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RESUMO

Introducao: atualmente os produtos a base de hidroxido de calcio
sdo amplamente utilizados e difundidos na odontologia em vérias
situagdes clinicas, desde capeador em exposicao pulpar a pulpoto-
mias, em virtude de suas propriedades fisicas, mecanicas, do baixo
custo e de seu proprio mecanismo de agdo, representando assim, o
material mais proximo do ideal. Objetivo: descrever os conceitos,
os fundamentos e a aplicagdo clinica do Hidroxido de Calcio e do
MTA, por meio de uma revisao da literatura. Material e Métodos.
foi realizada uma revisao da literatura, por meio de busca bibliogra-
fica nas seguintes bases de pesquisa online: Lilacs, Scielo, PubMED/
Medline e Bireme, com uso dos descritores: hidréxido de calcio (cal-
cium hydroxide); hidroxido de célcio e MTA (calcium hydroxide and
MTA) e MTA, rastreando artigos relevantes publicados entre o pe-
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riodo de 2010 a 2015. Resultados e Discussio: materiais a base de
hidroxido de célcio, sdo biocompativeis e apresentam propriedades
antimicrobianas, anti-inflamatoérias, estimulantes da formacado de
dentina esclerosada, de tecido 6sseo mineralizado além de proteger
a polpa contra estimulos termoelétricos e toxicos, provenientes de
alguns materiais restauradores, mantendo assim, a integridade pul-
par. Sdo amplamente utilizados para: protecdo pulpar, pulpotomias,
cimentagdo protética, forramento cavitdrio, apicificacdo e em casos
de reabsor¢do radicular. As formas de apresentacdo desses materiais
pode ser produtos na forma de po, ou na forma de pastas, autoativa-
das ou fotoativadas. O Agregado Trioxido Mineral (MTA) apresenta
muitas propriedades coincidentes com o hidroxido de célcio, mas
uma das suas principais desvantagens € seu alto custo, o que invia-
biliza o rotineiro na clinica, esse material ¢ apresentado na forma
de po e liquido, o qual é composto apenas por agua destilada. Con-
clusdo. Diante das varias opgdes de produtos presentes no mercado,
recomenda-se ao profissional a escolha do melhor material para cada
caso, incluindo seguir protocolos adequados durante a aplicagdo dos
materiais para alcangar resultados clinicos satisfatorios.

Palavras-chaves: Odontologia. Dentistica operatoria. Hidroxido de
calcio.

ABSTRACT

Introduction: products of calcium hydroxide are largely used
in a variety of dental clinical condiition due to its physical and
mechanical properties and its low cost as well as its rationelle. In
this contexto, it representes a material close to the ideal. Objective:
to describe the concepts, fundamentals and clinical application of
Calcium Hydroxide and MTA, through a review of the literature.
Materials and Methods: a review of the literature was carried
out by means of bibliographic search in the following online
databases: Lilacs, Scielo, PubMED / Medline and Bireme, using
the descriptors: calcium hydroxide; Calcium hydroxide and MTA,
and MTA, tracking relevant articles published between the period
2010-2015. Results and Discussion: materials based on calcium
hydroxide, are biocompatible and exhibit antimicrobial, anti-
inflammatory, stimulating properties of the formation of sclerosed
dentin, of mineralized bone tissue, besides protecting the pulp against
thermoelectric and toxic stimuli from some restorative materials, thus
maintaining pulp integrity. They are widely used for: pulp protection,
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pulpotomies, prosthetic cementation, cavity lining, apicification
and in cases of root resorption. The forms of presentation of such
materials may be products in the form of powder, or in the form of
pastes, either self-activating or photoactivated. The Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) has many properties that coincide with calcium
hydroxide, but one of its main disadvantages is its high cost, which
makes the routine in the clinic unfeasible. This material is presented
in the form of powder and liquid, which is Composed only of distilled
water. Conclusion: in view of the various product options present in
the market, the professional is advised to choose the best material
for each case, including following appropriate protocols during the
application of the materials to achieve satisfactory clinical results.

Keywords: Dentistry. Dentistry operative. Calcium Hydroxide.

INTRODUCAO

Atualmente os produtos a base de hidroxido de calcio sdo ampla-
mente utilizados e difundidos na odontologia em varias situacdes
clinicas, desde capeador em exposi¢ao pulpar a pulpotomias, em vir-
tude de suas propriedades fisicas, mecanicas, do baixo custo e de seu
proprio mecanismo de acdo, representando assim, o material mais
proximo do ideal (ALMEIDA FREIRES; CAVALCANTI, 2011).
Sua primeira referéncia como medicamento na odontologia ocorre
em 1838 por Nygren, mas apenas na década de 1920 foi introduzido
no mercado por B. W. Hermann com nome comercial de Calxyl (CA-
LHEIROS; ZANIN; PACHECO, 2013).

A utilizagdo clinica dos matérias a base de hidroxido de calcio
dependera da situacdo, e podendo ser utilizado em diferentes formas
de apresentagdo, tais como: p6 (Pro-Andlise — P.A.), pasta, cimen-
to, solucdo e suspencdo. Segundo Reis e Loguercio (2007) e Chain
(2013) as formas P.A. e pasta, sdo empregados em casos de prote-
¢do pulpar direta. O cimento ¢ empregado na prote¢ao indireta do
complexo dentino-pulpar, como curativos temporarios e fixagao de
proteses provisorias. A forma de solucdo ¢ util para todos os tipos
de limpeza de cavidades para desinfeta-las antes da proteg¢do pulpar
e da restauracao, ja a suspencao, além de ser utilizada para limpeza
de preparos cavitarios, ¢ usada como pelicula forradora em toda a
superficie preparada previamente.

