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RESUMO

A protecdo do complexo dentinopulpar (dentina-polpa) € proporcionar uma barreira
entre a dentina e o material restaurador. O objetivo deste estudo foi de verificar,
através de revisao de literatura as vantagens, indicacfes e os materiais utilizados na
protecdo do complexo dentina-polpa. A limpeza da cavidade é o primeiro passo para
protecdo do complexo dentinopulpar, que visa eliminar os residuos do preparo
cavitario que possam interferir com a interacdo entre os materiais restauradores e 0s
substratos dentinarios; utilizacdo de solugdo de corticosteroide-antibidtico tem se
demonstrado eficaz. O sistema adesivo, contribui para o selamento dos tubulos
dentinarios, retencdo do material restaurador e prevencao da infiltracdo bacteriana.
Hidréxido de calcio, MTA e lonoméro de vidro tem sido utilizado e possui
caracteristicas quimico-biolégicas para a polpa dentaria, neste estudo demonstrou
que ha varios materiais utilizados na prote¢do do complexo dentina-polpa.

PALAVRAS CHAVES: polpa dentaria; adesivos; hidroxido de calcio; cimento de

iondbmero de vidro.



ABSTRACT

The protection of the dentinopulp complex (dentin-pulp) is to provide a barrier
between the dentin and the restorative material. The objective of this study was to
verify, through literature review, the advantages, indications and materials used in
the protection of the dentin-pulp complex. Cavity cleaning is the first step in
protecting the dentinopulpar complex, which aims to eliminate cavity preparation
residues that may interfere with the interaction between restorative materials and
dentin substrates; Use of corticosteroid-antibiotic solution has been shown to be
effective. The adhesive system contributes to the sealing of the dentinal tubules,
retention of the restorative material and prevention of bacterial infiltration. Calcium
hydroxide, MTA and glass ionomer have been used and have chemical-biological
characteristics for the dental pulp, in this study demonstrated that there are several
materials used in the prothesis of the dental-pulp complex.

KEY WORDS: dental pulp, adhesives, calcium hydroxide, glass ionomer cement



LISTA DE ILUSTRACOES:

Figura 1 - Apresentacdo comercial do acido fosforico 37%

(CONAOC B7—FGM)...coiiiiiiiiiiiee e 18

Figura 2 - Apresentacdo comercial do EDTA

(E.D.T.A trissOdicO-BiOdiNAMICA)........ceiiiurriiiiieeiiiiiiiee e 18.

Figura 3 - Apresentacdo comercial do Acido poliacrilico a 10 % (RIVA Conditioner
FEIII-SDI). i 19

Figura 4 - Apresentacdo comercial da Clorexidina em gel 2% (Clorhexidina gel 2%-
AV = o U] = ) PP PO PP P TTTPPPPO 20

Figura 5 - Apresentacdo comercial da solugcao corticosteroide-antibiético.............. 21



LISTA DE ABREVIATURAS

Ca (OH)2: Hidroxido de Célcio
CIV: cimento de ion6mero de vidro
EDTA: solucdo de acido etileno diamino tetracético dissodico

MTA: agregado Trioxido Mineral



SUMARIO

(N RERI0] 510107:X 0 N T 13

2 PROPOSICAD. ..ottt ettt 15
3 REVISAO DA LITERATURA .....coctiteieteeeeeeee e ene s 16
A DISCUSSAD. ..ottt ettt 26
5 CONCLUSAO.......coitiiitiieeeeeeeeee et 28

REFERENCIAS. ..ottt e et e e e e ee e e e et e e e aeeaee e, 29



13

1 INTRODUCAO

O tecido pulpar e estrutura dental podem ser facilmente comprometidos
por lesbes cariosas e traumatismos alvéolo-dentérios podendo levar a inflamacéao,
necrose ou reabsorc¢bes; isso ocorre, pois a dentina e tecido pulpar sdo mais
apropriadamente abordados como uma estrutura integrada, denominada de complexo

dentinopulpar (PIVA et al., 2014).

