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INTRODUCAO

A prevaléncia da cérie dentaria em primei-
ros molares permanentes apresenta-se elevada,
atingindo entre 61,4%-76,01% dos pacientes
com idade entre 7-15 anos, uma incidéncia fa-
vorecida principalmente pela erupcao precoce,
sua posi¢do no arco dentério e a morfologia da
coroa (GUDIPANENI et al., 2022). Pacientes
muito jovens com idade média de 8,6 anos tam-
bém podem ser seriamente atingidos pela carie
no primeiro molar permanente, afetando 14,3%
das criangas da provincia de Al-Jouf, localizada
na Arébia Saudita (GUDIPANENI et al., 2022).
A evolucao sem tratamento dessas lesdes cario-
sas tem ocasionado a perda precoce dos primei-
ros molares permanentes, levando a auséncia de
até 30% desses dentes em pacientes jovens, dos
quais 93,6% foram causadas pela carie (AL-
MAHDI et al., 2022). Para evitar formas de tra-
tamento extremas, como a extracao desses den-
tes permanentes, recentemente tem sido incen-
tivado o manejo preventivo da lesdo cariosa as-
sociado ao emprego de Terapias Pulpares Vitais
(TPV), que visam controlar e inibir a contami-
nacdo bacteriana, além de preservar a fungado e
vitalidade pulpar (AAE, 2021)

Essa nova tendéncia conservadora para tra-
tar dentes extensamente comprometidos pela
carie dental fundamenta-se em estudos histolo-
gicos de polpas diagnosticadas clinicamente
com pulpite nas quais, foi possivel observar te-
cido comprometido limitado a regido pulpar
mais superficial, enquanto o tecido localizado a
distancias de aproximadamente 2 mm estrutura-
va-se com aspecto de normalidade (RICUCCI
et al., 2014). Diante da presenca de tecido pul-
par viavel e do conhecimento das potencialida-
des de resposta do complexo dentino-pulpar
frente a injurias, associado ao advento dos ci-
mentos de silicato de célcio hidraulicos bioati-

vos (HSCS), como o Agregado Triéxido Mine-
ral (MTA), nos ultimos anos tem sido incenti-
vada a possibilidade de conduzir as inflamagdes
pulpares de forma mais conservadora (DUN-
CAN, 2022). Esses materiais bioativos apresen-
tam propriedades de selamento e reducdo da in-
flamacgdo pulpar superiores quando comparados
ao material mais comumente utilizado
[Ca(OH)2], demonstrando a influéncia do ma-
terial forrador sobre a performance terapéutica
e ressaltando ainda mais o interesse atual nos
tratamentos minimamente invasivos na Endo-
dontia (NAIR et al., 2009).

As TPVs tém demonstrado vantagens clini-
cas associadas a reducdo da descoloragdo coro-
naria, menor enfraquecimento estrutural e con-
sequentemente menor susceptibilidade a fratura
dental e prevencao do desenvolvimento de in-
flamacao periapical, além de exigir menor sen-
sibilidade técnica, tempo e ser menos invasiva
(DUNCAN et al., 2019). Diante dessa simplici-
dade técnica, projeta-se o emprego dessa cate-
goria de terapias para criangas precocemente
atingidas pela carie dental em molares perma-
nentes, principalmente aquelas com limitado
acesso a atendimentos odontoldgicos especiali-
zados, o que poderia levar a abordagens extre-
mas/invasivas como a exodontia.

Mesmo a presenga de varios estudos ratifi-
cando a eficiéncia do uso das TPVs como alter-
nativa de tratamento mais conservadora para al-
guns casos de carie profunda (EDWARDS et
al.,2021) a davida entre os cirurgides-dentistas
sobre o sucesso a longo prazo das TPVs gera
sua escassa aplicagdo na pratica clinica de-
monstrando a necessidade de estudos que resu-
mam os principais achados de forma simples e
esclarecedora, encorajando o profissional a
aplicar essa terapia, principalmente em condi-
¢oes de atendimento com limitado acesso a ma-
teriais e recursos. Dessa forma, o presente capi-
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tulo analisou os resultados de sucesso dos prin-
cipais estudos clinicos sobre o capeamento pul-
par direto para demonstrar dados que possam
embasar o emprego dessa abordagem pelos pro-
fissionais.

