramento cavitério, como
agentes protector directo € como base protectora intermedidria das protecgBes pulpares

directas.
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1.2.2  As areas de aplica¢io do hidréxido de cilcio sio:

1) Protecgio pulpar directa e indirecta (Asgary et alli, 2008; Witherspoon, 2008).

2) Pulpotomias (Moretti et alli, 2008 e Goldberg et alli, 1984;).

3) Amputagdo de raiz (Fava, 1991).

4) Apicoformagfio (Ham et alli, 2008).

5) Apicogénese (Fava, 1991).

1.3  Vantagens do Hidroéxido de Célcio

1.3.1 pH

Nos estudos realizados por Heys e colegas, avaliou-se o valor do pH de alguns
derivados do hidréxido de calcio (Dycal® e Pulpdent®™ e verificou-se que se
aproximavam dos valores 11 e 12, respectivamente e que conseguiam formar pontes de

dentina na zona de exposi¢do pulpar.(cit in Niinuma, 1999).

Segundo Foreman ¢ Barnes, entre muitas caracteristicas do hidroxido de célcio, a
clevada alcalinidade produz um ambiente favoravel & activagdo de fosfatase alcalina,
estando esta enzima envolvida directamente sobre a mineralizagdio. A libertagio dos
ides célcio reduzem a permeabilidade dos novos capilares formados no tecido em
reparagdo, reduzindo a quantidade de fluido inter-celular ¢ aumentando a concentragio
de ides de calcio provenientes do aporte sanguineo como o auxilio 4 mineralizagho. (cit

in Withrespoon et alli, 2006}
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Segundo Zander e Glass, concluiu-se que o sucesso obtido pelo hidroxido de célcio
como protector pulpar directo é essencialmente devido & sua alta alcalinidade pois este
vai desenvolver um papel importantissimo na condutividade da recuperagdo da polpa

lesada. (cit in Niinuma, 1999).

O hidréxido de cilcio possui um pH alcalino originado pela libertagdo de ides hidroxilo
que podem desempenhar um papel na formagio de pontes dentinérias reparadoras pela
capacidade de promover a solubilizagdo e libertagdo de factores de crescimento
endégenos presentes na dentina (TGF-B ou citocinas). Estes podem desencadear uma

resposta que leva & diviso celular e consequentemente a formagio de uma barreira

reparadora. (Hu et alli, 1998).

1.3.2 Formaciio de Dentina tercidria:

Nos estudos realizados por Siqueira e Lopez (1999), verificaram que os ifes calcio
libertados pelo hidroxido de calcio ndo incorporam o tecido mineralizado, mas actuam
como um substrato de reparagfio. O processo de mineralizagio estd associado
directamente ao ambiente alcalino criado pelo hidréxido de célcio. Este ambiente vai
actuar sobre as reacgdes acidas produzidas pelos osteoclastos prevenindo a destruigéo
do tecido de mineralizacfio criado. O pH alcalino ainda activa a fosfatase alcalina que

desenrola um importante papel na mineralizagao.

Schréder (1985), conclui que a aplicagdo do hidréxido de calcio sobre uma exposigio
pulpar vai levar a uma formagdo de uma zona necrética que por sua vez estimula a
reparaglio e formagdo de pontes dentindrias que fecham a perfuragio existente
inicialmente na polpa. Esta reparagiio leva a recuperagio da vitalidade pulpar. (cit in

Heitmann e Unterbrink, 1995).
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Mestrener e colegas (2002), realizaram um estudo em cfies (jovens e adultos) para
avaliarem a capacidade do hidréxido de célcio a actuar como protector pulpar.
Verificaram que o hidroxido de célcio tanto em cdes adultos como em cées jovens,
conseguia formar pontes de tecido duro que protegiam a exposi¢do pulpar com uma
densidade bastante razodvel e sem presenga de inflamagéo. Deste modo, concluiram que

o hidrdxido de célcio actuava da mesma maneira em dentes jovens € em dentes adultos.

Em vérios estudos pdde-se comprovar que o hidroxido de calcio ¢ um cimento protector
pulpar que possui determinadas caracteristicas que levam a formagfo de pontes
dentindrias com presenga de alguns odontoblastos ligados ao hidréxido de célcio no

local da exposigdo pulpar. (Scarano et alli, 2003).

Num estudo in vivo realizado em macacos, descreveu-se uma sequéncia de eventos
associados as protec¢des pulpares directas utilizando hidréxido de célcio (Dycal®).
Durante todo o processo foram-se registando alteragdes ao nivel da exposic¢do pulpar
com o passar dos dias, verificando-se que & medida que o tempo passava ia-se
visualizando a formacéo de uma parede com células odontoblasticas (a partir das duas
semanas) em cima da exposigio pulpar sem que ocotre-se inflamagio nem necrose dos
tecidos envolventes. Ao fim de trinta dias, verificou-se uma zona completamente
obliterada com uma ponte dentindria fina e células odontoblasticas bem

organizadas.(Kitasako et alli, 2000).

O processo de cicatrizagdo ou de formago de uma camada protectora numa exposi¢io
pulpar directa com hidroxido de célcio é realizada em varias etapas. Numa primeira fase
envolve a migragiio e proliferagio de células pulpares mesenquimatosas e endoteliais
para formagio de uma camada colagénio; numa segunda fase, inicia-se a diferenciagio
das células odontoblasticas que vAo desenvolver uma resposta reparadora com a
formagédo de uma ponte dentinaria; por fim, numa terceira fase, ocorre a mineralizagio
da ponte dentindria criada com auxilio dos ides de célcio provenientes do sangue e do

hidroxido de calcio. (Schuurs et alli, 2000 ; Kardos et alli, 1998; Stanley, 1998).
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1.3.3 Efeito anti-microbiana:

O hidréxido de célcio apresenta uma excelente propriedade anti-microbiana que ¢
atribuida ao ambiente alcalino criado pelo seu pH. A maioria das baciérias sfo
destruidas até ao pH de 9,5 e algumas podem sobreviver até ao pH de 11 ou mais.
Siqueira e Lopez (1999) descreveram trés mecanismos pelos quais o hidréxido de céleio
induz a lise bacteriana: a) os ides de hidroxilo destroem os fosfolipidos levando a
destruicio da membrana fosfolipidica das bactérias; b) a alcalinidade elevada destroi as
ligagdes idnicas desnaturando as proteinas bacterianas; c) ides de hidroxilo reagem com

o DNA das bactérias inibindo a sua replicagio.

