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RESUMO

The objective of this chapter is to present two
preventive techniques of pulp therapy, with a view
to avoiding pulpectomy, and to explain the
medications used in such procedures.

Palavras-chave:
Medicamentos.

Pulpotomia, Terapia,

O presente capitulo tem o objetivo de expor duas técnicas preventivas da terapia pulpar, com

Visdo a evitar a pulpectomia, e explanar sobre os medicamentos utilizados perante tais procedimentos.

Logo, ao final do exposto, o leitor deve estar apto a definir capeamento pulpar direto e

pulpotomia, além de estar familiarizado com os medicamentos até o presente disponiveis no mercado

para execugdo dos procedimentos em questdo e, finalizando, com o processo de revascularizacdo

tecidual pulpar.

Mapa mental
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Hidroxido de calcio
Agregado tridxido mineral
Bioceramicos

Proteinas morfogenéticas 6ssea
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O avanco da biotecnologia tem proporcionado significantes mudancgas no &mbito da engenharia

tecidual e, com isso, terapias regenerativas como a revascularizagiao pulpar vem ganhando espaco na

endodontia, principalmente, frente os tratamentos dos dentes permanentes imaturos.
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O capeamento pulpar direto e a pulpotomia sdo técnicas que visam a conservagao do dente na
arcada, através da manutencao da vitalidade pulpar, que foi comprometida por tecido cariado ou
alguma fratura da coroa dental.

Apesar da utilidade de ambas as técnicas e sua vasta possibilidade de uso para tratamentos em
dentes deciduos e permanentes jovens, ha um grande nimero de cirurgides-dentistas néo
familiarizados com suas particularidades, inclusive com dificuldades do manejo das referidas técnicas,
bem como os medicamentos disponiveis.

Soma-se, ainda, que hodiernamente, 0 numero crescente de produtos destinados a tal
procedimento ganhou novas e inéditas op¢des. Entretanto, a diversidade dos materiais ndo é grandeza
diretamente proporcional ao conhecimento da técnica e uso, das opc¢des de materiais, na pratica clinica,
logo, os resultados podem variar de forma negativa, principalmente, como escrito no paréagrafo
anterior, devido dominio da técnica.

Vale mencionar que até o presente momento, um composto quimico tido como ideal, para a
realizacao do capeamento pulpar direto e pulpotomias ndo foi alcangado. No entanto, o sucesso do
tratamento ¢ alto quando o diagnéstico é preciso e emprega-se a técnica de maneira assertiva.

Dentre os produtos mais antigos temos alguns, dignos de nota, como pode-se citar o
formocresol, tricresol formalina, hidroxido de calcio, mineral trioxido mineral (MTA) e compostos
bioceramicos. A utilizacdo de laser terapia (FERNANDES, 2012), sulfato férrico (COSTA, 2011,
PENG, 2007) e peptideos de defesa do hospedeiro (PDHs) podendo atuar de forma isolada ou em
combinagao com outras biomoléculas (MARTINS, 2019) sdo mais recentes. Atualmente, ha utilizacéo
de plasma rico em fibrina (PRF) (Wu et al., 2023) com resultados satisfatérios, segundo publicacdes
dos autores.

Entretanto, quando indicada e possivel, uma técnica prévia a pulpotomia conhecida como
capeamento pulpar direto pode ser executada. E, consequentemente, se hd o capeamento direto também
existe o indireto, todavia, aqui abordar-se-a4 sobre o capeamento direto, uma vez que a pulpotomia

segue em sequéncia e o indireto ndo exige tamanho arsenal de medicamentos.

1.1 CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

O capeamento pulpar € uma medida importante e muito usada no cotidiano da préatica
odontoldgica, inclusive com visao preventiva em criancas e adolescentes, quando realizado de forma
consciente, baseado em um bom diagnoéstico da condi¢do pulpar no momento da exposic¢do, pode
prevenir o dente de sofrer uma intervencéo endodéntica invasiva. Além do hidroxido de célcio, outros
materiais vém sendo testados quanto a sua acdo em promover o reparo pulpar pela formacéo de ponte
de dentina, ap0s capeamento pulpar direto. Uma das alternativas de materiais viaveis para o

capeamento pulpar séo as ceramicas a base de fosfatos de célcio, destacando-se a hidroxiapatita (HAp)
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e o fosfato tricalcico (B-TCP). Estes materiais ndo promovem a formacdo de area necrotica,
caracteristica da utilizacdo do hidréxido de célcio, sdo biocompativeis e favorecem o reparo do tecido
pulpar.