METODO

A construgdo do presente capitulo envolveu
um levantamento bibliografico na base de da-
dos Pubmed. Para essa selegdo, foram utiliza-
das as seguintes palavras-chave: “vital pulp
therapy”; “selective caries removal”; “direct
pulp capping”; “permanent teeth’; ‘“clinical
trial”. Essas palavras foram determinadas de
acordo com o tema deste trabalho e com seu ob-
jetivo, sendo associadas entre si com auxilio do
operador booleano “4AND”, obtendo-se combi-
nagdes que sempre incluissem as palavras “per-
manent teeth” e/ou “clinical trial”.

A associacao “Vital pulp therapy AND per-
manent teeth AND clinical trial” resultou em 38
artigos; “Selective caries removal AND perma-
nent teeth AND clinical trial” encontrou 37 arti-
gos; e “Direct pulp capping AND permanent te-
eth AND clinical trial” agrupou 18 artigos. O
total obtido a partir de todas essas combinagdes
foi de 93 artigos.

Apos a leitura dos titulos e resumos, foram
excluidos artigos repetidos (n=36); trabalhos
que se referiam a denti¢do decidua (n=29), arti-
gos que tratavam de dentes imaturos e/ou jo-
vens (n=22), artigos que ndo se enquadravam
no objetivo principal do trabalho (n=33) e que
nao foram possiveis de acessar resumo e artigo
completo (n=1). Ao final dessa selecao, foram
reunidos 44 estudos.

Com a leitura dos artigos completos, foram
excluidos ainda os estudos que nao abordavam
o capeamento pulpar direto, que nao se referiam
a estudos realizados em pacientes e artigos de
revisdo (n=33). Dessa maneira, ao final dessa

selecdo foram incluidos 11 estudos clinicos que
serdo detalhados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento conservador de caries profun-
das com envolvimento do tecido pulpar pode
ser realizado por meio de duas técnicas princi-
pais, o capeamento pulpar direto e a pulpoto-
mia. A decisdo clinica quanto a melhor aborda-
gem devera fundamentar-se nas observagdes di-
agnosticas do dente, sendo o capeamento pulpar
direto indicado apenas quando as caracteristicas
clinicas sugerirem uma condicdo compativel
com uma pulpite reversivel sem contaminacao
do tecido pulpar, enquanto a pulpotomia asso-
cia-se a necessidade de remocao de parte do te-
cido pulpar irreversivelmente inflamado/infec-
tado, sendo recentemente sugerida como alter-
nativa de tratamento para dentes diagnosticados
com pulpite irreversivel (DUNCAN et al.,
2019).

O capeamento pulpar direto consiste em
uma estratégia terap€utica destinada a preservar
a vitalidade de toda a polpa dentaria, em casos
de exposi¢do iatrogénica ou lesdo traumatica
(classe 1, classificacdo de acordo com a Socie-
dade Europeia de Endodontia, 2019) e em situa-
¢oes que apresentem uma zona de dentina livre
de contamina¢do bacteriana presente na pulpite
reversivel (classe II, classificagdo de acordo
com a Sociedade Europeia de Endodontia,
2019), por meio da superposicao direta de ma-
terial forrador bioativo na porg¢ao pulpar expos-
ta previamente a restauracdo definitiva (DUN-
CAN et al., 2019). Espera-se com esse trata-
mento o vedamento da cavidade pulpar contra a
entrada de bactérias e a indu¢ao de formacgao de
ponte dentindria no local de exposi¢do (BRI-
ZUELA et al.,2017).

