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Revisido por décadas da evolucdo dos experimentos com o uso de
condicionamento acido sobre o complexo dentino-pulpar
Review of the acid etch technique upon the pulpo-dentinal complex
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O objetivo deste trabalho foi reunir estudos a respeito da evolugdo do uso do condicionamento 4cido sobre o complexo dentino-pulpar
levando em consideragfo principalmente aspectos referentes a biocompatibilidade e permeabilidade dentinéria ao longo das décadas de 70,
80 e 90. Verificou-se as vantagens do condicionamento acido no que se refere a retengio e preservagio da estrutura dentéria. Apesar desse
significativo avango, ressalta-se a relevincia da protegfio pulpar, para diminuir os efeitos deletérios do 4cido.
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1. INTRODUCAO

Quando é feita uma retrospectiva dos
conceitos de protec¢do pulpar e dos principi-
os de preparos cavitirios em dentistica, ve-
rifica-se significativas modifica¢des ao longo
dos tempos. Para o melhor entendimento
dessa realidade, faz-se necessaria criteriosa
investiga¢do, a mais longo prazo, das conse-
qiiéncias desses novos procedimentos na bi-
ologia e satide do complexo dentino-pulpar.

Dos preparos cavitarios tipo Black, que
preconizava extensdo profilatica em todos os
sulcos e fissuras dos dentes cariados, reten-
¢do por desgaste de dentina sadia e confec-
¢do de “cauda de andorinha” objetivando
reten¢do, foi a partir de 1955, com Michael
Buonocore, que a técnica do condicionamento
4cido passou a ser intensamente estudada e
os conceitos de reten¢do mecanica deram
lugar aos fundamentos de adesdo por
embricamento quimico. Assim, os preparos
cavitarios mais conservadores, preservando
a estrutura dentéria trouxeram importantes
contribuicdes a dentistica operatoria.

Recentemente, a utiliza¢io de 4cidos si-
multaneamente no esmalte e no complexo
dentino-pulpar - técnica do condicionamento
acido total - e as divergéncias de opinido e
posicionamento entre clinicos e pesquisado-
res das diferentes especialidades, como
Dentistica e Endodontia, sobre a reagdo do
complexo dentino-pulpar a presenca desse
4cido, levaram a presente revisdo de litera-
tura.

O objetivo deste trabalho foi reunir rele-

vantes estudos a respeito da evolugfo do uso
do condicionamento 4cido sobre o complexo
dentino-pulpar, levando em consideracio
principalmente aspectos referentes a
biocompatibilidade e permeabilidade
dentinaria, ao longo das décadas de 70, 80
e 90.

2. DECADA DE 70
2.1 Fisiologia Pulpar / Resposta Clinica
LANGELAND em 1971 relata que uma
inflamacgdo crénica pode continuar por anos
sem qualquer sintoma clinico. Por essa ra-
zd0, a falta de sintomas nfio é um critério de
sucesso de um método ou material. E por-
tanto, nossos pacientes e nossa sociedade néo
s3o bem servidos a menos que o profissional
considere a possibilidade de mudangas
iatrogénicas em todos os procedimentos e
evite o uso de métodos que causardo mu-
dangas patolégicas.

TREFZ em 1974 apresentou um resulta-
do de trabalho feito com macacos Rhesus,
onde cavidades rasas e profundas foram
restauradas com resinas compostas e selantes,
com ou sem o ataque prévio de uma solugio
cida. Os exames ap6s 3 dias indicavam uma
leve inflamac@o quando n#o se utilizava uma
solugdo acida , e uma forte inflamagdo com
vacuolizagdo dos odontoblastos, quando se
utilizou uma das solugdes acidas. Os exames
ap6s 5 e 8 semanas mostravam indistinta-
mente uma diminui¢do da inflamagio e for-
macdo de dentina.

2.2 Aspecto condicionamento /Protegao
pulpar

JOHNSON em 1970 num estudo in vitro,
verificou que a dentina em espessuras su-
periores a 0,5 mm, funcionava como uma
barreira protetora as solugdes 4acidas usa-
das no condicionamento do esmalte.

JENNINGS em 1972 verificou que quan-
do o 4cido é aplicado por 1 ou 2 minutos
em cavidades preparadas, ele ndo penetra
até a polpa, apesar de penetrar parcialmen-
te na dentina.

LEE e ORLOWSKI em 1973 demons-
traram in vitro que solugdes a 50% de 4ci-
do fosférico e de 4cido citrico ndo pene-
tram 1mm de dentina.

OLIVEIRA e VOJINOVIK estudaram vin-
te e trés pares de dentes intactos
contralaterais de pessoas jovens em 1973.
Apos o preparo de todos os pares de den-
tes, uma das cavidades de cada par foi es-
colhida por sorteio para ser limpa por um
minuto com solugdo de 4cido citrico e entdo
lavada com &4gua. As outras cavidades fo-
ram limpas apenas com spray de &agua.
Ambas as cavidades foram secas com so-
pro de ar por 5 segundos e entdo foram
restauradas em excesso com resina com-
posta (Adaptic).Os dentes foram extraidos
ap6s 3 a 4 semanas. Em todas 46 cavida-
des, uma fina linha de 2 a 10 um de bacté-
rias gram-positivas cobriam as paredes da
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czvidade. Numerosos tibulos debaixo de
rodas as cavidades tratadas com acido con-
iinham bactérias; embaixo da cavidade cor-
respondente nio tratada com acido, bacté-
rias foram observadas somente em tabulos
1zolados. Esta diferenca foi estatisticamen-
te significativa. Embaixo de 3 das cavida-
des com lesdes, bactérias foram observa-
das na polpa.

Embora existisse uma fina camada de
bactérias sob todas as cavidades, a pene-
tragdo bacteriana nos tubulos dentinirios foi
massiva somente sob as cavidades 4cido-
tratadas. Isto ocorreu porque o acido abriu
e alargou os tibulos dentinarios obliterados
por debris triturados. Apesar de haver uma
diferenca significante entre cavidades aci-
do-tratadas e nfo-tratadas no que diz res-
peito a infiltragdo bacteriana, a diferenca
no grau de reacdio ndo, foi sempre 6tima.
Toxinas da linha de bactérias entre a res-
tauragdo e as paredes da cavidade sdo a
principal causa do dano pulpar. As reagdes
pulpares foram fortes sob as cavidades 4ci-
do-tratadas. Como conclusdo os autores nio
recomendam tal tratamento de dentina an-
tes da insercdo da resina.

GOTO e JORDAN ,em 1973, estuda-
ram o efeito do 4cido fosférico 50% por
um minuto na polpa de dentes de cies e
concluiram que o dano pulpar em cavida-
des de profundidade média de 0,55 mm
foi leve - sem alteragdes inflamatérias sig-
nificativas. Os resultados indicam que a
aplicagdo de 4cido fosférico 50% em cor-
tes de cavidades preparadas ndo produziu
efeito prejudicial na polpa dental de dentes
de cdes, pelo periodo de 1,2,4 ¢ 6 sema-
nas. Os autores nio mencionam nesse ex-
perimento nenhum tipo de protecio.

Em 1974, RETIEF et al mostraram que
acido fosférico 50% aplicado sobre dentina
exposta, de macacos, por 1 minuto, produ-
ziu reagfo mais severa do que o grupo con-
trole (cimento de 6xido de zinco e eugenol).
A polpa foi avaliada em trés intervalos: 4,
14 e 42 dias. A resposta pulpar foi medida
de acordo com o deslocamento dos
odontoblastos dentro dos tibulos dentinarios
e a concentragdo de células inflamatérias
superficiais e profundas da polpa. No peri-
odo de 4 dias, a diferenca entre a resposta
inflamatéria superficial e profunda foi total-
mente significativa a 0,5%; no periodo de
14 dias, houve diferenca significativa so-
mente na resposta inflamatéria superficial a
2,5%; no periodo de 42 dias, houve dife-
renga significativa na resposta inflamatoéria
superficial e profunda a 0,5% e 2,5% res-
pectivamente. Sugere-se um revestimento de
protecdo que deveria ser usado para cobrir
a dentina exposta antes do ataque dcido. A
média de espessura de dentina remanes-

cente (que variou entre 730 - 1060 um) foi
muito similar entre o grupo controle e o grupo
teste. Avaliacdo estatistica mostrou que ndo
houve diferenca significativa na espessura
de dentina remanescente entre os dois gru-

pos.
Em 1975, STANLEY et al considera-

vam que o ataque 4cido deveria ser restrito
4 superficie do esmalte, uma vez que a pe-
netragdo do acido em dentina poderia pro-
vocar irritagdo pulpar.

