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Cimentos I: Hidroxido de Calcio e Silicato de Calcio (MTA)

Aula 1: Conceitos basicos (duragdo: 18 minutos; para slides, cligue agui )

1. Resposta inflamatoria pulpar

1.1. Problema clinico 1 — Cavidades profundas sem exposi¢ao pulpar
A alta permeabilidade da dentina proxima a polpa (maior densidade e didmetro dos tubulos
dentinarios) associada a pequena espessura da dentina remanescente ndo impede que bactérias ou

toxinas bacterianas atinjam o tecido conjuntivo pulpar.

1.2. Problema clinico 2 — Exposic¢ado pulpar durante a remocéo o tecido cariado ou por trauma

A exposicdo pulpar que ocorre durante a remogéo do tecido cariado em lesdes profundas indica (na
maioria dos casos) que o tecido pulpar esta sofrendo os efeitos da contaminagdo bacteriana (ou de suas
toxinas). No caso de exposi¢do por trauma ndo existe contaminagdo bacteriana; porém, caso a
exposicdo por trauma nao seja tratada imediatamente, podera haver contaminacdo (o que altera o

prognostico do tratamento).

1.3. Mecanismo de resposta inflamatoria

Agressdo ao tecido conjuntivo leva a uma reacdo inflamatdria. Trata-se de um evento fisioldgico que
faz parte do processo de reparacdo do tecido. Odontoblastos respondem a agressdo bacteriana
secretando (liberando) citocinas e ativando o sistema complemento (o sistema complemento € um dos
principais mecanismos para que o reconhecimento de patdgenos seja convertido em uma resposta
imune efetiva contra uma infeccao inicial. O complemento é um sistema de proteinas plasmaticas que
podem ser ativadas diretamente por patégenos ou indiretamente através de anticorpos ligados a
patogenos, levando a uma cascata de reacdes que acontecem na superficie do patdégeno e gera

componentes ativos com varias fungdes efetoras. Fonte: www.biomedicinapadrao.com.br). Como

resultado, ocorre um aumento da permeabilidade das paredes dos vasos sanguineos da polpa,

facilitando a saida de células de defesa para a regido da agressao.

1.4. Inflamacéo = dor + calor + rubor + TUMOR (edema):

O maior aporte sanguineo em regi6es inflamadas promove um edema (inchago). Porém, o tecido pulpar
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ndo suporta um edema intenso porque ndo tem como expandir, pois esta envolvido pelas paredes
rigidas da camara pulpar. Como consequéncia, respostas inflamatdrias intensas podem comprometer

0 processo de reparagéo pulpar.

2. Objetivo do capeamento pulpar

Criar condicdes favoraveis para a recuperacdo do tecido conjuntivo pulpar agredido através da
aplicacdo de materiais com propriedades especificas para esta finalidade. Essas condi¢Ges favoraveis
incluem (a) proteger o tecido contra irritagOes bacterianas adicionais e (b) estimular a formacéo da

dentina terciaria (reacional ou reparativa).

2.1 Capeamento pulpar direto: realizado quando ha exposicdo evidente da polpa (sangramento).
Espera-se que o capeamento estimule a formacgédo de dentina reparativa na regido exposta, chamada

“ponte de dentina” ou “barreira mineralizada”.

2.2 Capeamento pulpar indireto: realizado em casos onde ndo ha exposicéo aparente da polpa (ndo ha
sangramento) mas a espessura da dentina remanescente € muito pequena. Espera-se que o capeamento

estimule a formagéo de dentina reacional.

Processos inflamatorios intensos podem levar a um quadro clinico irreversivel chamado pulpite,
caracterizado por dor intensa. Existem casos que 0 maior aporte sanguineo ao tecido conjuntivo pulpar
impede a circulagdo sanguinea a ponto de causar a necrose tecidual. Em ambos 0s casos, o capeamento
pulpar ndo esta indicado. A conduta clinica neste caso é o tratamento endoddntico, com remoc¢ao

completa do tecido pulpar e obturacdo dos canais radiculares.

3. Como definir a conduta clinica

Alguns aspectos que o clinico deve analisar para definir se 0 capeamento pulpar estaria indicado sdo
(@) € um dente permanente jovem? (b) € uma exposicao traumatica recente (houve contaminacao)? (c)
foi uma exposicdo durante o preparo cavitario? (d) Qual é o tamanho da area exposta? (e) apresenta

sangramento abundante (inflamacg&o)? (f) Existe histérico de dor pré-operatoria?
4. Taxas de sucesso do capeamento pulpar em polpas expostas por carie
Em uma revisdo sistematica (levantamento de dados provenientes de varios estudos clinicos) publicada

em 2011, foram relatadas porcentagens de sucesso de capeamentos pulpares diretos em casos de

exposicao por carie situam-se entre 87,5 % e 95,4%, dependendo do periodo de acompanhamento. No



geral, as taxas de sucesso sdo bastante altas, mas existem mais casos de insucesso (ou seja, dentes que
receberam o capeamento, porém evoluiram para pulpite ou necrose) em periodos de acompanhamento
mais curtos (talvez por serem casos “limitrofes”, onde talvez o capeamento ndo devesse ter sido
tentado) e em periodos de acompanhamento maiores do que 3 anos (possivelmente porque algumas

complicagdes so se manifestam apds periodos mais longos).

