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RESUMO

Mesmo diante da valorizacao dos principios estéticos e mecanicos dos
materiais restauradores, os fatores biolégicos sdo de extrema impor-
tancia para a manutencio da vitalidade do complexo dentino-pulpar e
devem ser levados em consideragao para se obter o sucesso dos procedi-
mentos clinicos. A dentina e tecido pulpar estao susceptiveis a diversos
tipos de agressores que vao desde toxinas derivadas de microrganis-
mos até aqueles originados por preparos cavitarios erroneamente exe-
cutados e materiais dentarios toxicos. Inicialmente, a polpa reage de-
sencadeando um processo inflamatério que envolve fluido dentindrio,
odontoblastos, células do sistema imune e suas citocinas inflamatorias,
além de neuropeptideos e quimiocinas. Posteriormente podera ocorrer
resolucdo do quadro inflamatério, esclerose dentindria associada ou nao

a formacdo de dentina reacional ou reparadora. Caso a agressao seja
de alta intensidade ou persista por um periodo longo, podera ocorrer
morte dos odontoblastos com consequente envelhecimento pulpar ou
até mesmo necrose desse tecido conjuntivo especializado. Sendo assim,
é de extrema importancia o conhecimento dos aspectos fisiologicos e
patolédgicos da polpa dentaria assim como das conseqiiéncias das inter-
vengdes realizadas diariamente na clinica. Dessa forma, o profissional
podera executar uma técnica operatdria minimamente agressiva e sele-
cionar materiais dentarios adequados para serem utilizados dentro de
cada situagao clinica especifica, visando a manutencao da integridade
do complexo dentino-pulpar.

PALAVRAS-CHAVE: Capeamento da Polpa Dentaria, Materiais denta-

rios, Teste de biocompatibilidade.

INTRODUCAO

Cientificamente e também no ambito académico, existe uma
grande tendéncia a valorizagao dos principios estéticos, fisicos e
mecanicos dos materiais e procedimentos restauradores, sendo
efémera a atengdo dispensada aos principios biolégicos. Entre-
tanto, tanto o procedimento operatério quanto o restaurador
exercem papel importante na terapia de polpas vitais e devem
respeitar os preceitos biologicos para que a restauragao alcance
plenitude funcional. Irrigagdo abundante, movimento de corte
intermitente, instrumentos de corte efetivos e secagem cuidado-
sa da cavidade sao alguns passos do procedimento operatério
que podem, se ndo realizados criteriosamente, acarretar danos
severos e até mesmo irreversiveis ao tecido pulpar’2. Da mes-
ma forma, os materiais odontoldgicos aplicados sobre o com-
plexo dentino-pulpar podem representar um fator agressivo
relacionado principalmente aos seus componentes quimicos**.
Por muito tempo acreditou-se que apenas bactérias e seus bio-
produtos fossem responsaveis pela resposta pulpar seguida dos
procedimentos restauradores. Essa teoria tem sido constante-
mente refutada por investigacdes que demonstram significante
resposta inflamatdria e auséncia de reparacao pulpar mesmo
na auséncia de microrganismos®’. O complexo dentino-pulpar
apresenta uma capacidade inerente de resposta defensiva frente
a estimulos agressores, a qual tem como principal finalidade li-
mitar os danos causados® e por essa razao deveria ser respeitada
ou preferencialmente estimulada pelos materiais capeadores.
Além de conhecer e compreender esse mecanismo de defesa,
o conhecimento das caracteristicas da dentina e do tecido pul-
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par também é importante uma vez que essas podem influenciar
diretamente na compatibilidade biologica desses materiais, e
consequentemente sao critérios que devem ser considerados na
sele¢do do material.

Desenvolvimento do complexo dentino-pulpar

Embora a dentina seja um tecido mineralizado, avascular e com
caracteristicas tinicas completamente distintas do tecido pulpar,
ambos sao originados da mesma estrutura embrioldgica e per-
manecem intimamente relacionados durante o desenvolvimen-
to e toda a vida funcional do dente’. Por essas razdes, dentina e
tecido pulpar sdo mais apropriadamente abordados como uma
estrutura integrada, denominada de complexo dentino-pulpar.
Todas as injurias impostas a dentina repercutem instantanea-
mente ao tecido pulpar, o qual é o responsavel direto pelas alte-
ragoes fisioldgicas resultantes naquele tecido.

Durante a odontogénese, os eventos relacionados ao desenvol-
vimento dentério sdao divididos teoricamente em fases. Dentina
e polpa sao formadas na fase de campanula, a qual compreende
todos os eventos relacionados a morfogénese e histodiferencia-
¢ao celular. Nessa fase, o germe dentario é composto por duas
estruturas que darao origem aos tecidos dentarios, (1) o orgao
dentdrio ou do esmalte, representado por um conjunto de célu-
las epiteliais derivadas do epitélio de revestimento da cavidade
bucal primitiva ou estomddeo, e (2) a papila dentaria, forma-
da por células mensenquimais condensadas na concavidade
da campanula. A interagdo epitélio-mesénquima por meio de
sinalizadores moleculares resulta na diferenciagdo das células
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do epitélio interno do 6rgao dentario em ameloblastos e das cé-
lulas da periferia da papila dentaria em odontoblastos, as quais
sao responsaveis pela producao da matrix dentinaria®. Apds a
histodiferenciacdo das células periféricas da papila em odonto-
blastos, essa estrutura recebe a denominagdo de tecido pulpar
ou polpa dentaria. Consequentemente, odontoblastos revestem
a superficie interna da dentina e permanecem metabolicamente
ativos durante toda a vida do dente, diferentemente dos amelo-
blastos, os quais sofrem morte programada (apoptose) ao térmi-
no da formagao completa do esmalte!®".