No seu estudo, STANLEY et al conclui-
ram que as resinas HL-72 e Enamelite con-
tendo 4cido meta acrilico, quando usadas
sozinhas ou em conjunto com 4cido fosférico
ou citrico 50%, sdo toxicas para a polpa ao
serem colocadas em profundidade média de
2,5 mm sem prote¢do para a dentina nos
preparos cavitrios. A polpa abaixo dos pre-
paros profundos, especialmente quando ha
apenas | mm de dentina remanescente ou
menos entre a restauracéo e o tecido pulpar,
deveria ser protegida com hidréxido de cél-
cio. Desse modo, o tecido pulpar poderia
receber esses materiais restauradores, as-
sim como o ataque 4cido, com a minima
ameaca a vitalidade e maior longevidade da
satide pulpar.

HEYS et al, em 1976, verificaram que
ap6s o preparo cavitirio em 6 macacas
Rhesus, a barreira de 500 - 600 pum de
dentina remanescente foi suficiente para co-
locagdo da maioria dos compostos sem ocor-
réncia de dano pulpar. No entanto, sempre
que uma barreira de 6xido de zinco e eugenol
puder ser usada antes do ataque 4cido (1
minuto de 4cido fosférico 50% ou acido latico
20%) em cavidades rasas e profundas, re-
comendam esse procedimento para minimizar
o potencial de irritagdo dos materiais.

Tendo uma amostra de 46 pré-molares
humanos extraidos de pacientes com idade
entre 13 e 22 anos, MACKO et al realiza-
ram um estudo dividindo os dentes em 2
grupos: no grupo experimental ap6s o prepa-
ro foi aplicado 4cido por 1 minuto enquanto
que no controle ndo havia aplicacdo de 4ci-
do. Os dentes extraidos no primeiro interva-
lo de tempo - entre 30 minutos e 1 hora e 30
minutos - do grupo controle nfio apresenta-
ram alteragdes patolbgicas enquanto que no
grupo experimental, a maioria dos dentes
apresentava niicleos de odontoblastos deslo-
cados e poucas células inflamatérias agudas.
No segundo intervalo - entre 7 e 29 dias. o
grupo controle permaneceu inalterado. J4 o
grupo experimental apresentou adicionalmente
concentracdes variadas de células inflama-
térias cronicas na polpa adjacente de corte
de tibulos dentinarios. No ultimo intervalo
de tempo - periodo longo: 34-150 dias - ndo

se observou mudanca no controle. J4 no gru-
po experimental reacdes globais mudaram
de leves para moderadas. Em todos os ca-
sos quantidades varidveis de irritagdo
dentindria foram produzidas. Células infla-
matdrias crénicas, tanto pouco dispersas como
em concentragdo moderada, foram obser-
vadas no tecido pulpar adjacente. Desde a
permanéncia de 4cido na dentina somente
por curto tempo, a inflamagio persistente por
longo periodo de tempo sugere que essa res-
posta patoldgica est4 relacionada aos produ-
tos remanescentes da desintegracio da
dentina e odontoblastos que foram destruidos
pela aplicagfo inicial do acido. Os distarbios
circulatérios acompanhando a inflamacao
eram achados comuns na avaliagdo do peri-
odo longo.

As conclusdes dos autores sdo as seguin-
tes: acido fosférico 50% com 7% de 6xido
de zinco e eugenol causaram, na maioria das
vezes, reagdes pulpares moderadas embai-
xo de cavidades rasas de dentes clinicamente
intactos; o 4cido ndo deve ser usado na ex-
posi¢do, em dentina ndo protegida; a infla-
macdo pulpar estava presente na auséncia

de dor.

2.3 Permeabilidade

LEE Jr et al, em 1972, tinham como
objetivo de seu estudo determinar se o 4cido
fosférico ou 4cido citrico aplicados direta-
mente sobre a superficie da dentina (in vitro)
poderiam facilmente penetrar nos tibulos
dentinérios. A hipétese-trabalho desse expe-
rimento foi que a inflamacdo pulpar poderia
resultar dessa penetragio 4dcida. Amostras
de dentina foram tratadas com 4cido por 2 a
5 minutos e posteriormente examinadas atra-
vés da microscopia eletrénica de varredura
(MEV) para determinar se haveria mudanca
estrutural ou descalcificagio nas regides tra-
tadas com os 4cidos. Conclusdo: mesmo com
uma amostra de dentina de 1 mm de espes-
sura, exposta a 4cido fosférico 50% por 5
minutos, o acido somente afetou a regido
condicionada. A deteccdo colorimétrica por
acido (pH) e MEV mostraram que o acido
penetrou numa distancia inicial, mas ndo hou-
ve evidéncia de penetracdo além daquela
profundidade.

3. DECADA DE 80
3.1 Permeabildade

No estudo de PASHLEY et al realizado
em 1981 in vitro com terceiros molares ex-
traidos, constatou-se através da MEV que a
producio da smear layer na dentina durante
procedimentos restauradores estabelece uma
barreira protetora contra a difuso de agen-
tes irritantes. A remocgio da smear layer por
condicionamento 4cido com écido citrico a
50% por 1 minuto aumenta a permeabilidade
da dentina, que em algumas condigdes deve
ser considerada como um risco.
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Em 1981 GARBEROGLIO e MASI, uti-
lizando pré-molares extraidos, verificaram
com o uso de MEV, que nas cavidades com
condicionamento de acido fosférico a 37%
por 1 minuto e 30 segundos e sem
forramento de hidréxido de célcio, a dentina
mostrou tibulos abertos em forma de funil.
Havia também 4reas de tecido peritubular
dissolvido.

No estudo de 1984 PASHLEY concluiu
que a smear layer reduz a permeabilidade
da dentina mais efetivamente que qualquer
verniz; por outro lado ela interfere com a
adesdio dos materiais restauradores a
dentina e talvez sirva como um depésito de
microorganismos ou seus produtos, ambos
danosos a polpa.

BRANNSTROM relata que smear plugs
na abertura dos tabulos previnem a invaséo
bacteriana, porém nfo previnem a difusio
das toxinas das bactérias até a polpa. Eles
também reduzem a permeabilidade da
dentina. O autor ainda concluiu que em ca-
vidades e superficies de dentina prepara-
das para restauragdes, a smear layer deve-
ria ser removida e os smear plugs rema-
nescentes tratados antissepticamente. Com
isto ha uma reducéo do risco de multiplica-
¢do bacteriana na smear layer e na fenda
entre o protetor e a superficie de dentina
cortada. Além  disto, solugdes
desmineralizadoras que removem smear
plugs e aumentam a abertura dos tabulos
deveriam ser evitadas, pois a dentina sera
molhada e no caso de contaminacio
bacteriana haver4 uma invasio de bactéri-
as nos tiibulos dentinarios. Outrossim, a su-
perficie serd varias vezes mais permeéavel
a difusdo de toxinas para a polpa.

DIPPEL et al, em sua investigagdo so-
bre a permeabilidade da dentina, utiliza-
ram pré-molares extraidos e condicionamen-
to com acido citrico 50% por 10 minutos.
Apbs avaliagdo através de MEV constata-
ram que a capacidade da smear layer, pro-
duzida com o uso de instrumentos rotatori-
os, de proteger a polpa se d4 ao diminuir a
permeabilidade dentinaria em 35%.

3.2 Acido sobre dentina

Os resultados obtidos em 1980, de AIDA
et al, mostraram dados inconsistentes: o tem-
po de condicionamento 4cido ndo foi cita-
do, testaram diferentes concentracdes de
acido fosférico (10%, 30%, 50% e 70%),
a sensibilidade foi mais comum no grupo
do 4cido fosférico a 10%, nio houve dife-
renca significativa na aplicagdo das dife-
rentes concentracdes de 4cido e a solugdo
de 70% teve, em geral, resultados favora-
veis. Os autores recomendam que, antes de
se aplicar o condicionamento 4cido, deve-

se proteger a polpa para prevenir sintomas,
apesar de que citam ser leve o sintoma mais
comum. Do ponto de vista histopatolégico
as respostas variaram de leve prejuizo a
mudancas destrutivas da polpa.