Na presente revisao foram selecionados 11
artigos clinicos que realizaram o procedimento
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de capeamento pulpar direto em pacientes apre-
sentando dentes permanentes cariados, de todas
as faixas etarias, que comparassem diferentes
protocolos e materiais forradores. A partir dessa
selecdo, foi possivel resumir os principais acha-
dos dessas pesquisas, fazendo uma comparagao
de suas metodologias, resultados e do sucesso
clinico dessa terapia (Tabela 8.1).

Os estudos clinicos foram conduzidos, em
sua maioria, em instituicdes de ensino superior
de paises do continente asiatico (n=10). A ca-
racterizacdo demografica dos pacientes inclui-
dos nos estudos de capeamento pulpar direto
demonstrou a realizacdo dessa terapia em paci-
entes de ambos os sexos e em todas as faixas
etarias, ou seja, desde jovens até 18 anos (n=11)
e adultos a partir dos 19 anos (n=10).

A presente revisao observou, de uma forma
geral, que a taxa média de sucesso do capea-
mento pulpar direto apresentou-se elevada
(90,23%) sugerindo a aplicacdo desse trata-
mento menos invasivo em dentes com pulpite
reversivel que podem erroneamente ser apenas
tratados por meio de pulpectomia (AAE, 2021).
Estes estudos clinicos acompanharam os casos
tratados por tempos que variam de 6 a 49 meses,
com maior predominancia de controles ocor-
rendo dentro de um periodo de 12 meses (n=5).
Comparativamente, essa alta taxa de sucesso do
capeamento assemelha-se as taxas de sucesso
descritas na literatura para um tratamento en-
dodontico radical/convencional em dentes com
polpas vitais (98%) (ASGARY et al., 2022).

O selamento das exposicdes pulpares nes-
ses estudos foi realizado, principalmente, com
MTA (n=6), entretanto, outras substincias e
protocolos também foram utilizados como o
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fos-
ses, Franga), Theracal (BISCO, INC. Schaum-
burg, IL, EUA), cimento de hidréxido de célcio,
CEM (BioniqueDent, Tehran, Ird), cimento de
iondémero de vidro modificado por resina, plas-

ma rico em fibrinas e plasma rico em plaquetas.
Além disso, houve a utilizagdo de laserterapia e
terapia fotodinamica.

As maiores taxas de sucesso pareceram es-
tar associadas as pesquisas que utilizaram
MTA, CEM e Biodentine como material forra-
dor, por um tempo de controle médio de 22,4
meses, independentemente da idade. Os piores
resultados de sucesso do capeamento estiveram
associados ao uso de TheraCal, Cimento de Hi-
droxido de Calcio e cimento de iondmero de vi-
dro (CIVMPR), com valores de aproximada-
mente 60%. Com relagdo ao hidroxido de cal-
cio, o sucesso reduzido pode ser explicado pela
falta de vedamento satisfatorio, baixa biocom-
patibilidade, alta dissolu¢do, baixa adesdo, o
que pode provocar defeitos no selamento ade-
quado e na formacao da ponte dentinaria, favo-
recendo uma infiltragdo microbiana (COX et
al., 1996). Quanto ao Theracal, que representa
um cimento de silicato de célcio fotopolimeri-
zéavel, o seu baixo sucesso a longo prazo pode
ser explicado pelo seu mecanismo bioativo que
envolve uma diminui¢do abrupta na liberagdo
de ions calcio devido a lixiviagao dos eventuais
monodmeros nao polimerizados desse material,
levando a interrup¢do do processo cicatricial
(CHAUDHARLI et al., 2016). Com relagdo ao
cimento de iondomero de vidro, apesar de apre-
sentar um bom vedamento, ndo representa o
material de escolha por ser de natureza 4cida,
causando inflamag¢do pulpar cronica, além de
ndo manifestar atividade antimicrobiana, € ndo
induzir a formacao de ponte dentinaria, diferen-
temente dos cimentos a base de hidroxido de
calcio e silicato de célcio, considerados padrao-
ouro para forramento pulpar (ISLAM et al.,
2023).

