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RESUMO

Atualmente uma das principais preocupac@es no cotidiano odontoldgico é manter ou restituir o
equilibrio bioldgico e funcional da estrutura dental, sendo assim, existe uma busca constante de
materiais que possam restabelecer e conservar o tecido pulpar sadio. Temos a remog¢do mecanica
do tecido cariado e o capeamento pulpar indireto como fortes aliados. Paciente S.L.L, 39 anos,
compareceu a Clinica de Emergéncia da Faculdade Fama apresentando restauracdo de amalgama
insatisfatdria do elemento 16, com aspecto de falta de material na oclusal, margem mal adaptada
com fendas, inicio de céarie recorrente e desconforto no momento da higienizacdo do tipo
mecanica. No momento da remocdo da restauracdo e da cérie notou-se que a cavidade era
profunda. Optou-se pelo cimento de iondmero de vidro que é um excelente material indicado
para o capeamento pulpar indireto em cavidades profundas quando ndo tem risco de exposicao
pulpar, que com a liberacdo de fluor auxilia na remineralizacdo dental e diminui a sensibilidade
pos-operatoria. O presente relato clinico tem como proposta principal devolver a fungdo ao
elemento 16, estética por escolha do material restaurador resina composta completamente
indicada para dentes posteriores pela boa higiene oral do paciente, com a técnica incremental,
utilizando resina de dentina e de esmalte de cor A2 da marca Dentsply. Obteve-se resultado bem
satisfatorio respeitando a estrutura anatdbmica e o minimo de intervencgdo possivel nas cuspides,

sulcos e pontes de esmalte.

Palavras chave: capeamento pulpar indireto, cimento de ionémero de vidro, cavidades

profundas.
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ABSTRACT

Currently a major concern in the dental routine is to maintain or restore the biological and
functional balance of the tooth structure, therefore there is a constant search for materials that
can restore and maintain the healthy pulp tissue. We have the mechanical removal of carious
tissue and indirect pulp capping as strong allies. The patient SLL, 39, attended the Emergency
Clinic of Fame Faculty presenting unsatisfactory amalgam restoration element 16 with respect to
lack of material in the occlusal, maladaptive margin with cracks, recurrent caries early and
discomfort at the time of the type sanitization mechanical. At the time of removal of the
restoration and decay it was noted that the cavity was too profound. We opted for the cement
glass ionomer which is an excellent material suitable for indirect pulp capping in deep cavities
when there is no risk of pulp exposure, which with fluoride release assists in dental
remineralization and reduces postoperative sensitivity. This clinical report's main proposal to
return the function to the element 16, aesthetics by choosing the restorative composite resin
completely for posterior teeth for good oral hygiene of the patient, with the incremental
technique, using resin dentin and glaze color A2 of Dentsply brand. He obtained very
satisfactory result respecting the anatomical structure and the minimum intervention possible in

the cusps, grooves and enamel bridges.

Key-works: direct pulp capping, glass ionomer, deep cavities
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INTRODUCAO

A doenca cérie dentéria € um dano traumatico que concebem as méximas intimidacdes
para os dentes. Um procedimento de capeamento pulpar busca conservar a vitalidade da
polpalt2l,

A finalidade do capeamento pulpar é promover a cura da polpa pelo estimulo do tecido
remanescente pelo material capeador. Esta acdo controla a microinfiltracdo e a penetracdo de
bactérias e contaminantes 341,

A cérie dentaria € uma doenga infectocontagiosa multifatorial. Seu desenvolvimento é
verificado pela presenca de bactérias e carboidratos fermentaveis (sacarose), sendo modificada,
entre outros fatores, pelos componentes salivares e pela exibicao a fluoretos [,