A medida que os odontoblastos secretam a matrix dentinaria
(ou pré-dentina), caminham no sentido do centro do tecido
pulpar, mas permanecem conectados a matrix por extensoes ce-
lulares denominadas de prolongamentos odontoblasticos. Isso
confere ao tecido dentindrio sua principal caracteristica, ou seja,
permeacao por tibulos em toda sua extensao, da pré-dentina
até a juncdo amelo-dentinaria’®. A biomineralizagao da matriz
dentinaria é um processo complexo que se inicia a distancia dos
corpos celulares dos odontoblastos. Dessa forma, durante a vida
atil do dente, sempre havera uma camada de pré-dentina (ca.
20 pum) separando os odontoblastos da dentina mineralizada,
a qual é fundamental para manter a integridade desse tecido.
Uma vez que agentes agressores resultem na morte celular, a
pré-dentina é perdida e permite o contato direto de células do
sistema imunoldgico com a dentina mineralizada, a qual é ime-
diatamente reconhecida como corpo estranho. Isso possibilita o
estabelecimento de areas indesejaveis de reabsor¢ao dentinaria
interna. A presenca de pré-dentina também ocorre no interior
dos tabulos dentinarios, e nessa localizacao, recebe a denomina-
¢ao de lamina limitante (lamina limitans).

Caracteristicas do substrato dentindrio

A dentina é um tecido mineralizado, avascular, permeado por
tabulos e intrinsicamente imido. Sua composicao basica tem
sido descrita como sendo 70% em peso de componentes inorga-
nicos, principalmente cristais de apatita, 20% em componentes
organicos, principalmente colageno do tipo I, e 10% em agua,
representada pela composigao do fluido no interior dos ttbulos
dentinarios®. Embora o colageno seja a proteina mais abundan-
te da dentina (ca. 90% proteinas colagenosas), proteinas nao co-
lagenosas exercem fungdes bioldgicas importantes na resposta
do complexo dentino-pulpar frente a agentes agressores't. O
grupo mais importante de proteinas nao colagenosas é compos-
to por duas proteinas especificas da dentina denominadas de
fosfoproteina da dentina (ou fosfoforinas, DPP) e sialoproteina
da dentina (DSP). Depois do colageno, fosfoproteinas sao as
mais abundantes na dentina, as quais apresentam uma grande
afinidade por colageno e calcio'. Outras proteinas importantes
sao as proteinas morfogénicas dsseas (BMPs) e os fatores de
crescimento (TGF-Ps)!>¢. Esses tltimos tém sido diretamente
implicados na formacao de dentina intratubular e terciaria em
resposta a fatores agressores do complexo dentino-pulpar como
sera discutido posteriormente.

A principal caracteristica morfoldgica da dentina é sua estrutura
tubular presente em toda sua extensao, ou seja, da pré-dentina
até a juncdo amelo-dentindria"”. No interior dos tibulos den-
tindrios estdo abrigados prolongamentos odontoblasticos, os
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quais estdo diretamente relacionados com importantes mecanis-
mos fisioldgicos envolvidos no envelhecimento e na defesa do
complexo dentino-pulpar. Além de prolongamentos celulares,
os tibulos também contém fluido semelhante ao soro sanguineo
originado a partir do fluido tissular presente no tecido pulpar,
o qual apresenta proteinas como albumina, imunoglobulina e
fibrinogénio’™". Ainda, no interior dos tibulos dentinarios, sao
observadas fibras nervosas, e fibrilas de colageno nao minerali-
zadas, as quais estdo presentes em 65% dos tibulos proximos ao
tecido pulpar®. Essas fibrilas podem agrupar-se em feixes que
chegam a ocupar até um quinto da luz tubular?.

Os tubulos dentindrios convergem a medida que caminham
para a superficie da camara corondria e como conseqiiéncia,
sua densidade e orientac¢do variam em fungao da localizacdo em
dentina?, assim como seu didametro varia em funcao da distancia
em relacdo a superficie da cdmara coronaria. Essa caracteristica
é considerada o fator decisivo da escolha do material de prote-
¢ao indireta do complexo dentino-pulpar no que diz respeito a
sua biocompatibilidade. Em outras palavras, um mesmo mate-
rial forrador pode ser indicado e considerado biocompativel se
aplicado em cavidades rasas ou de média profundidade, porém
apresentar efeitos toxicos altamente indesejaveis se aplicado em
cavidades profundas ou diretamente sobre o tecido pulpar. A
densidade tubular na dentina profunda (<1 mm de espessura) é
de aproximadamente de 38.000 a 45.000 tiubulos/mm?, enquanto
em dentina de média profundidade ou rasa (> 1 mm de espessu-
ra) é entre 19.000 a 35.0000 tibulos/mm?. O diametro tubular na
primeira condi¢ao pode variar entre 1,6 a 2,5 um, enquanto na
segunda entre 1,2 a 0,8 um. Consequentemente, a medida que
a parede cavitdria pulpar aproxima-se da cdmara corondria, um
numero maior de tibulos com maior diametro é exposto®.