A diferenca entre a técnica do capeamento pulpar direto e a pulpotomia esta ligada, unicamente,
na preservacdo da estrutura dental remanescente, onde aquela remove-se o tecido cariado e,
acidentalmente, atinge o tecido pulpar, teto da camara pulpar, expondo o tecido da polpa em dimensdes
reduzidas, geralmente, 1 mm?; a técnica da pulpotomia, por sua vez, abrange, obrigatoriamente, a
remocao do teto da cdmara pulpar, ou seja, a mesma técnica da abertura coronaria em pulpectomias,

porém, sem invadir os canais radiculares, quer seja no terco cervical e médio.

1.2 TECNICA DA PULPOTOMIA

Os primeiros passos sao anamnese, exame clinico e analise radiogréafica. A coroa dental deve
apresentar remanescente dental suficiente para receber o material restaurador sem necessidade de
nacleo ou pino intrarradicular, caso contrério, a pulpotomia estd descartada, passando para a
pulpectomia.

A pulpotomia é preconizada em uma Unica sessdo, técnica imediata, ou em duas sessdes,
técnica mediata.

Na técnica mediata, apdos a remogao da polpa coronaria e obtengao da hemostasia, geralmente,
com auxilio de irrigacdes de soro fisioldgico e bolinha de algodao, estéril, na camara pulpar, embebida
em uma associagdo medicamentosa de corticosteroide e antibiotico, obtém-se controle do quadro de
sangramento, entdo, coloca-se nova bolinha de algod&o estéril, o qual a mesma permanecera por 48/72
horas, finalizando a protecdo com material restaurador provisorio. Transcorrido tal periodo, a
recomendacdo é a remocdo do restaurado provisorio e bolinha de algoddo, sem anestesia, e segue-se
para os procedimentos da técnica imediata (HOLLAND & SOUZA, 1970; HOLLAND et al., 1979;
HOLLAND & SOUZA, 1984; HOLLAND et al., 1991)

Na técnica imediata, apos a remogao da polpa coronaria, se controla o sangramento com bolinha
de algoddo estéril embebida em uma associagdao medicamentosa de corticosterdide e antibiotico por 5
minutos seguido por recobrimento com hidroxido de calcio PA e restauragao final do dente. Nessa
técnica, a restauracao definitiva do dente sera realizada na mesma sessao, evitando que ocorra
deslocamento ou fratura da restauracao provisoria, podendo haver uma infiltragao bacteriana antes da
formacao da ponte dentinaria (ASSED, 2005). O uso de uma solucao anti-inflamatéria antes do
hidroxido de calcio tem propriedades terapéuticas que ajudam na cicatrizacao pulpar (NETO et al.,
2015).

Cabendo lembrar que o isolamento absoluto é condigédo obrigatdria em ambas as técnicas. Apos

a remogdo do tecido cariado com auxilio de brocas esféricas, diametro compativel com a cavidade,
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montadas em baixa rotacdo, passa-se a eliminagdo do teto pulpar através de fresas do tipo “Endo Z”
montadas em alta rotacdo e irrigacdo constante, sendo que ao término, havendo remanescente pulpar
na cdmara, essa deve ser removida com curetas afiadas e irrigagdes com soro fisiologico.

Sobre as duas técnicas, a escolha pela imediata ou mediata esta, exatamente, no ambiente em
questdo, em casos de atendimentos ao publico em unidades basica de saude (UBS) e centro de
especialidades odontoldgica (CEO) a indicagdo é a técnica imediata, em clinicas e consultérios

particulares pode optar pela mediata.

2 MATERIAIS UTILIZADOS EM PULPOTOMIAS
2.1 PULPOTOMIA COM FORMOCRESOL

O formocresol € um antigo quimico, comumente, empregado na técnica de pulpotomia devido
seu sucesso clinico e radiografico com resultados favoraveis, seu uso, atualmente, é questionado
devido analise histoldgicas.

Depois de sua aplicagédo sobre a polpa, observam-se quatro camadas:

Primeira camada: de tecido fixado;

Segunda camada: com numero reduzido de células e fibras (atrofiada);

Terceira camada: com uma concentracdo de células inflamatdrias;

Quarta camada: de tecido normal.