Segundo alguns estudos, o hidréxido de célcio puro misturado com agua vai atingir um
pH maximo de 12,5, o que lhe confere a capacidade de provocar a lise de todas as
bactérias envolventes como a necrose de 1,5mm de tecido pulpar adjacente. Esta
camada de necrose vai exercer uma ligeira irritagdo na polpa provocando uma resposta
inflamatéria que vai desencadear a cicatrizagio e formagfo duma ponte dentinaria.

(Swift e Trope, 1999).

1.4  Desvantagens do Hidréxido de cdlcio

Segundo Faraco ¢ Holland, as deficiéncias apontadas ao hidréxido de calcio sdo a fraca
aderéncia a dentina, a fraca capacidade de longa duragfio contra infiltragdes bactetianas
¢ deficiéncias apontadas na formagfo de pontes dentinarias. (cit in Patel ¢ Cohenca,
2006).

Num estudo realizado Cox e colaboradores (1996} foram usados Dycal® e Life® como
protectores pulpares directos de classe V em dentes de macacos adultos. Num total de
235 dentes foram encontradas 192 pontes dentindrias. No entanto, 89% destas pontes
dentinarias eram defeitosas, ou seja, apresentavam multiplos tineis, porosidades, um
padrio de crescimento celular aleatério e uma estrutura desosrganizada. Os autores
concluiram que estes defeitos impedia um selamento eficaz, facilitando a micro-
infiltragio bacteriana. A inflamagdo da polpa nfo serd devida ao produto em si, mas a

micro-infiltragdo.
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O estudo realizado por Murray e Garcia-Godoy (2006), avaliou a incidéncia de defeitos
durante a recuperagio da exposigfo pulpar com vérios protectores pulpares. Entre estes
protectores encontrava-se o hidréxido de célcio que apresentava determinados defeitos
que sdo muito importantes para tentar manter a vitalidade pulpar como a micro-

infiltragio bacteriana, inflamagéo pulpar e defeitos de tinel nas pontes dentindrias.

Outra desvantagem & a presenga de um pH alcalino muito elevado, com libertagdo de
muitos iGes hidroxilo, que pode levar a uma necrose desnecessiria de uma maior
quantidade de tecido pulpar dificultando na globalidade o processo de cicatrizagio do

complexo dentino-pulpar. (Murray et alli, 2000).

Ainda pode-se acrescentar algumas outras desvantagens como a sua baixa forga a
compressio, a deformagfio plastica que diminui apés a mistura, dissolugfo em
ambientes ou condices acidas e ainda pode levar a infiltragfio bacteriana. (Sturdevant et

alli, 1996).
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Hidréxido de cilcio

Vantagens

Desvantagens

Inicialmente bactericida a bacteriostatico

Promove recuperagio e reparagio da

exposigao pulpar

Neutraliza os acidos

Estimula o sistema das  enzimas

extracelulares associadas a digestio ¢

transporte de substancias

Estagnamento da reabsor¢fio interna

Material preferencialimente utilizado em

medicagio intracanalar em endodontia

Barato e facil de utilizar

» N#o estimula exclusivamente a dentinogénese, a
formacfio de dentina esclerdtica, a dentina

terciaria, pontes de dentina ¢ a apicoformagio;

*» Pode dissolver-se apés algum tempo provocando

micro-infiltracdes;

» O 4cido pode degradar a superficie do Ca(HO) ;

 Presenca de defeitos nos tineis nas pontes de

dentina;

* Nio adere 4 dentina, nem a compositos

» Dificuldade em realizar a condensagfio da

amalgama;

» A estimulacio continua da dentinogénese pode

levar a formagdo de calculos;

» Destruicio do  tecido pulpar  superficial,

conforme o pH do hidréxido de célcio;

Tabela 1: Vantagens ¢ desvantagens do cimento hidroxido de calcio (cit in

Withrespoon et al, 2006; Murray e Garcia-Godoy 2006; cit in Patel e Cohenca, 20006;
Garone et aili, 2003; Schuurs et alli, 2000 ; Kardos et alli, 1998; Stanley, 1998).
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2. Agregado Trioxido Mineral (MTA)

2.1 Historia e Constitui¢io do MTA

Ao longo dos anos foram muitos os materiais utilizados para selar os caminhos de
comunicag¢fio entre o sistema de canais radiculares e a cavidade oral. Muitos materiais
como amalgama, zinco, cimentos baseados em odxido-eugenol, resinas compostas e
cimentos de iondémero de vidro apresentam desvantagens que envolvem determinados
factores muito importantes na protecgdo da vitalidade do dente, tais como, infiltragfo
bacteriana, toxicidade ¢ sensibilidade na presenga de humidade. No entanto,
recentemente, um material chamado agregado tridoxido mineral (“mineral trioxide
aggregate” - MTA) foi investigado como forma de ultrapassar as deficiéncias que outros
materiais apresentavam com o objectivo de obter o selamento total do dente. (Figura 9).

