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RESUMO

O capeamento pulpar é apresentado como uma alternativa
conservadora, que permite realizar a manutencdo do
elemento dental e de sua vitalidade, sem a necessidade de
tratamento endoddntico convencional. E extremamente
véalido em casos onde a formag&o radicular ndo tenha sido
completa, pois permite que esse processo seja concluido, uma
vez que a vitalidade pulpar é mantida. O objetivo deste
trabalho foi apresentar um caso clinico em que o capeamento
pulpar direto foi realizado em um dente com rizogénese
incompleta, permitindo o completo processo de formacgao
radicular do elemento em questdo. Por meio de
acompanhamentos periddicos clinicos e radiogréficos,
avaliando o capeamento pulpar direto e utilizando o
Agregado Trioxido Mineral em conjunto com artigos
presentes na literatura que mostram as caracteristicas,
aplicagOes e comparagdes com outros materiais capeadores e
acompanhamentos de casos clinicos, concluimos que o MTA
foi bem indicado em casos de capeamento pulpar direto,
apresentando resultados satisfatérios e justificando sua
utilizacdo clinica, podendo ser o material de escolha nestes
€asos.

PALAVRAS-CHAVE: Capeamento  pulpar  direto,
rizogénese, vitalidade pulpar.

ABSTRACT

Pulp capping is presented as a conservative alternative that
allows the maintenance of the dental element and its vitality
without the need for conventional endodontic treatment. It is
extremely valid in cases where root formation is not complete as
it allows this process to be completed as pulp vitality is
maintained. Therefore, the aim of this study was to present a
clinical case where direct pulp capping was performed on a tooth
with incomplete rhizogenesis, allowing the process of root
formation of the element in question to be complete. Through
periodic clinical and radiographic follow-ups evaluating the
direct pulp capping using the Mineral Trioxide Aggregate,
together with the articles present in the literature that show the
characteristics, applications, comparisons with other capping
materials and follow-up of clinical cases evaluating their use, we
concluded that the MTA was well indicated in cases of direct
pulp capping, presenting satisfactory results and justifying its
clinical use, and may be the material of choice in these cases.

KEYWORDS: Direct pulp capping, root formation,
pulpvitality.
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1. INTRODUCAO

O capeamento pulpar direto tem como finalidade a
manutencdo da vitalidade pulpar em dentes com
exposicdo do tecido nervoso. No caso presente, foi de
extrema valia, pois 0 dente em questdo apresentava
rizogénese incompleta, tornando a manutengdo da
vitalidade pulpar essencial para que a formagdo das
raizes e, consequentemente, o fechamento dos apices
radiculares fossem completos.

Piva et al. (2004)! salientam que a incidéncia da
doenga céarie continua sendo alta, apesar dos
conhecimentos atuais sobre a etiopatogenia da doenca e
dos avan¢os da odontologia na promocdo de saude.
Percebe-se a presenca de dentes destruidos ou com
cavidades profundas em muitas criangas e as terapias
pulpares, muitas vezes, sdo realizadas anteriormente
aos procedimentos restauradores.

De acordo com Guedes et al. (2006)?, existe uma
busca constante por materiais que apresentem
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas que
permitam a reparacdo das injdrias causadas pela doenca
carie. Em casos onde ocorre 0 comprometimento atinge
a exposicdo), o capeamento pulpar é uma opcdo que
permite a manutencdo da vitalidade do dente. A
administracdo de farmacos diretamente no tecido
nervoso permite a cicatrizacdo do tecido pulpar e,
consequentemente, a salide do dente.

Desenvolvido para selar comunicagbes entre o
sistema de canais radiculares e a superficie externa em
todos os niveis, 0 MTA é também utilizado atualmente
para a realizacdo de capeamento pulpar direto e
tratamento de perfuracoes. Apresenta
biocompatibilidade e induz a regeneracdo tecidual com
baixo indice de estimulo inflamatério®.