A dentina é um tecido com caracteristicas Unicas completamente
distintas do tecido pulpar. No entanto, ambos s&o originados da mesma estrutura
embriolégica e permanecem intimamente relacionados durante o desenvolvimento e
toda a vida funcional do dente. Todas as injurias impostas a dentina repercutem
instantaneamente ao tecido pulpar, o qual € o responsavel direto pelas alteracdes

fisiol6gicas resultantes naquele tecido (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).

Um dos métodos recomendados para proteger o complexo dentinopulpar é
0 emprego de materiais especificos para essa finalidade, portanto, a intencdo é
promover uma barreira entre a dentina e o material restaurador restabelecendo a
saude pulpar. Caso esteja presente algum tipo de inflamacgéo reversivel da polpa,
manter a vitalidade do dente e proteger esse dente de possiveis agressdes futuras,
representadas pelos diferentes estimulos ao qual esse elemento dental estara

submetido durante toda a vida (GARONE NETTO, 2003).

Novos materiais foram lancados no mercado e propostos para manter a
polpa viavel. Eles vém sendo investigados quanto a sua efetividade, em diferentes
estudos (FREIRES; CAVALCANTI, 2011). O maior desafio dos novos materiais
destinados aos tratamentos conservadores € contribuir para o reparo natural e
manutencdo da vitalidade pulpar. Para tanto, a biocompatibilidade dos materiais

utilizados .
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Os materiais utilizados na protecdo do complexo dentinopulpar podem ser
divididos em dois grupos: adesivos e nao adesivos (GARONE NETTO, 2003). O
presente trabalho teve como objetivo, através de uma revisao de literatura identificar

0s materiais da protecédo de complexo dentinopulpar e suas fungdes.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho propfe-se a realizar uma revisao de literatura

sobre a protecdo do complexo dentina-polpa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Coutinho (2000) ao término do preparo cavitario rotineiro, a superficie das
paredes circundantes encontram-se alteradas morfologicamente por uma camada de
detritos denominado “smear layer” ou lama dentinaria. Desta forma, tem sido estudada
a efetividade de varios procedimentos de limpeza dentinaria previamente a insercéo

do material restaurador, especialmente os matérias com propriedade adesiva.

Stefanello (2005) os matérias utilizados para protecdo do complexo
dentinopulpar deve apresentar alguns requisitos com a finalidade de conservar a
vitalidade pulpar, tais como: compatibilidade bioldgica, ser estimulante a recuperacao
das fungbBes bioldégicas da polpa, culminando com a formacdo de barreira
mineralizada; insolubilidade no meio bucal; capacidade isolante; propriedades
bactericidas e bacteriostaticas; adesividade as estruturas dentarias; apresentar
resisténcia mecanica suficiente para suportar a mastigagdo; vedar as margens
cavitarias. Entre os diversos materiais disponiveis para a protecdo do complexo
dentinopulpar os mais utilizados séo: verniz cavitario; hidréxido de calcio; sistema
adesivo; cimento de ionémero de vidro; e agregado de trioxido de
mineral.Basicamente existem dois tipos de agente de Ilimpeza: os agentes
desmineralizantes e os nao-desmineralizantes. Os agentes desmineralizantes mais
utilizados acido fosférico a 37%; EDTA; acido poliacrilico a 10% e reagem com smear
layer, removendo-a total ou parcialmente. Os ndo-desmineralizantes mais utilizado é a
solucdo a base de clorexidina que atuam por simples acdo de lavagem, remocao
parcialmente os residuos por friccdo das solu¢des. Em cavidades a serem restauradas
com sistema adesivo e que ndo necessitam de protecdo do assoalho da cavidade, a
limpeza do preparo cavitario é feita com o préprio condicionamento &cido. Para os

sistemas autocondicionantes, a smear layer € incorporada no processo de
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hibridizacdo. Em cavidades profundas e bastante profundas, que necessitam de
protecdo do complexo dentinopulpar, a limpeza do preparo cavitario deve ser realizada

antes da aplicacdo do agente de protecao.
3.1 Condicionamento acido fosfdrico 10% / 37%

Vieira (2009) o condicionamento &cido de esmalte e de dentina deve
ser diferenciado (Differential Etch) ,pois o esmalte tem uma estrutura bastante
calcificada, diferente da dentina, portanto, o esmalte deve receber acido
fosforico 37% a 45 segundos para que forme um maior nimero de tags e o
condicionamento em dentina deve-se usar um acido mais fraco, acido fosforico
a 10% por 15 segundos,para ndo provocar a destruicdo das fibras colagenas
necessérias para a formacdo da camada hibrida, ou seja, no esmalte completa
60 segundos (ac. fosférico 37%) e 15 segundos em dentina (ac. fosférico 10
%).