No entanto, as analises histolégicas mostraram desde inflamagéo leve até grave, chegando a
uma total degeneracio e necrose pulpar (CORREA, 2005). ANTONIO et al. (2002) investigaram 0s
efeitos do formocresol através de revisao bibliografica e observaram havia necrose de coagulagao,
reacao inflamatoria cronica e reabsorg¢ao dentinaria em alguns casos. Logo, iniciando-se assim, entre
outros tantos trabalhos os questionamentos para uso de tal substancia.

Com finalidade de dados frente ao uso do formocresol, COHEN & HARGREAVES (2008)
analisaram que ao final da década de oitenta as faculdades de Odontologia norte americanas
preconizavam tal substancia nos departamentos de odontopediatria. Posteriormente, observacdes de
KRAMER et al. (2008) relataram que tal substancia também ¢é a mais ensinada na maioria das

faculdades de odontologia brasileira.

2.2 PULPOTOMIA COM HIDROXIDO DE CALCIO
Em 1929, HESS descreveu pela primeira vez, a técnica de pulpotomia com hidroxido de calcio,
todavia, devido baixos casos de sucesso obtidos nas décadas de 50 e 60 levou a duvidas quanta a sua

eficicia para tal procedimento.
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Dentro das substancias, tradicionais em uso pelo Sistema Unico do Satde (SUS), o formocresol
e o hidroxido de célcio ganham destaque sobre as demais substancias, por trés razfes, bastante claras
e préticas, a saber:

1°- Valor baixo,
2°- Acesso e facilidade de uso,
3°- Resultados positivos.

O hidréxido de calcio na sua forma pura € um pé branco, possuindo pH aproximado de 12.4,
conferindo-lhe propriedades como estimulantes de mineralizagao e agente antimicrobiano.

Este material tende a ser o0 componente de pastas, solugdes irrigadoras, cimentos e forradores
de cavidades e obturadores de canais radiculares (CONSOLARO et al.1997). A alcalinidade produzida
pelo hidroxido de calcio, causa necrose por coagulagao, estimulando a formagao de um tecido duro
diretamente adjacente a interface do material e da exposi¢ao. Quando o hidréxido de calcio ¢ aplicado
diretamente no tecido pulpar, ha efeito caustico originando uma camada de necrose superficial. Surgem
zonas de granulagao compostas por matéria organica mineral, percussoras da ponte de mineralizada,
que podem apresentar-se de forma irregular, evidenciando-se inflamagao crénica do tecido pulpar
(SOARES, 1992).

Os resultados demonstraram que a ponte dentinaria formada pelo hidréxido de calcio PA,
apresentou-se mais espessa e organizada nos maiores intervalos de tempo e com reconstituicao da
camada odontoblastica. (HOLLAND et al., 1979; HOLLAND & SOUZA, 1984; HOLLAND et al.,
1991; PINTO, 1999).

O uso de corticosteroide associado com o antibiotico diminui a inflamagao, além de aliviar a
pressao intra-pulpar, favorecendo a atuagao do hidroxido de calcio, inclusive, com propriedades de
estimular a remineralizacdo do tecido em contado e, devido seu pH, atividade antimicrobiana. Tudo
somado, coloca o hidroxido de célcio, apesar de antigo, como um poderoso aliado nas pulpotomias e

capeamento pulpar direto.

2.3 PULPOTOMIA COM AGREGADO TRIOXIDO MINERAL (MTA)

O material MTA foi, inicialmente, indicado para selamentos de comunicagdes dentais com o
meio externo periodontal.

Algumas propriedades do MTA s&o dignas de notas, como por exemplo, alta alcalinidade, baixa
solubilidade (AABEDI & INGLE, 1995; TORABINEJAD et al. 1995), excelente selamento marginal,
capacidade antimicrobiana (ESTRELA et al, 2000), radiopacidade, estabilidade dimensional,
resisténcia a compressao e elevada biocompatibilidade, com formagao de barreira de tecido
mineralizado pela polpa dentaria em maior quantidade e qualidade que o hidroxido de calcio
(TORABINEJAD & CHIVIAN, 1999; HOLLAND et al. 2001; HOLLAND et al. 2001).
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O MTA apresenta propriedades e mecanismos de acdo semelhantes ao consagrado hidroxido
de célcio, porém, com algumas caracteristicas superiores no quesito selamento (SOUZA et al. 2003).

