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Materiais ósseo-indutores para o complexo
dentino pulpar
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RESUMO

Mediante exposições pulpares, várias substâncias tem sido
utilizadas visando estimular a reparação tecidual. A mais
tradicionalmente empregada é o Ca(OH)

2
, que apresenta

resultados satisfatórios, embora não possa ser considerado
biocompatível. Diversos pesquisadores vem estudando ma-
teriais alternativos, que aliem os efeitos positivos do
Ca(OH)

2
 a uma melhor biocompatibilidade. Dentre eles po-

demos citar as cerâmicas bioativas como a hidroxiapatita
e o a-TCP. Por outro lado, estudos através de biologia mo-
lecular permitiram a descoberta de uma nova família de
proteínas que regulam os processos de formação de tecido
duro. Em estudos laboratoriais, estas proteínas tem exibi-
do resultados bastante promissores. Este artigo têm por
objetivo fazer uma revisão sobre os principais aspectos
envolvidos no processo de reparação pulpar, assim como
sobre os materiais que vem sendo estudados como agentes
de capeamento.
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ABSTRACT

In presence of exposed pulps, a large amount of substances has
been applied in order to stimulate the tissue reparation. The most
commonly is the Ca(OH)

2
, with satisfactory results. However it

isn’t biocompatible. Various investigators has been tested alter-
native materials adding the positive effects of Ca(OH)

2
 with a

better biocompatibility. Between them are the bioactive ceramics,
as hidroxiapatite and a-TCP. In the other side, through biomole-
cular researches, it was identificated a new family of proteins that
regulate the hard tissue formation. In laboratory studies this pro-
teins exhibited promising results. In this article, we have for ob-
jective to do a review about the more relevant aspects of pulp
reparative process and about the newest pulp capping agents.
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INTRODUÇÃO

Em virtude da extensa destruição do órgão den-
tal por processos cariosos ou traumáticos, é fre-
qüente a ocorrência de pequenas exposições do te-
cido pulpar. Perante tal fato, pode-se optar pela
realização imediata da abertura da câmara pulpar e
subsequente realização do tratamento endodônti-
co, ou adotar um procedimento mais conservador,
principalmente nos casos de incompleta formação
radicular ou devido a fatores econômicos, que con-
tra indicam o tratamento radical, sendo mais favo-
rável a manutenção da vitalidade 3,19,42. Sabe-se que,
dependendo do estágio da inflamação presente no
tecido pulpar, este é passível de recuperação me-
diante terapias conservadores. Baseado nisso, o tra-
tamento conservador da polpa dental consiste em
proteger a polpa, aplicando localmente substâncias
que atuam de forma a estimular respostas reacio-
nais do tecido, fazendo com que ele forme uma
barreira de dentina selando a área exposta.

Durante muitos anos, medicamentos a base de
hidróxido de cálcio têm sido utilizados com suces-
so em procedimentos de capeamento pulpar. Toda-
via, recentemente foi proposta a utilização de subs-
tâncias indutoras de mineralização como substitutas
do hidróxido de cálcio, tendo mostrado resultados
bastante animadores.

O objetivo deste artigo é apresentar de forma
sucinta as substâncias que vêm sendo pesquisadas
como materiais indutores de formação de tecido
duro pela polpa dental, mostrando suas proprieda-
des e seu potencial de aplicação.

ASPECTOS GERAIS

Quando se tem a exposição de tecido pulpar,
dois aspectos devem ser considerados na tentativa
de se estimar o prognóstico do tratamento.

O primeiro é o estado geral do tecido pulpar.
Clinicamente ele deve apresentar adequado fluxo
sangüíneo41, denotado por um sangramento verme-
lho rutilante19. Além disso, deve apresentar consis-
tência, oferecendo resistência ao corte durante a
amputação pulpar, sugerindo a ausência de degra-
dação tecidual. Histologicamente, suas células de-
vem estar em adequada função, além de não existir
processo inflamatório intenso; ou seja, deve possuir

vitalidade suficiente para ser capaz de responder aos
estímulos dos materiais de capeamento33.