Em 1993, foi desenvolvido outro produto a base de Ca (OH),,
o Agregado de Trioxido Mineral (MTA), que apresenta na sua
composicao silicato di e tricalcio, aluminato de calio e 6xidos
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tricalcio, de bismuto e de silicato; sendo um p6 formado por fi-
nas particulas hidrofilicas que ao entrar em contato com umidade
torna-se um gel coloidal que em seguida forma uma estrutura
rigida (CHAIN, 2013).

O MTA foi desenvolvido com o propdsito de selar a comunicagao
entre o dente e a superficie periodontal e apresenta-se biocompativel
e estimulador da regeneragdo tecidual (PEREIRA et al., 2014). Ele ¢
um cimento usado para terapia da polpa vital e outras indicag¢des en-
dodonticas, sendo composto por pé e liquido (4gua), onde sua reagao
de presa se dar por hidratacdo dos silicatos (ANUSAVICE; SHEN;
RALWS, 2013).

Apesar de apresentar similaridades quimicas e biologicas em re-
lacdo aos compostos a base de Hidréxido de Célcio, o MTA oferece
algumas vantagens como a formac¢ao de uma camada que apresenta
maior resisténcia mecanica, maior potencial selador da cavidade e
baixa solubilidade ao meio bucal (PEREIRA ef al, 2014). Portanto,
o presente trabalho tem como objetivo, revisar os trabalhos publica-
dos na literatura, relacionados a utilizagdo do Hidroxido de Calcio
e do MTA na odontologia, incluindo conceitos, fundamentos e apli-
cagao clinica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados eletronicas: PubMED/Medline, Lilacs, Bireme ¢
Scielo, limitando a busca ao periodo do ano de 2010 ao de 2015. Os
descritores utilizados para sele¢do dos artigos foram: Hidroxido de
Célcio (Calcium Hydroxide); Hidréxido de Calcio e MTA (Calcium
Hydroxide and MTA) e MTA, foi utilizado também o sistema de
formulario avangado “AND” para filtragem dos artigos relacionados
ao tema. Além do mais, langou-se mao de uma busca manual na lis-
ta de referéncia dos artigos selecionados. Os artigos obtidos através
da estratégia de busca, que tiveram como tematica principal “Uso
do Hidréxido de Célcio e do MTA na odontologia” foram avaliados
e classificados em elegiveis (estudos que apresentaram relevancia
e tinham possibilidade de ser incluidos na revisdo) e nao elegiveis
(estudos sem relevancia, sem possibilidade de inclusdo na revisao)
(Figura 1).

Dentre os critérios adotados a selecdo dos artigos, foram conside-
rados os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do es-
tudo, clareza no detalhamento metodologico utilizado, artigos escri-
tos em inglés, espanhol ou portugués, aqueles que se enquadravam
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QUADRO 1. DISTRIBUICAO DOS ARTIGOS ENCONTRADOS DE ACORDO COM
0S CRITERIOS DE BUSCA (PALAVRAS-CHAVES) UTILIZADOS NAS BASES DE
DADOS (2010 A 2015).
PALAVRAS-CHAVES RESULTADOS ARTIGOS

DABUSCA  SELECIONADOS
Hidréxido de célcio e MTA 55 2

BASE DE DADOS

ULACS
LLACS
MEDLINE
BBO

Hidroxido de calcio 292

9

Hidréxido de calcio e MTA 52 1
Hidréxido de célcio e MTA a7 1

BBO 1
PUBMED
SCIELO

SCIELO

Hidroxido de calcio 3
Calcium Hydroxide and MTA 227 1
Hidréxido de célcio e MTA 10 2

MTA 152

AMOSTRA TOTAL

REVISAO DE LITERATURA

1. HIDROXIDO DE CALCIO:

1.1 Propriedades:

Uma das principais propriedades do hidréxido de calcio ¢ a sua
atividade antimicrobiana, que ocorre devido ao seu pH alcalino
(12,6), e esta relacionada a dissociag@o ionica em ions hidroxila e
ions célcio. Essa liberacao de ions hidroxila altera as propriedades
da membrana citoplasmatica bacteriana, prejudicando as fungdes
vitais como metabolismo, crescimento e divisdo celular (MARAO,
2010). Essa dissociagdo i6nica ativa enzimas como a fosfatase alca-
lina, estimulando a formacao de dentina secundéria, além de que
o pH basico favorece a hemostasia e causa necrose superficial das
c€lulas pulpares, induzindo as células mesenquimais indiferenciadas
a se diferenciar em odontoblastos que consequentemente irdo produ-
zir dentina reparadora, promovendo a formagao da ponte dentinaria
(PEREIRA et al.,2014; ANDRADE MASSARA, 2012). O seu efeito
cauterizante sobre a polpa exposta causa uma necrose superficial por
coagulacdo, reduzindo a liberagcdo de mediadores quimicos da infla-
macao proporcionando uma recuperagao mais rapida e completa do
tecido pulpar, culminando na formag¢do de uma barreira mineraliza-
da (PEREIRA et al, 2014).
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Os materiais que promovem prote¢do pulpar devem apresentar,
preferencialmente, uma densidade Optica com radiopacidade maior
do que das estruturas dentdrias. Para alcangar essa propriedade sao
adicionadas a composi¢ao do cimento de hidréxido de célcio, par-
ticulas de tungstato de célcio ou sulfato de bario, permitindo ao
profissional, visualizar a presenc¢a do material durante o exame ra-
diografico (MARAO, 2010; FERREIRA et al, 2014). Possui baixa
condutibilidade térmica, mas essa propriedade ndo fica evidencia-
da devido a sua fina espessura de aplica¢do, que deve ser aproxi-
madamente 0,5mm entre a base e o tecido dentindrio (ALMEIDA
FREIRES; CAVALCANTI, 2011; FERREIRA et al, 2014). Nao pro-
move reagdes toxicas ou imunologicas quando inserido ou em con-
tato com tecido vivo, sendo um material biocompativel (ALMEIDA
FREIRES; CAVALCANTI, 2011; HILTON et al, 2013). Em geral
seus aspectos positivos incluem baixo custo, facil aplicagdo e con-
sideravel efetividade quando empregado corretamente, além de seu
pH entre 11 e 12 conferir um papel bactericida e bacteriostatico
(PEREIRA et al, 2014).