Segundo Matsuo et al. (1966)*, em estudos sobre a
realizacdo de capeamento pulpar direto em dentes com
exposicao devido a carie, observaram taxa de sucesso
de 81.8%. Quando bem-sucedido, o capeamento pulpar
direto pode preservar a vitalidade do tecido pulpar
exposto. A causa da exposicdo, tamanho da area
exposta, localizagdo do sitio de exposicao e a idade do
paciente sdo os fatores determinantes para o sucesso no
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tratamento®.

O relato de caso a seguir, em conjunto a resultados
de trabalhos encontrados na literatura nacional e
internacional, tem como finalidade sugerir o
capeamento pulpar como forma de terapia endodéntica
conservadora. Para o estudo, foi avaliada a eficacia
clinica do Agregado Triéxido Mineral no capeamento
pulpar direto, comparada a outros materiais utilizados
na realizacdo do mesmo procedimento. Além de relatar
0 caso clinico, o presente trabalho tem também a
finalidade de agregar conhecimento sobre o material
em questéo e justificar sua indicagéo e uso clinico, por
meio da apresentacdo de dados encontrados na
literatura.

2. CASO CLIiNICO

Paciente do género feminino, 13 anos, compareceu
a clinica odontoldgica apresentando sintomatologia
dolorosa a estimulo térmico (gelado) e mecénico
(mastigacéo).

Durante o exame clinico, observou-se uma
restauracdo em resina composta na face oclusal com
infiltracho no dente 37 e, por meio de tomada
radiografica periapical, ficou constatado, além da uma
lesdo cariosa extensa préxima ao corno pulpar mesial, a
rizogénese incompleta do dente em questdo e ambos os
apices radiculares abertos (Figura 1).

Figura 1. Radiografia Inicial.

Deu-se inicio ao tratamento realizando a anestesia
troncular infiltrativa, com lidocaina, e em seguida o
isolamento absoluto do dente em questdo, prevenindo
uma possivel contaminacdo do tecido pulpar no
transoperatério. Para a remocdo da restauragdo,
utilizou-se ponta diamantada nimero 1016 de haste
longa em alta rotacdo. Para a remoc¢do do tecido
cariado, fez-se uso de broca esférica nimero 6 em
baixa rotagéo.

Durante a remocdo do tecido cariado, houve
exposicdo pulpar com didmetro aproximado de 3
milimetros na regido do corno pulpar mesial. No local,
0 tecido nervoso apresentava consisténcia normal e
auséncia de sangramento abundante.

Apbs a remogdo total do tecido cariado, fez-se a
protecdo direta do tecido pulpar com MTA flow
(ULTRADENT, Salt Lake Ciity, USA) e, em seguida,
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uma base com restaurador provisério, cotosol® e
londbmero de vidro fotopolimerizavel (lonoseal,
VVOCO) finalizou este procedimento. Foi instruido a
paciente que voltasse em 6 meses para realizar o
controle radiografico e avaliar se ja seria possivel
realizar a restauracdo definitiva em resina composta,
utilizando como parametro para liberar a restauracéo a
presenca ou ndo de sintomatologia dolorosa.

Apo6s 6 meses, a paciente retornou ao consultdrio
sem apresentar sintomatologia dolorosa. A auséncia de
dor indica sinais de que a protecdo do tecido pulpar
exposto com 0 MTA flow contribuiu para o controle da
inflamag&o pulpar e para a possivel formagéo de tecido
mineralizado na area onde a exposi¢do ocorreu. Estas
condicOes justificaram a restauracdo definitiva em
resina composta. (Figura 2).

Figura 2. Radiografia Final.

Apo6s 2 anos e 3 meses de ter sido concluida a
restauracdo definitiva, o controle radiografico mostrou
a conclusdo da rizogénese e, consequentemente, 0
fechamento dos apices radiculares (Figura 3).

R »

Figura 3. Radiografia de Proservagéo.

3. DISCUSSAO

O capeamento pulpar direto é caracterizado pelo ato
de cobrir a superficie exposta da polpa dental com
finalidade de manter sua vitalidade e preservar as suas
atividades bioldgicas e funcionais®.