O segundo aspecto a ser considerado é a pre-
venção da contaminação da pulpar durante os pro-
cedimentos operatórios, e após a restauração da
cavidade3. Sabe-se que existe uma associação muito
grande entre a presença de bactérias e seus sub-
produtos, e a presença de inflamação pulpar3. Por-
tanto, deve-se zelar pela manutenção da cadeia as-
séptica durante os procedimentos operatórios.

Portanto, o objetivo do capeamento pulpar é
facilitar a cura da polpa através da estimulação do
tecido pelo material capeador, produzindo tecido
calcificado e fechando a área de exposição, con-
trolando a microinfiltração e a penetração de bac-
térias e seus produtos23,24. Além disso, o material
capeador deve ser completamente reabsorvido e não
afetar a vitalidade do tecido pulpar14.

De acordo com Schoröder27 o processo repara-
tivo inclue: (1) a proliferação das células pulpares
sob a superfície ferida, migração e elaboração de
novo colágeno em contato com a zona de polpa
traumatizada; (2) calcificação distrófica da área de
necrose e mineralização do colágeno neodeposita-
do em osteodentina (Fibrodentina); e (3) diferen-
ciação de uma nova geração de células formadoras
de matriz dentinária (células semelhantes a odon-
toblastos). As células semelhantes a odontoblastos
originam-se de fibroblastos pulpares, células en-
doteliais e periscitos após várias gerações de mito-
ses que envolverão a des-diferenciação de células
totalmente diferenciadas, ou a diferenciação de
células mesenquimais indiferenciadas do parênqui-
ma pulpar41.

Sabe-se que na superfície das membranas ce-
lulares, existe uma grande variedade de receptores
que, se estimulados pela ligação de fatores especí-
ficos, podem levar a alterações na atividade celu-
lar. Em situações de normalidade, as células total-
mente diferenciadas, presentes em todos os tecidos,
mantém seu fenótipo estável e realizam suas fun-
ções específicas. Isto se deve a um equilíbrio exis-
tente entre ela e o meio extra-celular. A matriz ex-
tra-celular é um complexo dinâmico, com
moléculas estruturais, proteínas, glicosaminoglica-
nas e íons, todos presentes em proporções varia-
das e agindo em conjunto para definir proprieda-
des teciduais específicas28.
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No caso de uma exposição pulpar, tem-se três
possíveis resultados, dependendo da agressão te-
cidual e da capacidade adaptativa das células às
alterações do meio :

1. Necrose Pulpar - Ocorre caso as injúrias
tanto mecânicas, térmicas ou químicas, excedam a
capacidade adaptativa das células.

2. Reparação pulpar satisfatória com forma-
ção de tecido calcificado utilizando-se materiais
inertes - Ocorre quando a vitalidade do tecido é
adequada, as injúrias teciduais foram pequenas e a
região foi adequadamente protegida da ação bac-
teriana. Trata-se de um mecanismo intrínseco de
reparo pulpar37, que pode ocorrer mesmo na ausên-
cia de agentes indutores7. Tal fato foi observado
por exemplo, após a aplicação de materiais iner-
tes24 ou adesivos dentinários1 diretamente  sobre o
tecido pulpar. Kakehashi et al.16 demonstraram a
formação de ponte de dentina e mínima inflama-
ção pulpar, em exposições que não foram capea-
das, realizadas em animais germ-free.

3. Diferenciação de células pulpares em cé-
lulas produtoras de tecido calcificado na presen-
ça de indutores  - Isto ocorre quando se procede a
aplicação de determinados agentes bioativos sobre
o tecido pulpar exposto17,23,24,37. Estes materiais atuam
modificando o meio ambiente das células, rompen-
do seu equilíbrio, levando a modificações fenotí-
picas e metabólicas17. Dentre os agentes que vem
sendo estudados como indutores de calcificação
podemos citar o hidróxido de cálcio, as citocinas,
flúor, hidroxiapatita, ácido hialurônico, cerâmicas
bioativas e dentina.

MATERIAIS DE CAPEAMENTO PULPAR

Será descrito adiante os principais aspectos
sobre os materiais que vem sendo estudados como
agentes de capeamento pulpar.