O contetdo liquido do interior dos tabulos dentinarios apresen-
ta uma movimentacao centrifuga (no sentido da jun¢ao amelo-
dentinaria) em fung¢ao da pressao exercida pelo liquido tissular
da polpa dentaria, a qual, em polpas nado inflamadas, é equiva-
lente a uma coluna de 14 cm de agua®. Desta forma, o tecido
dentinario é considerado uma barreira permeavel; entretanto,
com permeabilidade variavel regionalmente, em func¢ao da den-
sidade tubular, espessura da dentina, idade da dentina e outros
fatores que modulam a resposta do complexo dentino-pulpar a
agressoes externas®.

A permeabilidade dentinaria pode ser dividida em duas prin-
cipais categorias, transdentindria (ou intratubular) e intra-
dentindria. Na primeira, ocorre a movimentagao do contetido
liquido intratubular, responsavel pelo molhamento constante
da superficie da dentina exposta e também pela sensibilidade
dentindria, enquanto a segunda é representada pela infiltracao
da dentina por substancias exégenas, como a penetragao de mo-
ndmeros adesivos para o interior da dentina desmineralizada®.
A movimentacao do fluido dentinario pode ocorrer em resposta
a fluxos difusionais, convectivos e induzidos por osmose, e é
de fundamental importancia no processo de defesa do comple-
xo dentino-pulpar. Por exemplo, na presenga de pressao pul-
par positiva, o fluxo de fluido dificulta a invasao dos ttbulos
dentindrios por bactérias e outras substancias nocivas e também
reduz os niveis de perda mineral®.
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Caracteristicas do tecido pulpar

O tecido pulpar consiste de uma camada de células odontoblas-
ticas adjacente a dentina e um tecido conjuntivo frouxo imu-
nocompetente, com elementos nervosos e vasculares'. Estru-
turalmente, é organizado em zonas denominadas de camada
odontoblastica, zona acelular ou de Weil, na qual esta abrigado
o plexo nervoso de Raschow, zona rica em células e porgao cen-
tral da polpa (Figura 1). As células predominantes na porgao
central sdo as mesenquimais indiferenciadas e os fibroblastos, as
quais juntamente com fibras colagenas e poucas fibras elasticas
presentes principalmente ao redor dos vasos sanguineos mais
calibrosos, sdo sustentadas pela substancia fundamental (ground
substance) ou matriz extracelular!!. Esse arcabouco de sustenta-
¢ao é constituido por macromoléculas, denominadas de pro-
teoglicanas, glicosaminoglicanas (condroitin sulfato, heparin
sulfato, keratin sulfato e acido hialuroénico) e glicoproteinas de
adesao como a fibronectina, cuja fungao primaria é mediar as in-
teragdes entre células e matriz extracelular, e é responsavel pela
viscoelasticidade e fungao filtrativa do tecido conjuntivo. Alte-
ragdes nessas propriedades, como observado na degeneracao
hialina da matriz extracelular, podem comprometer o transpor-
te de ions, oxigénio e outros componentes do plasma sanguineo
essenciais para a manuten¢ao do metabolismo e sobrevivéncia
das células pulpares. Assim, ndo apenas a infeccdo da polpa,
mas também componentes toxicos provenientes de materiais
dentarios, podem induzir, quando em contato com este tecido
conjuntivo especializado, amplas alteracdes da matriz extrace-
lular, as quais ocasionam lesdo celular irreversivel ou mesmo
necrose total ou parcial da polpa®.

Odontoblastos sao as células mais diferenciadas do tecido pul-
par, originadas a partir das células da crista neural migradas
para a papila dentdria durante a odontogénese. Além de co-
lageno tipo I e proteoglicanas, os quais sao os principais com-
ponentes da matriz dentindria, essas células também secretam
outras proteinas nao colagenosas especificas desse tecido como
sialoproteina da dentina, fosfoforina da dentina, e outras nao
especificas como osteocalcina, onteonectina e osteopontina®. A
preservacao dessas células ¢ fundamental para a manutengao
da integridade bioldgica e fisica do complexo dentino-pulpar.

Células mesenquimais indiferenciadas sdo encontradas em
grande concentra¢ao na zona rica em células, e em menor quan-
tidade dispersas na porgao central da polpa. No caso de morte
dos odontoblastos, essas células sao recrutadas a diferencia-
rem-se em novos odontoblastos, recebendo a denominagao de
células odontoblastéides ou odontoblastos secundarios!®®. A
mobilizagdo de células mesenquimais indiferenciadas no me-
canismo de reparagao pulpar estd diretamente relacionada ao
grau agressivo da injuria imposta aos odontoblastos primarios.
Essas células também podem dar origem a qualquer componen-
te celular do tecido, como fibroblastos, células endoteliais e ou-
tras, na dependéncia do estimulo recebido. Por essa razao, sao
frequentemente comparadas as células tronco (stem cells).