A pesquisa visual tem sido o meio preferido para diagnostico de lesdes cariosas oclusais
assim, olhos clinicos agucados, ao invés de sondas, sdo importantes na busca de exterioridades
guanto a textura, brilho e coloracdo das lesbes. Para isso, € imprescindivel que as superficies
fiquem limpas, livres de biofilme, secas e bem iluminadas, ao se fazer o exame de inspecao
visual. Entretanto as faltas de um método unico e eficaz para deteccdo de lesGes iniciais
comprometem o diagnostico e o tratamento destas lesdes 5°1,

As finalidades da terapia restauradora vao além de restaurar a forma e a funcéo dentéria,

de modo que procuram minimizar a irritabilidade pds-operatoria e preservar a vitalidade pulpar
7

RELATO DE CASO CLINICO

O relato a seguir foi autorizado pelo paciente e professor orientador. Paciente género
masculino J.O.L 34 apresentava o elemento 16 com restauracdo insatisfatoria de amalgama.
Apdbs a realizacdo do exame clinico, radiografico e o inicio do procedimento operatorio
constatamos que se tratava de uma cavidade profunda, com risco de sensibilidade dentinaria,
necessitando assim de uma protecdo do complexo dentino-pulpar pela técnica do capeamento
pulpar indireto. O elemento envolvido ndo apresentava dor espontdnea, nenhum tipo de

mobilidade e um bom suporte ésseo (Figura 1).
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Posteriormente foi realizada a anestesia infiltrativa, IACO (Isolamento Absoluto do
Campo Operatdrio) e a remocdo da restauracdo insatisfatéria. Tomando-se cuidado para ndo
promover a exposicao pulpar e alargamento excessivo da cavidade (Figura 2).

Finalizada a remocdo da restauracdo utilizou-se broca esférica de baixo calibre em alta
rotacdo sob refrigeracéo para evitar a degradacdo desnecessaria. A dentina remanescente sobre a
parede pulpar mostrava-se escurecida e endurecida, aspectos caracteristicos de dentina
esclerosada (Figura 3).

Efetuou-se a limpeza da cavidade com clorexidina 0,12%, protecdo do complexo dentino-
pulpar com cimento de ionémero de vidro forrador (VITREBOND) (Figura 4), fotopolimerizacao,
condicionamento &cido da dentina com &cido fosférico 37% (ACID GEL) por 15 segundos
(Figura 5), lavagem e secagem da cavidade com papel absorvente (Figura 6), sistema adesivo
prime e bond (PRO-LINE) (Figura 7) fotopolimerizado por 20 segundos (Figura 8), seguido da
técnica incremental de resina composta de cor A2 (DENTSPLY) para esmalte e dentina ( Figura
9), usando a sonda exploradora para desenhar os sulcos (Figura 10). Cada incremento foi
fotopolimerizado por 15 segundos e a polimerizacdo final por 60 segundos. O acabamento foi
feito com brocas diamantadas de granulacdo fina e extra fina 2200 (Figura 12). O polimento da
resina composta foi realizado logo apds o acabamento com as borrachas de polimento
(MICRODONT) e pasta diamantada (DIAMONDR-FGM).

Ap0s a conclusdo dos procedimentos clinicos observamos resultado funcional satisfatorio
mantendo o equilibrio do sistema estomatognatico, o elemento ndo apresentou sensibilidade pos
operatoria, situacdo estética aprovada pelo paciente, margens bem adaptadas, apresentando sulco
principal bem definido, sulco secundéario, pontes de esmalte e cuspides com o minimo de

intervencéo possivel (Figura 13).

Al

Figura 1. Radiografia do elemento 16 Figura 2. Isolamento absoluto
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Figura 4. Protecdo do complexo dentino pulpar com
CIV forrador

Figura 5. Aplicagdo de &cido fosforico 37%

Figura 6. Lavagem e secagem da cavidade

Figura 7. Aplicacéo do prime e bond Figura 8. Fotopolimeracao do sistema adesivo
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Figura 10. Reconstrugdo dos sulcos secundarios e
primario

Figura 11. Aspecto apos reconstrugdo incremental de resina

Figura 12. Acabamento e polimento da
restauracdo

Figura 13. Aspecto final da restauracédo
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DISCUSSAO

