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RESUMO

O capeamento pulpar direto (CPD) é um tratamento com alta relevancia clinica, que
guando executado com a técnica adequada, utilizando materiais apropriados e feito
com um bom diagnéstico da condicao pulpar, mantém a vitalidade da polpa e previne
a necessidade de um tratamento endodontico. A correta indicagdo do CPD depende
de testes de vitalidade pulpar, auséncia de dor & palpacéo e percussao, controle do
sangramento, auséncia de patologia apical e tamanho limitado da exposicéo.
Tradicionalmente, o hidroxido de calcio foi muito utilizado como material capeador,
porém suas limitacbes, como alta solubilidade e baixa resisténcia mecanica,
incentivaram o desenvolvimento de novos materiais, como o MTA, o Biodentine® e o
TheraCal LC®. O MTA apresenta excelente capacidade de selamento e
biocompatibilidade, mas é associado a descoloracao dentéaria e longo tempo de presa.
O Biodentine®, baseado em silicato tricalcico, promove cicatrizagdo eficaz,
estabilidade de cor e propriedades mecanicas superiores, apesar de apresentar baixa
radiopacidade. O TheraCal LC®, um MTA modificado a base de resina
fotopolimerizavel, busca superar o longo tempo de presa e oferece liberacao
adequada de ions calcio, embora sua bioatividade a longo prazo ainda requeira mais
estudos. Esta revisdo de literatura narrativa analisou estudos publicados nos ultimos
10 anos nas bases PubMed, SciELO e Google Académico, com foco em materiais
protetores utilizados no capeamento pulpar direto. A escolha do biomaterial
apropriado e o acompanhamento clinico periddico sédo fatores determinantes para o
sucesso do tratamento, que permitem a preservacdo da vitalidade pulpar e a
manutenc¢ao da funcdo dentaria a longo prazo. Da mesma maneira, a longevidade dos
materiais estéa relacionada também a idade do paciente, cuidados com a higiene oral,

condicdes sistémicas e correta indicacdo para o tratamento.

Palavras-chave: Capeamento pulpar direto. Vitalidade pulpar. Protecdo pulpar.

Materiais bioativos. Tratamento minimamente invasivo.



ABSTRACT

Direct pulp capping (DPC) is a treatment with high clinical relevance that, when
performed with proper technique, appropriate materials, and an accurate diagnosis of
the pulpal condition, preserves pulp vitality and prevents the need for endodontic
treatment. The correct indication for DPC depends on pulp vitality tests, absence of
pain on palpation and percussion, bleeding control, absence of apical pathology, and
limited size of pulp exposure. Traditionally, calcium hydroxide has been widely used
as a capping material; however, its limitations, such as high solubility and low
mechanical strength, have encouraged the development of new materials, such as
MTA, Biodentine®, and TheraCal LC®. MTA offers excellent sealing ability and
biocompatibility but is associated with tooth discoloration and a prolonged setting time.
Biodentine®, based on tricalcium silicate, promotes effective healing, color stability,
and superior mechanical properties, despite its low radiopacity. TheraCal LC®, a light-
curable resin-modified MTA, aims to overcome the long setting time and offers
adequate calcium ion release, although its long-term bioactivity still requires further
studies. This narrative literature review analyzed studies published in the last 10 years
in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, focusing on protective
materials used in direct pulp capping. The selection of the appropriate biomaterial and
regular clinical follow-up are key factors for the success of the treatment, allowing for
the preservation of pulp vitality and the maintenance of dental function in the long term.
Similarly, the longevity of these materials is also related to the patient’s age, oral

hygiene habits, systemic conditions, and proper treatment indication.

Key-words: Direct pulp capping. Pulp vitality. Pulp protection. Bioactive materials.

Minimally invasive treatment.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, a odontologia busca a identificacdo precoce de doencas e
condi¢bes, para que seja aplicada a filosofia do tratamento minimamente invasivo
(BARRETO et al., 2021). O capeamento pulpar direto (CPD) pode ser utilizado como
alternativa a exposicao pulpar em lesGes de carie profundas, ou exposicéo acidental
da polpa, evitando a necessidade de realizar o tratamento endodontico. Para que o
capeamento pulpar direto possa ser indicado, o elemento dental deve responder aos
testes térmicos, indicando vitalidade pulpar, ndo pode haver dor a palpacdo ou a
percussao, nem sinais de lesédo apical no exame radiografico. A exposicdo da polpa
deve ser minima (menos de 0,5 mm de didametro), e o sangramento deve ser
controlado em até 5 minutos. A superficie exposta deve permanecer limpa, seca e
livre de contaminacéo (GILL et al., 2024; CUSHLEY et al., 2021; RUIZ et al., 2022)