Mecanismos de defesa do complexo dentino-pulpar

Trés mecanismos de defesa sdo reconhecidamente utilizados
pelo complexo dentino-pulpar frente a agressoes, sejam elas de
origem mecanica, quimica, térmica ou bioldgica: (1) inflamacao
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Figura 1. Corte histolégico de dente humano jovem recém erupcionado. Observe
a dentina (D) e a polpa (P), a qual apresenta uma camada periférica continua de
odontoblastos (setas horizontais), sendo que adjacente estao presentes as camadas
acelular (setas obliquas) e rica em células (estrela). H/E, 64x.

e resposta humoral; (2) deposicao de dentina intratubular; e (3)
deposicao de dentina terciaria (Figuras 2 e 3). Todos esses even-
tos tém como objetivo primordial a manutencao da vitalidade
do tecido, especificamente dos odontoblastos, os quais sao as
primeiras células sensibilizadas pelo agente agressor?.

aw gy

Figura 2. Apos agressao de leve intensidade sobre a dentina que circunda a polpa,
os odontoblastos (seta) iniciaram a deposicao de uma dentina tercidria reacional
(DRA), a qual é caracterizada por apresentar tubulos dentindrios com prolon-
gamentos citoplasmaticos no interior. Observe que apesar da discreta agressao
exercida sobre o complexo dentino-pulpar, a polpa ainda manteve suas camadas
definidas. H/E, 125x.
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Figura 3. Uma agressao de forte intensidade ocasionou morte dos odontoblastos
primarios associado a deposicao de espessa matriz dentinaria amorfa, a qual apre-
senta alguns restos de células mortas no seu interior. Assim, células odontoblastoi-
des recém diferenciadas surgiram para se organizar em nova monocamada (seta).
HJ/E, 125x.

Os tbulos dentinarios sdo bem inervados na regiao dos cornos
pulpares. Cerca de 74% deles contém fibras nervosas as quais
extendem-se até 200 pm no seu interior, enquanto que em ou-
tras regides da coroa, um numero menor de tabulos é inervado
assim como a extensao das fibras é mais curta. Essas fibras ner-
vosas encontram-se intimamente relacionadas aos odontoblas-
tos, embora conexdes diretas nao tenham sido demonstradas. A
liberagao de neuropeptideos como substancia P e CGRP (pepti-
deo relacionado ao gene da calcitonina) tem sido implicada na
sinalizagao inicial de alteragdes impostas ao tecido dentinario e
exerce fungao importante no inicio e propagacao da inflamagao
pulpar®. Essas substancias sdao potentes vasodilatadores®, en-
tretanto, também contribuem com o processo inflamatdrio via
mecanismos adicionais, os quais involvem a liberagao de me-
diadores da inflamagao como histamina, prostaglandinas, cola-
genase, interleucina e fator de necrose tumoral (TNF — tumoral
necrosis factor)*2. Um exemplo da importancia da sinalizagao
inicial e antecipada de injurias ao tecido dentinario ¢ a reagao
do complexo dentino-pulpar frente aos estagios iniciais do pro-
cesso de carie, ainda limitados ao esmalte dentario. O aumento
da quantidade intratubular de ions calcio e fosfato resultante
da dissolucao do esmalte pelos acidos bacterianos induz a libe-
ragao de neuropeptideos pelas terminagdes nervosas, estabele-
cendo uma reagao inflamatdria aguda transitdria na regiao peri-
férica da polpa relacionada aos ttibulos dentinarios envolvidos.
Uma vez controlada a desmineralizagao do esmalte, essa reagcao
desaparece, enquanto que a evolugao do processo carioso deter-
mina a exacerbacao dos eventos inflamatorios.