O Capeamento pulpar indireto (CPI) é uma conduta minimamente invasiva tomada em
casos em que se deseja evitar a exposicdo pulpar e a possivel pratica de pulpotomia €. A
pulpotomia (PP) tem demonstrado menor indice de sucesso (70%) quando comparada a técnica
do CPI (90%) e, em contrapartida, tem-se notado resultados clinicos parecidos a longo prazo,
tanto para remoc&o total, como para remocao parcial do tecido cariado!®l. De tal modo o CPI
tem sido a terapéutica de op¢do em dentes deciduos e permanentes com lesbes profundas, sem
sintomatologia . A retirada parcial do tecido cariado, agregada no CPI, embasa-se na proposta
de dividir a dentina em duas camadas distintas: a infectada (mais externa, inteiramente
desorganizada, necrotica, ndo passivel de remineralizacdo) e a pretensiosa (desmineralizada,
porém com estrutura colagena mantida). Adentro dessa proposta, a dentina afetada poderia ser
conservada nas paredes de fundo da cavidade ™%, uma vez que, por ter a estrutura colagena
preservada, apOs selamento, a disposicdo é a reducdo na contagem de microrganismos e
paralisacdo da lesdo (810111,

A dentina remanescente, no caso em questdo, expunha coloragdo escurecida e
consisténcia endurecida. Embora ambos 0s critérios serem subjetivos e a cor ndo ser o melhor
quesito para se avaliar a dentina cariada ¥, a textura do tecido remanescente na cavidade
aparentava caracteristicas de dentina esclerosada. Essa camada dentinaria mostra-se com menor
contaminagdo bacteriana e € mais mineralizada, representando a resposta do organismo frente a
lesio de carie 2. De tal modo, a manutencdo desse tecido concebe uma vantagem ao se
considerar a realizagdo do CPI a fim de resguardar e manter a vitalidade do 6rgéo pulpar.

Caracteristicas de interesse clinico dos CIV, é que sdo materiais muito usados na
Odontologia moderna devido as suas propriedades clinicas, que incluem liberacdo de fluor,
adesividade a estrutura dentéria, coeficiente de expansao térmico-linear semelhante a estrutura
dentaria, poder antimicrobiano e rapidez anticariogénical*®>'*1%1 Dessa forma, os cimentos de
iondbmero de vidro e seus derivados proporcionam adesividade e biocompatibilidade aos tecidos
dentarios, sendo preconizados para a protecdo indireta do complexo dentino-pulpart*el,

Os mecanismos primarios pelos quais o fllor ajuda na prevencdo a cérie sao:
acrescentando a resisténcia a desmineralizacdo e facilitando a remineralizacdo dos tecidos
dentais duros[*”l. Em pacientes de alto risco de cérie, a utilizacio de materiais restauradores com

fltior é extremamente importante para o controle de caries secundarias™el.
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A importancia da liberacdo de fluor dos CIV que é maior nas primeiras 24 horas — 0
chamado “efeito explosdo” (burst effect) e se d& por dissolu¢do do material e por troca ionica.
Essa alta taxa de liberagdo de flGor nas primeiras 24 horas ocorre devido a eroséo dos cimentos
ionoméricos recém-aglutinadost*®.

Existem trés ingredientes essenciais para um cimento de ionémero de vidro,
nomeadamente polimérico, acido, vidro de base, e agua. Estes sdo geralmente apresentados
como uma solugdo aquosa de &cido polimérico e de um pé de vidro finamente divididos, os quais
sd0 misturados por um método apropriado para formar uma pasta viscosa que se define

rapidamente, pronto para ser inserido na cavidade com as devidas propriedades?l.

CONCLUSAO

Este relato de caso clinico, assim como previamente descrito na literatura, demonstra a
possibilidade e a aplicabilidade do capeamento pulpar indireto em sessdo Unica com sistema

adesivo, visando um tratamento mais conservador € menos traumatico.
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