No tocante a formagao de tecido mineralizado o mecanismo de agao entre 0o MTA e 0 hidroxido
de calcio sdo parecidos. O efeito inicial do MTA na superficie da polpa exposta produz uma camada
superficial de estruturas cristalinas com presenca do 6xido de calcio e fosfato de calcio. O 6xido de
calcio reage com os fluidos teciduais e ocorre a formagao de hidroxido de calcio. A partir dessa fase,
os dois materiais agem da mesma forma. Uma matriz extracelular rica em fibronectina é secretada em
intimo contato com esses cristais, formando o passo inicial da formagao de tecido duro. Células
colunares sofrendo polarizagdo nuclear e citoplasmatica comegam a se organizar ao longo das
estruturas cristalinas. Esta reagdo imediata indica estimulagido da atividade biossintética das células
pulpares, mas tem-se davida de que seja uma estimulagio direta da formacao de dentina reparadora
(PITT FORD et al. 1996).

A formagao de uma camada odontoblastica adjacente ao material também se deve a capacidade
do material MTA estimular a produgao de citocinas (interleucinas), que estao diretamente envolvidas
na estimulacdao de células formadoras de tecido mineralizado, como tecido 6sseo e dentinario. A
deposi¢ao de tecido mineralizado proximo ao MTA também ocorre devido a sua capacidade de
selamento evitando contaminacao bacteriana e a pequena suscetibilidade a dissolugao,
biocompatibilidade e alcalinidade (ELMAS et al. 2023)

Diante de tais propriedades e resultados positivos, ndo tardou para 0o MTA ser o material de
primeira escolha em procedimentos conservadores como pulpotomias e capeamento pulpar direto.
Todavia, o valor do produto “¢ o calcanhar de Aquiles” para o produto nas redes publicas de

atendimento.

2.4 PULPOTOMIA COM BIOCERAMICOS
Cimentos bioceramicos sao materiais ceramicos inorganicos, nao metalicos e biocompativeis
utilizados nos campos da medicina e odontologia. De forma geral, contém de alumina, zircénia, vidro
bioativo, ceramica de vidro, silicato de calcio, hidroxiapatita e fosfatos de calcio.
Séo classificados de acordo com a interagao, a qual apresentam frente aos tecidos, conforme
abaixo:
- Bioinertes: Nao causam reagoes biologicas adversas nos tecidos circundantes (alumina e
zirconia).
- Bioativos: Aqueles que nao se degradam, mas interagem com o tecido circundante (vidro,
fosfato de calcio, hidroxiapatita).

- Biodegradaveis: Estes sao solaveis ou reabsorviveis (gesso e fosfatos tricalcio)
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Os cimentos bioceramicos podem ser divididos de acordo com a sua utilizagao, e podem ser
utilizados para o preenchimento de canais radiculares ou como cimentos restauradores (GHONEIM et
al. 2011).

Dentro da fungao restaurativa, sao utilizados nos capeamentos pulpares de exposi¢des da polpa
dentaria sem patologia ou sintomatologia prévia, e tém demonstrado uma boa taxa de sucesso devido
a sua capacidade de selamento, baixa solubilidade e otimas propriedades mecanicas (REYES-
CARMONA et al., 2010)

Podem ser utilizados nas perfuragdes por um procedimento endodéntico. A escolha do cimento
bioceramico é determinada pela area e acessibilidade do local da perfuragao, a capacidade de controlar
fluidos e fatores estéticos HUANG et a., 2015; BILLIS, CHONG, 2019)

Em particular, frente aos dentes com apices abertos, os cimentos biocerdmicos atuam atuar
como uma barreira apical osteocondutora porque a libera¢do continua de ions, calcio e fosfato,
permitem ao cimento bioceramico participar no processo de regeneragao e remineralizagao dos tecidos
duros, melhorando a capacidade de selamento pela aposigao de cristais de hidroxiapatita na interface
(TRAN et al., 2016).

Algumas caracteristicas dos bioceramicos utilizados na endodontia séo dignas de nota, como
podemos citar:

1)- Capacidade de penetracdo nos tubulos dentinarios e resisténcia a fratura (OSIRI et al,
2016; KHALIL et al., 2020);

2)- Capacidade de selamento e remineralizacdo (precipitacao do calcio e fosfato) (JUEZ et
al., 2019; JIMENEZ-SANCHES et al., 2020);

3)- Radiopacidade, atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e toxicidade
(ORSTAVIK, 2005; CANDEIRO et al., 2012; POGGIO et al., 2017, JIMENEZ-
SANCHEZ et al., 2019).

Tudo somado, pode evidenciar que os cimentos bioceramicos sao biocompativeis e a resposta
inflamatoria dos tecidos em contado com o material € minino e controlado, sao estaveis, nao sofrem
contragao; pelo contrario, tém expansao e nao reabsorvem. Possuem a capacidade de produzir
hidroxiapatite, gerando uma ligagdo quimica entre a dentina e o material de preenchimento.