Bispo (2010) o condicionamento &cido do esmalte visa a sua limpeza,
removendo a lama do esmalte e aumentando microscopicamente sua rugosidade, pela
remocdo dos cristais prismaticos e interprisméticos. Esse procedimento aumenta a
energia livre da superficie do esmalte e melhorando a penetracdo do monémero,

selando a superficie do esmalte com a resina e contribuindo para retencado das

restauracoes.

Figura 1 - Apresentacdo comercial do acido fosforico 37% (Condoc 37 -FGM)
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Fonte: site da empresa FGM
3.2 EDTA (solucgao de acido etileno diamino tetracético dissddico)

Pitta (2009) o EDTA é um composto quelante, que se une ao calcio,
formando ligagBes covalentes com o significado de remogdo da camada agregada
tanto da porcao radicular como do preparo cavitario. A aplicacdo do EDTA deve ser
executada apds o preparo momentos antes da colocagcdo de um material de protetor,
adesivo ou prévio a restauracdo. Sendo utilizado como esfregaco com uma bolinha de
algoddo embebecida na solucéo por quinze segundos e depois deixa-l4 no interior da
cavidade por mais 45 segundos. Em seguida, a cavidade deve ser lavada com solucdo

hidréxido de célcio e soro fisioldégico sobre a superficie dentinaria.

Figura 2 - Apresentacdo comercial do EDTA (E.D.T.A trissédico-Biodinamica)

EDTA
trissodico

20mL

bicdinamica .

S
Saleak S el

Fonte: site da empresa Biodinamica.
3.3 Acido poliacrilico a 10%

Mondelli (1998) evidéncias clinicas e cientificas tém demonstrado que o
acido poliacrilico tem alto peso molecular é eficaz na remo¢do da camada de
particulas agregadas, sem, contudo, desobstruir a embocadura dos tubulos

dentinarios. Esta remocao parcial € recomendada para aumentar a forga de unido a
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dentina de materiais como o0 cimento de iondmero de vidro e cimento policarboxilato.
Porém, o &cido ndo deve ser aplicado sobre a polpa exposta, se houver zonas

préximas da polpa, esta deve ser protegida com um material forrador ou base .

Figura 3 - Apresentacdo comercial do Acido poliacriico a 10 % (RIVA

Conditioner refill-SDI)

JRUONIPUGY
N

Fonte: site da empresa SDI.
3.4 Solucédo a base de clorexidina

Franco (2007) a clorexidina possuir acdo antimicrobiana, por isso vem
sendo utilizada para a limpeza de cavidades antes que estas sejam restauradas. O
intuito é impedir ou, pelo menos, diminuir a incidéncia de caries recorrentes e/ou

inflamacédo pulpar, causadas pela infiltracdo de bactérias presentes nas paredes das

cavidades ou do meio ambiente oral que ganham acesso pelos espagos marginais.

Figura 4 - Apresentacdo comercial da Clorexidina em gel 2% (Clorhexidina gel

2%-Maquira)
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Fonte: site da empresa Maquira.

3.5 Solugéo de corticosteroide-antibiotico

Freitas & Calvalcanti (2011) a solugédo de corticosteroide-antibitico €
constituida de hidrocortisona, sulfato de neomicina e sulfato de polimixina B
(Otosporin®). A presenca de corticosteroide na aplicacdo sobre o
remanescente pulpar radicular deve atenuar as reacdes inflamatorias pos-
traumaticas, seguidas a reacdo de tecidos pulpares permitindo o normal
desenvolvimento do mecanismo reparador. Esta acdo antiinflamatéria dos
corticosterdides sobre o tecido pulpar faz com que fenémenos inflamatdrios
(como hiperemia, vasodilatacdo, exsudagdo e infiltracdo leucocitaria) sejam

inibidos ou diminuidos. Além disso, a presenca antibidtica contribui para acéo

bactericida do medicamento.