Quando solicitados, os odontoblastos intensificam sua ativida-
de metabolica e a produgao de matriz extracelular, a qual pode
ser depositada no interior dos ttibulos dentinarios, dentina in-
tratubular, e/ou na periferia pulpar, dentina terciaria reacional®
Deposicao de dentina intratubular em resposta a estimulos no-
civos, resulta em redugao do didmetro tubular e foi inicialmente
descrita como um processo exclusivamente fisico-quimico de
acumulo de cristais de apatita provenientes da prépria disso-
lucdo da dentina no interior dos tabulos. Atualmente, tem sido
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demonstrado que esse processo é muito mais complexo envol-
vendo eventos moleculares e a atuacdo direta das células pul-
pares®. Em virtude da dissolugdo da dentina, proteinas nao co-
lagenosas aprisionadas na dentina mineralizada em sua forma
latente ao final da dentinogése, sao liberadas. Essas proteinas,
conhecidas como fatores de crescimento, uma vez reativadas,
atuam diretamente nos odontoblastos estimulando a producao
de matriz extracelular™. O aumento da sintese de colageno € se-
guido da produgao de fosfatase alcalina, a qual é essencial para
a biomineralizacao da matriz. A deposigao intratubular de den-
tina também é denominada de esclerose dentindria, e, embora
possa ocorrer fisiologicamente ao longo da vida funcional do
dente, é intensificada significantemente durante a imposigao de
injurias ao complexo dentino-pulpar. Ao mesmo tempo, e res-
pondendo ao mesmo estimulo, matriz dentindria também é de-
positada pelos odontoblastos na zona mais interna da dentina.
A mineralizagao subsequente da pré-dentina e o estabelecimen-
to da camada odontoblastica em uma posi¢ao mais interior da
ocupada previamente, resulta em seu distanciamento da frente
agressora. Desde que a intensidade de agressao nao culmine
com a morte celular, a dentina tercidria depositada é denomina-
da de dentina reacional** (Figura 2). Consequentemente, esse
tecido apresenta caracteristica tubular, uma vez que é deposi-
tado pelos odontoblastos primarios. A deposigao desse tecido
reacional representa a regulagdo da atividade biosintética dos
odontoblastos primarios, restrita aquelas células afetadas pela
injuria®. Caso a intensidade da agressao exceda a capacidade
adaptativa e de resposta defensiva dos odontoblastos primarios,
0s mesmos sofrem morte celular e entram em processo de dege-
neragao. Como parte do processo de cura do tecido conjuntivo,
essas células sdo repostas por células mesenquimais indiferen-
ciadas induzidas a sofrerem diferenciacdo em novos odonto-
blastos, entido denominadas de células odontoblastdides ou
odontoblastos secunddrios®. As primeiras camadas de matriz
dentindria depositadas por essas células constituem um tecido
amorfo e atubular, denominada de dentina reparadora (Figura
3), a qual pode ser facilmente diferenciada em microscopia de
luz da dentina reacional. A medida que esses novos odonto-
blastos distanciam-se da frente agressora, e consequentemente,
a intensidade da agressao é reduzida, dentina tubular comeca a
ser formada. Sao considerados agentes agressores de pequena a
moderada intensidade lesdes de céarie nao cavitadas em esmalte,
lesGes de carie dentindria de lenta progressao, abrasao pouco in-
tensa, erosao e irritagdo quimico-mecanica. De severa intensida-
de, lesdes de carie de progressao rapida, danos teciduais devido
a preparos cavitarios descuidados e acentuada citotoxicidade de
materiais odontoldgicos?.

Biomateriais para a protegdo do complexo dentino-pulpar

Materiais aplicados diretamente sobre o complexo dentino-
pulpar devem respeitar os mecanismos de defesa inerentes a
essa estrutura, ou idealmente, favorecé-los. Materiais biocom-
pativeis sao consequentemente, aqueles que quando aplicados
em contato direto com um tecido especifico ndo interferem ne-
gativamente em sua fisiologia, permitindo ou participando fa-
voravelmente no processo de reparacao tecidual”. O material
forrador cavitdrio ideal deveria apresentar as seguintes carac-
teristicas: (1) ser biocompativel, (2) apresentar propriedades
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mecanicas adequadas, (3) manter sua integridade estrutural e
bioldgica em longo prazo, (4) nao interferir nas propriedades
do material restaurador, sejam elas mecanicas e/ou estéticas, (5)
apresentar atividade antimicrobiana, seja ela bactericida ou bac-
teriostatica, (6) ser isolante térmico e elétrico, (7) apresentar um
perfeito selamento da dentina e (8) preferencialmente, apresen-
tar adesividade as estruturas dentdrias®. Uma vez que é impos-
sivel encontrar todas essas caracterisitcas em um tinico material,
é importante reconhecer as vantagens e desvantagens dos for-
radores cavitarios disponiveis, as quais podem ser modificadas
em fungao, principalmente, das caracterisitcas morfoldgicas da
dentina. Uma dessas caracteristicas € a espessura da dentina
remanescente, e por essa razao, € comum que esses materiais
sejam indicados em fungao da profundidade cavitaria.

Nao existe concenso na literatura sobre a classificagao da pro-
fundidade cavitaria em funcao de valores quantitativos. Entre-
tanto, estudos sobre a biocompatibilidade de materiais polimé-
ricos aplicados diretamente sobre o complexo dentino-pulpar
tém demonstrado que 0,5 mm de dentina remanescente seriam
suficientes para protejer a polpa de agressoes significantes exer-
cidas pelos componentes quimicos desses materiais. Recente-
mente, foi proposta a classificagao da profundidade cavitdria
como (1) superficial: cavidades aquém, ao nivel ou que ultrapas-
sam ligeiramente a juncao amelo-dentindria; (2) cavidades ra-
sas: cavidades 0,5 a 1,0 mm além da jungao amelo-dentindria; (3)
cavidades médias: cavidades 1,0 a 2,0 mm além da junc¢ao amelo
dentinaria; (4) cavidades profundas: cavidades que ultrapassam
a metade da espessura da dentina, porém com no minimo 0,5
mm de dentina remanescente; e (5) cavidades bastante profun-
das: cavidades cujo remanescente dentindrio é menor que 0,5
mm, permitindo a visualiza¢do da coloragao résea da polpa. Ca-
vidades profundas e bastante profundas sao, consequentemen-
te, as mais exigentes em relagao a sele¢ao do material forrador, e
representam o maior desafio na manutengao da integridade do
tecido pulpar. Por muito tempo foi postulado que as respostas
pulpares indesejaveis apds procedimentos restauradores esta-
vam exclusivamente relacionadas a presenca de bactérias, de-
sacreditando o fato de que componentes quimicos constituintes
dos materiais restauradores poderiam ter participacao direta
nessa resposta negativa. Essa teoria tem sido constantemente
refutada por investigagdes que demonstram resposta inflama-
toria significante do tecido pulpar sem sinais de reparac¢ao apds
a aplicacao de determinados materiais, mesmo na auséncia de
microrganismos®’. Consequentemente é fato que componentes
quimicos de materiais restauradores/forradores siao agentes
agressores em potencial do tecido pulpar (Figuras 4 e 5).