Quanto as substancias quimicas auxiliares
para se alcancar a hemostasia da regido exposta,
os dois irrigantes mais frequentemente mencio-
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nados foram o hipoclorito de sddio em concen-
tracdes que variaram de 1% a 5,25% (n=6), ¢ o
soro fisioldgico, seja ele utilizado de forma iso-
lada ou combinada (n=7).

Apesar das solugdes de hipoclorito de s6dio
terem sido as mais empregadas, quando se cal-
cula a sua média de sucesso, observam-se taxas
de sucesso inferiores (88%) aos estudos que uti-
lizaram solugdo fisiolégica nessa lavagem
(91,99%). Essa diferenga pode ser atribuida a
menor quantidade de estudos (n=5) utilizando
somente soro, fazendo com que o calculo da ta-
xa de sucesso apresente maiores valores € pos-
sivel reduzida confiabilidade. Apesar do menor
sucesso, a tendéncia atual defende o uso do hi-
poclorito devido a sua singularidade de dissolu-
¢do seletiva de tecido organico necrotico, além
das suas propriedades de desinfec¢do, remogao
de biofilme e de codgulos sanguineos, podendo
ser utilizado com seguranga sem comprometer
a integridade da polpa (“AAE Position State-
ment on Vital Pulp Therapy”, 2021; BALLAL
etal., 2022).

Coletou-se também algumas informagdes
mais especificas relacionadas ao protocolo de
diagnostico, emprego de isolamento absoluto e
instrumental para remocao da carie de todos os
artigos para melhor compreender e refletir so-
bre explicacdes para as taxas de sucesso, as
quais encontram-se resumidas na tabela abaixo
(Tabela 8.2). Com relagdo ao diagnodstico dos
casos tratados com capeamento pulpar direto,
em sua maioria foram classificados como pul-
pite reversivel (n=10). A determinacdo desse
diagnodstico fundamentou-se no uso de ferra-
mentas diagnosticas amplamente utilizadas nos
estudos clinicos como os testes de sensibilidade
pulpar, entre eles os testes térmicos (n=8) e elé-
trico (n=5), e todos os estudos utilizaram como
exame complementar a radiografia periapical
(n=11) e alguns a tomografia computadorizada
cone beam (n=2). Com rela¢ao ao protocolo de

realizacdo do capeamento pulpar direto, todos
os estudos empregaram isolamento absoluto, e
o tecido cariado foi removido majoritariamente
por instrumentos rotatdrios (n=6).

Um dos fatores que possivelmente contri-
buiu para as elevadas taxas de sucesso encon-
tradas nos artigos selecionados foi o uso cons-
tante de isolamento absoluto na terapia investi-
gada. A utilizacao dessa ferramenta ndo tem si-
do amplamente empregada pelos clinicos, pos-
sivelmente devido a insuficiéncia de recursos
no servi¢o publico para suprir a alta demanda
de atendimentos odontoldgicos. A falta de uti-
lizagdo do isolamento absoluto tem sido repor-
tada em pesquisas prévias que apontam que
15% dos profissionais dos EUA nunca utilizam
o isolamento absoluto (LAWSON et al., 2015).
Ja na Inglaterra, a taxa de ndo adesdo a essa fer-
ramenta consegue ser ainda maior, retratando
que 46% dos profissionais ndo a utilizam duran-
te os atendimentos de polpas vivas (GEM-
MELL et al., 2020). Assim, o emprego do isola-
mento absoluto deve ser incentivado, visto que,
quando acompanhado por um tempo médio de
3,43 anos, apresentou uma probabilidade de su-
cesso do tratamento significativamente maior
(90,3%) quando comparado a sua ndo utilizagao
(88,8%) (LIN et al., 2014).

