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A tomada de decisão e a prática clínica baseadas na melhor evidência científica devem 

ser premissas para a realização de uma Odontologia de excelência. Evidência científica é 

resultante do produto de pesquisas bem delineadas e controladas, desenvolvidas para responder a 

uma pergunta específica. Estudo isolado não constitui uma evidência per si, mas, se for 

qualificado, pode contribuir para que determinada intervenção ou técnica, a partir do 

desenvolvimento de mais estudos, possa ser escolhida pelos profissionais. Quando uma 

evidência é produzida, é provável que ela continue sendo questionada e, estudos posteriores, 

especialmente os de baixo risco de viés, poderão confirmá-la ou refutá-la. Uma vez consolidada, 

em especial com a publicação de revisões sistemáticas/meta-análise, a evidência deve servir de 

base para a prática clínica diária (Informativo n.1; Câmara Técnica de Dentística/CRO/GO). 

Existem muitas dúvidas clínicas frente à atuação em cavidades profundas/muito 

profundas de dentes permanentes, ou mesmo, com exposição pulpar, bem como ao crescente 

número de novos materiais, que também fomenta tal discussão. Portanto, o objetivo desse 

segundo informativo é fornecer ao especialista em Dentística e ao Clínico Geral uma síntese do 

que existe na ciência odontológica sobre algumas dúvidas frequentes, norteada pela melhor 

evidência científica atual. 

 

 

 

 

 

 



1. A remoção seletiva do tecido cariado pode ser uma alternativa para evitar complicações 

pulpares? 

 

A remoção do tecido cariado, previamente a qualquer restauração, deve ser realizada para 

promover uma adequada limpeza da cavidade e, consequentemente, potencializar o alcance de 

uma boa adesão, com vistas a uma maior longevidade clínica. Recentemente, vêm sendo 

discutidos métodos para remoção apenas da dentina chamada infectada, aquela amolecida que 

não é passível de remineralização, a fim de preservar mais estrutura dentária sadia e a vitalidade 

pulpar, aplicando o conceito de uma odontologia minimamente invasiva. Para isso, existem duas 

técnicas: a remoção seletiva no tratamento expectante (TE) e a remoção seletiva do tecido 

cariado em restaurações realizadas em sessão única. O método do TE consiste na remoção de 

toda a dentina cariada nas paredes circundantes e manutenção da dentina afetada, passível de 

remineralização, nas paredes de fundo, realizando uma restauração provisória. Decorridos 2 

meses (podendo chegar a 6 meses), a cavidade é acessada novamente, momento em que se avalia 

a dentina, que ora foi estimulada para sua remineralização, remove-se algum tecido dentinário 

ainda amolecido e faz-se a restauração final da cavidade. Na remoção seletiva do tecido cariado, 

sessão única, segue-se o mesmo protocolo para manutenção da dentina afetada, ou seja, 

preservando-a apenas nas paredes de fundo, porém é realizada a restauração final, e não 

provisória, eliminando a necessidade de um novo acesso à cavidade. 

Estudos já vêm sendo realizados comparando a remoção não-seletiva ou total do tecido 

cariado, com os tratamentos que utilizam técnicas de remoção seletiva. Em uma revisão 

sistemática/meta-análise recente, foi observado maior risco de exposição pulpar e menor 

manutenção da vitalidade pulpar quando foi adotada a técnica de remoção total do tecido 

cariado, em comparação com os tratamentos que utilizaram a remoção seletiva. Quando se 

comparou o TE com a remoção seletiva em uma sessão, a segunda opção de tratamento mostrou 

dados mais vantajosos, pois elimina a sessão de reabertura e, com isso, reduz o risco de 

exposição pulpar nesse segundo momento clínico. Acrescentam-se ainda as vantagens de menos 

material e tempo gastos e a incerteza do retorno do paciente não ser, em tese, um ponto de 

fragilidade. Schwendicke et al. (2021), dentre os achados da revisão sistemática/meta-análise, 

encontraram que, em cavidades profundas, as técnicas de remoção seletiva no TE e remoção 

seletiva em sessão única proporcionaram menos falhas quando comparadas com a adoção do 



tratamento convencional (remoção total do tecido cariado e restauração), com moderada/baixa 

qualidade da evidência. 

Porém, apesar de serem técnicas com evidências que sustentam certa eficácia clínica, 

alguns fatores são imprescindíveis de serem considerados, inclusive na formação profissional, 

como a padronização da remoção do tecido cariado. Dessa forma, há a necessidade de 

capacitação na aplicação da técnica de remoção seletiva, bem como na de adesão/restauração, 

vez que tal tratamento tem sua efetividade ligada ao selamento adequado da interface dente-

restauração.  