HIDRÓXIDO DE CÁLCIO

Introduzido na endodontia em 1920 por Her-
mann, o Ca(OH)

2
 é atualmente, amplamente utili-

zado em odontologia19. Em relação aos capeamen-
tos pulpares diretos e pulpotomias, devido a
exposições por cárie, mecânicas ou traumáticas, o

Ca(OH)
2
 é o agente de capeamento mais comumen-

te empregado42.

Quando da aplicação do hidróxido de cálcio
sobre a polpa em meio aquoso, abaixo do hidróxi-
do de cálcio, uma faixa de necrose é formada, a
qual tem sido atribuída ao alto pH do sal. Profun-
damente na zona necrótica, qualquer diferença nas
concentrações iônicas devido a presença dos íons
hidroxila ou cálcio que se difundiram, modificam
as interações dinâmicas entre as células e sua ma-
triz extra-celular. Em algumas regiões, as células
podem se adaptar ao novo equilíbrio que, se man-
tido, pode levar a alterações significantes dentro
do tecido. Estas alterações adaptativas são depen-
dentes do tempo, e algumas células na região po-
dem iniciar a mineralização dentro da matriz, for-
mando um tecido duro semelhante a osso,
conhecido como osteodentina. Neste estágio, as
células podem ser hipertróficas, cuboidais mas não
muito agrupadas. Com o prosseguimento da ativi-
dade sintética dentro das células, elas tornam-se
mais colunares, polarizadas e agrupadas, adquirin-
do o fenótipo odontoblástico. Desta forma, elas se
adaptam ao seu novo meio ambiente17. Este pro-
cesso leva a formação de uma barreira ou ponte de
dentina no local da exposição42.

Existem diversas teorias sobre a forma como o
Hidróxido de cálcio induz as células pulpares a
formação de tecido calcificado. Segundo Kardos
et al.17, a manutenção de baixas concentrações in-
tra-citoplasmáticas de íons cálcio é fundamental
para a atividade celular, uma vez que as variações
nas concentrações destes íons funcionam como
mensageiros intracelulares. Desta forma, as célu-
las tentam manter baixos níveis intracelulares de
íons cálcio, bem menor que o meio circundante.
Na presença de uma maior concentração extrace-
lular de íons cálcio, a falha da célula em manter a
homeostase intracelular de íons cálcio, podem le-
var a sua morte. Para manter este equilíbrio, a cé-
lula pode se diferenciar a passar a secretar vesícu-
las, contendo o excesso dos íons cálcio, para o meio
extracelular. Um crescimento de cristal pode ser
iniciado na matriz extracelular, e sais de fosfato de
cálcio podem se acumular sobre ele. A matriz ex-
tracelular calcificada pode servir como uma área
útil na qual os excessos de íons cálcio podem ser
depositados fora do citoplasma. Pelo início da mi-
neralizacão, uma célula altera o seu meio, e o meio
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afeta as células vizinhas. Estas podem ou se adap-
tar ao meio e se diferenciarem, ou então não serem
capazes de se adaptarem e morrerem. O tecido cal-
cificado formado pode agir como um substrato in-
dutivo para que outras células tornem-se mais di-
ferenciadas17.

Outra teoria sobre a atividade do hidróxido de
cálcio, diz respeito a moléculas de adesão como a
fibronectina. Foi sugerido que a dentinogênese re-
parativa observada sobre capeamento com hidróxi-
do de cálcio, é causada pela produção de cristais de
calcita de reações com o plasma, que permite a ade-
são de moléculas de fibronectina, os quais são um
gatilho de ligação para a diferenciação celular30.

Um dos aspectos negativos da utilização do
hidróxido de cálcio é o fato de ele produzir necro-
se tecidual devido ao seu alto pH42. Este fato o tor-
na não biocompatível. Além disso, vários autores
observaram que a ponte de dentina formada possui
defeitos em túnel, que impedem que ela exerça um
efetivo selamento do tecido pulpar1,42, permitindo
a microinfiltração de contaminantes bucais, como
bactérias e seus produtos tóxicos, podendo levar
até a necrose da polpa8.