O pH ¢ alcalino tendo assim uma alta atividade antibacteriana. Sao faceis de manipulacédo e
manuseio,

Né&o fica dificil arguir que os cimentos bioceramicos tém um futuro muito promissor na sua
aplicagdao para a terapia endodontica, todavia, mais uma vez, a indicacdo é para as clinicas e
consultdrios particulares, uma vez que o custo de tais cimentos giram em torno de 30 a 50% do valor

do salario minimo vigente, o que limita seu emprego na rede publica.
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2.5 PULPOTOMIA COM PROTEINAS MORFOGENETICA OSSEA (BMP)

As pesquisas biomoleculares, sobre o desenvolvimento e reparagao o6ssea, permitiram a
descoberta da familia de proteinas reguladoras da formagao ossea e cartilaginosa (BMP- Bone
Morphogenetic Protein ), capaz de estimular a regeneragao dentinaria. A BMP pode iniciar a
neoformagao 6ssea quando implantada em sitio extra- 6sseo. A resposta tecidual ao implante de BMP
ocorre de modo similar ao desenvolvimento 6sseo embriolégico, possibilitando a formagao e o
desenvolvimento da reparagao na osteogénese pos-natal.

O fator BMP também pode induzir a formagao de dentina, sempre que aplicada diretamente
sobre a polpa dentaria, e é nesse exato ponto que a Odontologia se atentou.

As proteinas morfogenéticas sao encontradas na matriz organica da dentina e no 0sso, podendo
ser sintetizadas pela terapia de gene recombinante, usando vetor viral (GONCALVES; GUIMARAES;
GARCIA, 1998).

As BMPs sao fatores de crescimento multifuncionais, pertencentes a super familia do TGF-p
(Fator de Crescimento Transformador- beta) (JIN et al. , 2003).

As BMPs sao produtos do metabolismo de osteoblastos, de odontoblastos e de varias células
tumorais, as quais sao armazenadas em forma concentrada no 0sso, dentina e em células neoplasicas
do osteossarcoma. Os genes produtores de BMPs, identificados por técnicas de DNA recombinante,
tém sido utilizados para sintetizar BMP recombinante (rBMP) em culturas de células de mamiferos,
produzindo proteinas altamente ativas e potencialmente disponiveis, e ainda em maiores fragoes do
que era anteriormente possivel.

A atuacdo das BMPs originadas de diversos animais foi comparada efetuando-se sua
implantagao em musculos de ratos. Independentemente da espécie animal de onde foi extraida, a BMP
promoveu osteoindugdo. GONCALVES, GUIMARAES E GARCIA (1998) comentaram que
utilizando testes in vivo de formagao d6ssea ectopica, uma familia de nove BMPs ja foi identificada.
Nestes testes, uma amostra de proteina a ser testada, associada a um carreador inerte, ¢ liofilizada e
implantada no tecido subcutaneo de camundongos. Apés um periodo determinado, as amostras sao
recolhidas e processadas, avaliando-se a atividade osteoindutora.

A analise da identidade das BMPs permite sua divisao em varias subfamilias. O exame da
seqiiéncia de aminoacidos das BMPs demonstrou serem as BMP-2 e BMP-4 pertencentes ao subgrupo
mais relacionado.

Essas proteinas apresentam 86% de seqiiéncia de aminoacidos idénticas entre si e, idénticos em
33-35% com TGF-p.

O segundo subgrupo, formado por BMP-5, BMP-6 (Vgr-1), BMP-7 (OP-1) e BMP-8 (OP-2),
exibe cerca de 73-83% de aminoacidos similares entre si. A BMP-3, também chamada de osteogenina,

sendo uma proteina diferente, forma sozinha o terceiro subgrupo, com 45% da seqiiéncia de
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aminoacidos idéntica a BMP-2. A BMP-1 distingui-se das demais BMPs por nao apresentar atividade
morfogenética e nao pertencer a familia do TGF-B, sendo hoje considerada como pro-colageno C
proteinase.

Uma subfamilia de proteinas similares a BMP, importantes na formagao 6ssea, foi denominada
de fator de crescimento e diferenciagdo 5 (GDF- 5) ou proteina morfogenética derivada de cartilagem
1 (CDMP-1), GDF-6 ou CDMP-2, e GDF-7 ou BMP-12.