Estudos mostraram que os dentistas, pelo costume de assim o fazer e pelo receio de 

lesões de cárie secundária, ainda preferem as técnicas mais invasivas. Porém, os estudos clínicos 

e revisões sistemáticas desenvolvidos para avaliar a eficácia da técnica de remoção seletiva de 

tecido cariado já sustentam a sua adoção na prática diária, pois leva a menos episódios de 

exposição pulpar e redução na contagem de bactérias na dentina remanescente, restabelecendo e 

preservando a integridade do dente afetado. 
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2. O uso associado de diferentes agentes protetores (bases, forros e agentes selantes) na 

proteção pulpar indireta de dentes permanentes ainda é procedimento de eleição no 

tratamento restaurador de lesões de cárie profundas?  

 A proteção do complexo dentinopulpar, permeada pelo uso de agentes protetores entre o 

material restaurador e a estrutura dentária remanescente, tem sido historicamente indicada para 

proteger o órgão pulpar dos efeitos tóxicos de alguns materiais restauradores dentários, bem 

como para prevenir sensibilidade dolorosa relacionada à condutividade térmica/elétrica. O 

hidróxido de cálcio ainda é o principal material citado na proteção pulpar indireta (cavidades 

profundas/muito profundas), por apresentar importantes propriedades antimicrobianas e 

biológicas, como indução de formação de “ponte” dentinária e biocompatibilidade. O cimento de 

ionômero de vidro (CIV), o agregado trióxido mineral (MTA), o Biodentine (Septodont) e os 

próprios sistemas adesivos também possuem indicações como agentes protetores. Avanços 

recentes em materiais com constituições oriundas do MTA (silicato de cálcio, fosfato de cálcio, 

cimentos à base de aluminato de cálcio) têm mostrado resultados promissores que podem 

respaldar o seu uso como biomateriais de escolha para o tratamento pulpar de dentes vitais. Outra 

possibilidade que modifica a estratégia da proteção pulpar indireta é a adoção da remoção 

seletiva de tecido cariado, vez que uma camada de dentina (a ser remineralizada) permanece 

entre a polpa e o assoalho da cavidade, porém a sua eficácia clínica está diretamente relacionada 

a um adequado selamento marginal. Tal técnica encontra reforço a partir da evolução dos 

adesivos (autocondicionantes e universais) que adotam uma união à dentina sem o uso prévio do 

ácido fosfórico. 

 Nesse contexto, Schenkel & Veitz-Keenan (2019), ao avaliarem a utilização da proteção 

pulpar indireta em restaurações de resina composta Classe I e Classe II em dentes permanentes 

em crianças e adultos, observaram que as evidências são ainda inconsistentes e de baixa 

qualidade sobre a diferença na hipersensibilidade pós-operatória com a utilização de agentes 

protetores (CIV e/ou hidróxido de cálcio) como forramento, em comparação ao uso somente do 

sistema adesivo. Em uma revisão sistemática e meta-análise conduzida por da Rosa et al. (2019), 



também ficou claro que as evidências foram ainda de baixa qualidade ao se avaliar a 

necessidade, ou não, do uso do hidróxido de cálcio como forrador em lesões de cárie profundas 

de dentes permanentes. Assim, a prática clínica deve ainda levar em consideração o que já está 

descrito na literatura quanto à utilização, associado ou não, de diferentes agentes protetores na 

proteção pulpar indireta, ressaltando que mais ensaios clínicos bem desenhados, randomizados, 

controlados, contemplando diferentes desfechos clínicos e com maior tempo de 

acompanhamento sejam realizados para que protocolos para proteção pulpar indireta em dentes 

permanentes possam ser atualizados/simplificados baseados em evidências mais robustas. 
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3. Quais os materiais que apresentam as maiores taxas de sucesso para o capeamento 

pulpar direto? 

A preservação da vitalidade pulpar deve ser um pressuposto incontroverso para a 

viabilidade do dente, manutenção da sua nutrição e defesa. Materiais odontológicos específicos 

para a proteção pulpar foram desenvolvidos, sendo alguns no século passado, com intuito 

precípuo de serem colocados entre a estrutura remanescente do dente e o material restaurador a 

fim proteger a polpa de possíveis efeitos tóxicos/térmicos de alguns materiais restauradores e das 

intempéries da cavidade bucal. Assim, o capeamento pulpar direto (CPD) consiste na aplicação 

de materiais “biocompatíveis” no local do tecido ora exposto, para selar a comunicação e agir 

como uma barreira. O hidróxido de cálcio, considerado padrão ouro como material protetor de 

escolha em polpas expostas, tem propriedades antibacterianas e é um agente promotor de 

reparação. No entanto, tem baixa capacidade de vedação, alta solubilidade e indução de 

formação de tecido mineralizado não homogênea e, por vezes, descontínua. Outros materiais 

também são utilizados para esse fim, como o MTA e o Biodentine (Septodont), entre outros, os 

quais promovem, em diferentes graus, a reparação no local da exposição da polpa. 

Existem revisões sistemáticas/meta-análise recentes que, com qualidade da evidência 

moderada, já apresentam dados que podem auxiliar o profissional que atua na área da Dentística. 