Apesar dos resultados favoraveis encontra-
dos no presente capitulo, a literatura demonstra
que ainda existe resisténcia por parte dos pro-
fissionais quanto a aplicacdo das terapias con-
servadoras em sua rotina, com apenas 41,4%
dos profissionais do Reino Unido relatando em-
pregar capeamento pulpar direto como trata-
mento em casos de carie profunda (EDWARDS
et al., 2021). Nesse estudo, observou-se uma
falta de consenso quanto a indicagdo e protoco-
los das terapias pulpares vitais com a maioria
dos profissionais alegando nao utilizar isola-
mento absoluto e desconhecer os recentes ma-
nuais que orientam as melhores condutas quan-
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to ao manejo conservador de caries profundas
(EDWARDS et al., 2021). Diante dessa resis-
téncia, o presente trabalho pode contribuir para
encorajar os clinicos a acreditarem e oferece-
rem aos seus pacientes tratamentos mais biolo-
gicos que podem trazer melhor progndstico aos
seus dentes.

Outro fator que pode contribuir para ampa-
rar a relevancia da preservagdo da vitalidade
pulpar refere-se ao progndstico a longo prazo
mais favoravel para o paciente visto que trata-
mentos endoddnticos realizados em dentes com
necrose pulpar e periodontite apical e casos de
retratamentos endodonticos apresentam menor
possibilidade de sucesso (72% e 66%, respecti-
vamente), possivelmente devido a diferenca na
quantidade de contaminagdo do tecido pulpar,
risco de microinfiltracdes de restauragdes tem-
porarias e permanentes, entre as sessoes de tra-
tamento, além da complexidade anatomica dos

sistemas de canais radiculares (NG et al.,2011).
Dessa forma, a remog¢ao preventiva do tecido
pulpar ainda vidvel, pode favorecer, no futuro,
uma via de disseminagdo da infec¢do endodon-
tica num local onde a mesma nao se encontrava
previamente, fazendo com que o dente entre
num ciclo de combate a infec¢dao do sistema de
canais radiculares (SIQUEIRA & ROCAS,
2008).

Além disso, tratamentos mais conservado-
res apresentam carateristicas técnicas mais sim-
plificadas podendo ser realizado tanto por clini-
cos gerais quanto por especialistas, assim como
em ambientes de servico publico e privado, evi-
tando a perda precoce de dentes que permane-
cem sem tratamento devido as longas filas de
espera pelos servigos especializados e a insegu-
ranca dos pacientes em receber um tratamento
de canal convencional.
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Tabela 8.1 Resumo dos estudos clinicos selecionados sobre Capeamento Pulpar Direto (n=11)

Autor e Ano Pais Idade Sexo Diagnostico S?lugao Taman‘h? da Material Tempo de Sucesso (%)
pulpar Irrigadora exposicao Forrador controle
CIVMPR -
YAZDANFAR et - CIVMPR e Laser 60%,
al., 2015 Ird 2-40 anos - PR Soro - diodo + CIVMPR 2™ CIyMPR + Ja-
ser- 100%
CENGIZ et al., . 43 M > TLC - 66,6%,
Turquia 8-41 anos PR Soro 0,5—-1,5mm laser+CHee 6 mses . .
2016 I8 F Grupos irradia-
Er,Cr:YSGG laser 4 100%
+TheraCal LC 08 - o
Soro, CHX
ASGARY etal., 15 275an0s 00 M3 PR 0,2% ¢ NaOCI : CEM 12 meses 94,7%
2018 F
5,25%
wMTA (Ange-
AVZ?\Z(])DI%H ¢ Jordania 6-51 anos 23351\; PR NaOCl 5% - WME’;; é’:ﬁ%ﬁius) ® 36 meses lus): 100%
N BD - 88,89%
ProRoot MTA -
PARINYAPROM cA 20M o ProRoot MTA e 92,6% e
etal, 2018 Tailandia 6-18 anos 35 PN, PR e PI NaOCl 2,5% 0,5 -2,5mm Biodentine 49 meses Biodentine -
96,4%
CH- 69%, Pro-
SUHAG et al., india 5-40 anos 41M 23 PR NaOCl 2,5% - CH (Prevest) ¢ Pro- 12 meses Root wMTA-
2019 F Root wWMTA 939
0
TheraCal LC, TLC- 100%
REYARL TS Ira 5-35 anos Y PR Soro 0,5—1 mm Laser + TheraCal 6 meses TLC+ Laser -
al., 2020 F
LC 100%
_ [
Dycal, LC Calci- Dgéaé _6691’05/&’
PESKERSQY et Turauia 8-42 an i PR Soro e 0,5mme 0,6 hyd, Theracal LC, 36 m TLC - 72 5(;
al., 2021 urqu 08 NaOCl 2,5% ~ Imm Biodentine, MTA eses 70
Plus BD - 79,5%,
" MTA - 85,5%
Dycal, LC Calci- Até 0,5 mm —
PESKERSOQY et Turquia 8-42 anos ) PR Soro e NaOCl  Até 0,5 mm e hyd, Theracal LC 36 meses 79,1%,
al., 2021 q 2,5% 0,6 — Ilmm Biodentine, MTA 0,6 - 1 mm —
Plus 63,5%
SOUMYA et al., e Pulpotec + TFD e o
2021 India 8-22 anos - PR Soro < 0,5 mm Biodentine + TFD 12 meses Todos - 100%
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(TDMH), Bioden-
HOLIEL e at, Egito 8-40 anos 16M 19 PN Soro 1-2 mm? tine e MTA 24 meses Todos - 100%
2021 F
(Angelus)
SHOBANA et ¢ .. 18M , PRP, PRF ¢ MTA ,
al., 2022 India 8-45 anos 12F PR NaOCl 1% 0,5-1,0 mm (Angelus) 12 meses Todos - 90%