O tratamento de canal é considerado uma alternativa mais invasiva, que se
enquadra em diversos casos em que a exposicdo pulpar é mais extensa, onde o
sangramento nao consegue ser controlado, e em casos de trauma severo ou fratura
coronaria com extensa exposicdo e grande contaminacdo. Trata-se de um
procedimento que pode causar desconforto ao paciente e exige do profissional a
aplicacdo de técnicas precisas para que a estrutura dentaria seja
preservada (GOMES-SOSA et al., 2024; ALOVISI et al., 2024)

Para que o capeamento direto seja eficaz, os tecidos expostos séo selados por
materiais que possuem acdes reparadoras e que produzem um tecido mineralizado
que fecha a area de exposi¢cdo e mantém a vitalidade pulpar. O hidréxido de calcio
foi um dos materiais amplamente utilizado no passado, devido a sua capacidade
reparadora, entretanto, segundo Gomes-Sosa et al. (2024), este material apresenta
alta solubilidade e baixa adesé&o a dentina.

Nesse contexto, atualmente o mercado odontolégico conta com uma variedade
de materiais que superam algumas limitagdes do hidroxido de calcio, como o
agregado de trioxido mineral (MTA), que possui excelente capacidade de selamento
e baixa solubilidade. Esse material garante estabilidade e previne infiltragbes ao longo
do tempo, apesar do seu potencial para descoloracdo dentaria e seu tempo de presa
significativamente longo (BARCZAK et al., 2020).

O mercado também conta com o Biodentine®, um material a base de silicato

tricélcico, que estimula as células pulpares, promovendo a formac¢do de uma ponte de



dentina reparadora, essencial para a cicatrizacdo e manutencao da vitalidade pulpar,
entretanto sua radiopacidade baixa pode dificultar o acompanhamento radiografico a
longo prazo (BRAGO et al., 2022).

Outro exemplo é o Theracal LC®, um MTA modificado, & base de resina de
silicato de célcio, que foi lancado para superar limitacdes do MTA, como minimizar o
tempo de presa. O Theracal protege a polpa dentaria contra infeccoes e promove a
cicatrizacéo de tecidos danificados (ALSHARGAWI et al., 2023).

Conforme o estudo de Alshargawi et al. (2023), o acompanhamento clinico
periodico do paciente é essencial para monitorar a resposta pulpar ao tratamento,
possibilitando intervencdes oportunas em casos de sinais de falha, o que contribui de
maneira significativa para a manutencéo da vitalidade pulpar a longo prazo.

Além disso, aspectos relacionados ao paciente, como idade, cuidados com a
higiene bucal e presenca de condi¢des sistémicas de saude, tém impacto direto nos
resultados do tratamento. De modo geral, pacientes mais jovens tendem a apresentar
melhores prognosticos, devido a maior vitalidade da polpa dentaria e a sua
capacidade regenerativa superior, fundamentais para garantir o sucesso do

tratamento a longo prazo.



2. METODOLOGIA

Esta pesquisa consiste em uma revisao de literatura narrativa com o objetivo
de analisar artigos cientificos disponiveis nas bases de dados PubMed, SciELO e
Google Académico. O foco principal deste trabalho é selecionar materiais eficazes
para 0 capeamento pulpar direto, uma alternativa de terapéutica minimamente
invasiva em casos de exposi¢do pulpar resultante de lesdes de cérie profundas ou
traumas. Além disso, o estudo enfatiza os materiais utilizados nesse tratamento, com
destaque para o hidroxido de célcio, MTA, Biodentine® e TheraCal.

Para a busca, foram utilizados os seguintes termos: capeamento pulpar direto,
vitalidade pulpar, prote¢cdo pulpar, materiais bioativos, tratamento minimamente
invasivo, hidroxido de calcio, agregado de trioxido mineral, Biodentine®, TheraCal
LC®. Foram selecionados artigos completos, em inglés e portugués, que abordassem
os diferentes materiais disponiveis, priorizando publicacdes revisadas por pares,
incluindo estudos clinicos, laboratoriais e revisfes sistematicas. A pesquisa foi
limitada a publicacdes dos ultimos 10 anos e realizada entre dezembro de 2024 e
maio de 2025.



3. DISCUSSAO

A cérie dentaria é uma condicéo infecciosa e de carater progressivo que tem
inicio no esmalte, a camada mais externa e altamente mineralizada do dente. Quando
nao é identificada e tratada precocemente, a lesdo pode avancar em direcdo a dentina
e, em estagios mais severos, alcancar a polpa dentaria. A polpa, situada no interior
do dente, é um tecido conjuntivo vital que abriga vasos sanguineos, terminacdes
nervosas e células especializadas como os odontoblastos, sendo essencial para a
manutencdo da vitalidade e resposta biologica frente as agressdes externas.

Durante o0 processo cariogénico, a acdo de microrganismos presentes no
biofilme dental, em especial as bactérias acidogénicas, leva a desmineralizacdo do
esmalte. A medida que a les&o progride e rompe essa barreira, ela alcanca a dentina,
gue por ser menos mineralizada e mais permeavel, oferece menor resisténcia a
progressao bacteriana. Isso permite que os acidos e toxinas avancem com maior
rapidez em direcao a polpa (ISLAM et al 2023; ALOVISi et al., 2024).