Segundo Gala-Garcia et al. (2005)7, as propriedades
fisico-quimicas, assim como a concentracdo e as
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caracteristicas de formulagdo estdo diretamente
relacionadas a atividade de um farmaco e sua acédo
sobre o tecido pulpar. Cvek et al. (1987)% Salientam
que, por apresentar um baixo grau de irritagdo ao tecido
pulpar, o hidréxido de célcio tém sido o material de
escolha em procedimento de capeamento pulpar direto.

Quando em contato com a polpa, o hidroxido de
célcio se dissocia em ions célcio e hidroxila,
ocasionando, devido ao alto pH, uma cauterizacdo
superficial quimica do tecido pulpar®. Além disso,
Woehrlen et al. (1978)*°, consideram a neutralizagdo da
acidez da camada de dentina desmineralizada, a
promogdo da remineralizagdo e a manutencdo da
vitalidade pulpar como trés fung¢fes fundamentais do
hidroxido de célcio.

Em contrapartida, Schroder et al. (1985)! expdem
pontos negativos deste material. Entre eles esta o fato
de oferecer ma adaptacéo na dentina, o que resulta em
possiveis infiltragdes; apresenta uma diferenciacdo
inconsistente de odontoblastos e citotoxidade celular,
além da dentina reparadora proveniente do estimulo
desse  material apresentar t(bulos dentinarios
inconsistentes, 0s quais podem criar caminhos para a
penetracdo de microrganismos e, consequentemente,
induzir irritagdo pulpar.

Asgary et al. (2008)'? compararam a resposta
histolégica da polpa dental frente a diferentes materiais
durante o capeamento pulpar. Encontram maus
resultados quando avaliaram o Dycal® que é um
cimento a base de hidroxido de célcio como material de
escolha, uma vez que todas as amostras apresentaram
formacdo incompleta de ponte dentinéria, além de
inflamagé&o do tecido pulpar.

Semelhantes resultados encontraram Dias et al.
(1988)* em testes com materiais capeadores a base
de hidroxido de célcio. Em periodos curtos,
observaram a presenca de inflamacéo
discreta/moderada e pequena quantidade de residuos
necroticos junto ao material capeador. Esses resultados
evidenciam que uma das falhas do hidréxido de calcio
como material capeador é a desadaptacdo do mesmo a
cavidade e, consequentemente, a propensdo a
infiltrados inflamatorios.

Outro material utilizado para o capeamento pulpar
direto é o Agregado Triéxido Mineral, o qual apresenta
resultados promissores devido as suas propriedades.
Desde a introducdo do MTA, em 1993, inimeros
estudos foram publicados a respeito dos aspectos deste
material'#5. Camilleri et al. (2006)¢, em estudos sobre
0s constituintes e propriedades biolégicas do Agregado
Tridxido Mineral (MTA), reportam que este material é
um silicato bioativo que tem se mostrado eficaz quando
utilizado como material capeador direto em cobaias
caninas e primatas ndo humanos.

A eficacia do MTA pode ser relacionada com as
qualidades deste material, as quais Bogen et al.
(2008)Y7, em trabalho sobre capeamento pulpar
utilizando o agregado triéxido mineral, especificam
como: tamanho reduzido das particulas, bom
selamento, pH alcalino e lenta liberagdo de ions de
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célcio. Além disso, Moghaddame et al. (2005)'¢, em
estudo sobre o efeito do agregado trioxido mineral na
apoptose e proliferacdo celular, afirmam que o MTA
induz a proliferacdo de células pulpares e, assim como
Andelin et al. (2003)*°, mostram que este material
também induz a formacé&o de tecido mineralizado.

Encontrando resultados semelhantes, Guedes et al.
(2006)> mostram que o MTA demonstrou ser um
material que possui um alto poder reparador tecidual,
além de ser biocompativel e induzir a formacdo de
dentina reparadora. Trata-se, segundo os autores, de
um material que pode e deve ser utilizado em técnicas
de capeamento pulpar direto, sendo uma alternativa
vélida entre os materiais mais comumente usados.