Segundo Araújo & Valera3, apesar do sucesso
do hidróxido de cálcio para a proteção da polpa,
este material apresenta certas deficiências nas pro-
priedades físicas tais como a sua solubilidade, a
necrose tecidual e as pontes incompletas. Tentan-
do diminuir estas deficiências, a partir da década de
70 foram adicionadas substâncias ao hidróxido de
cálcio com o objetivo de melhorar as propriedades
físicas deste produto, surgindo os cimentos de hi-
dróxido de cálcio3. Todavia, estudos demonstraram
efeitos menos favoráveis com os cimentos em re-
lação ao hidróxido de cálcio puro, quando de ca-
peamentos pulpares diretos6.

CITOCINAS OU FATORES DE CRESCIMENTO

Diversos autores2,29,34-36 estudando a resposta do
tecido pulpar a diferentes materiais observaram que
a matriz dentinária autógena ou exógena, em con-
tato com o tecido pulpar, é capaz de induzir a for-
mação de tecido calcificado.

Anneroth & Bang2 usando dentina alogênica
desmineralizada e liofilizada como um agente de

capeamento, observaram a formação de barreira.
Uma formação de dentina irregular foi também
observada em contato com fragmentos de dentina
que penetraram no tecido pulpar durante a exposi-
ção mecânica da polpa29. Soares et al.32 recomen-
dam o uso de alta rotação ou cureta nos procedi-
mentos de pulpotomia, pois afirma que a penetração
de fragmentos de dentina no tecido pulpar pode
levar a calcificações distróficas na polpa.

Tziafas & Kolocurus34 realizaram um estudo
no qual observaram os efeitos de implantes de te-
cido dentinário e ósseo autógenos, aplicados na
polpa dental de cães jovens. Eles constataram que
estes implantes exibiram um efeito de promover
a diferenciação de células ectomesenquimais do
tecido pulpar, em células formadoras de matriz
dentinária. Tziafas et al.36 avaliaram a resposta à
exposição de dentina autógena nativa, desmine-
ralizada e pré-dentina. A diferenciação de células
semelhantes a odontoblastos em contato com o
implante, e a síntese de tecido calcificado foi ob-
servada. Em outro estudo, Tziafas et al.37 investi-
garam interações entre a polpa de dentes adultos
de cães e a dentina autógena, implantados nas for-
mas nativa ou desmineralizada. Eles observaram
que a dentina nativa exercia influências indutivas
sobre o tecido pulpar, ao contrário da dentina des-
mineralizada. Além disso, mostrou que as células
pulpares maduras mantém a habilidade de se di-
ferenciarem em células formadoras de dentina
como uma resposta a influência indutivas exóge-
na. A desmineralização com ácido acético remo-
veu da matriz dentinária os fatores responsáveis
pelas influências dentino-indutivas em cães adul-
tos. Em 1995, Tziafas et al.38 obtiveram uma fra-
ção de matriz dentinária solúvel em EDTA, a qual
implantou no tecido pulpar de cães. Os compo-
nentes bioativos presentes foram hábeis em indu-
zir diretamente a polarização celular e secreção
apical de matriz tubular, quando implantados em
contato com células pulpares.

A aplicação de componentes da matriz dentiná-
ria sobre o tecido pulpar, estimula a diferenciação
celular e a síntese de matriz extracelular por odon-
toblastos. Desta forma, a matriz dentinária deve fun-
cionar como um reservatório de moléculas bioati-
vas, que podem influenciar o comportamento das
células pulpares31. A presença de tais moléculas bioa-
tivas dentro da matriz dentinária pode contribuir
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para a manutenção do fenótipo odontoblástico, na
medida em que ela permanece em contato com a
matriz31. Esta necessidade do contato com a matriz
dentinária pode ser suprida pela aplicação direta de
componentes isolados da matriz dentinária. O con-
junto de moléculas teciduais bioativas da matriz
podem ser liberadas durante a injúria cariosa da den-
tina, modulando o comportamento dos odontoblas-
tos e células pulpares31.