(cit in Torabinejad et alli, 1999).
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Figura 9 — MTA (http://www.ascandi.ch/images/ART/214/21479.jpg)

Segundo Lee e seus colegas (1993), o MTA é um biomaterial que tem sido investigado
para aplicagdes em endoddntia desde os anos 90. MTA foi descrito primeiro na
literatura cientifica dentaria em 1993 ¢ foi aprovado para uso na drea endoddntica pela
FDA (“Food and Drug Administration”) em 1998, devido aos resultados mais ou menos

consistentes. (cit in Roberts et alli, 2008).
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A constituigdo do MTA ¢ uma mistura refinada do cimento de Portland, oxido de
bismuto e sulfato de calcio dihidratado, completada ainda com determinadas
quantidades de Si02, CaO, MgO, K2304, ¢ Na2S04. (Camilieri et alli, 2005). De
acordo com Torabinejad e colegas (1995), o MTA € um cimento hidrofilico constituido
ainda por silicato de tri-calcio, aluminio de tri-célcio, 6xido de tri-céicio e 6xido de

silicato.

Os componentes do MTA podem conter aproximadamente metade de cimento de
Portland (principal componente) mas apresenta quantidades menores de uma espécie de
aluminio que aumenta o tempo manuseamento do MTA em relagio ao cimento de
Portland. Embora possa-se pensar que cimento de Portland pudesse servir como um
substituto de MTA, ¢ importante referir que cimento de Portland e MTA ndio slo

materiais idénticos. (cit in Roberts et alli, 2008)

O MTA é um produto em p6 que apds misturado com agua esterilizada na proporgéo de
3:1 (p6 \ liquido) se torna aplicivel. Para seu armazenamento temporario antes da
utilizago pratica deve ser colocade em contacto directo com algoddo hdmido. A
hidratagio do produto de MTA leva a formagfo de um gel coloidal que se vai
solidificando aproximadamente durante 3-4 horas, apds colocagfio na estrutura dura,

(Torabinejad et alli, 1995).

ApoOs a preparagio do MTA coloca-se: 1-2 mm em cima do local de exposigdo e
dentina adjacente com a ajuda de um instrumento plastico. Depois a mistura ¢
compactada com auxilio de uma bola de algoddo himida para assegurar o contacto
6ptimo de MTA com tecido de polpa exposta. Essa mesma bola de algoddo humida €
colocada entio em cima do MTA e o resto da cavidade é selado com um inaterial
temporério ou selado até cima com MTA. O paciente ¢ marcado passado 48 horas para

avaliar a colocacio de MTA e também para avaliar a presenga de sintomatologia. (Patel

¢ Cohenca, 2006).
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Apbs a mistara de MTA com uma solugdo liquida, principalmente solugéo salina,
ocorre a formagfio de cristais de 6xido de calcio numa estrutura amorfa constituida por

33% Ca’*, 49% PO, 2% C, 3% CI', 6% de Si** (cit in Chacko e Kurikose, 2006).

O MTA ¢ um material promissor para o emprege em diversas situagdes clinicas da
Medicina Dentéaria. E um material de cor branca ou cinza, de facil manipulagio €
radiopaco. Incorporado & 4gua destilada ou soro fisioldgico, apresenta pH inicial de 10,2
aumentando para 12,5 trés horas apés a manipulagio, Sendo o MTA um material
hidrofilico, as suas propriedades nfio sfio afectadas aquando do emprego em manobras
cirdrgicas, ¢ ha presenca de humidade converte-se num gel coloidal que se cristaliza e
sofre ligeira expansdio, o que contribui para o selamento marginal de cavidades ¢

perfuragdes. (Ford et alli, 1996).
2.2 Formas e dreas de aplica¢io do MTA

2.2.1 Formas de MTA:

O MTA foi um produto introduzido por Torabingjad ¢ colaboradores como material
protector pulpar. Com a avaliagio de variados estudos realizados em dentes anteriores,
Glickman e Kenneth (2000), verificaram que o MTA cinzento provocava alteragfo de
cor no dente quando usado como protector pulpar. Desta forma, um ano mais tarde foi
criado © MTA branco. Este MTA, possui as mesmas caracteristicas e resultados que o
MTA cinzento (primeiro MTA criado).(Parirokh et alli, 2005). A unica diferenga entre
cles foi detectada nos estudos de Camilleri e colaboradores, que comparam a
biocompatibilidade das duas formas de MTA comercializadas (cinzento ¢ branco) e
verificaram que se diferenciam num componente (ferrite de alumino) responsavel pela

coloragdo cinzenta do MTA. (cit in Tomson et alli, 2007).

Asgary ¢ colaboradores (2005), analisaram o MTA cinzento ¢ o MTA branco e
concluiram que ambos possuem os componentes CaO, Si0; e Bi»O3 mas a maior
diferenca encontrava-se ao nivel das concentragdes do Al,O3 e MgO ¢ especialmente o
FeO, cujas as concentragdes na formula branca eram bastante mais baixas que na

cinzenta.
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Segundo Holland e colegas, a remogio do componente ferrite de aluminio da formula
do MTA cinzento apenas vai diminuir o risco de coloragdo do dente pois a nivel

bioldgico nada é afectado. (cit in Moghaddame-Jafari et alli, 2005).

Nos estudos elaborados por Bozeman seus companheiros, avaliou-se que o MTA
cinzento produz uma maior quantidade de cristais de hidroxiapatite que o MTA branco,
o que levou a por em causa as diferengas ao nivel da actividade biol6gica de cada um.

(cit in Roberts, 2008).

Camilleri e colaboradores (2005), avaliaram o tamanho das particulas dos dois tipos de
MTA e verificaram que o tamanho médio das particulas de MTA cinzento varia de 5 a
40 um, enquanto que o MTA branco apresenta particulas de menores dimensoes,

variando de 3 a 20 pm.

222 Areas de Aplicaciio do MTA:

O MTA & um material que estd em constante investigagdo devido as suas excelentes
propriedades fisico-quimicas que o tornam um material bastante til em varias areas da

medicina dentaria (Figura 10):

- PerfuracBes no canal radicular, furca e reabsor¢des radiculares (Main et aili, 2004;

Torabingjad ¢ Chivian 1999)

- Cirurgia endodéntica, como material retro-obturador (Torabinejad et alli, 1995)

- Pulpotomia (Menezes et alli, 2004).