Figura 5 - Apresentacdo comercial da solucao corticosteroide-antibiotico.
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Fonte: ENDO-E (<www.endo-e.com).
3.6 Sistema Adesivo

Fujitane et al., (2002), preconizam a utilizacdo destes materiais para a
protecdo do complexo dentino pulpar tendo em vista que um efetivo selamento
marginal promoveria auséncia de microinfittragdes de toxinas bacterianas em diregéao
a polpa, prevenindo a reinfeccdo e evitando os riscos de um segundo procedimento

operador, além da sensibilidade p6s operatdria também ser reduzida.

Costa et al,. (2000) contra-indicam o uso do sistema adesivo diretamente
em contato com o tecido pulpar, pois afirmam que os adesivos sdo incapazes de
impedir totalmente a microinfiltracdo, os sistemas adesivos em dentes humanos, ndo
apresentam o sucesso do hidroxido de célcio, quando comparados, para uso em

protecéo pulpar.

3.7 Verniz cavitario

Soares (2009) o verniz cavitario convencional é composto por uma resina
natural (copal ou breu) ou sintética dissolvida em um solvente orgéanico (acetona,
cloroférmio ou éter). Quando aplicado na cavidade, o solvente se evapora
rapidamente, deixando uma pelicula isolante semipermeavel que veda com certa
eficiéncia os tubulos dentinarios e os microespacos da interface dente/restauracdo de
amalgama. Satisfazem o0s seguintes requisitos de um material para proteger o

complexo dentinopulpar: proteger parcial contra choques termoelétrico e galvanismo.
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3.8 Hidréxido de célcio

Garone Netto (2003) o cimento de hidroxido de célcio surgiu em 1920, e
tem sido utilizado ha mais de um século como material de protecdo do complexo
dentinopulpar. E o primeiro material com caracteristicas quimico-biologicas e
devidamente controlado dando inicio a uma nova alternativa de tratamento
conservador a polpa dental. Tradicionalmente, materiais a base de hidréxido de calcio,
mais especificamente cimentos de hidroxido de célcio, tém sido considerados como
principal escolha para a protecdo do complexo dentinopulpar, especialmente em
cavidades profundas. outro fator favoravel a utilizacdo de cimentos de hidroxido de
célcio como forradores cavitarios, além da sua compatibilidade biolégica é a acdo

antibacteriana proporcionada pela acentuada elevacéo de pH induzida localmente.

Tames & Asser (2006) o hidréxido de calcio possui baixo custo, o que
permite seu acesso em nivel de interesse para a saude publica. Por outro lado, esse
material possui uma desvantagem biomecénica, que é a sua baixa resisténcia, alem
de ser altamente solUvel, 0 que leva a degradacdo de sua interface no decorrer de

alguns anos apos de sua aplicagéo.

Segundo Reis e Loguércio (2007), o hidréxido de célcio P.A. € empregado
nos casos de protecéo direta do tecido pulpar, na qual se objetiva a estimulacdo das
células odontoblasticas e mesenquimais para formacao de barreira tecidual
mineralizada na regido exposta (dentinogénese), associada ao controle da inflamacéo,
reducdo do pH e eliminacdo de microrganismos invasores. Além dessas vantagens, 0
cimento de hidroxido de calcio permite a remineralizacdo da dentina descalcificada e

induzir a formacé&o de dentina esclerosada e reparadora.

Sacramento et al. (2008) a propriedade antibacteriana do cimento de
hidréxido de calcio é atribuida a alta alcalinidade. Como outros materiais, a reacao de
presa ocorre por uma reacdo &cidabase. Uma vez tomada a presa, a acgao

antibacteriana dependera da liberacdo de ions livres de hidréxido de célcio, os quais
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proporcionam alta alcalinidade no meio, tornando-o desfavoravel para o crescimento
bacteriano. O exato mecanismo de dano as células bacterianas ainda ndo esta bem
estabelecido. A liberacdo de ions hidroxila em um meio aquoso causaria danos a
membrana citoplasmética e ao DNA bacterianos, além de desnaturar as proteinas. O
outro mecanismo de acdo € atribuido a capacidade de reagir com o dioxido de
carbono, dificultando a sobrevivéncia de bactérias CO2- dependentes. Durante a
reacdo de presa, o pH dos cimentos de hidroxido de célcio € aproximadamente 10,
passando para 9,2 apdés 120 minutos. Bactérias como 0s estreptococos possuem
dificuldade de proliferagdo nesse meio em decorréncia da capacidade de multiplicacdo

ocorrer em pH entre 3 e 8.
3.9 Cimento de lonémero de Vidro (CIV)

