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RESUMO 

A cárie dentária é uma doença crônica, que evolui de maneira lenta, e que, na inexistência de 

tratamento, pode progredir culminando por assolar o elemento dentário. Em lesões profundas, 

devido ao risco de exposição pulpar, é necessária a intervenção com procedimentos mais 

invasivos, bem como, com manobras para evitar a perda da vitalidade do dente. Nesse sentido, 

tratamentos conservadores têm sido indicados com a finalidade de promover a cura da estrutura 

nobre do elemento dental, a polpa, e estimular a produção de dentina reacional, conservando ao 

máximo estrutura dental sadia. O artigo tem por objetivo discutir o Capeamento Pulpar Indireto 

(CPI) sobre dentina hígida e afetada, bem como apresentar perspectivas teóricas acerca do 

assunto, abordando a eficácia do tratamento, a fim de contribuir para o avanço desta área de 

estudo. Tratamentos conservadores que preconizam a manutenção da vitalidade pulpar têm se 

mostrado vantajosos pois, além de manter a polpa viva e funcional, garantem a conservação da 

estrutura dentária impedindo o enfraquecimento do dente e diminuindo a necessidade de 

tratamentos restauradores mais complexos e caros.   

 

Palavras-chave: cárie dentária, capeamento pulpar, tratamento conservador. 

 

ABSTRACT 

Dental caries is a chronic disease, which evolves slowly, and which, in the absence of treatment, 

can progress culminating in ravaging the dental element. In deep lesions, due to the risk of pulp 

exposure, intervention with more invasive procedures is necessary, as well as maneuvers to 

avoid loss of tooth vitality. In this sense, conservative treatments have been indicated with the 
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aim of promoting the healing of the noble structure of the dental element, the pulp, and 

stimulating the production of reaction dentin, conserving a healthy dental structure as much as 

possible. The article aims to discuss the Indirect Pulp Capping (IPC) on healthy and affected 

dentin, as well as to present theoretical perspectives on the subject, addressing the effectiveness 

of the treatment, in order to contribute to the advancement of this area of study. Conservative 

treatments that advocate the maintenance of pulp vitality have been shown to be advantageous 

because, in addition to keeping the pulp alive and functional, they guarantee the conservation 

of the dental structure, preventing the weakening of the tooth and reducing the need for more 

complex and expensive restorative treatments. 

 

Keywords: dental cavity, pulp capping, conservative treatment. 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

A cárie dentária é uma doença crônica, que evolui de maneira lenta, e que, na inexistência de 

tratamento, pode progredir culminando por assolar o elemento dentário. Essa destruição local dos 

tecidos do esmalte e dentina, geralmente denominada “lesão”, é o sinal da doença. No estágio mais 

incipiente, a cárie pode ser eliminada refreando os fatores locais etiológicos que levam à sua 

instalação. Entretanto, em lesões profundas, devido ao risco de exposição pulpar, é necessária a 

intervenção com procedimentos mais invasivos, bem como de manobras para evitar a perda da 

vitalidade do dente (FEJERSKOV et al., 2005; VALETIM et al., 2017). 

O complexo dentinho-pulpar recebe aplicação de agentes protetores, podendo ser em tecido 

dentinário ou diretamente na exposição pulpar, com o propósito de manter ou restabelecer a vitalidade 

do elemento dental. São utilizadas duas técnicas para proteção pulpar, a técnica direta, que consiste 

na aplicação de um material protetor sobre o tecido pulpar exposto, buscando manter a vitalidade, 

coibir o processo de evolução da cárie e contribuir para a formação de dentina reacional. Já a proteção 

indireta, consiste na aplicação de materiais dentários seladores, forradores ou de base, sendo aplicado 

no remanescente dentinário, sem contato direto com a polpa, com a finalidade de protegê-la de 

estímulos externos e permitir a recuperação da mesma quando em casos de quadros inflamatórios 

(MANDARINO, 2003).  

O Capeamento Pulpar Indireto (CPI) é um procedimento que vem sendo realizado há mais de 

200 anos sobre dentina sadia, após a completa remoção do tecido cariado. Porém, nos últimos anos, 

tem ganhado força a adoção do capeamento indireto também como uma terapia conservadora da 

polpa, que consiste na preservação de uma dentina desmineralizada em prol da manutenção da 

integridade pulpar (KIERTSMAN et al., 2009). Com o objetivo de preservar o elemento dental e 

evitar a exposição pulpar, é um procedimento terapêutico que se constitui na completa retirada da 

dentina infectada e necrosada, deixando sobre a polpa dentária somente uma última camada 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

11914 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3,p.11912-11919, may./jun., 2022 

 

descalcificada e fina, mas capaz de proteger sua vitalidade. Esse tratamento é apropriado tanto para 

dentes permanentes como para os decíduos com lesão de cárie profunda que se localiza próxima à 

polpa dentária (GARCIA et al., 2009). Também conhecido como tratamento expectante. 