Segundo Hollinger et al.13, as proteínas capazes
de alterar a função das células tem sido chamadas
citocinas, fatores de crescimento ou moduladores
celulares. De acordo com Goldring & Goldring9, as
citocinas podem ser definidas como produtos solú-
veis liberados de uma célula que podem modificar
as atividades de outras células. Segundo Kardos et
al.17, das moléculas regulatórias extracelulares, as
citocinas foram as mais recentemente identificadas.
Elas consistem de um grupo de proteínas glicosila-
das e são envolvidas na sinalização celular, de for-
ma similar aos hormônios5. Ao contrários dos hor-
mônios, as citocinas são produzidas por uma grande
variedade de células, e carecem de especificações
nos sítios alvos, com uma grande variedade de mo-
léculas estruturalmente diferentes mostrando ações
similares18. Consequentemente, elas podem exercer
múltiplas ações sobre uma grande variedade de cé-
lulas e tecidos17. Vários pesquisadores localizaram
e identificaram alguns destes mediadores celulares13.

Estudos tem demonstrado que estas citocinas
estão envolvidos com os processos de reparação
óssea e estimulo à dentinogênese. Dentre todas as
citocinas, aquelas envolvidos nos processos de for-
mação óssea são as pertencentes a superfamília dos
fatores de crescimento transformante b (TGF-b)14,
que compreende mais de 35 genes estruturalmente
relacionados22.

A supefamília dos TGF-bs reúne um conjunto
de fatores de crescimento e diferenciação estrutu-
ralmente relacionados, que tem diversas ativida-
des na regulação do crescimento celular, diferen-
ciação, indução embriônica, morfogênese e função
de uma grande variedade de células e tecidos22,31.

Segundo Nakashima et al.22, a superfamília
pode ser dividida nas seguintes subfamílias :

1. Subfamília do TGF-b, composta pelas isor-
formas TGF-b1, -b2, -b3 e -b5.

2. Subfamília ativina : inibina/ativina-b
A
, -

b
b
 e -b

c
.

3. Subfamília das Proteínas Morfogenéticas
Ósseas : BMP-2, BMP-3 (Osteogenina),
BMP-4, BMP-5, BMP-6/Vgr-1, BMP-7/OP-
1 (Proteína Osteogênica-1), BMP-2 (OP-2),
dpp (proteína decapentaplégica), GDF-1 (Fa-
tor de crescimento e diferenciação), GDF-3/
Vgr-2, GDF-5/CDMP-1 (Proteína Morfoge-
nética derivada de Cartilagem-1), GDF-6/
CDMP-2, GDF-7/BMP-12, GDF-8, GDF-10,
Vg-1, 60A, dorsalina e nodal.

4. Subfamília dos Genes divergentes : Substân-
cia inibidora de Müllerian, GDF-9, inibidor-
a, GDNF (Fator neurotrófico derivado de
células da linhagem glial).

Segundo Gonçalves et al.10, as diferentes sino-
nímias encontradas na literatura para estas proteí-
nas devem-se ao envolvimento de vários laborató-
rios de engenharia genética interessados em sua
comercialização.

Vários membros da superfamília dos TGF-bs
foram identificados em tecidos pulpares, em vári-
os estágios de desenvolvimento. Além disso, vá-
rios receptores de superfície para estes fatores já
foram localizados22. A expressão coordenada de di-
ferentes membros da superfamília dos TGF-bs e
receptores, parece ser necessária para controlar a
diferenciação seqüencial de muitos tipos de célu-
las. Estudos sobre a localização de cada membro
da superfamília no tecido pulpar são necessários
para elucidar as funções destes no desenvolvimen-
to dental e reparo22. Estudos sobre as isoformas da
subfamília do TGF-b sugerem que elas tem fun-
ções estritamente definidas no comportamento ce-
lular, e mostram diferenças distintas entre si quan-
to a seus efeitos sobre o crescimento celular,
diferenciação, ligações a receptores celulares de
superfície e seus papéis regulatórios10.