Estas proteinas sao homoélogas entre si, e 46-57% idénticas da BMP-2 e até BMP-8. Embora a
funcao exata e a inter-relagao de cada BMP nao estejam ainda completamente esclarecidas, evidéncias
indicam sua atuagdo como parte de uma cascata complexa de fatores reguladores de diferenciagao
celular, aumentando a expressao de condroblastos e osteoblastos em sitios 6sseos lesados

HU et al. (1998) acreditaram que a aplicacdo de fatores de crescimento como sinal
morfogenético, na polpa irritada, pode limitar a resposta inflamatoria, acelerar a regeneragao tecidual
e levar a deposicao de dentina mineralizada de qualidade fisiolégica. Com isso, citam que a vantagem
desse procedimento é diminuir a possibilidade de necrose pulpar ou calcificagdo secundaria em
demasia, devido a irritacao tecidual, induzida pelo hidréxido de calcio. Os fatores de crescimento
também podem produzir uma resposta mais consistente com menos casos de formagao excessiva de
dentina reparativa. Um grupo de cinco fatores de crescimento, TGF- B1 (Fator de Crescimento de
Transformagao- betal), EGF (Fator de Crescimento Epidermal), bFGF (Fator de Crescimento de
Fibroblasto basico), IGF-11 (Fator de Crescimento Il tipo insulina), PDGF-BB (Fator de Crescimento
Derivado de Plaquetas-BB), que funcionam normalmente durante o reparo da ferida e regeneragao
tecidual foram analisados pela equipe, inclusive, com indicacdo para uso como medica¢ao em
capeamento pulpar direto.

Concluiram que o TGF-betal induziu a uma ponte de dentina reparativa ideal em trés semanas,
sendo que esse resultado nao foi observado com as medicagoes de capeamento pulpar convencionais,
como o Dycal, sugerindo que futuros regimes pulpares provavelmente serdao baseados em estratégias
fisiologicas. Embora este estudo nao tenha demonstrado reparo melhorado com PDGF-BB, bFGF,
EGF, ou IGF-2, estes fatores demonstraram potencial clinico quando usados em combinagdes.

Devo atentar, como responsavel pelo capitulo, que o produto Dycal ndo é o melhor produto
para o estudo das propriedades do hidroxido de calcio, por questdes ja abordadas no passado, como
por exemplo, solubilidade e difuséo tecidual.

BARTOLD et al. (1998) relataram que muitos estudos, in vivo, demonstraram que o horménio
do crescimento (GH) ¢ capaz de formar tecidos duros, como: 0sso, dentina, esmalte e cemento. Estudos
in vitro mostraram que 0 GH tem a capacidade de estimular a proliferacao de osteoblastos, incluindo
0s osteoblastos da medula marrom, e induzir marcadores da formagao 6ssea como as BMPs. Diante

disto, os pesquisadores aventaram a hipotese de que o GH e o fator de crescimento insulinico (IGF-1)
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sa0 capazes de aumentar a expressao da BMP-4 (envolvida nos estagios iniciais da formagao do dente)
e da BMP-2 (envolvida nos estagios tardios da formacao do dente, onde a BMP-2 media as intera¢des
epitélio- mesenquimal). Os resultados obtidos aumentaram a possibilidade das BMPs mediarem as
acdes osteogénicas locais do GH e IGF-1, e reforgou a visao que o GH poderia agir através da mediagao
de outros fatores além do IGF-1.

BENGTSON et al. (2004) utilizaram rhBMP-2 como medicamento em pulpotomia de dentes
deciduos humanos com o objetivo de estimular a formagao de tecido dentinario. Os autores utilizaram
dez molares deciduos com indicagao de pulpotomia, confirmada apés avaliagao clinica e radiografica.
Em cinco dentes foi utilizada a rhBMP-2 com arcabougo de acido polilactico/poliglicolitico e, nos
outros cinco foi utilizada rhBMP-2 com arcabouco de colageno. Os autores verificaram apos dez meses
do capeamento pulpar direto realizado com rhBMP-2 sobre os cotos pulpares dos dentes deciduos,
consideraram (na época da observagao) que houve sucesso clinico e radiografico, pois apenas um dos
dentes pulpotomizados apresentou leve sintomatologia dolorosa no primeiro dia, mas, logo houve
remissao do sintoma. Os tecidos moles nao apresentavam qualquer alteragao e no exame radiografico
de controle, também, nao foi observado qualquer alteragao nos tecidos de suporte. Os autores
observaram em alguns dentes a formacdo de uma ténue camada de tecido duro dentro da camara.
Entretanto, tal fato s6 podera ser confirmado com estudos histolégicos que serao realizados apos a
esfoliagao desses dentes deciduos. Neste estudo pode-se concluir, apés de dez meses da realizagao da
pulpotomia, que nao foi observado sintomatologia ou qualquer sinal clinico/radiografico de patologia.