Atualmente, os materiais reconhecidamente utilizados como
forradores cavitarios podem ser agrupados em trés categorias,
embora outros materiais ja tenham sido no passado, também
indicados para a aplicagao direta sobre o complexo dentino-pul-
par como os cimentos de 6xido de zinco e eugenol®. Sao elas: (1)
0s materiais a base de hidroxido de célcio, (2) os cimentos de io-
nomero de vidro, e (3) os materiais predominantemente polimé-
ricos (sistemas de unido a dentina)*. Cada categoria apresenta
particularidades quanto a suas propriedades mecanicas e bio-
logicas, as quais devem ser ponderadas na selecao do material
mais apropriado. Entre essas propriedades, € importante que o
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Figura 4. Regiao central da polpa de um dente integro. Note a presenca de pe-
quenos vasos sanguineos, fibroblastos, fibras de colageno e outros componentes
da matriz extracelular, determinando o equilibrio deste tecido conjuntivo normal.
Tricromico de Masson, 125x.

Figura 5. Regido central da polpa de um dente onde a polpa mecanicamente ex-
posta foi capeada com um sistema adesivo. Observe a intensa reagao inflamatdria
no local, mediada por células mononucleares em meio a vasos sangiiineos dilata-
dos e congestos. Tricromico de Masson, 125x.

material selecionado apresente atividade antimicrobiana, uma
vez que na grande maioria das vezes, ao término do preparo
cavitario, ainda existem microrganismos viaveis contaminando
os tecidos dentarios.

Tradicionalmente, materiais a base de hidroxido de calcio, mais
especificamente cimentos de hidroxido de calcio, tém sido con-
siderados como principal escolha para a protecao do complexo
dentino-pulpar, especialmente em cavidades profundas*-!. Por
essa razao, esses materiais ainda representam grupos controle
nos delineamentos experimentais que dizem respeito a ava-
liagdo da compabilidade biolégica de materiais odontologicos
para protecdo pulpar direta e indireta®***. O envolvimento
direto desses materiais na estimula¢ao de células pulpares via
difusdo transdentindria ainda permanece nao completamen-
te esclarecido**. Existem evidéncias de que a dentinogénese
reacional é apenas assistida e nao estimulada por esses mate-
riais devido a sua adequada biocompatibilidade. Outro fator
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favoravel a utilizagdo de cimentos de hidréoxido de célcio como
forradores cavitarios, além da sua compatibilidade bioldgica é
a acgao antibacteriana proporcionada pela acentuada elevacao
de pH induzida localmente®. Porém, apesar dessas condic¢oes
favoraveis, sua aplicacao sobre dentina tem sido discutida em
virtude do desenvolvimento de novos materiais com melhores
propriedades mecanicas aliadas as aceitaveis propriedades bio-
logicas, incluindo atividade antibacteriana. Existem evidéncias
de que cimentos de hidréxido de céalcio sofrem dissolugao sob
os materiais restauradores favorecendo a infiltragdo marginal e
comprometendo a integridade do tecido pulpar e a longevidade
da restauracao®*. Para aplica¢ao direta sobre o tecido pulpar,
porém materiais a base de hidréxido de calcio ainda sao os ma-
teriais de eleigao®.

Cimentos ionoméricos tém sido utilizados como forradores e/
ou bases cavitarias principalmente devido a duas propriedades
bastante favoraveis apresentadas por esses materiais, adesao
quimica ao substrato e interferéncia positiva no processo des/
remineralizagdo, através da liberacao de ions fluor*. Associada
a essas caracteristicas, esses materiais apresentam propriedades
mecanicas e fisicas bastante semelhantes a dentina, como mol-
dulo de elasticidade e coeficiente de expansao térmica, promo-
vendo dessa forma um melhor selamente marginal imediato e
em longo prazo durante a vida funcional da restauracao®’. Ain-
da, cimentos de iondmero de vidro modificados por resina apre-
sentam copolimerizacdo com materiais restauradores poliméri-
cos e marcante atividade antimicrobiana, especialmente contra
microrganismos cariogénicos*. Varios estudos tém investigado
a compatibilidade biologica desses cimentos quando aplicados
em cavidades profundas de dentes de primatas e humanos, e
os resultados obtidos demonstram um processo de reparacao
pulpar comparavel ao observado com os cimentos de hidroxi-
do de calcio **. Um dos materiais mais investigados, o qual
¢ indicado especificamente para forramento e/ou base cavitaria
¢ o Vitrebond. Esse cimento de iondmero de vidro modificado
por resina, apesar do baixo pH de presa inicial, apresenta exce-
lente compatibilidade biolégica quando aplicado sobre dentina
profunda, a qual pode ser justificada por trés observacoes: (1)
manutenc¢ao da smear layer, (2) formagao de cristais no interior
dos tibulos reduzindo a permeabilidade dentinaria e dificultan-
do a difusao de produtos téxicos no sentido do tecido pulpar,
e (3) com excecao do HEMA (hidroximetil metacrilato), o qual
apresenta grande difusdo transdentindria devido ao seu pe-
queno peso molecular, os demais componentes desse material
apresentam peso molecular elevado, dificultando sua difusao
através da smear layer e dentina subjacente®*,