1.2 Mecanismo de acao:

A acdo desse material ocorre por meio de atividades enzimaticas
como: inibir as enzimas bacterianas (efeito antimicrobiano: bacte-
riostatico ou bactericida), e ativar enzimas teciduais como a fosfatase
alcalina, promovendo um efeito mineralizador. Essa enzima ¢ ativa-
da aum pH de 8,6 a 10,3, ela facilita a liberagao de fosfato organico
(ions fosfato), que reagem com os ions célcio da corrente sanguinea
formando um precipitado na matriz organica (fosfato de célcio). Os
ions célcio, do hidroxido de calcio, se precipitam sob a forma de car-
bonato de célcio que atuam como nucleos de calcificagdo distrofica
(ANDRADE MASSARA, 2012). A fosfatase alcalina também pro-
move a separagdo dos ésteres fosforicos liberando ions fosfatos, que
livres, reagem com ions cdlcio e formam um precipitado na matriz
organica, o fosfato de cdlcio, que ¢ a unidade molecular da hidroxia-
patita (ESTRELA, 1995).

A pasta de hidréxido de célcio quando em contato com a pol-
pa causa a formagdo de uma camada de tecido necrotico de cerca
de 1,0 a 1,5mm de espessura que por fim desenvolve uma camada
calcificada e pode solubilizar e estimular a liberacdo de moléculas
dentinarias bioativas que estimulam a formacao de tecido calcificado
(BMPs, TGF-B1) (ANUSAVICE; SHEN; RALWS, 2013). Portanto,
histologicamente, ocorre a formacao de 5 zonas, que vao surgindo a
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medida que passam os dias: a) Zona de necrose de coagulacao (Zona
de necrose de coagulagdo rapida): duas horas apos o procedimento,
ou seja o contato com o produto. b) Zona granulosa superficial (Zona
granulosa): composta por uma matriz mineral € uma matriz organi-
ca que separa a polpa necrosada da polpa vital. ¢) Zona granulosa
profunda (zona de necrose de coagulagdo lenta): composta por uma
matriz mineral e organica que aumentam em niimero e tamanho com
o decorrer das horas. Observa-se ainda, o aparecimento progressivo
de granulagdes finissimas e ap6s 48 horas hd o aumento de volume
e do numero das granulacdes constituidas por sais de cdlcio, culmi-
nando com a formag¢do de uma camada uniforme, que isola comple-
tamente a polpa viva de sua zona de necrose. d) zona de proliferagdo
celular (zona de reparacgdo): constituida por inumeros fibroblastos
jovens, células mesenquimais indiferenciadas e varias figuras de
mitoses (zona de proliferagdo celular). Decorridos sete dias as duas
zonas granulosas estdo completamente calcificadas, sendo portan-
to, observadas a formacdo de uma verdadeira barreira de prote¢do
para o remanescente pulpar. Verifica-se também o aparecimento de
odontoblastos jovens dispostos desordenadamente, mas com 15 dias
esses odontoblastos jovens estao dispostos em fileiras formando uma
camada uniforme, em que se Inicia a elabora¢do de dentina. e) Zona
de tecido pulpar normal: formada geralmente apos 60 dias (MON-
DELLI, 1998).

1.3 Desvantagens:

Apresenta baixa resisténcia mecanica, o que dificulta a sua apli-
cac¢do direta sob materiais restauradores condensaveis, tornado uma
condi¢do critica em capeamentos pulpares e consequentemente res-
tringindo-se basicamente a forramentos cavitarios em areas que nao
suportem cargas excessivas (CHAIN, 2013; HILTON et al, 2013).
Acrescenta-se ainda, que o material ¢ soluvel em meio bucal e ndo
apresenta adesividade as paredes cavitarias (HILTON et al, 2013;
PEREIRA et al, 2014).

A necrose por coagulacdo e a formagao da barreira mineraliza-
da implica em perda de tecido vital, mas isso ¢ apenas em torno
de alguns micrometros de espessura. Este fato, de certa forma pode
reduzir o potencial de resposta pulpar em casos de desafios pato-
loégicos subsequentes (HERRERA et al, 2011). Como desvantagens
¢ pertinente ressaltar ainda a possibilidade de induzir calcificagdes
ectdpicas ou formacgado de barreira mineralizada irregular ou incom-
pleta, em casos de falhas de aplicacdo durante o capeamento pulpar,
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além de um tempo de trabalho limitado, para a aplicagdo do cimento
(HEREIRA et al, 2011; CHAIN, 2013).

1.4 Formas de apresentacao e indicacgoes:
P6 — Pr6-Analise (P.A.):

Compreende o hidréxido de calcio na forma pura, devendo limitar
sua aplicagdo ao local da exposi¢ao pulpar, como ndo toma presa (en-
durece) € necessario recobri-lo com o cimento de hidréxido de célcio,
e sobre ele aplicar uma camada de Cimento de Iondmero de Vidro
(ANUSAVICE; SHEN; RALWS, 2013). Segundo Almeida Freires e
Cavalcanti, (2011) ¢ empregado em casos de protecdo pulpar direta
na inten¢do de estimular as células mesenquimais indiferenciadas e
odontoblasticas para a formagao de barreira tecidual mineralizada
na regido exposta, junto com o controle da inflamagao e eliminagado
de microrganismos invasores.