- Apexigénese (Hong et alli, 2006)

- Apexificagio (Steing et alli, 2003 ; Shabahang ¢ Torabinejad, 2000)

- Proteciio pulpar directa (Bogen, Kim e Bakland, 2008 ; Iwamoto et alli, 2006)
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- Base de cavidade para selamento coronal em branqueamento internos (Tselnik et alli,

2004; Torabinejad et alli, 1999).

Aplicagdes Clinicas do MTA

Protecgdo Pulpar

Perfuragéo da
Furca

Reparagéo da
reabsor¢io
radicular
interna

Reabsorcdes
~ Radiculares

Material
Retro-
obturador
. Apexificagio

Figura 10 —Aplicagdes clinicas do MTA (Dovgan, 2000).
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2.3 Vantagens do MTA como protector pulpar directo:

As vantagens do MTA sio propriedades criticas para o sucesso de uma protecgio pulpar

directa (Bogen et alli, 2008).
2.3.1 Poder de Selamento

Segundo Torabinejad e colaboradores (1999), o MTA ¢ um cimento hidroscopico que
tem a habilidade de nfio se afectar com a presenga de sangue ou outros fluidos. Por
vezes, até se aconselha a colocagio de uma bola himida de algoddo para ajudar a sua

reaccfio de presa. (Torabinejad et alli, 1999).

Nos estudos de Goracei € Mori, 0 MTA apresentou uma capacidade fisico-quimica de
selamento de 0 micrémetros isolando o complexo pulpo-dentinério do meio externo.
Assim sendo é considerado um material ndo-reabsovivel na presenca de outros fluidos.

(cit in Bogen, Kim and Bakland, 2008).

Nos estudos de Wu e colaboradores, o MTA possuia elevada resisténcia contra a
penetragiio de microorganismos sendo mais elevada do que a amalgama, IRM® ¢ Super-

EBA® de uma maneira previsivel e repetida. (cit in Witherspoon, 2006 € 2008).

No estudo in vivo realizado por Menezes e colegas (2004), foi verificado a excelente
capacidade que o MTA possuia em evitar a difusdes do material nos tecidos envolventes

e reduzir a infiltragdo durante o processo de cicatrizagio,
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2.3.2 pH

Segundo Tomson e colegas (2007), o MTA apresenta uma elevada alcalinidade que se
deve em grande parte A libertagdo de célcio ¢ um constante pH de 12,5. O MTA tem a
capacidade de criar um ambiente anti-microbiano que leva a destruigho da maioria das

bactérias que rondam a zona de exposi¢do pulpar. (Tomson et alli, 2007).

No estudo in vivo, verificou-se que o MTA tem um pH inicial de 10,2 que quando
misturado com os tecido pulpares aumenta para 12,5 até trés horas mantendo-se depois
sempre constante. Este pH alcalino pode ser a grande razio das propriedades anti-

microbianas do MTA. (Chacko e Kurikose, 2006).

Segundo Stowe e colaboradores, verificou-se que o MTA possui propriedades anti-
bacterianas contra Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e Pseudomonas

aeruginosa. (cit in Roberts, 2008).

De acordo com Soares, a alta alcalinidade do MTA (12,5 apds trés horas), provoca a
presenca de um tecido necrético perto da dentina tercidria formada devido ao contacto

do material sobre a exposigo pulpar. (cit in Faraco e Holland, 2001).

233 Forc¢a Compressiva

Segundo Torabinejad e colaboradores (1995), MTA tem uma forga compressiva
semelhante ao material de restauragdes provisoria IRM® e Super-EBA® mas mais fraca

que a restauracdo a amdlgama.

No estudo do Torabinejad e colaboradores (1999), avaliou-se a capacidade de
resisténeia 3 compressdo do MTA, Verificou-se o0 MTA & um composto pouco soltvel
que possui uma resisténcia a compressdo semelhante ao dos cimentos Oxido de zinco\
eugenol reforgado. O MTA pode atingir até 70 MPa de forga compressiva apos 21 dias.
Num entanto, as dividas em relagio a sua resisténcia surgem quando ¢ submetido

durante algum tempo a ambientes Acidos. (Torabinejad et alli, 1999).
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2.34 Libertac¢iio de substincias ou componentes

Num estudo realizados em animais, provou-se que 0 MTA & uma possivel substituto ao
hidréxido de calcio como um protector pulpar directo pois este apresentou resultados
favoraveis como a formagio de pontes dentindrias e em continuidade com a dentina

devido a libertagdio de grandes concentragdes de calcio. (Holland et alli, 2001).

Um estudo in vitro documentou que o MTA na presenca de células pulpares humanas
leva a proliferagio das mesmas devido as libertagdes de grandes concentragGes de célcio,

superiores ao Dycal® . (Takita et alli, 2006).

O MTA quando usado como protector pulpar directo facilita a libertagdo de factores de
crescimento e moléculas bio-activas que vio activar determinadas estruturas celulares
que levam & permanéncia da vitalidade pulpar. A elevada concentragio de calcio € o
principal factor responsdvel para o aumento de determinados agentes promotores da

polpa que elevam a cicatrizagfio da mesma. (Tomson et alli, 2007).

No estudo elaborado por Tziafas e colegas (2002), verificou-se, com a microanalise por
raio-x, na superficie do MTA e nos tecidos dentérios a presenga de trés grandes picos da
libertagio de calcio, silicato e fosfato. Estes produtos libertados estdo directamente
ligados 4 dentinogénese pois favorecem um meio alcalino ¢ facilitam a libertagio de

mediadores capazes de produzir odontoblastos.

Sakar e colaboradores, afirmaram que o MTA tem a capacidade de induzir a formagéo
de hidroxiapatite quando ¢ libertado célcio do cimento e este entre em contacto com 0s

tecidos envolventes. (cit in Tomson et alli, 2007).
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2.3.5 Biocompatibilidade

O estudo realizado in vitro por Mogahaddame-Jafari e colegas (2005), permitiu verificar

que o0 MTA nio leva a necrose pulpar mas sim a proliferagéio de células odontoblésticas.