Cimentos de iondmero de vidro, sejam eles convencionais ou
modificados por resina, apresentam capacidade para dissolver
superficialmente a dentina, liberando fatores de crescimento in-
corporados a ela nas fases da dentinogése, os quais poderiam
estimular os odontoblastos a produzir matriz dentinaria**.
Embora a estimulagdo odontoblastica transdentindria desses
fatores ainda necessite maior comprovagao cientifica, existem
eviedéncias de aumento na formagdo de dentina reacional em
dentes de furdes e macacos, nos quais essas biomoléculas foram
aplicadas sobre a parede axial de cavidades profundas de classe
A%
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Sem duvida, nos ultimos anos, a utilizagao de sistemas adesivos
dentinarios sobre a parede pulpar e/ou axial de cavidades pro-
fundas tem sido um dos assuntos mais controversos e discutidos
a respeito da prote¢do do complexo dentino-pulpar?**%. En-
tretanto, estudos realizados em dentes humanos tém demons-
trado efeitos pulpares adversos, representados principalmente
pela indugao de uma resposta inflamatéria cronica persistente
e auséncia de reparagao tecidual®*. Esse processo inflamatorio
estabelece-se em resposta a difusdo transdentinaria de compo-
nentes toxicos dos sistemas adesivos, representados principal-
mente por HEMA e TEGDMA, os quais, uma vez em contato
direto com as células pulpares, atuam como corpos estranhos e
desencadeiam uma reagao inflamatdria mediada por macroéfa-
gos, células responsaveis pela fagocitose e digestao desses com-
ponentes®?. O microambiente gerado pela rea¢ao inflamatoéria,
especialmente com a manuten¢ao de um pH local 4cido, impe-
de a diferencia¢ao de células mesenquimais indiferenciadas em
novos odontoblastos para repor aqueles que eventualmente so-
freram morte celular. Da mesma forma, a acidificagdo do meio
impede a acdo da enzima fosfatase alcalina, a qual é essencial
nos processos de biomineraliza¢do. Com a perda de odontoblas-
tos e consequentemente da pré-dentina, a dentina mineralizada
é exposta ao sistema imunoldgico e reconhecida também como
um corpo estranho, o que resulta em dareas de reabsorc¢ao denti-
naria interna. Obviamente, a intensidade desses eventos esta di-
retamente relacionada com o grau de agressividade imposto ao
tecido pulpar. Sistemas adesivos autocondicionantes, por dis-
solverem apenas parcialmente a smear layer e manterem os ta-
bulos dentindrios totalmente ou parcialmente bloqueados pela
smear plug, apresentam menores efeitos agressores sobre o teci-
do pulpar®. Entretanto, tem sido demonstrada in vitro a difusao
transdentinaria de componentes constituintes desses sistemas e
sua agdo toxica sobre o metabolismo de células odontoblastoi-
des (MDPC-23), especialmente de HEMA, detectado por meio
de técnicas analiticas (cromatografia gasosa/espectroscopia de
massa - CG/EM)%.

Na dentina profunda tanto a densidade quanto o didmetro tu-
bular sao maiores. Consequentemente, uma vez que os ttibulos
sao preenchidos por fluido dentinario, o abundante volume de
agua presente nesse substrato representa um grande desafio
para a obtengao imediata de uma interface resina-dentina efi-
ciente funcionalmente, assim como para a manutengao de sua
integridade em longo prazo. O excesso de umidade interfere ne-
gativamente nas propriedades mecanicas da interface, na ade-
quada evaporagao dos solventes e na conversao monomeros-po-
limero**®. A repercussao bioldgica desses efeitos indesejaveis é
um selamento imperfeito da dentina, especialmente dos ttibulos
dentinarios, e o aumento da concentracdo de mondmeros resi-
duais, os quais tém, dependendo do seu peso molecular e hidro-
filia, capacidade para difundir através dos tibulos dentinarios e
desencadear a resposta inflamatoria pulpar®-.

Nowvas perspectivas no desenvolvimento de biomateriais para
utilizacdo sobre o complexo dentino-pulpar

A aplicagao exégena de fatores de crescimento para estimular
a odontogénese reacional tem sido foco de interesse de intime-
ros estudos™®**4, Fatores de crescimento, como genericamente
denominados, representam um grupo de biomoléculas capazes
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de estimular a atividade biosintética de células blasticas, resul-
tando na secrecdo da matriz tecidual. Essas proteinas sao abun-
dantemente produzidas durante a dentinogénese e estao direta-
mente relacionadas a diferenciacdo celular e secre¢ao da matriz
dentinaria. Apds a fase de biomineraliza¢ao dessa matriz, ficam
aprisionadas no tecido em sua forma latente. Dessa forma, tem
sido demonstrado que a matriz extracelular ndo representa um
material inerte, ao contrario, contém moléculas bioativas poten-
cialmente disponiveis quando liberadas, para atuarem no pro-
cesso de cura e reparo do tecido pulpar®. A utilizagao desses
fatores de crescimento, mais especificamente TGF-Bs extraidas
da matriz dentindria, como materiais forradores cavitarios em
dentes de macacos e furdes, tem demonstrado estimulag¢do dos
odontoblastos com a formagao de dentina reacional relaciona-
da aos tubulos dentinarios que comunicam o tecido pulpar ao
assoalho cavitario. Estimulagdo transdentindria também foi de-
monstrada apds a utilizagdo da proteina osteogénica OP-1 (bone
morphogenetic protein-7, BMP-7) em dentes de macacos, assim
como TGF-31 recombinante humana sobre a dentina condicio-
nada de dentes de caes.