O agente de capeamento nunca deve ser aplicado sobre uma polpa
sangrando ou com um coagulo clinicamente visivel, pois eritrocitos
que escapam dos vasos pulpares rompidos irdo se infiltrar no tecido
pulpar remanescente com elevada intensidade e subsequentemente
sofrerdo hemolise pelos macrofagos. Com isso ha uma produgao sig-
nificativa de hemossiderina e em um elevado infiltrado inflamatorio,
prejudicando ou mesmo evitando a recuperagao pulpar (BARATIE-
RI; MONTEIRO JUNIOR, 2015). Por isso ¢ realizado o controle do
sangramento geralmente com irrigacdo abundante com soro fisio-
logico seguida de uma irrigacdo com solucdo ou suspensdo de hi-
droxido de calcio e compressdo com bolinhas de algodao bem com-
pactadas, umedecidas e esterilizadas. O codgulo impede o contato
do hidréxido de célcio com a polpa, pode deslocar o medicamento
dificultando o mecanismo de reparo e pode ser verificado também,
a presenca de uma inflamagdo cronica (CONCEICAO et al, 2007).

Pasta de Hidroxido de Calcio:

Constitui-se basicamente de hidroxido de calcio P.A. dissolvido
em agua destilada. Ele ndo toma presa apos ser inserido na cavida-
de, diferente dos cimentos. Possui cloreto de sodio, potassio, célcio,
carbonato de célcio e adi¢do de sulfato de bario, tornando a pasta ra-
diopaca. Indicada em casos de protecdo direta e curativo temporario,
devido a capacidade de estimulacdo da produ¢do de dentina repa-
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radora (CALHEIROS; ZANIN; PACHECO, 2013). Sua formulacao
pré-preparada ¢ atualmente utilizada como medicagdo intracanal,
podendo ser preparada com manipulagdo de 4gua destilada ou soro
fisiologico € o p6 de Ca(OH), P.A. (ANUSAVICE; SHEN; RALWS,
2013).

Cimento de Hidroxido de Calcio:

Pode ser fotoativado, pasta inica, ou quimicamente ativado sob a
forma de uma pasta base (pH 8,6) constituida de tungstato de calcio
(responsavel pela radiopacidade), fosfato de célcio tribasico e oxi-
do de zinco em salicilato de glicol; e pasta catalizadora (pH 11,3)
composta por hidréxido de calcio, 6xido de zinco e estearato de zin-
co em sulfonamida de etileno tolueno. Os componentes responsa-
veis pela presa sdo o hidroxido de célcio e um salicilato que reagem
para formar um dissalicilato de célcio amorfo (MANDARINO et
al, 2010). Apresenta relativa dureza e resisténcia mecanica, além de
alguns serem impermedveis aos acidos (os fotopolimerizéveis — de
acordo com o fabricante) e eficazes contra estimulos térmicos e elé-
tricos, possibilitando indicar como base inica no caso de protecdes
indiretas e diretas, pulpotomias, forramento cavitarios de cavidades
profundas e cimentacao de proteses provisorias (CHIAN, 2013).

Em comparacdo com o P.A, os cimentos apresentam pH menos
alcalino, devido ao menor teor de Ca(OH),, promovem uma cama-
da mais delgada de necrose por coagulacao, a formacao de barreira
mineralizada ¢ mais lenta e irregular e apresenta maior resisténcia
(PEREIRA et al, 2014). Nao se deve colocar o cimento de hidroxido
de célcio diretamente na polpa exposta devido as dificuldades técni-
cas, pois ¢ muito dificil e exige grande habilidade uma vez que endu-
recem mais rapidamente em contato com os fluidos pulpares, € isso
impede uma correta aposi¢cao e contato intimo com a polpa. Além
disso, o exsudado pulpar, decorrente do trauma da exposi¢ao, deslo-
ca o cimento do fundo cavitario fazendo com que o efeito bioldgico
nao seja tao efetivo como no caso da pasta e do P.A. Alguns estu-
dos mostram que uma polpa exposta quando ¢ capeada com cimento
de hidroxido de calcio, apos 90 dias observa-se a formacao de uma
barreira mineralizada irregular, incompleta e estruida em relacao a
superficie pulpar (PEREIRA et al, 2014).
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Solucao de Hidréxido de Calcio:

Essa solugdo ¢ preparada utilizando 10 gramas de hidroxido de
calcio P.A. em 100ml de 4gua destilada ou soro fisioldgico, deixando
a mistura em repouso até que o excesso de hidroxido de célcio fique
sedimentado no fundo do recipiente. A solucdo alcalina ou agua de
hidroxido de célcio ou dgua de cal como normalmente ¢ chamada,
¢ utilizada previamente a protecdo pulpar para todos os tipos de ca-
vidade, independente da profundidade. A alcalinidade desta solugdo
neutraliza o pH da cavidade atuando como agente bacteriostatico,
hemostatico e estimulador da calcificagdo dentindria, além da sua
acao de limpeza (MANDARINO et al, 2010).

Suspensao de Hidroxido de Calcio:

E na verdade a agitagdo, antes do uso, de uma solugio de d4gua de
hidréxido de célcio em que o excesso de hidroxido de calcio que ficou
sedimentado no fundo do recipiente. Apos ser inserido na cavidade
ira formar uma pelicula forradora branca e fosca, sendo utilizado
para forramento e limpeza de cavidades de qualquer profundidade.
Geralmente, ¢ mais empregado quando se observa exposigdes pulpa-
res ou em casos de irrigacao de condutos radiculares (CALHEIROS;
ZANIN; PACHECO, 2013).