O artigo tem o objetivo discutir o Capeamento Pulpar Indireto (CPI) sobre dentina hígida e 

afetada, bem como apresentar perspectivas teóricas acerca do assunto, abordando a eficácia do 

tratamento, a fim de contribuir para o avanço desta área de estudo. Sendo assim, diante do exposto, 

se faz necessário revisar a literatura científica, afim de obter conhecimento essencial para a conduta 

correta, empregando os mais recentes estudos científicos publicados sobre o assunto.  

 

2 REVISÃO DE LITERATURA   

Quanto à mínima intervenção, no tratamento de dentes com cáries profundas, um ponto que 

gera muita discussão é sobre a remoção, ou não, da dentina cariada. A lesão na dentina tem início 

quando a cavidade ultrapassa a junção amelodentinária, causando à dentina uma desmineralização 

superficial que se aprofunda quando exposta a um desgaste ácido prolongado podendo atingir o órgão 

pulpar (BRAGA et al., 2010). Caso a progressão da cárie não seja impedida e as bactérias penetrem 

na polpa promovendo a destruição da camada de odontoblastos subsequente, a polpa ainda se defende 

sintetizando dentina terciária graças à presença de células ectomesenquimais, remanescentes da 

odontogênese, que se diferenciam em odontoblastos (CONRADS; ABOUT, 2018). 

O capeamento pulpar indireto (CPI) é um procedimento curativo que corresponde à remoção 

completa da dentina comprometida pela infecção bacteriana que leva ao processo carioso, enquanto 

o tratamento expectante permite a conservação de um remanescente de tecido afetado sobre a polpa, 

descalcificada e fina, porém, vital (FOLEY et al., 2004). O tratamento expectante tem apresentado 

efeitos clínicos a longo prazo semelhantes aos da remoção total do tecido cariado. Sobretudo, um 

número consideravelmente maior de exposição pulpar tem sido analisado quando faz uso da técnica 

de remoção total do tecido cariado para esse tipo de lesão, em comparação à remoção parcial 

(GARCIA et al., 2009). 

Segundo Guimarães et al. (2017) o capeamento pulpar indireto sobre dentina afetada uma 

conduta de invasão mínima que consiste em evitar a exposição pulpar, como consequência, evitar 

também a técnica de pulpotomia. Apesar do índice de sucesso nos tratamentos de pulpotomia serem 

consideravelmente altos, o CPI conservador, ou tratamento expectante, demonstra evolução no 

prognóstico, evitando um tratamento mais invasivo e preservando a condição natural e vital do 

elemento dentário.  

Segundo Maltz et al. (2002) a indicação do capeamento indireto sobre dentina afetada, em 

dentes decíduos e permanentes, tem sido a escolha ouro em casos de polpa acometida por cárie 
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profunda quando comparada com a pulpotomia, uma vez que o índice de sucesso tem demonstrado 

que a pulpotomia apresenta 70% de êxito no tratamento, enquanto que no tratamento expectante o 

êxito ocorre em 90% dos casos. Em contraparte, a longo prazo os resultados clínicos se tornam 

parecidos, seja para remoção total, como parcial do tecido cariado (GUIMARÃES et al., 2017). 

O CPI é realizado em uma única sessão, enquanto que o tratamento expectante em duas 

sessões, permitindo que células especializadas pulpares, como os odontoblastos possam sobreviver e 

produzir dentina. O tratamento expectante, portanto, tem como objetivo promover a reparação das 

condições biológicas da polpa, permitindo a produção de dentina terciária ou reparadora (MOSELE 

et al., 2012).  

Os materiais protetores do complexo dentino-pulpar são essenciais para o processo de 

cicatrização e progressão do tratamento da lesão. Dos materiais utilizados, o Hidróxido de Cálcio 

(HC), seja ele em forma de cimento ou na composição de pó/líquido, apresenta ação anti-inflamatória, 

antibacteriana e tem contribuição no desenvolvimento de reparo tecidual devido ao seu pH elevado 

(MOSELE et al., 2012). 