A biocompatibilidade do MTA ¢é superior a qualquer outro material utilizado como
protector pulpar directo ja que este apresenta uma maior facilidade em recuperar a polpa
afectada devido as suas caracteristicas biolégicas de criar um ambiente no-citotoxico e

facilitar a ligag#o as células. (Tomson et alli, 2007).

Num estudo de citotoxicidade usando células endoteliais humanas obtidas do cordéo
umbilical, demonstrou-se que tanto as duas formas de MTA comerciais como o cimento
de Portland, possuiam uma citotoxicidade semelhante em 48 horas observados. Nas
primeiras 24 horas os valores de citotoxicidade sdo mais elevados mas passado 48 horas

decresce. (De Deus et alli, 2005).

Num estudo realizado in vivo em cdes foi confirmada a excelente biocompatibilidade do
MTA. Esta caracteristica foi verificada pela observagio da facilidade com que as células
formadoras de dentina se ligam ao cimento aplicado, levando 4 formagio de um novo

tecido duro. (Menezes et alli, 2004).

A biocompatibilidade do MTA ainda foi avalidada em estudos recentes no ambito
biocelular e genético. Foi evidenciado que o MTA n#o interfere com a viabilidade dos

maécrofagos, bem como na produgdo de citocinas e interleucinas. (Rezende et alli, 2005).
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2.3.6 Tempo de endurecimento

O MTA é uma estrutura que tem um tempo de endurecimento entre trés a quatro horas,

{(Torabinejad et alli, 1995).

A colocagdo mais lenta de MTA conduz a um melhor selamento da exposi¢io quando
comparada aos cimentos tradicionais podendo ser uma das razdes para a redugfio da

microinfiltracdo. (Chacko e Kurikose, 2006).

Segundo Sluyk e colaboradores, ha algnmas evidéncias que materiais de MTA possuem
um processo de maturagio prolongado que continua além dos declarados 3-4 horas de

tempo de fixag#o.(cit in Roberts, 2008).
2.3.7 Radiopacidade

A radiopacidade é uma importante propriedade dos materiais dentdrios, especialmente
para os materiais obturadores e protectores pulpares. Logo, os materiais dentdrios
deveriam ser suficientemente radiopacos para permitir sua diferencia¢io da estrutura

dentéria. (Beyer-Olsen e Orstavik, 2008)

O bismuto (Bi) vem sendo apresentado como um elemento de excelente radiopacidade ¢
tem sido adicionado ao ProRoot MTA® em aproximadamente 20% em peso para tornar
o material radiopaco. Quando comparado com outros materiais retrobturadores, 0 MTA
¢ mais radiopaco que Super-EBA® e IRM®, mas menos radiopaco que o amalgama

(Duarte et alli, 2003).
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2.3.8 Formacéo de Dentina tercidria:

No estudo elaborado por Bogen, Kim and Bakland (2008), verificaram que a protecgéo
de uma exposicio pulpar directa com MTA nfo apresenta alteragdes na calcificagdio
nem presenca de defeitos de tinel. Também observaram que durante um ano houve um
crescimento significativo de 0,5 a 1,5 mm de dentina reaccional produzida pela

estimulacdo da polpa, que por sua vez actua sobre os odontoblastos.

O MTA tem a habilidade de estimular uma citoquina em contacto com as células do
osso. Citoquinas sfio glicoproteinas de baixo peso molecular que tém a capacidade de
potenciar a formagiio de osso. Através dos estudos experimentais realizados por Koh e
colaboradores (1998), pode-se verificar a capacidade do MTA na libertagdo de
determinadas citoquinas, semelhantes as citoquinas que estimulam o osteoblastos

humanos, para a produgio de 0sso.

Em variados estudos que envolvem a exposi¢io directa da polpa e pulpotomias, pode-se
avaliar que 0 MTA possui a capacidade de estimular a formago de dentina tercearia,
bom selamento ¢ répida colocagio que vai permitir uma conservagio da vitalidade

pulpar. (Bogen, Kim ¢ Bakland, 2008 ¢ Menezes et alli, 2004).

Experiéncias realizadas com MTA como protector pulpar directo indicam que este tem a
capacidade de estimular a formagdo de pontes dentindrias durante o processo de
cicatrizagdo. Foi possfvel visualizar a formagHo inicial de uma camada interfacial
cristalina homogénea entre a polpa e MTA. O mecanismo de defesa realizada pela polpa
ao activar as células odontoblasticas esta relacionado directamente com o processo de

formacfio de dentina iniciado pela presenga do MTA. (Tziafas et alli, 2002),

Karabucak ¢ colegas (2004) verificaram que a utilizagio do MTA permite manter a
vitalidade pulpar ao promover a sua cicatrizagio em dentes com fracturas e exposigGes
pulpares. Estes autores concluiram que o MTA estimulou a formago de uma nova
dentina através das suas propriedades fisico quimicas, tais como, a sua

biocompatibilidade, selamento da cavidade e ainda a alcalinidade.
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O estudo realizado in vitro por Mogahaddame-Jafari e colegas (2005), permitiu verificar
que 0 MTA n#o leva & morte das células da polpa (apoptose) mas sim a proliferagéo de
células odontoblasticas e células indiferenciadas. Desta forma, este aumento destas
células estd relacionado com a formagdo das pontes dentinarias e consequente

regeneragio do complexo polpa-dentina,

O estudo in vitro realizado por Yasuda e colaboradores (2008), visou os efeitos que o
MTA possui ao nivel da viabilidade celular ¢ habilidade de mineralizagio em polpas
dentarias de ratos. Segundo estes autores, 0 MTA ¢ um material ndo citotoéxico para as
células da polpa e a sua associagio com proteinas morfogenéticas do osso (BMP-2) leva
a uma aumento de produgfio de células e consequente uma maior e répida mineralizagio

da estrutura.