1.5 Como utilizar / manipular:

O po de hidroxido de célcio puro (P.A) deve ser inserido na cavi-
dade com uso do aplicador de p6 de hidroxido de célcio especifico,
na regido mais profunda da cavidade, podendo ficar em contato com
a polpa exposta. Pode ser utilizado também o porta dycal ou uma
sonda exploradora umedecida em soro fisiologico ou até mesmo com
o auxilio do porta amalgama (MANDARINO et al, 2010).

O cimento de hidréxido de célcio quimicamente ativado ¢ for-
necido comercialmente em duas pastas diferentes: uma catalisadora
e uma base. Ambas devem ser dispensadas em quantidades iguais
sobre uma placa de vidro ou bloco de papel impermeével descartavel
e manipulada com o proprio aplicador de hidroxido de calcio por 5
a 10 segundos. Por apresentar presa rapida, 2 a 3 minutos, a homo-
geneizagdo deve ser realizada de maneira rapida e eficiente, até a
obten¢do de uma cor uniforme e viscosidade adequada. Sua inser¢ao
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na cavidade deve ser na por¢ao mais profunda (regido mais proxima
da polpa), evitando excesso e contato com as paredes circundantes.
O aumento da umidade e temperatura diminui o tempo de presa e de
trabalho (CHAIN, 2013).

1.6 Cimento de Hidroxido de Calcio Fotoativado:

Possui uma apresentacdo diferenciada, contido em uma seringa
com pasta Unica e pontas descartaveis, sendo ativado através de uma
fonte de luz. Foram realizadas alteragcdes na sua composi¢do como a
incorporagdo de matriz organica e radiopacificadores, conferindo a
capacidade de ser fotoativado e radiopaco durante o exame radiogra-
fico (CHAIN, 2013). Comparado ao cimento convencional, apresenta
aumento da resisténcia a compressao (80 MPa), redu¢do da solubi-
lidade (ap6s 24 horas em agua € menor que 0,1%), resisténcia a dis-
solucdo pelo acido (menor que 0,5%) utilizado no condicionamento
acido das estruturas, unido com os materiais restauradores fotoati-
vados devido presenca de mondmeros na constituicdo, ndo aderem a
dentina e apresentam retengdo micro-mecanica, além de apresentar
maior controle do tempo de trabalho pelo profissional (MANDARI-
NO et al, 2010; ANUSAVICE; SHEN; RALWS, 2013; PEREIRA et
al, 2014).

Sua aplicacdo € sobre a por¢do mais profunda do preparo cavita-
rio, evitando excessos e o contato com as paredes circundantes, uti-
lizando o instrumento porta dycal (aplicador de hidréxido de célcio)
ou a propria ponta da seringa descartavel (ANUSAVICE; SHEN;
RALWS, 2013; PEREIRA et al, 2014).

1.7 Pesquisas com hidroxido de calcio:

Bissoli et al. (2010) comparou a densidade Optica dos cimentos
forradores a base de hidroxido de célcio Biocal (Biodinamica), Dycal
(Dentsply) e Life (Kerr), através de corpos-de-prova e radiografias
capturadas pelo sistema de radiografia digital direta CCD (VIsualiz,
Gendes/Dentsply), as densidades foram comparadas através da me-
di¢do em tons de cinza. Concluiu-se que o cimento Life apresentou
maior valor de densidade Optica, mas todos os cimentos a base de
hidroxido de calcio testados apresentaram radiopacidade maior que
a da dentina.

Gominho et al. (2012) avaliou o efeito da barreira fisica de duas
pastas de hidréxido de célcio com diferentes veiculos em canais ra-
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diculares expostos a saliva humana. Foi aplicado pasta de hidroxido
de célcio em agua destilada em um grupo e no outro grupo aplicou-
-se pasta de hidroxido de célcio com paramonoclorofenol canforado
(PMCC) em polietileno glicol 400. Observou-se durante 20 dias o
comportamento do efeito da barreira fisica das pastas e concluiu-
-se que ambas atuaram como barreira fisica a infiltracdo cervical
de canais radiculares expostos ao meio contaminado, mas o grupo
com hidroxido de calcio em 4gua destilada obteve menor nimero de
espécimes infiltrados.

Silva et al. (2010) realizou uma pesquisa sobre o insucesso no tra-
tamento endoddntico tendo o uso de hidréxido de calcio como me-
dicacdo intracanal. A sua acdo deve-se ao fato de estabelecer pH al-
calino (12,5) dentro do canal radicular dificultando a sobrevida dos
microorganismos. Observou-se que o E. faecalis foi o microrganismo
mais frequente encontrado e responsavel pelo insucesso, pois o hi-
droxido de célcio apresentou a¢do antimicrobiana limitada sobre ele.

Cavalcanti et al. (2010) avaliou o pH e a agdo antimicrobiana do
hidréxido de célcio combinado com produtos naturais como a tintu-
ra propolis 5%, tintura roma 5%, o6leo essencial de eucalipto 0,5%
e Paramonoclorofenol Conforado (PMCC), sobre algumas cepas e
observou que o pH das soluc¢des, ndo variaram significativamente,
mas as formulacdes comerciais do hidroxido de calcio, mostraram
melhor desempenho antimicrobiano, do que as associa¢des com pro-
dutos naturais.