Em 1982, BRANNSTROM et al confir-
maram que a causa da inflamag@o pulpar é
principalmente o crescimento bacteriano nas
paredes da cavidade e ndo o pré-tratamen-
to e os materiais restauradores. As amos-
tras foram colhidas em 3 periodos sema-
nais diferentes: 1-3, 3-6 e 10-11 semanas
a partir do inicio do experimento. Os resul-
tados suportam que mesmo em cavidades
profundas, cujas distdncias da polpa varia-
ram de 0-1,5 mm, o ataque com A&cido
fosforico a 40% na dentina por 15 segun-
dos e as propriedades quimicas das resinas
nio tém qualquer efeito de injiria sobre a

polpa.

No estudo de RUSSO et al foi usado aci-
do fosférico a 50% por 2 minutos em cavi-
dades classe V feitas em cdes. Houve
irritacdo pulpar de intensidade suave a mo-
derada apés 65 dias e por isso os autores
indicam o forramento prévio a aplica¢do da
solucdo 4cida e a restauragio com resina
composta de microparticulas.

3.3 Infiliracao

Segundo GARBEROGLIO e MASI, o con-
dicionamento do esmalte com 4cido fosférico
a 37% por 1 minuto e 30 segundos antes
de restaurar com resina é um procedimen-
to aceitavel. Os autores concluem que é pos-
sivel que a solugfio condicionadora penetre
nos materiais protetores a base de hidréxido
de célcio ou dissolva-os.

Os resultados de BRANNSTROM et al
em pré-molares extraidos mostram que o
agente condicionador, 4cido fosférico 40%
por 15 segundos, em combinacdo com a
resina composta, ndo tem suficiente adesao
para prevenir a existéncia de uma fenda
entre a restauracio e a parede de dentina.
Como resultado disso, uma infeccio pode
se estabelecer comprometendo a saude
pulpar.

A partir de um trabalho com quatro ma-
cacos Rhesus adultos, COX, em 1985,co-
letou 120 dentes para cavidades classe V.
Desses dentes, 29 serviram como contro-
les e ndo foram expostos & cavidade oral e
91 com polpas expostas foram deixados em
contato com a cavidade oral por trés inter-
valos (zero, 24 horas ou 7 dias). Todos os
120 dentes foram capeados com medica-
mento de Ca(OH) e restaurados com
amalgama. Apés 1 aho, foram avaliados 57
dentes e apés 2 anos 63 dentes. Das 91
polpas expostas, 45 mostraram uma cura
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completa, 25 mostraram inflamagao pulpar
variando de aguda para cronica, 12 mos-
traram faléncia pulpar severa e formacao
de abscessos e 9 estavam necréticas. Ne-
nhuma diferenga foi observada na resposta
de cura entre os 3 tempos de exposicdo.
Formou-se novo tecido embaixo ou adja-
cente ao medicamento em 77 de 91 polpas
expostas, mostrando-se com um ténel de-
feituoso freqiientemente presente, indo da
interface do medicamento para a polpa. Por
conseguinte, COX concluiu que a ocorrén-
cia de inflamagdo pulpar apés 1 ou 2 anos
no capeamento pulpar direto é associada
com contaminac@o bacteriana.

COX e KEALL em 1987, afirmam que
a toxicidade dos componentes quimicos dos
materiais restauradores, entre eles os A4ci-
dos, por si s6 é menos significativa na cau-
sa de injuria pulpar do que a infiltragdo
bacteriana ao longo das margens das res-
tauracdes e que a satide pulpar depende da
capacidade de selamento dos materiais res-
tauradores. Também afirmam que a polpa
dental tem capacidade de responder favo-
ravelmente, tanto a exposigdes intencionais,
experimentais, quanto a exposi¢des clinicas
acidentais, quando em auséncia de bactéri-
as.

Ainda em 1987 COX demonstrou que o
ataque da dentina com 4cido fosférico nao
causava danos ao tecido pulpar, mas estes
sdo atribuidos a invasdo bacteriana.

4. DECADA DE 90
4.1 Infiliracao Marginal/Permeabi-
lidade

ARAUJO et al em 1990 em estudo in
vitro, utilizando 80 dentes humanos integros,
concluem que a utilizagdo de substincias
acidas é dispensével para tratamento pré-
vio da dentina, uma vez que sfo irritantes
pulpares e pouco ou nenhum beneficio tra-
rdo quanto & diminuigdo da infiltragdo mar-
ginal.

O trabalho de ARAUJO et al mostrou
que o condicionamento 4cido da dentina,
previamente & aplicagdo de selantes, redu-
ziu o nivel de infiltragdo marginal em ape-
nas um grupo (0 mesmo que apresentou
maior grau de infiltragdo antes do condici-
onamento, e ainda assim ap6s a diminuigdo
da infiltracdo, esta nfio apresentou niveis
baixos, se comparada aos demais grupos).
Nos demais ou ndo houve influéncia do con-
dicionamento ou esse aumentou muito a in-
filtracdo marginal, sendo que os espécimes
passaram por teste de infiltragdo marginal,
ciclagem térmica e avaliagdo por lupa
estereoscopica.

J4 BRANNSTROM et al referem a lim-
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peza da superficie com 4cido citrico a 50%,
fosforico a 50% e latico a 20% como cau-
sadora de uma maior abertura de tibulos
dentinarios, propiciando a proliferacio
bacteriana.

PASHLEY et al em 1991 citam um es-
tudo de FUSAYAMA em que esse recomen-
da condicionamento 4cido da dentina esca-
vada antes da unifo. Em vista da baixa
permeabilidade da dentina escavada seria
de se esperar que esses procedimentos pro-
duzissem pequena resposta pulpar. Entre-
tanto, segundo Pashley, clinicos nio se li-
mitam a remover s6 a dentina cariada, es-
tendendo seus preparos incluindo dentina
sadia. Nessas condigdes, a resposta pulpar
ao tratamento restaurador ou materiais pode
ser maior do que a que se esperaria se fos-
se removida somente dentina cariada.

PASHLEY (1992) apresenta como des-
vantagens do condicionamento da dentina:
aumento da permeabilidade dentinaria, au-
mento do molhamento da dentina, aumenta
o potencial para irritagfio pulpar por pene-
tracdo de produtos microbianos, aumenta o
potencial para desnaturagdo do colageno e/
ou reduz a porosidade da matriz
desmineralizada pela precipitacio de ions
célcio e fosfato. H4 também o perigo de
que a resina adesiva ndo penetre na matriz
tdo profundamente quanto os condicionado-
res acidos. Isto talvez deixe uma zona in-
trinsecamente fraca que talvez dé uma mai-
or for¢a de unifio inicialmente, mas pode
enfraquecer apés varios anos pela lenta
hidrélise do exposto, desprotegendo o
colageno.

MELLO concluiu em seu trabalho que o
tipo de tratamento da dentina previamente
a aplicac@o do adesivo exerce influéncia na
infiltrag@o marginal. O tratamento da dentina
com o acido fosférico a 10% durante 15
segundos, previamente & aplicacio do sis-
tema adesivo; diminui a possibilidade de
infiltragdo marginal.

4.2 Smear layer _

ARAUJO et al relatam que, ao reportar-
se & literatura, encontraram que a remogéo
da smear layer da dentina por substancia
acida pode resultar em um aumento de sua
permeabilidade e infiltragio marginal, caso
esta ndo seja selada adequadamente por um
material restaurador com alto grau de es-
coamento. Também o condicionamento da
dentina pode influenciar na pressio hidrau-
lica dos canaliculos e prejudicar a retengio
ou vedamento do material restaurador.

STANLEY em 1992, em “Pulpal
Consideration of Adhesive Materials” res-
salta que deve-se usar técnicas que remo-

vam ou modifiquem a smear layer sem re-
mover os smear plugs e a dentina esclerética
adjacente objetivando protecio, e que néo
ocorra contato direto dos materiais com os
tecidos pulpares.