Quando esse processo atinge a polpa ou quando ha uma exposi¢ao por trauma,
o cirurgido dentista conta com algumas opc¢des de tratamento: o capeamento pulpar
direto (CPD), pulpotomia parcial, completa, pulpectomia e tratamento endodéntico
(PRASERTSUKSOM et al., 2024).

O capeamento pulpar direto é considerado uma técnica minimamente invasiva
com a finalidade de cicatrizacao e preservacéo da polpa. Esse tratamento consiste na
deposicdo de um material biologicamente ativo sobre a polpa, para evitar que o
tratamento de canal seja realizado. A escolha do CPD se da por alguns aspectos do
tratamento  endodbntico, como: caracteristicas invasivas e exigentes,
comprometimento de propriedades biomecanicas do dente, risco de fraturas pelo
enfraquecimento das paredes dos canais radiculares apos a instrumentacéo e falhas
restauradoras. Além disso, uma revisdo sisteméatica feita em 2024 mostrou uma taxa
de sucesso de 83 % do CPD (GILL et al.,, 2024; PRASERTSUKSOM et al., 2024;
MARVANIYA et al., 2022; ISLAM et al 2023; ALOVISI et al., 2024).

Porém, o capeamento pulpar direto deve ser feito e recomendado apos um
correto diagnostico, com testes de vitalidade, radiografias, avaliagdo de historico
meédico e algumas indicacdes devem ser seguidas:

Primeiramente, o dente deve estar vital e apresentar sangramento, pois caso

contrario, o tecido pulpar ja estd necrosado. Da mesma forma, caso haja



sangramento, ele deve parar dentro de 3 a 5 minutos. Em ambos os casos, deve-se
dar preferéncia a pulpotomia ou ao tratamento endodoéntico.

De modo igual, os testes de palpacéo e percussdo devem ser negativos, a area
de trabalho deve estar seca e sem contaminacao, toda carie e dentina infectada
devem ser retiradas para que inflamatorios crénicos de células ndo comprometam a
vitalidade pulpar. O dente também nédo deve apresentar nenhuma patologia apical
(radioluscéncia apical), caso o motivo do tratamento seja trauma, a técnica deve ser
feita em menos de 24 horas e a area exposta precisa ser menor que 0,5mm (ALP,
ULUSOY, 2023; GOMEZ-SOSA et al. 2024).

Dessarte, a escolha do biomaterial depositado sobre a polpa exposta € de
extrema importancia para o sucesso e longevidade do tratamento. Segundo um
estudo feito por Alp e Ulusoyi (2023), as propriedades ideais dos materiais capeadores
sdo,

1. Estimular a dentina reparadora e ser compativeis com 0s
tecidos;

2. Nao devem irritar a polpa; o efeito sobre ela deve ser
superficial, permitindo a manutencédo da sua vitalidade;

3. Ser bactericidas ou bacteriostaticos, com efeito antisséptico;
4. Apresentar reacéo alcalina;

5. Neutralizar os acidos provenientes da cérie;

6. Ter um pH igual ao da polpa;

7. Ser capazes de aderir a dentina;

8. Ser capazes de aderir ao material restaurador;

9. Devem suportar as for¢cas exercidas durante e apos a
restauracao;

10. Devem ser estéreis;

11. Devem ser radiopacos;

12. Nao devem permitir a passagem de bactérias até a polpa;
13. N&o devem causar efeitos nocivos ao organismo humano
nem & area local circundante (ALP; ULUSOYI, 2023)

Muitos estudos estdo sendo feitos para avaliar os materiais presentes no
mercado, suas propriedades, falhas, limitagdes e longevidade. Dito isso, alguns dos

materiais mais usados atualmente serdo descritos a seguir.

3.1 Hidroxido de Calcio
O Hidroxido de Calcio tem sido utilizado por muitas décadas devido a suas

propriedades benéficas, favorece a formacdo de uma ponte dentinaria, um processo
em que se desenvolve uma camada de dentina calcificada sobre a area exposta da

polpa. Esta camada, composta por dentina mineralizada, exerce a funcao de selar a
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cavidade pulpar, criando uma barreira protetora que impede a penetracao de agentes
patogénicos, além de promover um processo de reparo biolégico da polpa dentaria.
Dessa maneira, facilita a preservacao da vitalidade pulpar e minimiza os riscos de
infeccdo ou complicacdes associadas a exposicdo da polpa. Além disso possui
biocompatibilidade pelos tecidos dentarios e periapicais, reduzindo riscos de rejeicédo
ou reacdo, de igual modo destaca-se por sua facilidade de aplicacdo, larga
disponibilidade no mercado e custo reduzido (AL-SAUDI, 2024; SILVA et al., 2021).