Afonso et al. (2012) realizaram um estudo in vitro no qual pre-
param trinta e quatro dentes unirradiculares, para simular um apice
aberto divergente e separaram em dois grupos, um com medicagao
intracanal de hidréxido de calcio sob o selamento com MTA (Gl) e
outro sem medicacdo intracanal, apenas com tampao de MTA (G2).
Apds 7 dias, a regido apical (3mm) das amostras foram submersas
em uma solug¢do de pertecnetato de sodio por 3 horas e em segui-
da mediu-se a radioatividade com camara gama, onde avaliou a mi-
croinfiltragdo apical através da captacdo dessa radioatividade, con-
trolada por um computador de aquisi¢do (GenieAcq.) Apds 28 dias
repetiu 0 mesmo procedimento, também imergindo 3mm apicais na
solucdo de pertecnetato de sddio por 3 horas e mediu-se novamente
a radioatividade com camara gama. Para cada amostra foi adquirida
imagens para avaliacdo do grau de infiltracdo. Em todos os grupos
nao foram encontrados resultados com diferenca estatisticamente
significativa de microinfiltracdo nesses periodos avaliados (1° e 28°
dias). De acordo com os resultados obtidos no estudo, foi observa-
do que o hidréxido de calcio como medicagdo intracanal nao afetou
a capacidade de vedagdo apical do MTA, em dentes permanentes
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simulando 4pices abertos, ndo havendo diferencas significativas de
infiltracdo apical. Entretanto os autores recomendaram estudos in
vivo para obtencdo de dados com relevancia clinica.

Segundo Duque et al. (2009) a protecdo direta do tecido pulpar
com hidréxido de calcio viabiliza maior sobrevida, ou seja, hé pre-
servacao da estrutura dentaria e da vitalidade pulpar, principalmente
para individuos com idade inferior a 40 anos, sendo indicado para
dentes com tecido pulpar exposto e clinicamente saudéveis, consti-
tuindo assim um tratamento conservador.

Mickenautsch; Yengopal e Banerjee (2010) realizaram uma revi-
sdo sistematica da literatura publicada até 2009, para diferenciar a
resposta pulpar com uso do cimento de iondmero de vidro resinoso
e cimento de hidroxido de calcio, colocados em cavidades profun-
das. Foram incluidos ensaios randomizados de controle e ndo ran-
domizados, para extragdo de dados e posteriormente avaliacdo da
resposta inflamatoria e quantidade de odontoblastos intactos sob a
restauragao dos materiais. Observou-se na amostra de hidroxido de
calcio apos 60 dias uma resposta inflamatéria 38% menor e ap6s 381
dias constatou maior quantidade de odontoblastos intactos, quando
comparado com a amostra de CIV resinoso, porém nao apresentou
diferengas estatisticamente significativas em relacdo a resposta pul-
par ap0s 2 anos. Concluiu-se que nenhuma afirmacao sobre superio-
ridade de algum material ainda ¢ conclusiva, pois necessita de mais
ensaios randomizados de controle.

2. AGREGADO TRIOXIDO MINERAL (MTA):

O MTA foi desenvolvido pela University of Loma Linda (USA)
para selar a comunicagdo entre o sistema de canais radiculares e a
superficie externa em todos os niveis, sendo atualmente utilizado
como material para capeamento pulpar direto e tratamento da perfu-
racdo acidental da dentina. Apresenta, além da biocompatibilidade, a
regenerac¢do tecidual com baixo indice de estimulo inflamatorio, sua
maior limitagdo € o alto custo. Consiste em um p6 formado por parti-
culas hidrofilicas que toma presa com agua, tornando primeiramente
um gel coloidal que em seguida torna-se rigido (ALMEIDA FREI-
RES; CAVALCANTI, 2011; CHAIN, 2013).

Segundo Costa et al. (2014) ¢ um material de alto custo presente
em mais de 24 milhdes de procedimento endodonticos realizados
anualmente apenas nos EUA, sendo 5,5% desse uso para tratamento
avangado que envolve microcirugias periapicais, reparo de perfura-
¢do, retro-obturacdo e tratamento de apicificacao.
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2.1 Propriedades:

E um material biocompativel com capacidade de criar um am-
biente favoravel ao reparo tecidual e estimular a proliferacao celular.
Apo6s manipulacdo seu pH ¢ de 10,2 e se eleva para 12,5 em 3 horas,
tornando-se altamente alcalino liberando hidréxido de célcio e favo-
recendo a atividade antimicrobiana (CHAIN, 2013; ANUSAVICE;
SHEN; RALWS, 2013). A presenca do 6xido de bismuto no material
confere uma maior radiopacidade quando comparado a dentina. Isto
¢ importante para que o material possa ser diferenciado das estrutu-
ras anatomicas adjacentes em exames radiograficos (CHAIN, 2013;
ANUSAVICE; SHEN; RALWS, 2013; COSTA et al, 2014).

O seu tempo de presa € em torno de 2 horas e 45 minutos até 4 ho-
ras, entretanto esse tempo ¢ alterado de acordo com o tamanho das
particulas do po, relagdo dgua/po, temperatura e umidade. A sua ca-
pacidade de selamento pode ser aumentada devido a pequena expan-
sdo pos-presa do material, gerando baixos indices de infiltragdo por
corantes, bactérias e toxinas. Sua contaminacdo com sangue durante
a insercao nao altera essa propriedade. O MTA estimula a producdo
de tecido mineralizado na superficie da polpa exposta por meio da
formacao de uma camada de estrutura cristalina na superficie pulpar
quando em contato com o cimento (CHAIN, 2013).

2.2 Composicao:

O po apresenta silicato di e tricalcio, oxido tricalcio, ¢xido de
silicato, 6xido de bismuto (agente radiopacificador), aluminato tri e
tetracalcio, sulfato de calcio di-hidratado e tetra calcio alumino fér-
rico. Sua reagdo de presa ocorre por hidratagcdo dos silicatos quan-
do em contato com o liquido (4gua) (CHAIN, 2013; ANUSAVICE;
SHEN; RALWS, 2013).

2.3 Mecanismo de acao:

Segundo Chain (2013) a reagdo quimica ocorre com o contato en-
tre o p6 de MTA e a 4gua, formando o ¢xido de célcio e o fosfato de
calcio. A reacdo entre os fluidos teciduais e o 6xido de célcio forma o
hidroxido de célcio, que entrara em contato com o dioxido de carbono,
presente na corrente sanguinea, formando assim o carbonato de célcio.