Em recente revisão sistemática, Cushley et al. (2021), investigando somente o desfecho 

(avaliação clínica e radiográfica) relativo ao CPD de dentes permanentes, com polpa exposta por 

lesão de cárie e prognóstico de reversibilidade, revelaram que as taxas de sucesso combinadas 

para CPD com hidróxido de cálcio, MTA e Biodentine (Septodont), em 6 meses, foram 74%, 

91% e 96%, respectivamente. Já em 2 a 3 anos de acompanhamento, o hidróxido de cálcio teve 

uma taxa de sucesso de 59%, MTA de 84% e o Biodentine de 86%. Nesse mesmo escopo, 

Matsuura et al. (2021), a partir da inclusão de estudos clínicos com mais de 6 meses de 

acompanhamento, em uma revisão sistemática/meta-análise, compararam a taxa de sucesso 

clínico e radiográfico do CPD nas seguintes condições: diferentes cimentos à base de silicato de 

cálcio (MTA, Biodentine entre outros) X hidróxido de cálcio; e Biodentine X MTA. Após meta-

análise, os autores observaram que a taxa de sucesso no CPD foi significativa e superior com o 

uso dos cimentos de silicato de cálcio, quando comparados ao hidróxido de cálcio (pó e 

cimento). No entanto, não observaram diferenças significativas entre o Biodentine e MTA. Tais 



achados também foram encontrados na revisão sistemática/meta-análise realizada por Nie et al. 

(2021). Por outro lado, os autores ressaltaram que os dados usados foram extraídos de estudos 

com alto risco de viés, necessitando que mais ensaios clínicos randomizados, com longos 

períodos de acompanhamento sejam realizados, para que a adoção de determinada 

técnica/material para capeamento pulpar direto seja considerada de eleição. Adicionando dados 

de ensaios clínicos, com no mínimo 12 meses de acompanhamento e intervenções não só por 

CPD, mas também por pulpotomias parcial e total, Sabeti et al. (2021), após meta-análise, 

encontraram uma taxa de sucesso de 93,2% na terapia de vitalidade pulpar com o uso de 

cimentos à base de silicato de cálcio (MTA, Biodentine entre outros). 

Relativo à formação de “ponte” dentinária, Pedano et al. (2020), a partir de uma revisão 

sistemática/meta-análise, na parte relativa aos dados de ensaios clínicos, observaram que 

quantidade/qualidade de formação de “ponte” mineral foi maior quando os cimentos de silicato 

de cálcio, sem parte resinosa na composição, foram utilizados e que o pó de hidróxido de cálcio 

puro é, ainda, uma alternativa barata e com efetividade para terapia pulpar vital. Nesse contexto, 

em que pese a qualidade da evidência ainda não ser considerada alta, ladeado com recentes 

publicações de revisões sistemáticas/meta-análise nessa temática, os novos cimentos à base de 

silicato de cálcio, como MTA e Biodentine (Septodont), apresentam potencial importante para 

serem materiais de escolha no CPD, ressalvado o seu custo, pois atualmente é mais alto que o do 

hidróxido de cálcio. 
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4. Existem evidências de eficácia da laserterapia no capeamento pulpar direto? 

 

Nos últimos anos, estudos com o foco no efeito dos lasers odontológicos na cicatrização, 

após exposição da polpa, têm sido desenvolvidos. O mecanismo de ação é respaldado pela 

bioestimulação, atenuação da dor e descontaminação. Além disso, a irradiação pelo laser pode 

auxiliar na indução da diferenciação de células em odontoblastos, a fim de depositarem dentina 

terciária e, com isso, formar uma “ponte” dentinária. Nessa perspectiva, alguns estudos clínicos, 

porém ainda poucos, vêm sendo publicados. Duas revisões sistemáticas demonstraram uma alta 

taxa de sucesso do laser como terapia para vitalidade pulpar, em especial, quando utilizado em 

associação com o capeamento pulpar direto (CPD) com hidróxido de cálcio (Deng et al., 2016; 

Javed et al. 2017). Por outro lado, Sabeti et al. (2021), em uma revisão sistemática, considerando 

não somente o CPD, mas também as pulpotomias parcial e total, não encontraram dados 

superiores, comparado ao uso do hidróxido de cálcio, na manutenção da vitalidade pulpar. 

Nessas três revisões sistemáticas citadas, os autores relataram que os ensaios clínicos incluídos 

apresentaram tamanhos de amostra pequenos, diferentes tipos/parâmetros de lasers e alguns 

estudos pilotos. 

Como ainda existem poucos estudos clínicos e com alto risco de viés, novos ensaios clínicos 

bem delineados precisam ser desenvolvidos, em especial incluindo novos agentes protetores 

(MTA e Biodentine-Septodont) e com padronização dos parâmetros do laser. Nesse escopo, é 



prudente que seu uso clínico ainda não seja incorporado ao rol de terapias, vez que não encontra 

ainda respaldo em evidências científicas robustas e seguras.  
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