A matriz extracelular, entre as fibrilas e polí-
meros solúveis, é um reservatório de citocinas tais
como a TGF-b e BMP15, e a liberação delas exe-
cuta um papel importante no processo de reparo.
Estas moléculas, juntamente com outras na ma-
triz extracelular, com receptores sobre a face exo-
plásmica da membrana plasmática, ativa uma sé-
rie complexa de sinais para eventos de transdução
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que regulam a atividade celular17. Segundo Ho-
llinger et al.13 a ação precisa das BMPs não foi
elucidada, mas evidências suportam seu papel
como fatores de morfo-diferenciação, induzindo
a expressão de células específicas a partir de pre-
cursores pluripotentes.

Inicialmente as BMPs humanas eram extraídas
e purificadas de ossos de cadáveres ou matriz den-
tinária. Contudo, estas representavam um risco sig-
nificativo quanto a transmissão de infecções4. Com
o advento das técnicas de biologia molecular e em
particular da tecnologia de gene recombinate, esta
moléculas foram expressas, tornando-as disponí-
veis para aplicações terapêuticas4,13. A produção
comercial de BMP utilizando a tecnologia de gene
recombinante pode fornecer um produto uniforme
e padronizado, de alta qualidade e com capacidade
de reprodução que possibilita a sua produção em
grandes quantidades e venda a custo mais acessí-
vel ao paciente4.

Vários estudos demonstraram a atuação destas
citocinas na estimulação da formação de tecido
calcificado após exposições pulpares. As possibi-
lidades da realização em vários tratamentos utili-
zando citocinas purificadas são diversas, constitu-
indo um campo promissor.

Em 1997, Jepsen et al.14 investigaram a indu-
ção de formação de dentina pela proteína osteogê-
nica recombinante humana (hOP-1), em polpas
dentais de dentes de porcos. A hOP-1 foi associa-
do ao colágeno como veículo, verificando quanti-
dades substanciais de formação de tecido duro (os-
teodentina e dentina tubular) com formação
completa de ponte sobre os defeitos preparados.

Tziafas & Papadimitriou35, sabendo da presen-
ça do TGF-b na matriz dentinária, investigaram seu
papel como um componente ativo durante a indu-
ção da dentinogênese reparativa, e o papel da TGF-
b1 obtidos de plaquetas em induzir efeitos denti-
nogênicos em as polpas dentais de cães expostas.
Avaliaram os efeitos de fragmentos padronizados
de dentina, desmineralizados ou não, que foram
inseridos no interior do tecido pulpar por 42 dias.
Em cada grupo, metade dos espécimes foram imer-
sos em solução contendo anticorpo anti-TGF-b de
forma a neutralizar o TGF-b presente. Um terceiro
grupo consistiu em filtros Millipores, que foram
embebidos ou não na isoforma TGF-b1 de plaque-

tas. A dentina desmineralizada ou não apresentou
capacidade de indução de dentinogênese. Após a
incubação com anti-TGF-b, a dentina desminera-
lizada perdeu sua capacidade indutiva, enquanto a
dentina mineralizada ainda foi capaz de induzir calci-
ficação, mas perdeu a capacidade de induzir
as modificações fenotípicas em células semelhan-
tes a odontoblastos. Os filtros embebidos também
apresentaram capacidade indutiva. Os dados pro-
porcionaram evidências de que as células pulpares
podem expressar seu potencial, em resposta a um
apropriado conteúdo superficial de TGF-b1 exó-
geno, e que a atividade dentinogênica da matriz
dentinária pode ser, em última análise, atribuída às
moléculas TGF-b. Resultados semelhantes foram
obtidos por Sloan & Smith31 verificaram que o
TGF-b1 e TGF-b3 podem estimular a secreção de
matriz extracelular pelos odontoblastos e são mi-
togênicos às células pulpares, e que a TGF-b3 tem
efeitos indutivos sobre as células pulpares, em cul-
turas de tecido.