No entanto, um dos principais desafios associados ao uso de CH € a ponte
dentinaria formada, que pode ser incompleta ou apresentar defeitos estruturais. Esses
defeitos podem comprometer significativamente a eficacia do tratamento e aumentar
os riscos de complicagdes a longo prazo, chamados “canais de tunel”. Esses canais
Sao micro espacos vazios dentro da ponte de dentina, que ndo apenas reduzem sua
resisténcia mecanica, como também comprometem a vedacéo da cavidade pulpar.

Essa falha na vedacédo permite a infiltracéo de fluidos, bactérias e substancias
patogénicas na polpa dental, aumentando o risco de infec¢éo e falha do selamento.
Também possui baixa resisténcia mecénica, tornando a dentina formada mais fragil e
suscetivel a fraturas sob pressdo das forgcas mastigatérias, contempla também baixa
solubilidade, tendo a capacidade de ser reabsorvido ao longo do tempo pelos fluidos
da cavidade bucal. Adicionalmente induz a necrose tecidual superficial: seu alto pH
promove necrose coagulativa da polpa na area de contato, podendo desencadear
inflamacéo persistente e dificultar uma regeneracdo organizada (GILL et al., 2024;
LAVOR et al., 2017).

Embora historicamente consolidado como o material de escolha no
capeamento pulpar direto, tem apresentado limitacdes que comprometem sua eficacia
clinica a longo prazo, com queda progressiva de sua acdo antimicrobiana , e
enfraquecimento da dentina radicular, aumentando o risco de fraturas, e vem sendo
substituido progressivamente para 0 uso de materiais bioceramicos, 0s quais
demonstram maior biocompatibilidade, estabilidade dimensional, propriedades
seladoras superiores e estimulo mais eficaz a regeneragdo pulpar. Essa mudancga
representa uma evolugdo fundamentada na busca por tratamentos mais seguros,
duradouros e biologicamente favoraveis (AL-SAUDI, 2024; CASTRO et al., 2019;
BHAGWATKAR et al., 2023).

No estudo clinico conduzido por Mente et al. (2014), com 205 pacientes e 229

dentes, o capeamento pulpar direto com MTA apresentou uma taxa de sucesso de
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80,5 %, significativamente superior a do hidroxido de calcio (CH), que foi de 59 %. A
avaliacdo estatistica revelou que o risco de falha foi 2,67 vezes maior nos dentes
tratados com CH.

Comercialmente, o hidréxido de calcio se encontra com as apresentacdes
comerciais apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Marcas comerciais e formas de manipulacao do Hidréxido de Célcio,
obtidas a partir de informacdes do fabricante.

Marca Apresentacao Manipulacéo
comercial

Depositar um comprimento igual de
catalisador e base sobre um bloco de

Pasta base + mistura e incorporar imediatamente

Dycal® (Dentsply) . com espétula até obter cor uniforme.
catalisador . _
Tempo maximo de trabalho: 10
segundos. Aplicar em cavidade seca.
Tempo de presa: 2 a 3 minutos.
UltraCal XS® Pasta pronta em Aplicacao direta com ponta
(Ultradent) seringa aplicadora (dispensador de seringa).
Colocar tubete de glicerina na
Calen® PMCC (SS Pasta pronta seringa eno!od@ntica para lubrificar a
White) com glicerina agylhg._Apos isso, .colocar tubete de
Hidréxido de Célcio e depositar no
local desejado.
Misturar em bloco de papel dois
comprimentos iguais de pasta base e
. Pasta base + da pasta catalisadora e misturar até
Hydcal® (Maquira) . ) N
catalisador gue a cor figue homogénea.
Espatular por até 10 segundos.
Tempo de presa: 2 a 3 minutos.
Pasta pronta em Aplicar camada de no maximo
Biocal® (Biodinamica) seringa com 0,2 mm e fotopolimerizar por 20
bicos segundos
Hidréxido de Célcio P.A. P6 puro Mistura com agua destilada ou soro;

(Maquira/Biodinamica) aplicada com instrumento clinico.
Fonte: Biodinamica (2020, 2021); Dentsply Sirona (2023); Maquira (2023a, 2023b);

S.S. White (2018); Ultradent Products (2021).

3.2 MTA
O Agregado Trioxido Mineral (MTA) chegou ao mercado odontolégico em 1990
e desde 14, € utilizado em pulpotomias, reparacao de fraturas, obturacdo de apices

radiculares e como material de capeamento pulpar. Esse material € composto por
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cimento Portland, 6xido de bismuto, silicatos tricalcicos, dicalcicos e aluminato
tricalcico. Em sua maioria, estdo o oxido de célcio (CaO) e didxido de silicio (SiO02),
compondo até 95 % do cimento (ISLAM et al 2023; AL-SAUDI, 2024).