GOLDBERG et al. (2006) disseram que, por muitos anos, cirurgides dentistas tém usado um
limitado nimero de agentes capeadores para manter a polpa vital. Desses agentes capeadores 0 que
tem se mostrado mais eficiente, até 0 momento, ¢ o hidroxido de calcio. Ligoes do desenvolvimento
biolégico vém fornecendo um melhor entendimento dos genes envolvidos no processo reparador
normal e patologico. Esse entendimento do processo reparador proporcionou adicionar ao arsenal
medicamentoso, fatores de transcrigado, fatores de crescimento e uma série de moléculas da matriz
extracelular (ECM), pavimentando a estrada para controle da regeneracao e reparo tecidual. Estas
moléculas bioativas constituem uma grande familia que fornece ferramentas que irao modificar a
pratica diaria, principalmente, na dentistica. As propriedades biologicas das BMPs ou dos fatores de
crescimento transformador B (TGF-B) e seus papéis no reparo dentinario, levaram a estudos
(NAKASHIMA, 1990; SIX et al., 2002; GOLDBERG; SMITH, 2004) para determinar os efeitos
dessas moléculas no reparo dentinario onde foi concluido que BMPs ou TGF-B podem induzir a
formacao de dentina reparativa.

Tudo somado, resulta que as BMPs sdo potentes agentes na terapia, ndo somente médica, mas

como também Odontoldgica. Sendo assim, promissores e poderosos medicamentos para capeamento
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pulpar direto e pulpotomias, entretanto, ndo obstante, fica 0 maior empecilho da substancia, o seu

custo.

2.6 PULPOTOMIA COM PLASMA RICO EM FIBRINA

Algumas pesquisas estdo investindo na utilizagédo de plasma rico em fibrina (PRF) (Wu et al.,
2023) com resultados satisfatorios, segundo publicacdes dos autores, todavia, ndo ha publicacdes
frente casos de pulpotomias, apenas em pulpectomias. E uma técnica de alto custo, exige cursos de
aperfeicoamentos e credenciamentos, inclusive com necessidade de puncdo, o qual em termos

psicologicos € “traumatico” para muitos pacientes, principalmente, as criangas.

3 REVASCULARIZACAO

N&o é de hoje que o grau de agressividade tecidual dos materiais preconizados e utilizados nas
técnicas de capeamento pulpar direto ou pulpotomia vem sendo analisados de forma comparativa, em
primeira instancia, em cultura de células, em tecido conjuntivo subcutaneo e em tecido 6sseo de ratos,
sendo depois direcionada & avaliagdo em dentes de animais, como: coelhos, cées e macacos, utilizados
por possuirem complexo dentina-polpa muito préximo a dos humanos, quanto a forma e fisiologia
diferenciada (BENATTI NETO, 2000). O complexo dentina-polpa possui 0s mesmos mecanismos de
reparo do tecido conjuntivo de suporte, modificado por uma série de fatores locais (TEN CATE, 1988).

Apos a aplicacdo direta de um material sobre a polpa exposta, como ja& exposto anteriormente,
que seja no capeamento pulpar direto quer na pulpotomia, espera-se que ocorra a formacdo de uma
ponte de dentina mineralizada, e a manutencdo da vitalidade pulpar. Essa ponte de dentina
mineralizada, também chamada de ponte dentinaria, é definida como uma matriz de dentina formada
e depositada por uma nova geracdo de células, tipo odontoblastos, em resposta a um estimulo forte,
depois da morte dos odontoblastos originais (primarios), responsaveis pela formacdo da dentina
primaria e fisiologica (TURNER et al, 1987; SMITH et al, 1995).

Embora o hidroxido de calcio seja o material mais utilizado para o capeamento pulpar a
deposicdo de tecido duro ndo parece ser uma propriedade exclusiva desse material. Apesar do
fendmeno de calcificacdo da polpa ser atribuido ao Ca(OH)., este material ndo apresenta capacidade
de penetracdo em profundidade na matriz extracelular. Foi relatado que a reparacao pulpar pode ser
uma resposta natural do tecido pulpar quando exposto a uma irritacdo de baixa intensidade (HANKS
et al, 1983).