Faraco & Holland (2001)*° mostrou, em seu
trabalho sobre a resposta pulpar de cdes submetidos ao
capeamento pulpar direto com Agregado Trioxido
Mineral e Hidréxido de célcio, que a formacdo de
ponte dentinaria ocorreu em somente 5 dos 15 dentes.
Além disso, houve presenca de inflamagdo pulpar em
12 dos 15 espécimes. Quando o material de escolha foi
0 MTA, todos o0s espécimes apresentaram ponte
dentinaria. Logo, o MTA, quando comparado com o
hidroxido de calcio, mostrou-se mais adequado, pois
revelou uma taxa de sucesso notavel quando utilizado
como capeador direto.

A formagdo de ponte dentinaria em casos onde o
Agregado Trioxido Mineral é utilizado pode estar
relacionada com sua propriedade de selamento, a qual
foi provada no trabalho de Torabinejad et al. (1995)%,
quando este material foi usado como selador apical
previamente a cirurgia parendodontica e mostrou bom
resultado.

Também discutindo a capacidade de selamento do
Agregado Triéxido Mineral, Agrabawi et al. (2000)%
avaliaram o selamento apical do MTA, comparando-o
com o Améalgama e com o Super-EBA. O resultado
evidenciou que o Agregado Trioxido Mineral apresenta
um selamento melhor quando comparado a estes dois
outros materiais, pois 20% dos dentes selados com
Super-EBA e 56% dos dentes selados com Amalgama
apresentaram infiltracdo enquanto nos dentes selados
com MTA néo houve infiltracdo alguma.

Outra caracteristica deste material, observada ao
avaliarmos seu sucesso quando utilizado como
capeador pulpar direto, é sua biocompatibilidade. Esta
foi comprovada pelo trabalho de Pitt et al. (1995)?, no
qual o agregado trioxido mineral foi comparado ao
amalgama em perfuragdes de furca, atuando como
selador. Os resultados mostram que, em 6 dentes de
cdes perfurados, apenas 1 apresentou sinais de
inflamagdo apds o capeamento com o MTA. Com o
amalgama, todos os espécimes apresentaram sinais
inflamatorios.

Levando em consideragdo a composicdo e as
propriedades fisicas e quimicas do Agregado Tridxido
Mineral, as pesquisas de Torabinejad et al. (1998)*
reportaram que o pH deste material, quando
manipulado, é de 10.2 e, apds 3 horas, 0 mesmo sobe
para 12,5 e se mantem estavel. Um pH alcalino é
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importante em casos de capeamento pulpar, pois faz
com que o ambiente fique desfavoravel para a
sobrevivéncia de bactérias, contribuindo para que o
prognostico do tratamento seja favoravel. Assim,
podemos associar 0 sucesso deste material como
capeador direto também a sua alcalinidade.

Torabinejad et al. (1998)?* realizaram a implantagio
de Agregado Triéxido Mineral, amélgama, IRM e
Super-EBA em tibias e mandibulas de vinte porcos-da-
india, concluindo, ap6s avaliagdo dos cortes
histologicos, feitos a partir de oitenta dias da
implantagdo dos materiais utilizados, que, além de néo
haver presenca de inflamag&o nas cobaias implantadas
com o Agregado Tridxido Mineral, houve formacéo de
tecido duro adjacente em 5 de 11 casos na tibia e em 1
de 10 casos na mandibula dos porcos-da-india. Esses
resultados, superiores em relagdo aos outros materiais
implantados, reafirmam a biocompatibilidade do
Agregado Trioxido Mineral e justificam sua alta taxa
de sucesso encontrada na literatura durante a realizagdo
de capeamento pulpar direto.