O MTA apresenta possui muitas caracteristicas biologicas, fisicas e limitagdes
a serem consideradas. Como caracteristicas biolégicas temos: biocompatibilidade,
gue preserva a vitalidade da polpa dentaria, estimulacdo de neoformacéo dentinaria,
que possui a capacidade de formar barreira mineralizada semelhante a dentina, reduz
niveis de hiperemia e necrose e possui atividade antibacteriana, que previne
infeccbes. Como propriedades fisicas, o MTA oferece vedacao contra microinfiltracdo
e estabilidade dimensional, mantendo sua estrutura apés a aplicacdo (ISLAM et al
2023); (MARQUES et al., 2015); (AL-SAUDI 2024); (BARBOSA et al., 2024).

Porém, ao longo dos anos, o MTA apresentou algumas limitacdes como o
tempo de presa prolongado, consisténcia granulosa, custo elevado e alguns relatos
de escurecimento dentario e manchamento gengival se colocado na area coronaria
ou proximo a juncdo cemento-esmalte (ANDRE et al., 2021; ISLAM et al 2023;
PUSHPALATHA et al., 2022; REIS et al., 2021).

No periodo de 10 anos, foi observada alta taxa de sucesso clinico e radiografico
com o CPD usando o MTA, sintomatologia assintomatica, sem sinais de patologia
periapical e formacéo de pontes dentarias. Porém, foi constatado que a longevidade
e 0 bom prognéstico dependem de fatores como: Tamanho da exposi¢cdo pulpar,
presenca de inflamacao pulpar e qualidade de vedacao coronaria. Quando comparado
ao Hidroxido de Célcio, o MTA possui maior sucesso clinico, maior formacéo de
barreira mineralizada e menor resposta inflamatéria (DANIELE, 2017).

Em outro estudo, o MTA apresentou 100 % de eficacia em um periodo de 2
anos e foi considerado superior aos outros materiais estudados (YILDIRIM et al.,
2016).

Para sua manipulacéo, deve ser usada uma placa de vidro ou de um bloco de
espatulacédo e a incorporacao deve ser feita com uma espatula plastica ou de metal
32 porém, um estudo feito em 2023, demonstra que a mistura ultrassénica do material
favorece as propriedades fisico-quimicas ideais do MTA (MILANI et al., 2023). O MTA

se encontra comercialmente conforme ilustrado na Tabela 2.
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Tabela 2 - Marcas comerciais e formas de manipulacdo do MTA, obtidas a partir de
informagdes do fabricante.

Apresentacao

Marca -
comercial

Manipulagéo

Espatular por 30 segundos o
conteudo de 1 saché de MTAe 1
gota de 4gua destilada sobre uma

placa de vidro.

Colocar o MTA com aplicador de
MTA ou outro instrumento adequado.
Condensar com condensador de
amalgama, espatula 1 ou cone de
papel absorvente levemente
umedecido com agua destilada.
Abrir o saché de p6 e dispensar em
uma placa de mistura. Depois
espremer a ampola do liquido e
misturar por 1 minuto, com auxilio de
uma espétula. Tempo total de presa:
3 horas.

Abrir a capsula e despejar o p6é em
uma placa de vidro e duas gotas do
liquido. Espatular por 40 segundos
até obter uma consisténcia que dé
para manipular com as maos.
Colocar o MTA com aplicador de
MTA e condensar com um
instrumental adequado.
Manipular em uma placa de vidro ou
bloco de espatulagdo. Manipular 1
frasco microtubo ou 2 medidas de
colher dosadora para 2 gotas de
MTA Maquira® P6 + liquido agua destilada por 1 minuto. Levar o

MTA até o local com instrumento
apropriado e condensar com
instrumental ou cone de papel
absorvente umedecido.

MTA Angelus® P6 + liquido

ProRoot® MTA

(Dentsply) PO + liquido

MTA Repair HP®

(Angelus) P6 + liquido

Fonte: Angelus (2023); Dentsply Sirona (2021); Maquira (2023c)

3.3 Biodentine®
O Biodentine® € um cimento derivado do MTA e que surgiu com a proposta de

melhorar seu desempenho e contornar suas limitagdes. Esse material tem como base,
em sua composi¢cao, 0s seguintes constituintes: silicato tricalcico, 6xido de calcio,
carbonato de calcio e cloreto de calcio (BARRETO et al., 2021). Estes materiais

conferem ao Biodentine® a capacidade de ter propriedades mecéanicas analogas a
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dentina e sdo capazes de estimular a formacédo de dentina terciaria (SINGH et al.,
2024).

Além disso, em uma pesquisa feita em 2022, o Biodentine® apresenta
reparacao ativa, promove a cicatrizacdo tecidual da polpa exposta e é considerada
uma alternativa segura e altamente efetiva, por ndo obter ou, obter minimamente
reacoes inflamatorias (BRAGO et al., 2022).

Quando comparado ao MTA, o Biodentine® nao tem a intercorréncia de
descoloracédo dentaria e processo lento de presa por conta da auséncia de 6xido de
bismuto, presente no MTA. Foi constatado também que sua estabilidade de cor,
propriedades mecanicas e liberacdo de calcio também sao superiores. Contudo,
algumas caracteristicas indesejaveis estdo presentes no material como: baixa
radiopacidade e complexidade para atingir a consisténcia ideal (REIS et al., 2021; AL-
SAUDI, 2024; GILL et al., 2024).