O processo de reparo da polpa dentaria, a revascularizacdo, segue uma série de eventos
bioldgicos ordenados e previsiveis, diferindo pouco de outros tecidos e, geralmente, ndo depende do

tipo de injuria, sendo semelhante ao que ocorre na pele ap6s uma incisao cirurgica.
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Quando parte do esmalte é removido, estimulos chegam a polpa e promovem a formacao de
nova por¢do de dentina reacional, considerada dentina terciaria, ou reparadora. Este mesmo
mecanismo de reacdo € observado quando o preparo cavitario atinge a dentina em diferentes
profundidades, sem provocar maiores danos aos odontoblastos e seus prolongamentos (TEN CATE,
1988).

A partir do momento em que a injuria envolve os odontoblastos, a resposta pulpar obedece a
uma condicéo estereotipada. Uma resposta inflamatoria envolvendo neutréfilos e macrofagos, seguida
de fendmenos proliferativos e secretores, pode ser observada. Novos fibroblastos diferenciam-se a
partir de fibroblastos pulpares integros e de células perivasculares indiferenciadas, passando a produzir
imediatamente uma matriz de coldgeno (BENATTI NETO, 2000). A formacdo de uma matriz
dentinaria e sua, posterior, mineralizacdo estdo na dependéncia de células secretoras especializadas, 0s
odontoblastos, que, segundo diferentes pesquisadores (HANKS et al, 1983; TEM CATE, 1988,
BENATTI NETO, 2000) teriam origem a partir de células mesenquimais indiferenciadas.

O estimulo para esta evolucédo viria com a formacgdo de uma barreira mineralizada, condicdo
que pode ser satisfeita com o uso de materiais especiais, como as bioceramicas.

Consequentemente, ndo cessaram pesquisas envolvendo varias ceramicas de fosfatos de calcio
como agentes utilizados em capeamento pulpar direto ou pulpotomia. Entre elas destacam-se o f-
fosfato tricalcico (B-TCP) e a hidroxiapatita (HAp). Os resultados ja relatados sugerem que a HAp e 0
TCP néo prejudicam a polpa dental, sendo efetivas clinico-patologicamente na protecdo da polpa
dental humana exposta e podendo ser usadas com sucesso como material basico na terapia endodéntica
(FUROSAWA et al., 1991; ENKEL et al., 2008. A utilizagdo destas ceramicas baseia-se no fato de
que a dentina é o melhor protetor da polpa, e que a utilizacdo de materiais capeadores, cujos elementos
sd0 0s mesmos constituintes da dentina possam resultar em beneficio pulpar.

Apesar do hidréxido de célcio estimular a formacdo de um novo tecido, ha evidéncia de area
necrotica, em sitios imediatamente abaixo do local de sua aplicacdo. Diferentemente da resposta
quando ceramicas a base de fosfatos de célcio sdo aplicadas, ndo havendo neste caso, qualquer aposicao
de outro tecido adjacente ao implante e auséncia de necrose, além disso, sdo estabelecidas fortes
ligacGes interfaciais que conferem propriedades adequadas para regeneracdo do novo tecido. Em
relacdo ao hidroxido de célcio, quanto a adesdo de moléculas como a fibronectina, sugere-se que a
dentinogénese reparativa observada sobre o0 capeamento com este material seja causada pela producéo
de cristais de calcita a partir de reacbes com o plasma ou fluidos pulpares, que permitem a adesdo da
fibronectina, moléculas que sdo um gatilho de ligacéo para diferenciacéo celular. Sabe-se que a HAp
na presenca de plasma induz a formagéo de cristais de apatita carbonatada que apresentam grande
afinidade com a fibronectina, prevendo, portanto um processo de dentinogénese muito similar ao
Ca(OH), (SEUX et al, 1991).
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4 CONCLUINDO O ASSUNTO

Ao final de anélises e diante do exposto pode-se observar que 0 assunto € vasto, quanto o ponto
é material em questdo, porém, frente ao quesito relacdo custo e beneficio, facilidade de manejo do
material, acesso ao produto, inclusive em regides do interior dos estados brasileiros, ndo fica dificil
concluir que o material proposto para técnica capeamento pulpar direto e pulpotomia, imediata ou

mediata, é o hidréxido de calcio PA.

As imagens acima representam tratamentos de pulpotomias realizados pela equipe de

pesquisadores WU et al., 2023, elucidando novas tendéncias pelo plasma rico em fibrina.
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