Legenda: PN- Polpa Normal; PR- Pulpite Reversivel; PI- Pulpite Irreversivel; CHX- Clorexidina; NAOCL- Hipoclorito de sodio; CEM- Mistura Enriquecida com Calcio;
MTA- Agregado Trioxido mineral; WMTA- White MTA; LCC- LC Calcihyd; TLC- Theracal LC; BD- Biodentine; CH- Cimento de Hidroxido de Calcio; Er,Cr:YSGG- Erbio
Cromo Dopado com ftrio Escandio, Galio e Granada; PRP- Plasma Rico em Plaquetas; PRF- Plasma Rico em Fibrina; TFD- Terapia Fotodindmica; TDMH- Hidrogel de Matriz

Dentinaria Tratada Injetavel; CIVMPR-Cimento de Ionomero de Vidro Modificado por Resina.

Tabela 8.2 Condicdes operatorias da realizagdo do Capeamento Pulpar Direto

Condicoes operatorias

Nimero de Artigos

Tipo de isolamento

Isolamento absoluto 11
Isolamento relativo 0
Sem isolamento 0
Tipo de instrumental
Instrumental rotatorio 6
Instrumental manual 0
Instrumentais rotatorio e manual 5
Ferramenta diagnostica
CBCT 2
Radiografia periapical 11
Teste elétrico 5
Teste frio 8
Teste calor 1
Escala de dor 3
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CONCLUSAO

Os estudos selecionados apresentaram um
panorama a respeito do sucesso clinico das te-
rapias pulpares vitais em dentes permanentes
cariados, especificamente, o capeamento pulpar
direto, o qual apresentou elevada taxa de su-
cesso, acima de 90%. Além disso, foi possivel
relacionar fatores que podem interferir no su-
cesso desses procedimentos. Algumas tendén-
cias comuns entre os estudos puderam ser ob-
servadas como o emprego na maioria das pes-
quisas do MTA como material forrador, possi-

velmente devido as propriedades fisicas e bio-
logicas favoraveis e pelo maior respaldo na li-
teratura. Notou-se também uma tendéncia ao
uso do hipoclorito de s6dio como solugio irri-
gadora nos estudos, o que difere dos protocolos
mais tradicionais que preconizavam o uso de
solugdes irrigadoras mais inertes. Diante do ex-
posto, o presente capitulo agregou estudos cli-
nicos acerca do capeamento pulpar direto como
terapia pulpar vital de forma a facilitar o conhe-
cimento e contribuir para encorajar os profissi-
onais e nortear decisdes clinicas para o uso des-
sa modalidade de tratamento baseada em evi-
déncia cientifica e diretrizes internacionais.
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