4.3 Acido sobre polpa

TOSHIAKI et al, em 1991 observam que
tem havido muitas discussdes sobre os me-
canismos de irritagdo da resina na polpa
dental. Alguns autores atestam que a irritacio
pulpar ocorre devido ao uso direto da resina
sobre a dentina; outros consideram que a
microinfiltragdo marginal é que proporciona
a infecgdo bacteriana tendo assim, impor-
tante papel na indugdo da irritagdo pulpar.
Sendo assim, os autores desenvolveram uma
nova técnica de restauracio chamada de
método restaurador direto inlay, que pode-
ria prevenir a infiltragdo marginal associada
com contrac¢do de polimerizacdo da resina.

Nesse estudo, os autores tentaram apli-
car esse método clinicamente. Os resultados
encontrados foram os seguintes: nenhuma das
440 cavidades classe V que foram restaura-
das com adesivo e resina, bem como nenhu-
ma das 60 cavidades expostas capeadas di-
retamente com adesivo e resina desenvol-
veu sinal ou sintoma de irritagdo pulpar. As-
sim é que a grande maioria dos casos de
exposicdo pulpar, capeados diretamente com
sistema resinoso desenvolvido mostrou-se
favoravel. Os autores manifestam que a
irritagdo pulpar traduzida clinica e
histologicamente, nfo é originada pela resi-
na propriamente dita, mas pela
microinfiltracdo resina X dente.

COX apud PASHLEY (1992) informa que
a aplicacdo direta de 4cidos em polpa ex-
posta ndo retarda a cicatrizagdo normal do
ferimento. Entretanto, a resposta pulpar ao
condicionamento 4cido da dentina parece
estar relacionada a: tipo de 4cido, especial-
mente seu pH; a concentragio aplicada; o
tempo de exposi¢do; a camada de dentina
remanescente e a habilidade de selamento
subseqiiente dos materiais.

KANCA em 1993 relata o caso de um
adolescente de 13 anos no qual foi
recolocado o fragmento do incisivo central
fraturado que apresentava uma exposicdo
pulpar. A exposicdo, a dentina e o esmalte
foram condicionados com 4cido e adesivo.
O fragmento foi trazido em um papel, o que
tornou-o um tanto seco. O mesmo foi coloca-
do em uma solugdo de glutaraldeido diluida
para desinfecgdo. O dente foi limpo por um
minuto com sabdo de clorexidina. Tem sido
mostrado que a maior ameaca i vitalidade
pulpar sdo as bactérias, e ndo os materiais
(exceto talvez cimento de 6xido de zinco e
eugenol), portanto desinfecgio do fragmento
e do local fraturado foi considerado impera-

tvo.

A dentina e o esmalte do fragmento fo-
ram tratados com 4cido fosférico 32% por
20 segundos e lavados com 4gua por 10 se-
gundos, mas nfo secos.

Uma mistura de Primer A e Primer B foi
aplicada na dentina, no esmalte e na exposi-
¢do. Depois de 10 segundos, a camada de
primer foi seca com ar por 5 segundos e
entdo polimerizada por 10 segundos.

Uma gota de adesivo para dentina-esmalte
e uma gota de Prebond do kit All-Bond 2
misturadas e aplicadas tanto no fragmento
quanto no dente remanescente. O dente re-
parado foi polido com discos de acabamen-
to e tiras.O paciente relatou ter tido leve des-
conforto por 2 dias apés o procedimento.
Apbs uma semana, ele relatou que o dente
estava completamente normal. Em um més,
a polpa foi testada com um teste eletrénico
pulpar, e o dente mostrou virtualmente a
mesma resposta dada pelo incisivo central
adjacente no danificado.

Seis meses apos o tratamento, o dente foi
novamente testado e estava vital. Um ano
pos-tratamento a radiografia mostrou ligamen-
to periodontal apical normal.

Como conclus@o o autor ressalta que a
chave para o sucesso com estes tipos de
materiais € a provisdo de um perfeito
selamento biolégico para a restauracio.

BAZZUCCHI em 1995 quis observar a
reacdo pulpar depois de capeamento pulpar
direto e comparar a resposta histolégica da
polpa ao mais novo sistema adesivo com ci-
mento de ionémero de vidro. Para isso utili-
zou 27 pré-molares listados para extracio
como espécimes. Cavidades classe V foram
preparadas; a exposic¢do foi feita por espes-
sura de dentina remanescente de 0,5 mm
entdo com o auxilio de exploracdo estéril a
dentina foi removida até que a polpa fosse
exposta. Os dentes com exposi¢do pulpar
foram divididos em 3 grupos de acordo com
o tratamento a seguir:

Grupo 1: Scootchbond MP (3M);

Grupo 2: All Bond 2 (Bisco)

Grupo 3: Vitremer (3M)

Amostras pertencentes ao grupo 1 e 2
foram restauradas com resina Z 100 (3M).
Os dentes foram extraidos depois de 7, 25
ou 90 dias. In vivo usaram testes
(desmineralizando e preparando para
microscopia 6Optica). Nem polpa necrosada
nem gangrena foi observada em nenhuma
das amostras. Somente uma branda dilata-
¢do vascular, limitada & zona de exposicio,
foi notada naqueles dentes extraidos apés 7
dias. A formagdo de dentina reparadora foi
observada nas amostras extraidas apés 27
dias. No entanto nenhuma inflamago pulpar
foi evidenciada. Depois de 90 dias, comple-
ta formag@o de ponte de dentina foi obser-
vada. Conclui-se que capeamento pulpar di-
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reto com Scotchbond MP, All Bond 2 e
Vitremer niio causam inflamagéo pulpar. Na
zona de exposicdo pulpar a produgdo de
dentina terciaria, que precede a formagdo
de ponte de dentina, foi notada. Entre os trés
grupos experimentais considerados néo hou-
ve diferenca significativa relevante com re-
lagdo & resposta pulpar.

TSUNEDA, em 1995 avaliou a resposta
pulpar histologica de 4 diferentes sistemas
adesivos colocados diretamente no tecido
pulpar exposto. Formagao de fenda (espago
vazio) “gap” entre respectiva resina e as pa-
redes da cavidade foi observada e
correlacionada com a resposta pulpar. Fo-
ram preparadas em molares de ratos 80
cavidades com exposicdo pulpar. Elas foram
restauradas com os seguintes sistemas:

- Superbond C & B system

- Clearfil Liner Bond system

- Tokuso Light Bond system

- Scotchbond Multi Purpose One All
system.

- Apés 3, 7, 30 e 90 dias os animais
foram sacrificados para avaliagdo histologica.
Apesar de nio existir diferenga significativa
das respostas pulpares depois de 3 dias, di-
ferencas significativas foram observadas
depois de 7 dias. Os resultados mostraram
que Superbond induziu somente uma leve
reacdo inicial, enquanto dentina secundéaria
foi observada no 30 ° dia do procedimento.
Clearfil mostrou uma leve reagdo inicial aos
materiais mas exibiu leve necrose pulpar e
formago de dentina secundéria apos 90 dias.
Tokuso mostrou reacdo pulpar severa e em
todos os periodos avaliados havia formacao
de dentina secundaria. Ao estudar o efeito
da adesividade dos sistemas adesivos testa-
dos sobre a resposta pulpar, verificou-se que
a presenca de microinfiltragéo estava relaci-
onada com as respostas histolégicas pulpares.
0O Scotchbond nio exibiu microinfiltragio;
somente quando usou-se Clearfil foi obser-
vada microinfiltragdo. Tokuso foi o que exi-
biu maior area de microinfiltragdo.

Mais estudos in vivo para avaliar o uso
clinico dos sistemas adesivos para
capeamento pulpar sdo necessarios para de-
terminar qual sistema adesivo pode ser usa-
do para capeamento pulpar direto sem in-
correr em dano severo para o tecido pulpar.