No que diz respeito a sua longevidade, em um estudo feito em 2024, a
preservacao da vitalidade pulpar foi avaliada utilizando materiais como o Biodentine®.
Foram realizados acompanhamentos aos pacientes por periodos que variam de 12 a
80 meses (com uma média de 42 meses). O Biodentine® apresentou excelente
preservacao da vitalidade pulpar, estabilidade ao longo do tempo e ndo apresentou
perdas substanciais na taxa de sucesso (ALOVISI et al., 2024).

Em outro estudo feito com 245 dentes no periodo de 2,3 anos, 86,0 %
permaneceram vitais, e apdés 7,4 anos, a taxa de sobrevivéncia foi
de 83,4 % (HARMS et al., 2019).

Contudo, segundo Mariusz Lipski et al. (2018), a idade do paciente tem um
impacto significativo ao progndstico do tratamento. No estudo, pacientes menores de
40 anos tiveram uma taxa de sucesso de aproximadamente 90 % enquanto em
pacientes maiores de 40 anos, a taxa de sucesso foi em torno de 73 %. Eles tiveram
acompanhamento com exames de rotina por 1 a 1,5 anos e nao relataram
sensibilidade ao teste de percussao e obtiveram resultados positivos aos testes de
sensibilidade ao frio. O Biodentine® tem apenas uma apresentacao comercial, e suas

informacgdes estao dispostas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Marcas comerciais e formas de manipulacdo do Biodentine®, obtidas a
partir de informagdes do fabricante.

Componente Composicao

Manipulacéo

Silicato Tricalcico
Oxido de Zirconio
Oxido de Calcio
Carbonato de Calcio
Pigmento Amarelo
Pigmento Vermelho

P6 (cdpsula)

Abrir a capsula e coloca-
la no suporte apropriado.
Para abrir a ampola,
deve-se destacar a
ampola e dar batidas
leves para que o liquido

Oxido de Ferro escoe no flaconete. Apos
iIsso, deve-se colocar 5
gotas do liquido na
capsula e coloca-la em
um amalgamador com
velocidade de 4000-
4200 rpm, por 30
segundos. Verificar
consisténcia do material e
retirar com espatula
fornecida junto ai produto.
Aplicar com porta
amalgma ou Messing Gun
(aplicador de MTA).

Cloreto de Calcio
dihidratado
Areo
Agua Purificada

Liquido

Fonte: Septodont (2023)

3.4 TheraCal LC®
O TheraCal LC ® foi langado no mercado odontolégico por volta de 2011 e, em

pouco tempo, conquistou ampla aceitacdo clinica. Em 2023, recebeu o titulo de
“Melhor Consumivel” pela revista Inside Dentistry, refletindo seu reconhecimento
positivo entre os profissionais da area (MALTERUD, 2023). No Brasil, o produto foi
registrado pela ANVISA em 2015, sob o nimero 10298550198, com validade vigente
até agosto de 2025. Esse material € uma versao modificada a base de resina do MTA,
e foi criado para superar algumas limitaces dele, sendo a principal, o tempo de presa
(PINTO; ARAUJO, 2022).

Ganhou popularidade devido as suas propriedades bioldgicas e clinicas, sendo
reconhecido por sua capacidade de promover a regeneracao pulpar e dentinaria. Este
material é fotopolimerizavel, o que facilita a aplicagéo clinica, e tem uma excelente
capacidade de liberacdo de ions célcio, crucial para a estimulacdo da formacéo de
dentina secundaria. Com essas propriedades, ele ajuda a proteger a polpa dentaria

contra infec¢des e promove a cicatrizacao de tecidos danificados (SINGH et al., 2024).
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Esse material € composto por Cimento Portland tipo Il (30-50 %), Bis-GMA
(Bisfenol A Glicidil Metacrilato) (5—-10 %), PEGDMA (Polietilenoglicol Dimetacrilato),
Zirconato de bario (1-5 %), Vidro de estréncio e Silica pirogénica. Esses componentes
conferem ao TheraCal LC® suas propriedades de liberacdo de calcio e hidroxila, que
promovem a formacdo de hidroxiapatita e pontes de dentina secundaria, além de
proporcionar um ambiente alcalino favoravel a cicatrizacio (NOVOTNA et al., 2024).

No estudo realizado por Singh et al. (2022), as vantagens do TheraCal LC®
foram destacadas da seguinte maneira:

1. Formacao Eficiente de Ponte Dentinaria:
O TheraCal LC® foi superior na formacdo de uma ponte dentinaria,
apresentando maior espessura e melhor organizacéo estrutural em comparacao com

0 Biodentine®.

2. Menor Inflamagao Pulpar:
O estudo observou que o TheraCal LC® resultou em inflamac¢do minima ou
ausente na polpa dentéria, o que favoreceu uma cicatrizacdo mais eficaz e contribuiu

para a protecao contra infeccdes.