Paradella (2004) os CIV também apresentam sinérese e embebicdo que
ocorrem principalmente nas primeiras 24 horas. Essas caracteristicas tornam o
material extremamente sensivel e instavel durante esse periodo (PARADELLA, 2004).
As propriedades clinicas dos CIV também dependem da manipulacdo do cimento.
Fatores externos também podem contribuir para alteracbes nas propriedades
mecanicas dos CIV. Demonstraram que agentes externos, como a temperatura e a
excitacdo das cépsulas de diferentes CIV através de ultra-som, tém influéncia na

resisténcia final do cimento.

Costa (2010) o cimentos de iondmero de vidro sdo amplamente usados na
clinica odontoldgica. O material encontrou um nicho util para inser¢do na odontologia,
sendo usado como material restaurador definitivo ou temporario, protecdo do
complexo dentino pulpar, cimentagéo e selante de féssulas e fissuras, também usado
para reconstru¢cdes com finalidade protética. Sua ampla utilidade é devido suas 6timas
propriedades Unicas de adesao a estrutura dental, anti-cariogénicas devido a liberacéo
de fluor, compatibilidade a estrutura dental devido ao baixo coeficiente de expanséo

térmica, biocompatibilidade e baixa toxicidade ao tecido pulpar. Contudo, algumas
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desvantagens acarretam certas limitacdes desse material, devido a sua lenta reagéo
de presa, alta friabilidade, sensibilidade a agua nos momentos iniciais de presa, baixa
resisténcia ao desgaste e a fratura e susceptibilidade a degradacdo em ambiente
acido. Os CIV convencionais apresentam caracteristicas indesejaveis em materiais
restauradores, as quais incluem baixa resisténcia a abraséo, translucidez reduzida,
friabilidade, estética pobre (devido a opacidade do cimento) e sensibilidade a técnica.
Uma limitacdo dos CIV convencionais esta relacionada com a acdo de solu¢cdes com
baixo pH, como por exemplo &cido citrico, diretamente na superficie de restauracdes,
as quais pode deteriorar esta superficie tornando os CIV convencionais materiais mais

susceptiveis a falha clinica.

Freires & Cavalcanti (2011) os cimentos de ionédmero de vidro (CIVs) foram
desenvolvidos por Wilson e Kent em 1971 e introduzidos no mercado na década de
70. A sua popularidade é associada ao fato de esse material apresentar muitas
propriedades importantes, a exemplo de liberagédo e recarga de fllor, coeficiente de
expansao térmica e modulo de elasticidade semelhante a dentina, biocompatibilidade

e adesividade ao esmalte e a dentina.
3.9.1 Agregado de Triéxido Mineral (MTA)

Holland et al. (2002) o agregado de trioxido mineral (MTA) foi desenvolvido
na Universidade de Loma Linda (USA), com o principal objetivo de selar as areas de
comunicacdo do interior do dente com o exterior. A meta principal do tratamento
restaurador € manter a vitalidade pulpar. O MTA possui caracteristicas favoraveis para
0 uso na odontologia, principalmente pelo fato de formar uma ponte de dentina
obliterando a exposicéo pulpar. Considerando estudos anteriores sobre a similaridade
da composicdo quimica do cimento Portland e do agregado trioxido mineral (MTA),
puderam observar que ambos 0s materiais demonstram 0s mesmos resultados

quando utilizados como materiais de capeamento pulpar, induzindo a formacdo de



25

ponte de tecido mineralizado e mantendo a vitalidade pulpar do dente. Ambos os

materiais se mostraram efetivos como protetores pulpares.