COSTA, em 1997, relata que pesquisa-
dores tém demonstrado extenso processo
degenerativo do tecido pulpar, auséncia de
formagao de ponte de dentina e outros even-
tos histopatolégicos indesejaveis quando va-
riados sistemas adesivos de ultima gerac@o
foram aplicados sobre o tecido pulpar em
dentes humanos integros(pré-molares e ter-
ceiros molares). Acrescenta ainda que seria
necessirio esperar ou mesmo procurar in-
formagdes sobre as pesquisas antes de apli-

car qualquer que seja a técnica clinica
indicada, pois isso é sinal de responsabilida-
de e respeito pelo paciente.

LANZA em sua tese (1997) analisou cli-
nica, radiografica e microscopicamente a
utilizagdo de um sistema adesivo na polpa
dental. Apods o preparo de cavidades tipo
Classe I em 3 molares humanos, foram
realizadas exposicdes pulpares, das quais 24
capeadas com sistema adesivo (All Bond 2)
e 24 com Ca(OH):em pé (controle). Os den-
tes foram restaurados com resina composta
e permaneceram na cavidade bucal sob con-
trole clinico e radiogréafico por 7, 45, 90 e
120 dias e depois de extraidos foram pro-
cessados para anélise microscopica. Os re-
sultados do grupo experimental revelaram que
a camada odontoblastica ndo se reconstituiu,
e conseqiientemente, ndo houve formagao de
barreira dentindria mineralizada. O sistema
adesivo em contato com o tecido pulpar cau-
sou inflamacdo cronica, com caracteristicas
de reacdo de corpo estranho. O autor con-
clui que o sistema adesivo ndo deve ser apli-
cado diretamente sobre o tecido pulpar como
agente capeador.

GONCALVES e FREIRE relataram um
caso clinico em que fazem o uso do condici-
onamento acido total. Esse caso é de um
paciente de 7 anos de idade, que apresenta-
va fratura coronaria dos incisivos centrais
superiores com exposi¢ao pulpar ha sete dias,
rizogénese incompleta e auséncia de dor es-
pontanea. Apos uma profilaxia, condicionou-
se esmalte, dentina e polpa exposta com &ci-
do fosférico a 37% por 15 segundos, reali-
zou-se a técnica adesiva e restauracdo com
resina composta. Os autores relatam que apos
30 dias o paciente retornou com novo
traumatismo, que afetou somente o elemento
21. Tentou-se tratamento conservador mas
a resposta pulpar foi desfavoravel e o dente
entrou rapidamente em processo de necrose.
Quanto ao elemento 11, apos 18 meses cons-
tatou-se rizogénese completa e resposta pulpar
positiva aos testes de vitalidade. Os autores
concluem que o ataque 4cido na polpa em
concentragio e tempo de exposicdo corre-
tos, bem como os materiais restauradores a
base de resina composta quando
polimerizados, ndo sdo causas de alteragdes
pulpares. A manutengao da vitalidade pulpar
do 11 ap6s 18 meses de controle vem com-
provar ser possivel uma resposta favoravel
da polpa, aplicando-se 4cido na concentra-
¢o e tempo corretos associado a um adesi-
vo dentinario adequado (primer hidrofilico)
e resina composta fotopolimerizavel como
material para capeamento direto de tecido
pulpar.

PORTO NETO et al avaliaram a resposta
pulpar de pré-molares humanos 90 dias apos
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o uso de um sistema adesivo direto sobre a
polpa com 4cido fosférico a 36%. Para a
avaliagdo os dentes foram corados com
hematoxilina e eosina, tricomio de Mallory e
Brown e Brenn. Os resultados demonstra-
ram alteragdes pulpares significativas, como
hiperemia, degeneragao hialina e hidropica.
Essas alteracdes foram atribuidas a difuséo
de mondmeros resinosos sobre a polpa,/ja
que ndo foram encontradas bactérias atra-
vés da avaliagdo microscopica.

0 estudo de GORECKA observou 10
pacientes: eles haviam sofrido traumatismo
dental com exposicdo pulpar, tiveram suas
polpas lavadas com solucdo contendo
glutaraldeido e apos condicionadas com 4ci-
do fosférico. O periodo de acompanhamen-
to foi de 12-48 meses e 1 tratamento fracas-
sou. A avaliacdo dos tratamentos foi através
de exames clinicos, observando se havia si-
nais ou sintomas de inflamagdo pulpar ou
necrose. Por causa da pobre correlagdo en-
tre sintomas clinicos e inflamag&o pulpar, s&o
requeridos estudos histopatologicos adicionais
em humanos sobre a resposta pulpar ao
capeamento direto da polpa com adesivos
resinosos.

4.4 Protecdo pulpar

PASHLEY cita um trabalho do grupo de
HOLZ (COTTING et al) em que também foi
encontrado que o condicionamento acido da
dentina humana in vivo com 4cido fosférico
a 37% produziu somente uma leve resposta
pulpar se a dentina condicionada era subse-
giientemente coberta com hidréxido de cal-
cio. Quando a dentina era coberta primeiro
com hidréxido de calcio e entdo condiciona-
da havia resposta pulpar mais severa devido
em parte 4 grande perda da estrutura da
base durante o tratamento 4cido. O autor
também observa que estudos como esse in-
dicam que dentina condicionada com acido,
se nio apropriadamente selada, permite
irritacdo pulpar mais severa que dentina ndo
condicionada. Presume-se que isso se deve
a0 aumento na permeabilidade dentinaria
trazido pelo condicionamento acido.

PASHLEY (1992) conclui ser prudente
colocar um agente de protegdo antes de
condicionar as regides de dentina onde pode
ser vista a sombra do corno pulpar ou sua
coloragdo rosea (por exemplo, quando a ca-
mada de dentina é menos de 0,5mm da pol-

pa).

CHAIN conclui que o hidréxido de célcio
pode continuar a ser usado para exposicdes
pulpares. Ele ndo €, no entanto, recomenda-
do para uso rotineiro em preparos cavitarios
associados com restauragdes de améilgama
ou resina composta, a menos que 0 preparo
seja extremamente profundo com proximi-
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dade da polpa. Mesmo em tais circunstanci-
as, outros agentes, que ndo o hidréxido de
célcio, devem ser considerados, como por
exemplo, os cimentos de iondmero de vidro
e os proprios adesivos dentinérios, excelen-
tes substitutos.

STANLEY relata que o potencial do agente
condicionador de aumentar a permeabilidade
pode levar a uma exagerada resposta pulpar
quando  compostos de  resinas
autopolimerizaveis sdo aplicados em grandes
exposicdes dentinarias sem uma camada de
protecao.

0 estudo de HEITMANN e UNTERBRINK
usou 8 dentes, nos quais realizou-se exposi-
¢do pulpar, que nfio excedia 1 mm em dia-
metro, e ndo havia sangramento escuro ou
supurativo. As polpas expostas foram cober-
tas com uma camada de Ca(OH): durante o
condicionamento, e ap6s a lavagem era apli-
cado sistema adesivo como protec¢do pulpar
e ap0s era realizada a restauragio com resi-
na composta. Com essa técnica se pretendia
acrescentar ao efeito biologico do hidréxido
de calcio a capacidade de selamento de al-
guns agentes de unido.

Os resultados desse estudo apresentam
achados clinicos e radiologicos normais para
todos os dentes. Nenhum paciente relatou sin-
tomas pés-operatérios, exceto leve descon-
forto ndo especifico no dia do tratamento. As
vantagens potenciais do capeamento direto
com um adesivo dentindrio e compésito de
resina incluem uma melhora no selamento
da periferia da exposigdo para prevencéo de
reinfeccdo e riscos de um segundo procedi-
mento. Mas hé desvantagens nesse procedi-
mento:

- as propriedades mecénicas do Ca(OH):
sdo menores que o ideal;

- 0 condicionamento com acido fosférico
enfraquece ou dissolve o material do Ca(OH):
(até mesmo quando s6 o esmalte é condicio-
nado); '

- o proprio Ca(OH): pode inibir a pré-
pria polimerizagdo do compésito de resina;

- Ca(OH): ocupa uma area que poderia
ser usada para unifio dentinaria; '

- 0 agente de unifo pode infiltrar sob o
Ca(OH):0paco, possivelmente comprometen-

do a polimerizago;

Os autores concluem que estudos clini-
cos de longo periodo com largo grupo de
pacientes seriam necessarios antes que esse
tratamento possa ser recomendado
generalizadamente, mas os resultados inici-
ais parecem promissores.