Ap6s a reacdo de hidratacao dos silicatos, e consequente forma-
¢do de Ca(OH),, havera liberagdo de ions calcio que colabora na ade-
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sdo e proliferagdo celular, modula a produc¢do de citocinas, promove
diferenciagdo e migracdo de células produtoras de tecido duro, pro-
move reparo biologico a partir da formagdo de apatia carbonatada,
quando exposto em solucdes fisiologicas, além de criar um meio al-
calino antibacteriano e antifungico (CHAIN, 2013).

2.4 Indicacoes:

Capeamento pulpar direto e indireto, reparo de lesdes de fur-
ca (lesdao em funcao de cérie ou traumatismo durante preparo ou
abertura coronaria), reparo de perfuragdes (no canal radicular,
principalmente em procedimentos endodonticos), reabsorc¢ao radi-
cular (de origem fisiologica ou idiopatica), retro-obturacao (abor-
dagem microcirurgica extra-radicular para abordar a porg¢ado final
da raiz) e apicificacdo (tratamento de polpa necrdtica em dentes
com rizogénese incompleta) (ANUSAVICE; SHEN; RALWS,
2013; COSTA, 2014).

2.5 Manipulacao:

O p6 deve ser dosado conforme as instrugdes do fabricante, e dis-
pensado préximo a uma gota de agua deionizada ou soro fisiologico,
ambos devem ser depositados sobre uma placa de vidro ou bloco
de espatulagdo (papel impermeavel que vem no kit do produto). Em
seguida deve-se incorporar o pé gradualmente com a espatula plas-
tica ou de metal, até que seja obtido um produto com consisténcia de
massa de vidraceiro. Com a espatula, com o porta-amalgama ou com
condensador, transportar o MTA até a localizag¢do desejada, levando
em conta o tempo de presa inicial (aproximadamente 2 horas) e final
(aproximadamente 6 horas) (CHAIN, 2013; ANUSAVICE; SHEN;
RALWS, 2013).

O material deve ser preparado imediatamente antes de seu uso e
sob controle da umidade, pois este funciona como ativador da rea-
¢do, evitando contato com sangue, pois o material sofre descolora-
cdo. Para restauracdes definitivas e provisorias, a resina composta ou
o CIV podem ser diretamente aplicados sobre o MTA, evitando-se o
condicionamento acido sobre o material (CHAIN, 2013; ANUSAVI-
CE; SHEN; RALWS, 2013).
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2.6 Desvantagens:

Apesar de apresentar qualidades importantes, Parirokh e Torabi-
nejad (2010), Hilton ef al. (2013) e Costa et al. (2014), destacaram a
dificuldade de manuseio, alto custo, manchamento, elevado tempo
de presa e alta solubilidade, como pontos negativos.

2.7 Pesquisas com MTA:

Costa et al. (2014) avaliou o tempo de presa (com a especifica-
¢do 57 da ADA), solubilidade (com a especificagcdao ISSO 6876/2001),
pH (com peagametro digital), liberagdo de ifons célcio (com
espectrofotdometro de absor¢ao atomica) e radiopacidade (através da
determinag@o em milimetros de aluminio) do cimento Portland puro
e associado a quatro radiopacificadores, comparado ao MTA branco.
Observou-se que os radiopacificadores carbonato de bismuto e 6xido
de bismuto, proporcionaram propriedades fisico-quimicas adequa-
das, quando associado ao Cimento Portland.

Yoshino et al. (2013) comparou a citotoxicidade in vitro do MTA
branco, do MTA Fillapex R e do cimento Portland (CP) em cultura
de fibroblastos de ligamento periodontal humano, através da avalia-
¢do da densidade celular, e observou que o material com maior efei-
to citotoxico com redugdo da viabilidade de fibroblastos foi o MTA
Fillapex R, seguido do MTA branco e do CP, este ultimo ndo induziu
alteracdes na viabilidade de fibroblastos.

3 Hidroxido de Calcio x MTA:

Li et al. (2015) compararam a eficacia do agregado de trioxido
mineral (MTA) e do hidréxido de calcio (HC) no capeamento pulpar
direto, em seres humanos, por meio de uma meta-analise. Foi avalia-
da a resposta inflamatoria, a formacao de ponte de dentina ¢ a taxa
de sucesso. Observou-se que o grupo do MTA, apresentou significa-
tivamente maior taxa de sucesso e foi superior em termos de auséncia
de resposta inflamatoéria e formagao de ponte de dentina, em relagdo
ao grupo do HC. Concluiu-se que o MTA, pode ser um substituto
adequado do HC utilizado para procedimentos de capeamento pulpar
direto e questionam a recomendacao de continuar utilizando hidroxi-
do de célcio como padrao-ouro para tais procedimentos.

Hilton et al. (2013) realizou um ensaio clinico randomizado para
avaliar e comparar o sucesso do capeamento pulpar direto em dentes



permanentes, com MTA e com Hidréxido de Calcio. Os testes fo-
ram realizados em 376 pacientes com 7 anos de idade ou mais, que
apresentaram exposi¢ao pulpar e que o tratamento clinico adequado
seria o capeamento pulpar. Apos confirmada a exposi¢ao pulpar, o
profissional obedeceu todo o protocolo para controle de hemorragia
e desinfeccdo, e utilizou em 181 pacientes hidroxido de célcio e em
195 o MTA e realizou a restauracdo. Foram realizadas radiografias
imediatamente apos o capeamento, apds o primeiro més e a cada 6
meses durante 2 anos para avaliar a vitalidade da polpa. Dos resul-
tados primarios (indica¢do de extracdo ou tratamento endoddntico)
dos 45 dentes com hidroxido de célcio, 7 apresentaram indicagao
para extracdo e 38 para tratamento endoddntico, em contrapartida,
25 dentes com MTA foram recomendados 6 para extracdo e 19 para
tratamento endodontico, sendo observado uma taxa maior de insu-
cesso no grupo com hidroxido de calcio (31,5%) comparado com o
grupo com MTA (19,7%). Ap6s o ensaio clinico randomizado, com-
parando a eficacia do hidréxido de célcio e do MTA no capeamento
pulpar direto, foi concluido através das evidéncias o desempenho su-
perior do MTA, comparado ao hidroxido de calcio.