Reis & Loguercio (2007) o MTA tem sua atividade antimicrobiana que
diretamente relacionada a doacao de ions hidroxila, elevando o ph e por isso, criando
um ambiente desfavoravel para a sobrevivéncia de bactérias apresenta algumas
desvantagens clinicamente ele nao é facil de ser inserido sobre o local que se deseja e
tem o tempo de presa muito longo cerca de 3 a 4 horas,esse material pode ser
considerado biocompativel com o complexo dentino pulpar. Outra vantagem desse
material sdo a elevada resisténcia mecéanica e a possibilidade de ser utilizado em

superficie imidas diferentemente dos cimentos de hidréxido de calcio.
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4 DISCUSSAO

O avanco tecnolégico e cientifico tem demonstrado a importancia de
utilizar materiais cada vez mais biocompativeis frente as estruturas dentarias, a fim de
auxiliar a polpa no processo de reparagdo natural. O dominio do cirurgido-dentista
quanto a fisiologia e patologia das alteracées que atingem o complexo dentinopulpar
como em situagBes de trauma dentério ou lesdo cariosa vai auxilid-lo na selecdo da
melhor técnica e material para este dente continue a desenvolver suas fungbes. H4 um
consenso na literatura de que as técnicas conservadoras possibilitam preservar maior
guantidade de estrutura dentaria possivel, mantendo a saude e integridade dos dentes

e seus tecidos de suporte (FREIRES; CAVALCANTI, 2011).

Conforme Reis e Loguércio (2007), os requisitos necessarios para um
agente de protecdo ideal sdo: promover isolamento térmico e elétrico; apresentar
efeito antimicrobiano; apresentar adesividade as estruturas dentarias; ser
biocompativel e estimular as fun¢des biolégicas da polpa, de modo a favorecer a
formacdo de dentina reacional/reparadora; apresentar efeito remineralizante e
contribuir para a dentinogénese; preservar a vitalidade da polpa e dos demais tecidos
dentérios; ndo provocar alteracdo de cor e solubilidade do material em frente a
exposicdo aos fluidos bucais; e prevenir a infiltracdo microbiana na margem das

restauracoes.

Costa et al. (2000) relatam que ocorre, apés a utilizacdo do sistema
adesivo, uma irritacdo pulpar transitoria. Entretanto, para outros autores, essa irritacao

é permanente, levando o tecido pulpar a necrose total.

O MTA é comercializado e encontrado no mercado, porém tem um custo
mais elevado. Muito pesquisado e bem recomendado para tratamentos conservadores
do tecido pulpar por suas caracteristicas positivas, como biocompatibilidade e a
inducdo de tecido mineralizado. Uma das desvantagens apontadas em alguns estudos

estd relacionada a estética, pois o MTA branco ou cinza pode provocar o
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manchamento da estrutura dentéria principalmente quando utilizado em tratamentos

conservadores para dentes anteriores (Reis & Loguercio (2007).

Mesmo com o surgimento de novos materiais para a protecado pulpar, é
inquestionavel que a melhor estrutura de protecdo da dentina-polpa sé&o os forradores
como Hidroxido de célcio e o Cimento de Ilon6mero de vidro devido a

biocompatibilidade.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho reafirma a importAncia da protecdo do complexo
dentinopulpar (dentina-polpa) nas varias situagdes clinicas, por isso € de fundamental
importancia que o cirurgido-dentista desenvolva um diagnéstico e uma indicagédo

correta de cada material de forramento apés o preparo cavitario.

Porém, muitos cirurgides-dentistas negligenciam o uso de matérias para
proteger o complexo dentinopulpar o que pode ocasionar danos a polpa e uma
provavel necrose pulpar, vale ressaltar que os matérias que fazem a protecdo do

complexo dentinopulpar sdo de extrema importancia para a odontologia conservadora.



29

REFERENCIAS?

BISPO, L. B. Adesivos dentinarios: interacdes com a smear layer. Revista
Dentistica on line - ano 9, numero 19, 2010. BRISO A.L.F.; RAHAL, V.;
MESTRENER, S.R.; JUNIOR, E.D. Resposta bioldgica de polpas submetidas a
diferentes materiais capeadores. Braz. Oral. Res. v.20; n.3; p.167- 17/2008.