SUBAY em 1997 relata que existem duas
principais preocupagdes sobre biocom-
patibilidade do sistema de adesdo das resi-
nas. Primeiro: a aplicagfo de um 4cido or-
ginico ou inorgAnico com a intengdo de

melhorar a adesfio da resina continua sendo
considerado em detrimento ao tecido pulpar.
Segundo: mondmeros da resina que néo
polimerizam podem se difundir através da
dentina e tornarem-se citotoxicos para as cé-
lulas pulpares. Poucos estudos empregando
diferentes agentes de ades@o da dentina tem
avaliado histologicamente a resposta pulpar
e concluido que os agentes de adesdo ndo
causam inflamagfo pulpar. O objetivo deste
estudo foi investigar a reposta pulpar huma-
na frente ao agente de adesdo Scotchbond
Mult Purpose Plus (SMPP) em cavidades clas-
ses V. O adesivo deste sistema foi usado em
24 das 40 cavidades de acordo com a ins-
tru¢do do fabricante e posteriormente res-
tauradas com amélgama. As 16 cavidades
restantes foram capeadas com hidréxido de
célcio (Dycal) e seladas com Oxido de Zin-
co e Eugenol e finalmente também restaura-
das com amélgama. O sistema adesivo SMPP
e o Dycal foram igualmente distribuidos em
intervalo de 10 e 35 dias. Depois de extrai-
do, o dente foi fixado e seccionado para exa-
me microscopico. A andlise histolégica foi
executada de acordo com critério publicado
por Cox et al (1987). Nos 10 e 35 dias todos
os dentes capeados com Dycal ndo exibiam
inflamac@o pulpar, nem presenca de bacté-
rias. Seis casos usando SMPP em 10 dias
n#o mostraram inflamagao pulpar. Seis den-
tes demonstraram resposta inflamatéria mo-
derada e dessas, 5 exibiam manchas com
trago de perfil de bactéria. Nove de doze
dentes ndo mostraram resposta pulpar infla-
matéria nos 35 dias. 3 casos apresentaram
resposta pulpar moderada sem penetragio
bacteriana. Nossos dados histol6gicos enco-
rajam o uso do sistema SMPP em cavidades
ndo expostas. A sensibilidade & técnica do
sistema adesivo pode ter influenciado os den-
tes que mostraram resposta inflamatéria.

SCHUURS relata que diferentes sistemas
adesivos e 4cidos em concentragdes diferen-
tes, com excecio do acido fosforico a 35%,
tém sido usados com sucesso. No entanto, a
avaliagio do desempenho dos ACSs
(adhesive resin based composite systems)
comparada a do Ca(OH): s6 pode ser defi-
nitiva a partir de perfodos mais longos de
acompanhamento p6s-operatorio.

4.5 Sensibilidade pés-operatéria

CABRAL et alem 1995 dissertam sobre
a importancia da hibridiza¢do coesiva da
dentina como método eficaz e preventivo
sobre a satde da polpa. A hibridizag&o tor-
na coesa a interface dentina/material restau-
rador e assim um meio improéprio ao desen-
volvimento microbiano e as acoes de flui-
do dos (Teoria
Hidrodinamica). Fica diminuida a possibili-
dade de dor pulpar dado ao firme selamento
desse procedimento.

tibulos dentinarios

CONCEICAO et al em 1996 avaliaram o
efeito do uso do condicionamento com 4cido
fosférico sobre a dentina, com relagio a sen-
sibilidade pos-operatéria e vitalidade pulpar
em dentes restaurados com resina compos-
ta.

Foram selecionados 11 pacientes com
média de idade de 28 anos que apresentas-
sem lesdes cariosas em dentes anteriores e
posteriores. Fez-se radiografia periapical e
realizou-se teste de vitalidade pulpar com -
20° C. 35 restauragdes foram realizadas.
Fez-se o condicionamento 4acido do esmalte
e dentina com 4cido fosférico a 40% por 20
segundos. A seguir os dentes foram restau-
rados com resina quimicamente ativada, e
ap6s foi dado o acabamento.

As restauracdes foram avaliadas uma
semana apo6s (baseline), seis meses, 1 ano,
2 e 3 anos. Nas rechamadas foi questionado
ao paciente se ocorreu sensibilidade pos-ope-
ratéria, realizado novo teste de vitalidade
pulpar e radiografia periapical.

Por desisténcia de alguns pacientes, para
andlise dos resultados tem-se 25 restaura-
cdes. Pode-se verificar a existéncia de vita-
lidade pulpar, inexisténcia de sensibilidade
pbs-operatéria, além da normalidade do ponto
de vista radiografico da regido periapical em
todos os dentes avaliados.

Um estudo da polpa aplicando a técnica
de condicionamento total com trés diferen-
tes sistemas adesivos e dois agentes de
capeamento pulpar em combinagio com sis-
tema adesivo para polpa exposta de primatas
foi recentemente completado e produziu um
alto n ° de dentes nfo vitais com auséncia
total de formacdo de ponte de dentina. Es-
ses resultados foram prontamente contrasta-
dos com o grupo controle usando Dycal que
manteve a vitalidade e uma taxa muito alta
de formacdo de ponte de dentina. De 68
espécimens experimentais 28 (41,2%) tor-
naram-se nfo vitais depois de 26 e 75. dias.
0 tempo de perda da vitalidade poderia ser
determinado por algumas caracteristicas
histolégicas:

- Estabelecimento tardio de uma linha
célcio traumatica.

- Nova formac@o ou nfio de dentina repa-
radora abaixo dos tibulos dentinarios corta-
dos em 4rea perto de exposicdo

- Presenca ou auséncia de raspas de
dentina impactada profundamente coberta
com um novo tipo de mairiz - osteodentina.

Resultados: no grupo controle a forma-
¢do de ponte de dentina aconteceu em
95,9%. 24 (60%) espécies apresentavam
raspas de dentina na interface exposigdo/
capeamento, evidentemente por produzir al-
guma protegdo para a polpa exposta pelo tra-
tamento com condicionamento 4acido

A penetragio de microorganismos ocor-
reu em pequeno numero. Informacgdes
significantes podem ser obtidas pelo estudo
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de dentes ndo vitais das espécies.

PEREIRA FILHO et al em 1996 utilizan-
do 10 pré-molares de pacientes jovens, con-
cluem que a presenga do 4cido fosforico a
37% por 30 segundos em contato direto com
a polpa, nfio provoca dor pos-operatoria nem
necrose pulpar apés 6 dias. Porém, induziu o
aparecimento de hiperemia e inflamag&o cro-

nica localizada.

5. ESTAGIO ATUAL

Em trabalhos mais recentes, por exemplo
o estudo realizado por GWINNETT e TAY em
1998, com pré-molares humanos, podemos
encontrar que quando se usa condicionamen-
to 4cido sobre tecido pulpar exposto, isso pro-
voca reacdes inflamatérias observadas
histologicamente. Essas avaliagdes histologicas
foram feitas no referido trabalho, num perio-
do de 0 a mais de 90 dias. Foi possivel en-
contrar uma resposta tipica do tecido conjun-
tivo & injaria na maioria das polpas. Obser-
vou-se também morte celular, resposta
neutrofilica e subseqiiente resposta
macrofagica e fibroblastica. Houve adicional-
mente a penetragdo de particulas de resina
indiretamente introduzidas na polpa pelas per-
turbag@es no complexo juncional ou morte de
odontoblastos. A resina também pode ter pe-
netrado diretamente através da exposigéo
pulpar. Em alguns espécimes, a presenca
dessas particulas de resina parece ter provo-
cado uma resposta tipo corpo estranho, ca-
racterizada pela presenca de um infiltrado
inflamatério mononuclear bem como o apa-
recimento de células gigantes multinucleares.
A persisténcia da inflamag@o crénica foi asso-
ciada com a falta de formagdo da ponte
calcificada nesses espécimes.