3. Maior Estabilidade Histoldgica:
Os resultados histolégicos mostraram que o TheraCal LC® proporcionou uma
cicatrizacdo mais estavel e uma menor desorganizacéo da polpa, evidenciando uma

boa biocompatibilidade e resposta do tecido.

Embora o TheraCal LC® seja composto por silicato de calcio, a inclusdo de
uma matriz resinosa pode reduzir a liberacdo de ions calcio, elementos essenciais
para a estimulacdo da formacao de dentina reparadora. Essa limitacdo na liberacéo
de calcio pode afetar negativamente sua bioatividade, especialmente quando
comparado a outros materiais, como o Biodentine®, que demonstram uma liberagcéo
de célcio superior. Diante disso, torna-se fundamental a realizagéo de estudos clinicos
e histolégicos adicionais, particularmente a longo prazo, para uma avaliagcdo mais
aprofundada e definitiva da eficacia do TheraCal LC® na manutencao da vitalidade
pulpar (GILL et al., 2024).
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Em outro estudo de Koutroulis et al. (2019), é constado que a liberacdo de
calcio em cimentos hidraulicos. MTA e Biodentine® apresentaram liberacdo elevada
e continua de ions Ca?*, favorecendo a regeneracéao pulpar e acdo antimicrobiana. Ja
o TheraCal LC®, por conter resina fotopolimerizavel, mostrou liberacdo reduzida e
superficial, com menor potencial bioativo.

De acordo com o estudo clinico randomizado publicado por Mahapatra et al.
(2024), que avaliou a eficacia de diferentes materiais em capeamento pulpar direto
(CPD), o TheraCal LC® (Grupo C) apresentou uma taxa de sucesso clinico e
radiografico de 78,57 % apbs 12 meses de acompanhamento. Embora tenha
mostrado desempenho clinico satisfatério, o TheraCal LC® ficou atrds dos outros
materiais avaliados: o Biodentine® (Grupo B) alcancou 100 % de sucesso, e 0 MTA
(Grupo A), 85,71 %. Assim como o Biodentine®, ha apenas uma apresentacao
comercial para o produto TheraCal LC®, e suas informagdes estdo dispostas na
Tabela 4.

Tabela 4 - Marcas comerciais e formas de manipulacéo do Theracal LC, obtidas a
partir de informagdes do fabricante.

Marca Apresentacdo Comercial Manipulacéo
Aplicacao direta em
camadas de até 1mm de

TheraCal LC® (Bisco Pasta f.otopollmerlzavel espessura.
em seringa com pontas Fotopolimerizar por 20
Dental Products). .
aplicadoras. segundos com luz LED

cada camada. Nao
necessita mistura prévia.
Fonte: Bisco Inc. (2023)

Uma analise geral dos estudos acerca dos materiais utilizados para
capeamento pulpar direto pode ser observada na Tabela 5. Nota-se que, apesar do
uso recorrente do Hidréxido de Calcio pelos dentistas, o material possui limitacdes
que ja foram superadas por novos materiais. Contudo, todos os materiais apresentam
falhas, que devem ser mais bem estudadas e corrigidas, a fim de que o bom

prognostico do capeamento pulpar direto cresca.
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Tabela 5 - Comparacéo entre o hidroxido de Calcio, MTA, Biodentine® e
Theracal LCe.

Material C%rnﬁgi;lgﬁo Propriedades Vantagens Desvantagens Referéncia
. Sollvel em
~ Barreira protetora . L
L Formacédo de uma R agua, fragil,
o Hidréxido de o a polpa, AR
Hidroxido ) ponte dentinaria, . limitagdes na Gomes-Sosa et
o1 Calcio : o facilidade de AN
de Célcio biocompatibilidade, ) . resisténcia al. 2024
(Ca(OH)2). ; manuseio e baixo -
soluvel. mecanica.
custo.
) Preserva a
,O_X|do_ Qe Biocompatibilidade, vitalidade pulpar, Tempo de presa
calcio, silicato astabilidade alta taxa de prolongado,
MTA tricalcario, : . sucesso e menor possivel PUSHPALATHA,
S dimensional, .
alimina e . : resposta escurecimento C. etal. (2022).
- antibacteriano e . e .
silicato de vedacso eficaz inflamatéria que o dentario e custo
bismuto. ¢ ' HC. elevado.
Silicato de Biocompativel,  Estabilidade de _Baixa
calcio, 6xido e . radiopacidade,
. , g presa rapida e cor, estimula ; - BRAGO, A. et al.
Biodentine® de célcio, . ~ . ; o manipulacao
. g liberacdo de ions  dentina terciéria e , (2022).
acido tartarico, 24 L . ~ delicada e custo
o Ca rapida atuacéo
zirconio. elevado.
~ Menor liberacdo
. Formacao 1 4
Silicato de - de célcio devido
P . L eficiente de ponte .
calcio, resina Fotopolimerizavel, dentinaria. menor a matriz
Theracal modificada, composi¢cao com inflama a(’) ulpar resinosa e SINGH, et al.
LC® oxido de silicato de calcio e egboap P menor (2022).
bismuto,cloret matriz resinosa. " bioatividade
. estabilidade
o de célcio histoléaica comparado ao
gica. Biodentine®.