2.4  Desvantagens do MTA

Segundo os estudos de Saghiri e colegas (2008), verificou-se que o MTA apresenta
alteraces da sua estrutura quando submetido a um ambiente dcido durante trés dias.
Estas alteracdes de estruturas estdo relacionadas directamente com o aparecimento de
um maior nimero falhas ou vazios que viio permitir assim a passagem de bactérias para

o interior do dente dificultando o processo de cicatrizago.

Em relagio ao seu tempo de endurecimento do MTA representa também uma
desvantagem devido ao excesso de horas que leva a ganhar presa (3-4 horas apos a
aplicagdio), obrigando ao paciente voltar ao consultério para terminar a tratamento.

(Torabinejad et alli, 1995).

O MTA original (MTA cinzento) causa descoloragio do dente quando utilizado como
protector pulpar ou selamento de perfuragdes. Assim, a sua utilizacio ¢ bastante restrita

quando a estética estd em causa. (Glickman e Kennth, 2000).

Por fim pode-se acrescentar que 0 MTA é um material bastante caro determinando o seu

uso bastante restrito. (Menezes et alli, 2004).
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Vantagens

Desvantagens

Formagfo de dentina terciaria continua, espessa

e regular;
Biocompativel com os tecidos;

pH elevado ( elevada alcalinidade que pode

atingir pH = 12,5);
Radiopacidade que o difere da dentina e polpa;

. . ®
Forga compressiva superior ao IRM™ e Super-

EBA® mas mais fraca que a amalgama;

Capacidade de selamento da exposi¢ao pulpar

evitando a micro-infiltragdo bacteriana;

Material hidroscopico e ndo ¢ afectado com a

presenga de sangue;

Libertacfo de célcio, sulfato e silicato que

facilitam o processo de dentinogénese.

Provoca coloragio dentaria quando

utilizando MTA cinzento;

Material bastante caro;

Demorado tempo de

endurecimento: 3-4h

Nio suporta ambientes 4cidos.

Tabela 2 — Vantagens e Desvantagens do MTA (Torabinejad et alli, 1995; Tomson et
alli, 2007; c¢it in Roberts, 2008; Beyer-Olsen e Orstavik, 2008; Bogen, Kim e Bakland,

2008 e Menezes et alli, 2004)
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V) MTA vs Hidroxido de Calcio

1. Biocompatibilidade ¢ pH

Num estudo realizado in vitro, por Takita ¢ colegas (2006) provou-se que MTA
aumenta significativamente a proliferagéio de células enquanto que hidroéxido de calcio
(Dycal®) ndo afecta o crescimento celular. Ainda nesse estudo, também avaliou-se a
quantidade de ides calcio libertados e a biocompatibilidade de cada um sendo superior

no cimento MTA do que no hidréxido de célcio. (Takita et alli, 2006).

Num estudo realizado por Dominguez e colegas (2003), também ficou verificado que o
MTA utilizado como protector pulpar directo possuia uma melhor interacgo com o

tecido pulpar que o hidréxido de célcio.

Segundo Torabinejad e colaboradores, tanto o MTA com o Ca(HO), possuem a
capacidade anti-bacteriana devido ao seu pH elevado o que faz com que as bactérias nfio
se reproduzam. No entanto, este efeito anti-bacteriano ¢ bastante mais elevado no
Ca(HO),. (cit in Witherspoon, 2008). Este estudo ainda € reforcado pelo trabalho
claborado por Tomson ¢ colegas (2007), em que se verificon que a concentragio de
calcio na solugiio de Ca(HO), é aproximadamente quatro vezes superior ao que ¢

detectado nas duas formas de MTA,

2) Poder de cicatrizaciio ¢ formagio de pontes dentindrias

Um estudo histologico comparativo realizado por Asgary e colaboradores (2008),
avaliou as diferengas entre dois materiais aplicados (MTA e hidréxido de céalcio)
directamente sobre polpas expostas de ces. Ao nivel do grupo do hidroxido de calcio
pode-se salientar que nfio apresentou pontes dentindrias calcificadas, alguns dentes
apresentaram necrose pulpar ¢ ainda uma média/severa inflamagcfo & volta da exposicio
pulpar. Apenas um exemplo apresentou uma ponte dentinria completa e uma densidade
favoravel. Ainda se verificou que em algumas zonas o hidréxido de calcio se tinha
dissolvido. Em relagio ao grupo do MTA, foi detectado que a maioria formou

completamente as pontes dentindrias, sem inflamagfio e com os dentes todos vitais. As
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células odontobldsticas encontram-se bem organizadas e localizadas perto da ponte
dentinaria formada. Resumindo, neste estudo comparativo pode-se concluir que as

capacidades do MTA como protector pulpar sdo superiores s do hidroxido de calcio.

Num estudo realizado por Chacko e Kurikose (2006), conclui-se que o MTA causava
apenas uma pequena ou nenhuma inflamagfio pulpar enquanto que o hidroxido de calcio
apresentava inflamagBes severas em alguns casos, independentemente do periodo de
avaliagdo. Ainda outro estudo realizado por Zhu e Xia, verificou que MTA induz menor
inflamagio ¢ maior quantidade de dentina tercidria do que cimento de hidroxido de

calcio, (cit in Moghaddame-Jafari et alli, 2005).