Recentemente, SOUZA COSTA et al ava-
liaram 33 pré-molares que tiveram suas pol-
pas expostas mecanicamente, sendo que no
grupo 1 era aplicado Ca(OH): e no grupo 2 o
primer e apfs o sistema adesivo. Depois de
5, 30 e 120-300 dias, um teste térmico foi
realizado e um paciente relatava sensibilida-
de. Exame radiografico foi realizado para
avaliar as condigdes dos tecidos periapicais.
O autor relata que no capeamento pulpar com
CLB 2 (primer) hotve uma leve a-moderada
resposta inflamatéria associada com leve de-
sorganizagdo pulpar num curto periodo de
avaliagdo. Embora a resposta inflamatéria te-
nha diminuido com o tempo, glébulos e parti-
culas do agente de unido liberados dentro do
espaco pulpar causaram uma persistente
resposta inflamatéria cronica mediada por
macréfagos e células gigantes que foram ob-
servadas até mesmo nas avaliagdes em longo
perfodo. CLB-2 ndo pode ser recomendado
para terapia pulpar direta em dentes huma-
nos. Estes agentes de unido liberam particu-
las de resina dentro do espago pulpar provo-

cando uma resposta inflamatoria persistente
que, por sua vez, inibe o reparo pulpar e com-
pleta formago de ponte de dentina.

6. CONSIDERACOES FINAIS: polpa
estressada

H4 necessidade de se considerar as pe-
quenas agressdes que o complexo dentino-
pulpar sofre ao longo dos anos. No inicio, as
pequenas agressdes (caries, restauragdes,
eventuais traumatismos) sdo bem toleradas
pelo tecido conjuntivo pulpar que responde com
a formacdo de dentina reparadora. Se de um
lado a dentina reparadora visa a prote¢do do
6rgdo pulpar funcionando como barreira, de
outro, diminui o volume da cavidade pulpar,
assim como seu aporte sangiiineo promoven-
do uma reducfo na sua capacidade reacional.

As subseqiientes agressdes causadas por
estimulos maiores (céries mais profundas, fra-
turas de ctispides) debilitam ainda mais a saade
pulpar levando freqiientemente a situagfo de
estresse pulpar. Assim sendo, o indiscriminado
uso do condicionamento 4cido representa uma
injaria adicional.

A polpa estressada sem condigdes ideais
de resposta, a curto, médio ou longo prazo,
necrosa. Por conseguinte, a biocompatibilida-
de do condicionamento acido frente ao com-
plexo dentino-pulpar nio pode ser avaliada
em estudos de curta duragfo. Especialmente
em se tratando de preparos cavitarios profun-
dos, em que, além da pouca estrutura
dentinaria remanescente, conta-se com a ca-
racteristica de permeabilidade desse tecido
que facilita a penetrag@o do acido ao conjunti-
vo pulpar.

Das revisdes das décadas de 70, 80 e
90, verifica-se as vantagens do condiciona-
mento 4cido, no que se refere a retengéo e
preservacdo da estrutura dentaria. Apesar
desse significativo avango, ressalta-se a rele-
vancia da protegdo pulpar com materiais tipo
hidréxido de célcio para diminuir os efeitos
deletérios do 4cido.

SUMMARY

The purpose of this review was to get
significant experimental data about the acid
etching technique upon the pulpo-dentinal
complex highlighting aspects such as pulpal
biology and dentinal permeability. Studies
since the early 70’s, going to 80’s and 90’s
show the value of acid retention as well as the
need of protective bases to lower the toxic
effects of acid etching.

KEYWORDS
Acid etching, dentin permeability,
biocompatibility, pulp capping.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
AIDA, S. et al. A clinico-pathological study
of pulpar reaction to acid etching with
phosphoric acid solution at various

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. 43, n.2, p. 20-27, dez. 2001

concentrations. Bull. Tokyo Dent. Coll.,
Tokyo, v. 21, n. 3, p. 163-179, Aug.
1980.

ARAUJO, M. A. M. et al. Adesivos
dentinarios - Avaliagdo da infiltragdo em
diferentes marcas comerciais, executan-
do-se ou nio o condicionamento acido
dentinario. Rev. Bras. Odontol., Rio de
Janeiro, v. 47, n. 4, p. 15-20, jul./ago.
1990.

BAZZUCCHI, M. et al; Pulpal response to
direct capping of adhesive resins and glass
ionomer cements. J. Dent. Res. (IADR
Abstr.), p. 555,1995.

BRANNSTROM, M. et al. Effects of
various conditioners and cleanning agents
on prepared dentin surfaces: a scanning
microscopic investigation. J. Prosthet.
Dent., St. Louis , v. 31, n. 4, p. 422-
431, Apr. 1974.

BRANNSTROM, M.; TORSTENSON, B.;
NORDENVALL, K. J. Pulpal reaction and
microorganisms under Clearfil Composite
Resin in deep cavities with acid etched
dentin. Swed. Dent. J., Jonkoping, v. 6,
n. 4, p. 167-176, 1982.

BRANNSTROM, M.; Smear Layer:
pathological and treatment considerations.
Oper. Dent., Seattle, Suppl. 3, p. 35-42,
1984.

CABRAL, J. R.; CABRAL, R. J.; ZAYA,
L. M.; ;Grabado dentinario:
procedimiento riesgoso? Rev. Asoc.
Odontol. Argent., Buenos Aires, v.83,
n. 3, p. 184-191, jul./sep. 1995.

CHAIN, M. e Leinfelder, K.F. O estagio
atual dos adesivos dentinarios. Rev.
APCD, v. 47 n. 6, nov./dez. 1993.

CONCEICAO, E. N. et al; Avaliagdo cli-
nica do uso do acido fosférico no condici-
onamento de esmalte e dentina. Rev. ABO
Nac., v. 4, n. 2, p. 99-102, abr../
mai.1996.

COSTA, Carlos Alberto de Souza; Acido
e adesivo dentinario sobre a polpa. Ver-
dade ou mentira. Revista da APCD, Sao
Paulo, v. 51, n. 3, , p. 285 - 286, mai./
jun. 1997.

COTTING, A. et al. La protection
pulpodentinaire a I’egard des obturations
adhesives par corrosion acide. II Con-
troles Dbiologiques Schweiz.
Monatsschr. fiir Zahnheilkd., Zurich,
v.90, n. 12, p. 1138-1158, 1990.

COX,F. et al. Pulp capping of dental pulp
mechanically exposed to oral microflora:
a 1-2 year observation of wound healing
in the monkey. Oral Surg. Oral Med.
Oral Pathol., v.14, p. 156-168, 1985.

COX, C.F., KEALL, C.L., KEALL, H.J.
et al. Biocompatibility of surface-sealed




27

dental materials against exposed pulps. J.
Prosthet. Dent., v.57 n.1, p.1-8, Jan
1987.

COX,C.F. Biocompatibility of dental
materials in the abscence of bacterial
infection. Oper. Dent. v.12, n. 4, p. 146-
72, 1987.

CRUZ,A.C.; PEROTA, M. L. L. R.; MEN-
DES, M. T. R. Elaboracio de Referéncias
(NBR 6023/2000). Rio de Janeiro:
Interciéncia, 2000. 71p.

DIPPEL, H. W.; BORGGREVEN, J. M. P.
M.; HOPPENBROUWERS, P. M. M.
Morphology and permeability of the dentinal
smear layer. J. Prosthet. Dent., St. Louis
, V. 5, 1. 5, p. 657-662, Nov. 1984.

FUSAYAMA, T. Factors and prevention of
pulp irritation by adhesive composite resin
restorations. Quintessence Int, Chicago,
v. 18, n. 9, p. 633-641, Sept. 1987.

GARBEROGLIO, R.; MASI, P. L. The
effect of enamel acid etching on the lining
of dentin. Bull. Group. Ini. Rech. Seci.
Odontol., Bruxelles, v. 24, n. 4, p. 235-
243, Dec. 1981.

GONCALVES, P.M.]. e FREIRE, J.M.V_;
Capeamento direto da polpa usando técni-
ca de condicionamento 4cido total,
selamento e restauracdo com adesivo
dentinirio e resina composta
fotopolimerizéavel. Relato de um caso clini-
co. Revista do CROMG, Belo Horizonte,
v. 3 n. 2, jul./dez. 1997.

GORECKA, V.; et al; Direct pulp capping
with a dentin adhesive system in children’s
permanent teeth after traumatic injuries:
Case reports. Quintessence Int., Chica-
go, v. 31, n. 4, p. 241-248, Apr. 2000.