Nakata et al. (1998)?°, em trabalho comparando a
reparacgdo tecidual em perfuragdes utilizando amalgama
e MTA, salientam o potencial selador do Agregado
Triéxido Mineral, pois ndo houve penetracdo
bacteriana em nenhum dos 18 dentes que tiveram suas
perfuracBes seladas com este material. Por outro lado,
dos 18 dentes selados com Améalgama, 8 apresentaram
penetragdo bacteriana.

Keiser et al. (2000)%® avaliaram, em estudos
utilizando fibroblastos provenientes de ligamento
periodontal humano, a citotoxicidade do Agregado
Triéxido Mineral, quando comparado ao Super-EBA e
ao Amalgama. A concluséo foi de que o MTA possui
menor citotoxicidade em relacdo a estes outros dois
materiais. Se levarmos em consideracao a utilizagao do
MTA em capeamentos pulpares, consideramos que uma
baixa citotoxicidade é favoravel a reparagdo tecidual da
polpa exposta, além de prevenir inflamacédo pulpar.

Comparando o Hidroxido de Calcio com 0 MTA em
capeamentos pulpares diretos realizados em 376
pacientes com o0 acompanhamento pés-operatério de 2
anos, Hilton et al. (2013)?” observaram a superioridade
do Agregado Trioxido Mineral em relacdo ao
Hidroxido de Calcio quando utilizados como
capeadores diretos. De 181 dentes que receberam o
capeamento com Hidréxido de Calcio, 45 foram
indicados para extracdo ou tratamento endoddntico
convencional. Dos 195 dentes que receberam o
capeamento com MTA, somente 25 tiveram as mesmas
indicac0es.

Também realizando acompanhamento de 2 anos,
Farsi et al. (2007)%, em estudos sobre o capeamento
pulpar em 30 dentes permanentes de criancas com faixa
etaria de 9 a 12 anos de idade, observaram que, no
primeiro acompanhamento, de 6 meses, 4 dentes
apresentaram sensibilidade a estimulo térmico, porém
sem dor persistente, além de nenhum dente apresentar
sintomatologia a percussdo e palpacdo ou alteracBes
perirradiculares perceptiveis por exames radiogréficos.
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O estado de desenvolvimento radicular permaneceu o
mesmo. No acompanhamento de 12 meses, 2 dentes
apresentaram sensibilidade que desaparecia com a
remocdo do estimulo, enquanto outros 2 dentes
apresentaram dor persistente e patologia periapical na
avaliacdo radiogréafica. Os 2 dentes com dor persistente
foram submetidos ao tratamento endodéntico
convencional e excluidos do estudo. Com 24 meses de
acompanhamento, 100% dos 28 dentes remanescentes
no estudo apresentaram resposta normal aos estimulos
e normalidade nos tecidos periapicais. Além disso,
todos os 22 dentes que, no inicio do estudo,
apresentavam incompleta formacéo radicular, tiveram a
rizogénese completa. O caso que relatamos teve
acompanhamento de 2 anos e 3 meses, apresentando
sucesso quanto a manutencédo da vitalidade do dente e
conclusdo da rizogénese, sem  presenca de
sintomatologia dolorosa.

Resultados semelhantes foram observados por Bogen
et al. (2008)". Analisando os controles radiogréaficos
de dentes com &pices abertos e que foram submetidos
ao capeamento pulpar direto com MTA, o0s
pesquisadores verificaram uma taxa de sucesso de
100% quanto a concluséo da rizogénese e o fechamento
dos éapices radiculares.

4. CONCLUSAO

Avaliando, por meio de acompanhamentos periodicos
clinicos e radiograficos, o capeamento pulpar direto
utilizando o Agregado Tridxido Mineral, em conjunto
aos artigos presentes na literatura que mostram as
caracteristicas, aplicacBes, comparacBes com outros
materiais capeadores e acompanhamentos de casos
clinicos avaliando seu uso, concluimos que o MTA é
bem indicado em casos de capeamento pulpar direto,
apresentando resultados satisfatérios e justificando sua
utilizacdo clinica, podendo ser o material de escolha
nestes casos.
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