Em outro trabalho, Tziafas & Papadimitriou35

avaliaram os efeitos do fator de crescimento fibro-
blástico recombinate (bFGF), fator de crescimen-
to semelhante a insulina II (IGF-II) e TGF-b1 so-
bre as células pulpares dentais de cães, in vivo.
Demonstraram que implantes contendo TGF-b1
aplicados, por curtos períodos, no interior do teci-
do pulpar, induzem a diferenciação de células se-
melhantes a odontoblastos e estimulam odontoblas-
tos primários. A implantação de bFGF e IGF-II
indicaram efeitos estimulatórios sobre as células
pulpares, mas sem qualquer evidência de ativida-
des dentino-específicas, como a formação de den-
tina reparadora ou a diferenciação de células se-
melhantes a odontoblastos.

CERÂMICAS BIOATIVAS

 Várias cerâmicas de fosfato de cálcio tem sido
testadas como agentes de capeamento. Entre elas,
o a-tricalcio fosfato (a-TCP), uma cerâmica apati-
ta24,42. Ela é uma substância em pó, que ao ser mis-
turada com salina ou soluções levemente ácidas, é
convertida em hidroxiapatita ou fosfato octacálcio,
podendo tomar presa a temperatura ambiente20.

Segundo Araújo & Valera3, a utilização destas
substâncias baseia-se no fato de que a dentina é o
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melhor protetor da polpa, e que a utilização de ele-
mentos constituintes da dentina como capeadores
possam resultar em benefício pulpar.

Yoshiba et al.42 realizaram um estudo avalian-
do os efeitos da aplicação do a-TCP sobre o tecido
pulpar, sozinho ou associado com o hidróxido de
cálcio (1 ou 5% em peso), comparando com o hi-
dróxido de cálcio puro. Para o a-TCP foi observa-
do a proliferação do tecido acima do nível da su-
perfície de exposição pulpar original,
possivelmente devido a fagocitose das partículas
de a-TCP. Além disso, uma fina camada de tecido
duro foi formada em contato direto ao agente de
capeamento. A barreira demonstrou matriz atubu-
lar recoberta com células achatadas ou cubóides,
mas ocasionalmente de forma irregular. O hidróxi-
do de cálcio resultou na destruição do tecido pul-
par, com uma expressiva barreira de tecido duro
sendo formada abaixo do sítio de exposição. Em
contraste, 1% de hidróxido de cálcio adicionada ao
a-TCP mostrou uma resposta intermediária ente os
dois, resultando em uma leve proliferação do teci-
do pulpar. Uma barreira de matriz atubular, maior
do que a obtida com o a-TCP sozinho, recoberta
com células cuboidais, formou-se acima do sítio
de exposição. Foi posteriormente seguida a forma-
ção de uma matriz tubular com células colunares.
O a-TCP contendo pequena quantidade de hidró-
xido de cálcio pode ser clinicamente útil como um
agente de capeamento, com uma consistente indu-
ção de formação de tecido duro, aproveitando a
biocompatibilidade do a-TCP e os efeitos antimi-
crobianos do hidróxido de cálcio, sem excessiva
destruição do tecido pulpar subjacente.

Oguntebi et al.23 compararam as respostas de
polpas mecanicamente expostas capeadas com uma
cerâmica bioativa (BioglassR), matriz dentinária
desmineralizada autógena e hidróxido de cálcio.
Suas observações sugeriram que a formação de
dentina reparadora pode ocorrer sobre uma grande
variedade de materiais, mas a estrutura da dentina
reparativa varia com o material. Eles observaram
uma formação maciça de dentina reparadora com
a matriz dentinária. O material cerâmico-vidro Bio-
glassR é caracterizado pela habilidade de formar
uma camada superficial de hidroxiapatita, quando
exposto a um meio aquoso. A formação de uma
camada superficial de apatita, na presença de fluí-
dos pulpares, estimulam a formação de dentina.

Pitt Ford et al.25 empregaram um agregado mi-
neral trióxido (MTA) e o hidróxido de cálcio como
capeadores pulpares em macacos. Todas as polpas
que receberam o MTA apresentaram formação de
ponte de dentina e apenas uma pequena inflama-
ção. Ao contrário, das polpas capeadas com o hi-
dróxido de cálcio, apenas duas apresentaram pon-
tes de dentina e todas apresentaram inflamação
pulpar severa. Eles concluiram que o MTA veda os
canais de comunicação entre a polpa radicular e a
superfície externa do dente.