Aula 2: Regeneracéo pulpar e mecanismo de acdo dos materiais para capeamento (duracgao: 9

minutos; para slides, cligue agui)

1. Regeneracéo pulpar

Em casos de exposi¢édo pulpar, onde as células da camada odontoblastica foram destruidas, células da
camada subodontobléstica liberam fatores de crescimento e mediadores do sistema complemento que
estimulam a migracdo de células-tronco (localizadas na superficie externa dos vasos sanguineos da
polpa) para o local da lesdo. Essas células se diferenciam em células odontoblast-like que passam a
secretar matriz dentinaria e expressar marcadores que indicam atividade mineralizante dessa matriz

(por ex., nestina e sialoprotepina dentinéria).

Quando os odontoblastos ndo foram destruidos (ou seja, existe inflamacéo, mas sem exposicao pulpar

aparente), sdo eles que aumentam sua atividade secretoria.

No capeamento pulpar INDIRETO, os odontoblastos originais produzem dentina terciéria reacional.

No capeamento pulpar DIRETO, células odontoblast-like produzem dentina terciaria reparativa.

2. Mecanismos de a¢do dos materiais para capeamento pulpar

Colocados em contado direto com tecido pulpar exposto ou na regido mais profunda da cavidade, esses
materiais liberam ions hidroxila e ions calcio para esse tecido, que apresentam 0s seguintes

mecanismos de agéo:

2.1 Hidroxila (OH): alcalinizam a regido do tecido em contato com o material (pH=10), eliminando
bactérias acidofilas. O pH elevado desses materiais também promove uma leve necrose do tecido, o
que promove um selamento da &rea exposta protegendo-a de novas agressdes. O pH elevado também

favorece a precipitacdo de apatita (ou seja, a formacao da barreira mineralizada)

2.2 Célcio (Ca?*): induzem a diferenciacdo das células-tronco pulpares em células odontoblast-like.

O calcio fornecido pelo material juntamente com ions fosfato presentes no fluido tissular resultam na
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precipitacdo de apatita.

O hidrdxido de calcio e silicato de calcio sdo os Unicos materiais restauradores realmente bioativos (ou

seja, capazes de estimular uma resposta tecidual) atualmente utilizados em odontologia restauradora.

Aula 3: Hidroxido de célcio e silicato de calcio (duracéo: 14 minutos; para slides, cligue aqui)

1. Hidroxido de célcio — formas de apresentacéo

1.1 Pro-andlise (P.A.): é o Ca(OH). puro. E manipulado com um liquido estéril (por ex., soro
fisioldgico ou solucdo anestésica), formando uma pasta que € aplicado no local da exposicao pulpar
(ou na regido mais profunda da cavidade). Nao apresenta reacao de presa (ndo “endurece”). Vantagem:
como € puro (ndo apresenta outros componentes), teoricamente é a apresentacdo com maior potencial

de bioatividade.

1.2. Duas pastas: é a forma de apresentacdo mais comum. Uma das pastas tem como componente
principal o &cido etilenoglicol salicilico e a outra pasta contém o Ca(OH).. Quando misturadas, forma-
se um sal (disalicilato de célcio), que envolve as particulas de Ca(OH)2\que ndo foram consumidas na
reacdo de presa. Observacao: os termos “pasta catalisadora” e “pasta base” nao tém nenhum significado

quimico — sdo apenas denominacgdes dadas pelo fabricante.

1.3 Fotopolimerizavel: Ca(OH). misturado a uma resina fotoativavel. A vantagem desse material é a
facilidade de uso, pois ndo necessita de mistura (como a apresentacdo em duas pastas) e tem tempo de
trabalho e tempo de presa sob controle do dentista, uma vez que a reacao de presa € a polimerizacao
do componente resinoso (mondmeros), que € ativada pela luz. Desvantagem: ¢ o menos “bioativo” dos
materiais a base de Ca(OH)., pois boa parte do volume do material é ocupado por resina. Além disso,

0s mondmeros podem apresentar algum efeito citotdxico sobre o tecido pulpar.

2. Silicato de calcio — MTA (agregado de tridoxido mineral)

2.1.Composicdo: Silicato tricalcico, silicato dicélcico e 6xido de bismuto (confere radiopacidade). Sua
composicdo é muito semelhante a do cimento Portland, obviamente, sem contaminantes como metais

pesados e outras impurezas.