COSTA, C.AS et al. Biocompatibility ot two current adhesive resins. J.
Endodontics. 2000:26(9):512-517. COUTINHO, Margareth. Avaliacdo da
adaptacdo a dentina de alguns agentes de protecdo com ou sem sistema
restaurador adesivo, em funcdo de diferentes tratamentos da superficie
dentinaria. Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de Bauru, da
Universidade de Sao Paulo, com parte dos requisitos para o titulo de Doutor em
Odontologia, &rea de concentracdo — Dentistica. Bauru, 2000.p.20.

COSTA, S. B. Resisténcia adesiva do cimento de iondmero de vidro a
restauracbes em resina composta — revisdo da literatura. Trabalho de
Conclusédo de Curso apresentado ao Curso de Graduagcdo em Odontologia,
Universidade Federal da Paraiba em cumprimento as exigéncias para
conclusao. Orientador: Prof. Hugo Lemes Carlo. Jodo Pessoa — PB, 2010 p.10.

ENDO-E. Medicacéo intracanal. Disponivel em: . Acesso em: 10 nov. 2016.

FREIRES, I. A.; CAVALCANTI, Y. W. Protecdo do complexo dentinopulpar:
indicacdes, técnicas e materiais para uma boa pratica clinica. Revista Brasileira
de Pesquisa em Saude, v. 13, n. 4, p. 69-80, 2011.

GARONE, N. Introducéo a Dentistica Restauradora. 1 ed. Santos, 2003.

HEBLING, J; RIBEIRO, A P. D.; COSTA, C A. S. Relacdo entre materiais
dentarios e o complexo dentino-pulpar. Rev Odontol Bras Central. 18 (48):1-
9.2010.

HOLLAND, R. et al. Agregado de Triéxido Mineral (MTA): Composicao,
Mecanismo de Acdo, Comportamento Bioldégico e Emprego Clinico. Revista
Ciéncias Odontologicas, 5: 7-21. 2002.

MONDELLI, J; ISHIKIRIAMA, A; JUNIOR, J. G; NAVARRO, M. F. L. Dentistica
operatoria. 4. ed., S&o Paulo. SARVIER. 1990. MONDELLI, J; ISHIKIRIAMA, A;

'De acordo com o Manual de Normalizac&o para Trabalhos de Conclus&o de curso e
Monografias da Faculdade Sete Lagoa.



30

JUNIOR, J. G; NAVARRO, M. F. L. Dentistica operatoria. 4. ed., 8. reimpr. Séo
Paulo. SARVIER. 1998.

PARADELLA, T. C. Cimentos de iondbmero de vidro na odontologia moderna.
Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia,
UNESP. Revista de Odontologia da UNESP. 33 (4): 157-6.2004.

PITTA, F. Adesivos dentinarios na odontologia restauradora contemporanea.
Monografia apresentada a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo como requisito parcial para obtencdo do titulo de
especialista em dentistica. Orientador: Prof. Dr. Tomio Nonaka. Ribeirdo Preto,
20009.

PIVA, F. et al. Pulpotomy in deciduous tooth with mineral trioxide aggregate.
Revista Gaucha de Odontologia, v. 62, n. 4, p. 449-452, out./dez. 2014.

SACRAMENTO, P. A; PAPA, A. M. C; CARVALHO, F. G; PUPPIN-RONTANI,
R. M. Propriedades antibacterianas de materiais forradores - revisdo de
literatura. Revista de Odontologia da UNESP. 37(1): 59-64.2008. SOARES, M.
R. Protecao do complexo dentinopulpar. Ribeirdo Preto-SP, p.18.2009

STEFANELLO, A.L. Dentistica Filosofica, conceitos e pratica clinica. S&o
Paulo: Artes Médicas, p.147-178.2005.

TAMES, K. F. A; ASSER, S. L. Avaliacdo da acao do extrato da persea cordata
como material capeador na formacdo de dentina terciaria de reparo . Trabalho
de concluséo de curso. (Graduacdo) Curso de Odontologia da Universidade do
Vale do Itajai; p.22. Itajai 2006.

VIEIRA DIRCEU.Analise do Sorriso.Livraria Santos Editora Ltda. Sdo Paulo, p
67-70.2 edicao 20009.