GOTO, G.; JORDAN, R. E.; Pulpal effects
of concentrated phosphoric acid. Bull.
Tokyo Dent. Coll., Tokyo, v. 14,n. 3, p.
105-112, Aug. 1973.

GWINNETT, A. J.; TAY, F.; Early and
intermediate time response of the dental pulp
to on acid etch technique in vivo. Am. J.
Dent., San Antonio , v. 11 Spec. Is. p.
535-544, Jan. 1998

HEITMANN, T.; UNTERBRINK,G.; Direct
pulp capping with a dentinal adhesive resin
system: A pilot study. Quintessence Int.,
Chicago, v. 26, n. 11, p. 765-770, Nov.
1995.

HEYS, D. R. et al. Pulpal response to acid
etching agents. J. Mich. Dent. Assoc.,
Lansing , v. 58, n. 4, p. 221-232, Apr.
1976.

JENNINGS, R. F.; RANLY, D. M.
Autoradiographic studies of P penetration
into enamel and dentin during acid etching.
ASDC J. Dent. Child., Chicago, v. 39, n.
1, p.39-69, Jan./Feb. 1972,

JOHNSON,R.H. et al; Pulpal irritation due
to the phosphoric acid component of silicate
cement. Oral Surg. Oral Med. Oral
Pathol., v. 29, p. 447-454, 1970.

KANCA III, John. Replacement of a
fractured incisor fragment over pulpal

exposure: a case report. Quintessence Int.
v. 24, n.2, p. 81-84, 1993.

LANGELAND, K. et al; Human pulp changes
of iatrogenic origin. Oral Surg. Oral Med.
Oral Pathol., v. 32, n. 6, p. 943-980,
Dec. 1971.

LANZA, L.D.; Avaliaco clinica e micros-
copica de um sistema adesivo aplicado em
protecdes pulpares diretas de dentes hu-
manos. Tese (Doutorado) - Faculdade de
Odontologia de Bauru. USP, 1997.

LEE, H. L. et al. Effects of acid etchants
on dentin. J. Dent. Res., Washington , v.
52, n. 6, p. 1228-1233, Nov./Dec. 1973.

LEE,R.L. and ORLOWSKY, J.A.
Handbook of Dental Composite Restoratives.
South El Monte, California: Lee
Pharmaceuticais, 1973.

MACKO, D.]. et al; Pulpal response to the
application of phosphoric acid to dentin.
Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.,
v.45, n . 6, p.930-946, Jun. 1978.

MELLO, J. B. e cols. A influéncia do con-
dicionamento acido da dentina no selamento
marginal de um adesivo. Rev. Odont.
UNESP, Marilia, v.25 n.1, p.69-77, Jan./
Jun. 1996.

PASHLEY, D. H. et al; Dentin permeability:
effects of smear layer removal. J.
Prosthet. Dent., St. Louis , v. 46, n. 5, p.
531-537, Nov. 1981.

PASHLEY, D. H.,; Smear Layer :
physiological considerations. Oper. Dent.,
Suppl.3, p.13-29, 1984.

PASHLEY, E.L. et al. Permeability of nor-
mal versus carious dentin. Endodont. Dent.
Traumatol., Copenhagen, v. 7, n. 5, p.
207-211, Oct. 1991.

PASHLEY, D. H. et al; Interactions of
conditioners on the dentin surface. Oper.
Dent., Suppl. 5, p. 137-150, 1992.

PASHLEY, D. H. The effect of acid etching
on the pulpodentin complex. Oper. Dent.,
Seatle, v. 17, n. 6, p. 229-242, Nov./Dec.
1992,

PORTO NETO, S.T. et al; Avaliacdo da
resposta tecidual apés a utilizacio de um
sistema adesivo sobre exposicdo pulpar.
Rev. APCD, Sao Paulo, v. 53, n. 1, p.
37-39, jan.fev. 1999.

PEREIRA FILHO, A. A. et al. Avaliacdo
clinica e histoldgica da polpa dental de hu-
manos jovens seis dias apés seu condicio-

namento com 4cido fosférico a 37%. Rev.
Bras. Odontol., Rio de Janeiro, v. 53, n.

2, p. 30-33, mar./abr. 1996.

RETIEF, D. H.; AUSTIN, J. C.; FATTI, L.
P. Pulpal response to phosphoric acid. Oral
Surg. Oral Med. Oral Pathol.,
Copenhagen, v. 3, n. 3, p. 114-122, May
1974.

RUSSO, M. et al. Resposta da polpa ao
condicionamento 4acido das paredes de
dentina de cavidades restauradas com

Isopast. Rev. Odontol. UNESP, Marilia
,v. 13, n. 1-2, p. 33-38, 1984.

SCHUURS, AHB et al. Pulp capping with
adhesive resin-based composite vs calcium
hydroxide: a review. Endod. Dent.

Traumatol. Copenhagen v. 16, n. 6, p.
239-30, Dec. 2000.

SOUZA COSTA, C. A de ; et al. Response
of human pulps capped with a self-etching
adhesive system. Dent. Mater.,
Kindlington, v. 17, n. 3, p. 230-240, May
2001.

STANLEY, H. R.; GOING, R. E.;
CHAUNCEY, H. H. Human pulp response
to acid pretreatment of dentin and composite
restoration. J. Am. Dent. Assoc., Chica-
go ,v. 91, p. 817-825, Oct. 1975.

STANLEY, D. H. Pulpal condideration of
Adhesive Materials. Oper. Dent., Seatle,
Suppl. 5, p. 151-164, 1992.

STANLEY, H.R. e PAMELJER, C.H.;
Sequencial death of exposed pulps with “to-
tal etch” /bonding treatments. J. Dent. Res.
(IADR Abstr.), v. 76, p. 305, 1997.
SUBAY, R.K. et al; Human pulp reaction
to a dentin bonding agent. J. Dent. Res.
(TADR Abstr. 2333), v. 76, p. 305, 1997.
TOSHIAKI, K. e TAKAGI, M.; New
restoration and direct pulp capping systems
using adhesive composite resin. Bull.
Tokyo Dent. Coll., Tokyo, v. 38, p.45-
52,1991.

TREFZ, B.R. et alii Pulpal response to
sealants and the effects of pre-treatment with
on acid etch. J. Dent. Res., v. 53, p.193,
Feb., 1974.

TSUNEDA, Y. et al; A histopathological study
of direct pulp capping with adhesive resins.
Oper. Dent.,v. 20, p. 223-229, 1995.
VOJINOVIK, O. Et al; Acid treatment of
cavities under resin fillings: bacterial growth
in dentinal tubules and pulpal reactions. J.
Dent. Res., v.52, n. 6, p. 1189-1193
Nov./Dec., 1973.

Enderego para correspondéncia:
Elaine V. F. Fachin

Fac. Odontologia UFRGS

R. Ramiro Barcelos, 2492

Porto Alegre - RS - CEP 90035-003
E-mail: efachin@hotmail.com

R. Fac. Odontol., Porto Alegre, v. Lp_’ .2, p. 20-27, dez. 2001



	97a721990453c24ce5deb2bfdb6c8e27dda70371840e1fbc0a9c5dc43eeca690.pdf
	3c22b581525a8e1dd257876d3d71c03a32172c2fbcc3f2eb0c864f1b160374b7.pdf
	2e772240133a83bf366cce465d90f78bd30bd79946685cf62f2ad33bd8c4853d.pdf
	3e0326f27dac46443469ed476a708740ff31316fc37dfa71283bb1455d2708cb.pdf
	d0d3c0301f99f94e08aaeb405823af22817abeeab5eb73aea2496d15b51d4605.pdf
	eed31a5e9f841d81799edc347dd820cd0f745b56d6a0f668310b25fc794b58ce.pdf

	8f891e138bd64b1b40c29c67dc37295e9d538215b0d8a68a1453cb85dc95314c.pdf
	35408d6099830f6326c76999c632f8027630555ed57d33bf4da2bc4009ad8be2.pdf
	97a721990453c24ce5deb2bfdb6c8e27dda70371840e1fbc0a9c5dc43eeca690.pdf