Higashi & Okamoto.12, aplicaram a hidroxiapa-
tita 30, fosfato b tricálcio 30, a-hidroxiapatita 40 e
fosfato b tricálcio 40, sobre o tecido pulpar. Eles
observaram que dois tipos de barreiras de tecido duro
(dentina tubular e osteodentina) se formaram ao re-
dor das partículas de hidroxiapatita e de fosfato b
tricálcio e nenhuma diferença significativa foi ob-
servada entre os agentes de capeamento.

ÁCIDO HIALURÔNICO

O ácido hialurônico é uma das maiores glico-
saminoglicanas, sendo a mais encontrada na subs-
tância fundamental amorfa do tecido conjuntivo.
Altas concentrações desta substância são caracte-
rísticas de tecidos reparativos26.

Sasaki & Kawamata-kido26 avaliaram o efeito
do ácido hialurônico em polpas de molares de ra-
tos, comparativamente com o hidróxido de cálcio.
Concluíram que o ácido hialurônico pode criar um
ambiente propício a formação de dentina repara-
dora, através da diferenicação de células mesen-
quimais indiferenciadas em células semelhantes a
odontoblastos, durante o processo de cura, sem in-
dução de necrose e/ou reação inflamatória severa.
Dentre os possíveis efeitos benéficos indiretos do
ácido hialurônico sobre a indução do reparo teci-
dual, podemos citar o aumento da angiogênese,
promoção de um adequado substrato para a migra-
ção de células mesenquimais e a estimulação da
liberação de várias citocinas, como o TGF-b, que
aceleram a reparação tecidual.

FLÚOR

Os efeitos benéficos do flúor sobre pacientes
com osteoporose foram relatados, tendo sido do-
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cumentada a sua ação no estímulo das células ós-
seas21. Sabe-se que existem muitas semelhanças
entre as células do tecido pulpar e aquelas pre-
sentes no tecido ósseo. Alguns estudos tem sido
realizados para avaliar os efeitos tóxicos de altas
concentrações de flúor11,40, mas os efeitos de bai-
xas concentrações foram pouco estudados21. Sen-
do assim, Nakade et al.21 realizaram um estudo
através de culturas de células de polpas dentais
humanas, e observaram que o fluoreto, em con-
centrações micromolares, foi capaz de estimular
a proliferação e a atividade da fosfatase alcalina
de células pulpares humanas. Estas observações
sugeriram que o fluoreto, se usado em baixas con-
centrações, pode ser um agente terapêutico útil,
quando o aumento da regeneração do tecido den-
tinário é desejada, tal com após a amputação pul-
par, pelo estímulo da proliferação de diferencia-
ção de células pulpares.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Constatou-se nesta revisão que diversas subs-
tância vem sendo estudadas como agentes bioati-
vos para o capeamento pulpar. Embora o hidróxi-
do de cálcio venha mostrando resultados
satisfatórios, ele não pode ser considerado um ma-

terial biocompatível. Porém, substâncias como os
fatores de crescimento tem exibido excelentes re-
sultados em estudos utilizando animais de labora-
tório, levantando nossa curiosidade e ansiedade
quanto a sua utilização em humanos. Todavia, se-
gundo Araújo & Valera3, estes novos produtos em-
pregados necessitam de maiores comprovações
através de pesquisas para que seu uso possa ser
abrangente. Além disso, o custo de alguns destes
materiais ainda podem se constituir num obstáculo
a sua aplicação rotineira. Por último, devemos lem-
brar que estudos em humanos, em situações clíni-
cas reais, com polpas inflamadas, contaminadas e
envelhecidas, ainda são necessários para se avali-
ar a real efetividade de tais materiais.

Talvez em futuro próximo tenhamos um mate-
rial considerado ideal para a proteção direta de
polpas expostas, sem qualquer agressão aos teci-
dos vivos e que induza a formação de barreiras
mineralizadas sem defeitos ou vazios, selando
biologicamente a comunicação com a polpa3.
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