2.2 Reacdo de presa: ocorre pela hidratacdo do silicato tricalcico e silicato dicélcico que sofrem
dissociacéo e seus ions re-precipitam como fases diferentes. Séo elas: (a) um gel amorfo de silicato de

célcio hidratado (matriz), que envolve (b) particulas de Ca(OH); cristalino (“portlandite”).
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2.3. Variacdes do MTA: devido ao bom desempenho clinico do MTA, foram desenvolvidos produtos
que apresentam outros componentes além do MTA com o objetivo de melhorar suas propriedades
mecéanicas e/ou acelerar a rea¢do de presa (que é muito lenta no MTA puro) ou facilitar a manipulacéo.

Aula 4 - Propriedades dos materiais para capeamento (duracdo: 10 minutos; para slides, cligue

aqui)

1. Tempo de trabalho e tempo de presa

1.1. Tempo de trabalho: é o tempo transcorrido a partir do inicio da manipulacdo (inicio da reacdo de

presa, por exemplo, 0 momento que se inicia a mistura das duas pastas do hidréxido de célcio) até o

momento no qual o material ndo apresenta mais escoamento e plasticidade suficientes para permitir a

insercdo na cavidade. Idealmente, o tempo de trabalho deve ser suficientemente longo para que o

dentista se sinta confortavel ao utilizar o material

1.2. Tempo de presa: € o tempo transcorrido a partir do inicio da manipulacéo até o0 momento que a

reacdo de presa se completa. Clinicamente, diz-se que o tempo de presa inicial corresponde ao tempo

que deve ser aguardado antes que o material entre em funcdo (por ex., pode suportar cargas
mastigatdrias fisiologicas sem sofrer fratura). Note que o tempo de presa é mais longo do que é o
tempo de trabalho. Idealmente, o tempo de presa deve ser curto o suficiente para que o dentista ndo
precise aguardar para continuar o procedimento e para que a restauracdo na frature, caso o paciente

morda ou mastigue nas primeiras horas.

1.3 Hidroxido de calcio: (a) pré-analise ndo tem reacdo de presa; portanto, ndo faz sentido se referir
ao tempo de trabalho e tempo de presa; (b) a apresentacdo em duas pastas apresenta tempo de trabalho
e de presa curtos. A presa desse material é acelerada pelo calor e umidade da cavidade bucal; (c) o
Ca(OH), fotoativavel tem tempo de trabalho indeterminado (a reacéo so se inicia quando o material é
fotoativado, apés inserido na cavidade) e tempo de presa curto (a reacao de polimerizacdo ativada por

luz é muito rapida).

1.4. Silicato de calcio: (a) o MTA apresenta tempos de trabalho e de presa bastante longos. Os mais
“rapidos” levam 10-15 min para tomar presa; (b) Materiais a base de silicato de calcio com aceleradores
(por ex., Biodentine™) apresentam tempo de presa de poucos minutos e os fotoativaveis t€m

comportamento semelhante ao Ca(OH)» fotoativavel.
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2. Solubilidade e liberacéo de ions
Para liberar ions, o material utilizado no capeamento pulpar deve apresentar algum grau de
solubilidade. O Ca(OH), pro-analise, por exemplo, é totalmente sollvel porque ndo tem reacdo de
presa. Por outro lado, 0s materiais com matriz resinosa sdo pouco soliveis (portanto, sua bioatividade

é menor).

A liberacdo de ions € maior nos momentos iniciais e diminui ao longo do tempo. Essa € uma
caracteristica comum em materiais que liberam ions: a bioatividade ndo ocorre indefinidamente.
Porém, para auxiliar na reparagdo pulpar é importante que a liberagéo de ions hidroxila e célcio seja
de fato maior nos momentos iniciais. Ou seja, essa reducdo nas concentracdes liberadas ndo € um
problema. Note que no trabalho apresentado, 0 MTA puro liberou concentragfes maiores de calcio
do que o Ca(OH); na forma de duas pastas, 0 que era esperado devido a diferencas na composicéo
dos dois materiais.

Aula 5 - Propriedades dos materiais para capeamento - continuacéo (duracdo: 12 minutos; para

slides, cligue aqui)

1. Propriedades mecanicas

O Ca(OH)2 na forma de duas pastas e 0 MTA puro sdo mecanicamente muito fracos. Por esse motivo,

devem ser aplicados em pequenas quantidades somente no local mais profundo da cavidade. E

importante ressaltar que a utilizagcdo de quantidades pequenas ndo compromete a bioatividade desses
materiais porque eles agem por contato direto com o tecido conjuntivo pulpar (exposto ou praticamente

exposto, em regiGes com pequena espessura do remanescente dentinario)

O Biodentine™ apresenta uma resisténcia a fratura 5x maior e rigidez 3- 6 x maior do que o hidroxido

de calcio e 0 MTA, podendo ser indicado também como restaurador provisorio de curta duragéo.