Fonte: Autores
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4. CONCLUSAO

Diante do exposto, demonstra-se a relevancia clinica do capeamento pulpar direto
(CPD) como uma alternativa eficaz e minimamente invasiva para preservar a
vitalidade pulpar em casos de exposicdo pulpar decorrente de lesdes de céarie
profundas ou trauma. O CPD, ao contrario dos tratamentos endoddnticos mais
invasivos, busca evitar a perda da polpa dentéria, utilizando materiais especificos que
favorecem a regeneracao e a cicatrizagdo pulpar. Contudo, sua eficicia depende da
escolha do material adequado, das condi¢des clinicas do dente, da habilidade técnica
do profissional odontoldgico e da correta indicacéo para o tratamento.

O CPD é uma excelente técnica minimamente invasiva para a exposi¢ao pulpar,
porém sua eficacia e longevidade dependem de fatores como:

e Correto diagnoéstico e indicacdo: Exames radiograficos e histérico médico séo
fundamentais para a avaliacdo da condicdo da polpa e da viabilidade do
tratamento.

e Remocdo completa da cérie e da dentina infectada, descontaminagdo e
isolamento absoluto da area de trabalho para evitar a contaminagéo durante o
procedimento.

e Controle adequado do sangramento pulpar: O sangramento deve ser
controlado antes da colocacédo do material capeador para garantir 0 sucesso
do tratamento.

e Escolha do material capeador: A escolha do material deve ser feita com base
nas suas propriedades bioldgicas, fisicas e na sua capacidade de estimular a
regeneracao da polpa.

e Selamento coronario satisfatério: O sucesso do CPD depende do adequado
selamento da cavidade apO6s o procedimento, para evitar a infiltragdo
bacteriana.

Diante das pesquisas realizadas, foi observado que os materiais utilizados no CPD
apresentam propriedades distintas, com vantagens e limitacbes especificas. O
hidroxido de célcio, embora amplamente utilizado, apresenta algumas desvantagens,
como baixa adesdo a dentina e alta solubilidade, que comprometem sua eficacia a
longo prazo. Em contraste, materiais bioceramicos como o Agregado Tridxido
Mineral (MTA), o Biodentine® e o TheraCal oferecem melhores resultados clinicos e

biologicos, sendo superiores em termos de biocompatibilidade, capacidade de
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selamento, estimulo a formacédo de dentina reparadora e reducdo da inflamacgéo
pulpar.

O MTA é considerado um dos materiais mais eficazes para o CPD, devido a
sua excelente biocompatibilidade e capacidade de induzir a formagédo de barreiras
dentinarias. No entanto, o seu longo tempo de presa e o potencial de descoloracéo
dentaria limitam sua aplicacdo em algumas situacdes. O Biodentine®, por sua vez,
supera muitas das limitacdes do MTA, como a melhor estabilidade de cor, rapida presa
e maior resisténcia mecanica. Sua capacidade de estimular a formacéo de dentina
terciaria o torna uma excelente alternativa para o CPD, especialmente em pacientes
com maior risco de complicacbes. O TheraCal LC, uma versdo modificada do MTA,
também se destaca por sua facilidade de aplicacdo devido a fotopolimerizacdo, mas
ainda apresenta desafios relacionados a sua liberacdo de ions célcio, o que pode
afetar a regeneracao pulpar em compara¢do com outros materiais.

O acompanhamento continuo e a avaliacdo periddica do paciente sao
essenciais para garantir o sucesso a longo prazo do CPD. O monitoramento constante
da resposta pulpar ao tratamento permite detectar precocemente falhas no selamento
e possibilita a intervencdo antes do surgimento de complicacbes graves, como
infeccbes ou necrose pulpar. Isso destaca a importancia de um diagndstico preciso e
da escolha cuidadosa do material, considerando ndo apenas a eficacia clinica, mas
também a longevidade do tratamento.

Em suma, o capeamento pulpar direto, quando realizado com os materiais
adequados e seguido de um acompanhamento rigoroso, € uma alternativa valida e
segura ao tratamento endodontico, promovendo a preservacao da vitalidade pulpar e
evitando procedimentos mais invasivos. O desenvolvimento dessa técnica vai
depender de melhorias nos materiais usados, de mais estudos sobre como 0 corpo
reage a eles e da criacdo de protocolos clinicos mais claros e eficazes. Assim, mais
pacientes poderao receber tratamentos menos invasivos, com resultados melhores e

mais duradouros.
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