O quadro a seguir demonstra os materiais odontológicos mais utilizados no tratamento de 

Capeamento Pulpar Indireto, onde, na ocasião, estimulam a produção de células especializadas e 

garantem o desenvolvimento de dentina terciária, assim, mantendo vital o elemento dentário e um 

bom prognóstico. 

 

Quadro 1 – Materiais dentários e suas características diante tratamento de CPI 

Fonte: Quadro confeccionado a partir de dados da pesquisa de: OLIVEIRA et al., 2021; extraídos de MARCHI 

et al, 2005. 

 

Entre as técnicas de mínima intervenção citadas acima, o tratamento expectante é o mais aceito 

pelos dentistas. Nele a remoção da dentina cariada, em um processo de duas ou mais etapas, tem por 

finalidade evitar exposição pulpar e permitir as reações fisiológicas de defesa tanto da dentina como 

da polpa (ARAÚJO et al., 2010; OZ et al., 2010). 

Na primeira sessão do Tratamento Expectante, realiza-se a remoção da dentina mais externa, 

superficial, que está infectada e desorganizada, seguida do selamento temporário da cavidade por 45 

a 60 dias, podendo ser estendido até seis meses. Esse período de espera tem por finalidade parar a 

Material Características e propriedades 

Hidróxido de Cálcio Base protetora; Efeito bactericida; estimulador da 

remineralização do tecido dentário remanescente. 

Cimento de Ionômero de Vidro Capacidade de liberação de flúor; Capacidade de 

remineralização da dentina; ótima performance para 

procedimentos pulpares em dentição decídua. 
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agressão, impedindo a entrada de substrato com consequente redução de microrganismos, como 

também permitir uma reposta do dente aos estímulos sofridos (BJØRNDAL et al., 2019). 

Na segunda sessão, todo o tecido cariado remanescente é removido e nota-se que a dentina 

subjacente adquire uma coloração e consistência parecidas às lesões que estão inativas, o que denota 

a remineralização da lesão. Ao final do processo a cárie é removida, a vitalidade do dente preservada 

e os resultados terapêuticos, satisfatórios e favoráveis (BJØRNDAL et al., 2019; OZ et al., 2010; 

BJØRNDAL et al., 2010). 

A finalidade é promover a cura da estrutura nobre do elemento dental, a polpa, promovendo 

estímulo do tecido remanescente pelo material capeador. Isso controla as micro infiltrações e impede 

a penetração de bactérias contaminantes, contribuindo para o desenvolvimento de dentina secundária 

(GUIMARÃES et al., 2017).  

Porém, para Passos (2017), o tratamento expectante apresenta alguns pontos negativos como 

o fato da reabertura da cavidade para que se seja possível a remoção da dentina cariada remanescente, 

que aumenta o risco de exposição pulpar. Outra desvantagem é a necessidade de acompanhamento e 

retorno periódico do paciente para o sucesso do tratamento.  

Diante desses problemas, a análise minuciosa da cárie deve ter como objetivo identificar a 

condição da saúde pulpar e os riscos inerentes aos procedimentos, ter uma boa compreensão do 

processo carioso, além de manter o acompanhamento contínuo da progressão do paciente (COSTA, 

2020).  

Valentim (2017) enfatiza que a remoção seletiva de cárie e as técnicas de tratamento 

expectante, são metodologias importantes que trazem benefícios para os pacientes e que, quando são 

tomados critérios rígidos acerca da condição pulpar, devem ser indicados para tratamentos 

conservadores onde são observados sinais positivos de vitalidade pulpar, inexistência de uma pulpite 

irreversível e de qualquer patologia periapical. 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Tratamentos conservadores que preconizam a manutenção da vitalidade pulpar, têm se 

mostrado vantajosos pois, além de manter a polpa viva e funcional, garantem a conservação da 

estrutura dentária impedindo o enfraquecimento do dente e diminuindo a necessidade de tratamentos 

restauradores mais complexos e caros.   

A remoção seletiva do tecido cariado, evitando a exposição pulpar, é uma conduta segura, mas 

os estudos veem demonstrando que o amplo sucesso das metodologias conservadoras está relacionado 

com a qualidade do diagnóstico clínico das condições biológicas da polpa, para que ela responda ao 
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tratamento da melhor forma possível, permitindo a produção de dentina terciária e/ou reparadora, 

essenciais para a recuperação do dente. 
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