CONSIDERACOES FINAIS

Os produtos a base de Hidroxido de Calcio, sdo bastante utilizados
e disseminados devido aos seus comprovados efeitos como a ma-
nutencdo da integridade pulpar, mas requer cuidado durante a sua
aplicacdo, cabendo ao cirurgido-dentista a escolha do material mais
adequado para o paciente.

Em contato direto com a polpa promove uma cauterizagdo do
tecido pulpar, devido ao pH alcalino (pH >12), causando desnatu-
racdo das proteinas superficiais e necrose por coagulacdo tecidual
superficial. Isso reduz a libera¢do de mediadores quimicos da infla-
macao, propiciando uma recupera¢do mais rapida e completa. Nos
primeiros dias, verifica-se histologicamente, a formagdo de uma
camada superficial de tecido necrosado, infiltrado de células infla-
matorias (agudo) e sangramento. Com o passar dos dias observa-se
a diminuicdo da resposta inflamatoria, e na sequéncia, células me-
senquimais indiferenciadas, da polpa, sdo recrutadas para as areas
de necrose superficial.

As células que se diferenciaram em odontoblastos secretam uma
matriz dentindria rica em colageno, amorfa e atubular. Posterior-
mente verifica-se a mineraliza¢ao desta matriz formando uma bar-
reira mineralizada, ou seja, um tecido semelhante a dentina apre-
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sentando tubulos e prolongamentos odontoblésticos. A formacgao
dessa “ponte dentinaria” ocorre de 30 a 45 dias apds o capeamento
pulpar direto, embora com 60 a 90 dias tem-se a garantia de uma
resposta mais completa.

Menciona-se ainda que o cimento hidréxido de calcio pode sofrer
amolecimento ou desaparecimento, sob restauracdes com infiltragdo
marginal, e por apresentar baixa resisténcia mecanica e baixa resis-
téncia ao condicionamento com &cido fosférico (pode ocasionar a
sua degradag¢do), recomendamos protegé-lo com o cimento de iono-
mero de vidro (CIV). Um outro fator para o seu recobrimento com o
CIV, ¢ que nao ha co-polimerizagdo com os materiais restauradores
resinosos, embora alguns autores afirmem que nos cimentos fotopo-
limerizaveis isso ocorra.

A aplicagdo do verniz sobre o cimento de hidréxido de calcio
pode aumentar a sua solubilidade devido ao solvente empregado, ao
ser dissolvido o cimento de hidréxido de célcio deixaria de exercer
suas propriedades. Devido a essa solubilidade, recomenda-se a sua
protecao com uma base de CIV. Apesar da baixa resisténcia a com-
pressdo, comparado com outros cimentos, eles suportam a condensa-
¢do do amalgama desde que esteja totalmente endurecido e que seja
protegido com uma base (CIV).

Quando uma restauragdo de amalgama ¢ colocada imediatamen-
te sobre o cimento, ele pode ser deslocado da cavidade, uma vez
que ele ndo se adere a cavidade dependendo da inclinacdo das for-
cas de condensacao. Caso isto ocorra ele deixaria de exercer as suas
fungdes uma vez que ele atua por contato. Quando uma restauragdo
de resina composta ¢ colocada imediatamente sobre o cimento, a
sua alta solubilidade ao acido fosférico provoca o amolecimento ou
desaparecimento do material provocando a penetracao do sistema
adesivo na polpa, infiltragdo marginal e diminuicdo da resisténcia
a fratura. A resina composta, também pode deslocar o cimento do
fundo da cavidade, ja que ocorre um imbricamento mecanico entre o
material resinoso e o cimento. Dessa forma o cimento pode fraturar
ou deslocar-se do fundo da cavidade devido a contrag@o de polimeri-
zagdo da resina, reduzindo as suas propriedades terapéuticas, pois o
cimento ndo estara em contato com o tecido.

Em linhas gerais o mecanismo de agdo do MTA ¢ semelhante ao
hidréxido de célcio. O 6xido de célcio e fosfato de célcio (particulas
hidrofilicas) reage com os fluidos teciduais, originando o hidroxido
de célcio, que posteriormente ird reagir com o dioxido de célcio, pro-
duzindo cristais de calcita. Também verificou-se que o MTA pode
estimular uma maior secre¢do de interleucinas (IL-1p e IL-8) produ-
zidas pelos neutrofilos. Isso permite uma acao reparadora mais rapi-
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da. Alguns estudos citam que a diferenciagdo e a adesdo de células
sdo favorecidas e mais bem organizadas promovendo a formacao
de uma barreira mineralizada de qualidade superior comparado ao
hidroxido de célcio com menor nimero de defeitos e irregularidades.

Por fim, se tratando de protegdo pulpar direta, ao utilizar o p6 de
hidroxido de célcio ou o0 MTA, preconizou-se sempre protegé-los
com o cimento de hidréxido de célcio e sobre este utilizar o cimento
de iondmero de vidro, por cima do cimento de iondmero de vidro
preconizou o uso de um agente selador (sistema adesivo ou verniz),
para depois iniciar a técnica restauradora.
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