Min e colaboradores (2008), compararam ¢ MTA e o hidréxido de cdlcio como
protectores pulpares directos e realgaram algumas diferengas. Ao nivel da formag#o das
pontes de dentina, o MTA formou uma barreira perfeita em contacto com o tecido
exposto com uma densidade bastante razodvel e sem inflamagho; enquanto que o
hidréxido de calcio formou apenas 60% dos casos pontes dentindrias mas com uma
densidade bastante mais baixa mas sem inflamac¢io. Este estudo para além da avaliagio
da formagio de pontes dentindrias ainda avaliou a presenca de sialo-proteina da dentina
e hemo-oxigenase que s6 aparecem nos dentes tratados com MTA. A sialo-proteina
libertada supdem-se que facilita o processo de mineralizagio de uma nova dentina
protector da polpa e ainda a hemo-oxigenase, possivelmente induzida pela presenga dos
metais pesados do MTA (bismuto), ajudam também na formagdo de uma barreira ¢ na

cito-protecgdo contra a toxicidade inicial do MTA,

Num estudo em cies elaborados por Faraco e Holland em 2001, foi verificado que a
ponte dentindria reparadora realizada pelo MTA parece ter uma parede mais constante,
espessa ¢ uniforme do que a promovida pelo hidroxido de célcio. E ainda apresentava
uma maior continuidade da parede com a dentina adjacente e tibulos dentinarios,

nomeadamente na parte mais proxima da polpa.

Um estudo foi realizado para avaliar a eficacia do MTA como protector pulpar directo
em dentes humanos, utilizando o cimento de hidréxido de célcio (Dyca1®) como

controlo. O trabatho envolvia a protecgo pulpar directa com MTA em 20 tferceiros
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molares humanos saudaveis e outros 13 dentes com Dycal®. A avaliagdo clinica foi feita
em varios intervalos pré-estabelecidos (1 semana, 1 més ¢ 3 meses) ¢ os dentes foram
extraidos, no final dos trés meses. Observou-se entfio que os dentes tratados com MTA,
ocorreu pouca inflamagdo pulpar ap6s 1 semana ¢ aos 3 meses apresentava um tecido
duro espesso ¢ que envolvia toda a exposi¢do pulpar. Enquanto que os dentes do grupo
controlo apresentaram uma baixa qualidade do tecido duro formado, com varios defeitos
e presen¢a de inflamagio pulpar, mesmo apods trés meses. Deste modo, os autores
concluiram que o MTA foi clinicamente mais eficaz do que o cimento de hidroxido de
céleio na diminuigfo a inflamago pulpar e na formagéo de pontes dentinarias. (Nair et
alli, 2008).

Outro estudo semelhante feito pelo Acinehchi e colegas (2003) que compararam a
eficacia do MTA e hidréxido de célcio como material pulpar directo. Os investigadores
documentaram que a exposi¢do pulpar tratada com MTA apresentava menor inflamagéo,
hiperemia, ¢ necrose, e¢ também resultou em pontes dentinarias mais espessas,

comparativamente com o grupo de hidréxido de célcio.

No entanto num trabalho realizado por Moreira (2007) sobre a resposta tecidual de
polpas humanas comparando o MTA ou hidroxido de calcio quando aplicado
directamente sobre a exposigdo pulpar verificou que todos os dentes apresentavam
vitalidade pulpar sem diferengas significativas entre os dois materiais. Estes dentes
foram analisados microscopicamente ¢ foi realizado uma avaliagiio comparativa entre as
respostas citotoxicas dos materiais testados. Na andlise dos resultados néio houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos periodos experimentais de
14 e 45 dias, no que diz respeito a protec¢fo pulpar. Quanto a espessura ¢ & organizagio
da barreira dentindria reparatoria também ndo se verificaram diferengas entre os dois

materiais estudados.
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3) Selamento

Accorinte e colaboradores (2008), concluiram que o tanto 0 MTA como o hidréxido de
calcio originaram uma cicatrizagdo da polpa apds serem colocados como protectores
pulpares em dentes humanos. No entanto, algumas diferengas foram apontadas entre os
dois ao nivel histo-morfolégico onde o hidréxido de calcio apresentava em 70% dos
casos pequenas manchas pretas em seu redor e a presenca de células gigantes na
interacgdio com o tecido pulpar enquanto que o MTA nfio apresentava estes sinais. Foi
entdio verificado que o MTA para além de possuir uma maior rapidez de formagio de
dentina tercidria que o hidréxido de cdlcio, também ¢ um material que ndo se dissolve
com o passar do tempo evitando a infiltragdo de bactérias na exposi¢do pulpar, ao

contrario do hidréxido de calcio.

Faraco ¢ Holland (2001), comparam o MTA e hidréxido de calcio como protectores
pulpares em dentes de cdies, concluindo que o MTA era um methor protector pois em
todos os dentes onde foi colocado formaram-se pontes dentindrias, sem a presenca de
inflamacdo e sem presenga de microorganismos na exposigfo pulpar, originando assim
um selamento correcto da exposigiio pulpar. Ao contrario, com hidréxido de calcio,
apenas se observou em trés dentes uma completa formag#o de pontes dentindrias sem
inflamacio e verificou-se ainda a presenga de microorganismos no seu interior
juntamente com pontos-pretos em redor do hidroxido de célcio, o que significa que

houve uma reabsor¢io do material que levou a infiltragfio bacteriana.

O MTA ¢é um material que proporciona uma interacgéo entre os seus componentes ¢ as
células pulpares ao nivel histoldgico. Estudos in vivo e in vifro, demonstraram que uma
das potenciais explicagdes para o efeito regenerativo do MTA ¢ induzir a proliferegio
celular ¢ ndo a apoptose das células pulpares, sendo deste modo superior ao hidréxido
de calcio. (Takita et alli, 2006 ¢ Moghaddame-Jafari et alli, 2005). Também tem de se
atribuir alguma importancia a capacidade que 0 MTA possui ao nivel do selamento, da
biocompatibilidade e alcalinidade que nfo deixam de ser superior ao hidréxido de calcio

(Ford et alli, 1996).
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O MTA ¢ um dptimo material para o uso em terapias pulpares pois comparado com
materiais tradicionais, como hidréxido de célcio, apresenta um selamento de grande
duraciio e uma maior quantidade e qualidade de dentina terciaria. Deste modo podera
ser considerado um bom substituto ao hidroxido de calcio em exposi¢des pulpares

directas. (Withrspoon, 2008).