O desenvolvimento de novas modalidades de tratamento con-
servador baseados na aplicagao exdgena de biomoléculas, en-
tretanto, ainda requer investigacdes sobre (1) o melhor veiculo
para manipulacado clinicas dessas proteinas, o qual ao mesmo
tempo, nao deve interferir em sua atividade, (2) o efeito dose-
resposta, (3) a vida média dessas biomoléculas uma vez extrai-
das do tecido de origem e (4) a possibilidade de problemas imu-
noldgicos devido a sua utilizagao repetida®.

CONSIDERACOES FINAIS

Cavidades rasas e de média profundidade nao requerem es-
pecial atengao quanto a protegao do complexo dentino-pulpar,
uma vez que a dentina remanescente apresenta espessura sufi-
ciente para proteger o tecido pulpar contra agressdes advindas
da quimica dos materiais utilizados. Entretanto, um selamente
marginal eficiente é imprescindivel para evitar a infiltragao de
bactérias e/ou os produtos de seu metabolismo. Cimentos iono-
méricos e sistemas adesivos sdo os materiais de elei¢do nesses
casos. A protecao do complexo dentino-pulpar em cavidades
profundas, por outro lado, representa um maior desafio a ma-
nutencao da integridade do tecido pulpar, uma vez que a espes-
sura e as caracteristicas morfoldgicas da dentina remanescente
favorecem a difusao transdentinaria de componentes quimicos
dos materias forradores, os quais podem ser altamente toxicos
as células pulpares, interferindo negativamente ou mesmo im-
pedindo o processo de reparo. Nesses casos, os cimentos de
ionémero de vidro tém se mostrado uma adequada alternati-
va aos convencionalmente utilizados cimentos de hidréxido
de célcio, por associarem propriedades biologicas satisfatorias
com superiores propriedades fisicas e mecanicas. Especialmen-
te quando em associagdo com materiais poliméricos, além de
compatibilidade biologica, a utilizagao de cimentos ionoméricos
apresenta outras vantagens, como (1) reducao do volume final
de resina, consequentemente das tensdes geradas durante a
contragao de polimerizagao; (2) regularizagao da parede pulpar
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evitando o acimulo de adesivo em determinadas regides, assim
como quantidades insuficientes em outras; (3) acentuada ativi-
dade antimicrobiana; (4) liberagao de fltior; (5) copolimerizagao
com o material restaurador quando tratar-se de um cimento io-
nomérico modificado por resina; (6) médulo de elasticidade e
coeficiente de expansao térmica proximos aos da dentina.

Enquanto a abordagem molecular ainda busca uma estratégia
ideal para a reparagao e reconstitui¢cao dos tecidos do complexo
dentino-pulpar, cabe aos profissionais ter discernimento para,
baseados nas caracteristicas morfoldgicas e fisioldgicas dos te-
cidos envolvidos, nas respostas protetoras frente aos agentes
agressores e nas propriedades fisicas e bioldgicas dos materiais
forradores cavitarios atualmente disponiveis, executar uma
técnica operatoria minimamente agressiva e escolher o melhor
biomaterial, visando a manutengao da integridade do complexo
dentino-pulpar.
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ABSTRACT

Despite the strong valorization of the esthetics and its relationship with
restorative materials, the biological principles of any clinical procedu-
re are extremely important to maintain the vitality of the dentin-pulp
complex. Dentin and pulp tissue are susceptible to different kinds of
irritants such as toxins from microorganisms, traumatic procedures of
cavity preparation, as well as toxic components released by restorati-
ve materials applied in non recommended clinical situations. Initially,
the pulp responds to irritation by starting an inflammatory reaction
which involves outward movement of dentinal fluid and intratubular
deposition of immunoglobulins, upregulation of odontoblast activities,
presence of immune cells and their cytokines as well as local expres-
sion of neuropeptides and chemokines. After these initial events, the in-
flammation process can be resolved associated or not to sclerotic dentin

formation and reactionary dentin deposition. If high intensity offensive
stimuli are applied to the dentin-pulp complex, death of odontoblasts
takes place and consequently pulp ageing or even partial necrosis of this
tissue may occurs. Thereby, clinicians need to be aware about the phy-
siological and pathological features of the dentin-pulp complex as well
as the possible biological consequences of different clinical procedures.
In this way, the dentists should be able to carry out minimally aggres-
sive operative techniques and to select the more appropriate restorative
materials for each specific clinical situation in order to obtain excellent
clinical results associated to the maintenance of pulp vitality.

KEYWORDS: Dental Pulp Capping, Dental Materials, Biocompatibility
Test.
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