2. Desempenho clinico — Metanalise de resultados extraidos de 13 estudos

O MTA apresentou resultados superiores ao Ca(OH)> em relagdo & auséncia de sintomatologia,
auséncia de resposta inflamatoria e formacdo de barreira mineralizada (dentina terciaria reparativa).
Algumas hipdteses para 0 melhor desempenho do MTA: (a) promove um melhor selamento da area
exposta, (b) maior aderéncia celular (ou seja, maior afinidade dos odontoblastos pelo MTA), (c) maior
ativacdo dos odontoblastos, (d) o MTA promove uma maior alcaliniza¢do do meio, por periodos mais

prolongados, 0 que torna sua agdo antimicrobiana mais eficaz, reduzindo o agente agressor e,


http://eaulas.usp.br/portal/download-contents.action?alias=ODB0400+-+Cimentos+I+_Slides_v%C3%ADdeo+5&fileName=1618334884535.pdf&type=others

consequentemente, a inflamacao.

3. Condutas clinicas — filosofias de tratamento

Existem estudos clinicos que mostram que em cavidades profundas sem exposicdo pulpar a utilizacdo

de um material para capeamento pulpar indireto ndo seria condigdo necessaria para a formacéo de

dentina reacional, desde que as margens da restauracao estejam bem seladas, evitando a penetracédo de

bactérias e interrompendo a progressédo da leséo.

Glossario

Apatita: fase mineral de fosfato de calcio formada ao redor do arcabougo de fibras coldgenas secretadas

pelos odontoblastos ou pelas células odontoblast-like a partir da precipitacdo de ions célcio e fosfato.

Bioatividade: caracteristica de materiais capazes de estimular respostas especificas em tecidos vivos
(por ex., secretar matriz dentinaria). Materiais capazes de liberar ions (célcio, fluoretos) que
combinados com ions presentes em fluidos fisiologicos resultam na precipitacdo de minerais também

sdo considerados bioativos.

Células odontoblast-like: células resultantes da diferenciagéo de células-tronco mesenquimais da polpa
que migram para a regiao da lesdo pulpar e secretam matriz dentinaria, em casos de exposi¢do pulpar

(ou seja, quando as células da camada odontoblastica foram destruidas).

Capeamento pulpar direto: procedimento realizado em cavidades profundas quando ha exposicéao
evidente da polpa (sangramento) com o objetivo de favorecer/estimular a formacdo de dentina

terciaria reparativa na regido exposta, chamada “ponte de dentina” ou “barreira mineralizada”.
Capeamento pulpar indireto: procedimento realizado em cavidades profundas quando ndo ha
exposicao aparente da polpa (ndo ha sangramento) mas a espessura da dentina remanescente é muito

pequena. Espera-se que o capeamento estimule a formacéo de dentina terciaria reacional.

Necrose pulpar: forma de dano celular que provoca a morte prematura das células em tecidos vivos

através do processo de autdlise (fonte: Wikipedia).

Pulpite: processo inflamatdrio irreversivel do tecido conjuntivo pulpar.

Reacdo de presa: reacdo quimica que se inicia com a mistura dos componentes de um material (por

ex., duas pastas ou pé+liquido) ou através de ativadores fisicos (por ex, a luz do aparelho fotoativador),



promovendo alteracdes nas suas propriedades fisico-quimicas (por ex., aumento na resisténcia a

fratura, rigidez e dureza, reducéo na fluidez e solubilidade).

Tempo de trabalho: é o tempo transcorrido a partir do inicio da manipulacdo (inicio da reacéo de presa,

por exemplo, 0 momento que se inicia a mistura das duas pastas do hidroxido de calcio) até o momento

no qual o material ndo apresenta mais escoamento e plasticidade suficientes para permitir a inser¢ao

na cavidade. Idealmente, o tempo de trabalho deve ser suficientemente longo para que o dentista se

sinta confortavel ao utilizar o material

Tempo de presa: é o tempo transcorrido a partir do inicio da manipulacdo até o0 momento que a reacdo

de presa se completa. Clinicamente, diz-se que o tempo de presa inicial corresponde ao tempo que

deve ser aguardado antes que o material entre em funcédo (por ex., pode suportar cargas mastigatorias
fisiologicas sem sofrer fratura). Note que o tempo de presa é mais longo do que é o tempo de trabalho.
Idealmente, o tempo de presa deve ser curto o suficiente para que o dentista ndo precise aguardar para
continuar o procedimento e para que a restauracao na frature, caso o paciente morda ou mastigue nas

primeiras horas.
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