A boa capacidade de micro-infiltragio bacteriana e as capacidades de minimizar as
complicagdes pds-operatorias ¢ a inflamagio pulpar tornam o MTA um material que se
assume progressivamente como o melhor material para protecgdes pulpares directas.

(Murray et alli, 2003).
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Hidréxido de Cileio

Biocompatibilidade

Continuidade

Formagio de Espessura

dentina terciaria

Rapidez de

Formacao

Poder de selamento

Necrose

Hiperemia
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Associaciio com fluidos teciduais

Tempo de endurecimento

Processo de regeneraciio Necrose Pulpar Proliferacéo celular

Valor comercial

Tabela 3 — Comparagfio do Hidréxido de célcio € MTA em diversas caracteristicas
(Bogen, Kim e Bakland, 2008; Beyer-Olsen e Orstavik, 2008; cit in Roberts, 2008;
Tomson et alli, 2007; cit in Withrespoon et al, 2006; Murray e Garcia-Godoy 2006; cit
in Patel e Cohenca, 2006; Menezes et alli, 2004; Garone et alli, 2003; Schuurs et alli,
2000 ; Kardos et alli, 1998; Stanley, 1998; Torabinejad et alli, 1995):

Legenda:

© 0 © ® @ - Excelente
® ® ©® @ - Muito Bom
® @ ©® - Bom

® - Razodavel

® - Mau

BB - Muito Mau
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CONCLUSAO

O desenvolvimento de estratégias para o tratamento ¢ preservagdio da vitalidade e
funcio do complexo pulpo-dentindrio representa um dos maiores desafios ¢

necessidades da Dentistaria Operatéria actual.

Existe uma grande quantidade de materiais dentérios que podem ser usados em
protecgdes pulpares directas e cada um tem de cumprir uma série de requisitos para a
sua aprovagio, sendo a biocompatibilidade uma das provas mais rigorosas para esta
aprovacdio. No entanto, o material ideal com as caracteristicas ideais ainda ndo foi

encontrado.

Os produtos a base de hidréxide de célcio sfio actualmente bastante difundidos e
bastante utilizados. Este material foi um dos primeiros a ser utilizado na protecgao
pulpar directa com resultados bastante satisfatérios. O hidréxido de célcio ¢ uma
substéncia que possui determinadas caracteristicas que o tornam Unico: é um material
que apresenta uma elevada alcalinidade (pH = 12,5) que confere uma excelente acgdo
antimicrobiana, mas por outro lado gera um pH com grande potencial toxico que
elimina bactérias e células hospedeiras pela desnaturagio de proteinas da membrana
celular e degradagiio do DNA (necrose celular). E a através deste processo de necrose
celular que a polpa vai ser estimulada para a formagdo de uma dentina tercidria

reparadora que pode levar & preservagio ¢ protecgéio do complexo pulpa-dentina.

Contudo, a aplicagio do hidréxido de calcio em varios estudos € colocado em causa
pois apresenta resultados desfavordveis pois nem sempre consegue cumprir os
requisitos minimos que levam & manutengio da vitalidade pulpar, tais como, a
solubilidade do material que leva a uma infiltragiio bacteriana a longo prazo; a parede
dentinaria formada tem pouca espessura e apresenta defeitos de tinel na sua composigio
e ainda a dificuldade em se aderir 4 polpa vital principalmente com a presenga de

sangue.
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Recentemente uma das tendéncias da pesquisa actual em Medicina Dentaria ¢ o
desenvolvimento de tratamentos que favorecam as reacgdes de defesa inerentes ao
organismo. E necessaria a utilizagfio de medicamentos biologicamente compativeis, que
mantenham a polpa radicular vital ¢ em exercicio pleno de suas fungdes. Dentro desse
conceito, 0 MTA é um material que comega a ser testado em vérias areas da Medicina
Dentaria e poderd ser um material de destaque no grupo dos medicamentos

regeneradores do tecido pulpar.

O MTA é um material que possui uma excelente biocompatibilidade com os tecidos
pulpares, é capaz de induzir tecido mineralizado ¢ pH final de 12,5, Além disso,
merecem destaque, entre as propriedades do MTA, a auséncia de potencial mutagénico
e possibilidade de utilizagio em campo operatério himido. Sua radiopacidade ¢
proxima a do IRM®, mas superior 4 da dentina, sendo portanto, facilmente identificado,
nas radiografias. E um material resistente & dissolugfio ou decomposigdo pelos fluidos
teciduais ¢ apresenta boa resisténcia a compressio. O MTA ¢é capaz de induzir reparo
com a vantagem de apresentar algumas propriedades methoradas, como a caracteristica
hidrofilica e a capacidade de um bom vedamento marginal. Histologicamente, MTA
estimula a formacgfio de um novo tecido duro pela diferenciagio ou proliferegiio celular ¢
também ¢é capaz de estimular a libertagdio de citocinas que levam & produgdo de
osteoblastos (células produtoras de dentina). Assim podemos considerar que ¢ um

material activo na formacgdo de tecido duro.

No entanto, este material nfo é “ideal” pois ainda apresenta algumas desvantagens que
nfio sendo relacionados que o seu poder curativo possuem alguma importincia no acto
clinico, como o seu elevado valor comercial ¢ o seu demorado tempo de endurecimento

que obriga ao profissional de satde a executar duas consultas.
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Com base nos vérios estudos relacionados com a protecgfio pulpar directa conclui-se
que o MTA ¢, neste momento, o material “ideal” para a regeneragdio da polpa na
protec¢do pulpar directa pois apresenta caracteristicas clinicas que o tornam mais
favoravel que o hidroxido de célcio. O MTA apresenta uma dentina tercidria mais
espessa, continua, sem defeitos, produzida através da proliferecdo celular ¢ sem
presenca de inflamagdo; possui um excelente poder selador da exposi¢io pulpar € uma
excelente biocompatibilidade com os tecidos pulpares. Todos estes factores enunciados

anteriormente tornam clinicamente o MTA superior ao hidréxido de célcio.
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