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Resumo
O capeamento pulpar indireto (CPI) é um tratamento conservador realizado na tentativa de ma-

nutenção da integridade e vitalidade pulpar. Consiste na manutenção do tecido cariado afetado no
fundo de uma cavidade profunda visando evitar uma possível exposição pulpar. As bactérias que
permanecem no tecido dentinário remanescente tendem a diminuir sua atividade, desde que seja
mantido isolado dos fatores etiológicos envolvidos na doença cárie. O objetivo deste trabalho foi
relatar a realização de um caso clínico de capeamento pulpar indireto em molar decíduo empre-
gando sistema adesivo, bem como seu acompanhamento clínico e radiográfico. Após 42 meses,
evidenciou-se o sucesso clínico e radiográfico do caso, enfatizando a aplicabilidade dessa técnica
minimamente invasiva para dentes decíduos com lesões de cárie profundas.
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Abstract
The indirect pulp therapy (IPT) is a minimally invasive procedure adopted for primary molars with

deep caries in order to maintain the pulp integrity. It consists in selective caries removal of seve-
rely demineralized and denatured dentin present on the pulp wall of deep cavities and preventing
pulp exposure. The residual bacteria on the treated dentine surface tend to reduce their metabo-
lic activity since the local aetiological factors are controlled. This paper aims to report an indirect
pulp therapy in a primary molar using adhesive resin system and its clinical and radiographic fol-
low-up. After 42 months, clinical and radiographic success was observed, emphasizing the efficacy
of this minimally invasive technique, specially considering primary teeth.
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Introdução

O capeamento pulpar indireto (CPI) é um procedimento
terapêutico que consiste na completa remoção da dentina
infectada e necrosada, deixando sobre a polpa dentária
somente uma última camada descalcificada e fina, mas
ainda com vitalidade9-10. É o tratamento indicado para
dentes decíduos com lesão de cárie profunda, próxima à
polpa dentária e sem história de dor espontânea ou outros
sinais ou sintomas19, com o objetivo de evitar a exposição
do tecido pulpar1-2.

O CPI tem apresentado resultados clínicos longitudinais
semelhantes aos da remoção total do tecido cariado9.
Além disso, um número significativamente maior de ex-
posições pulpares tem sido observado quando utilizada

a remoção total do tecido cariado para esse tipo de lesão,
em comparação à remoção parcial15.

A eliminação do tecido cariado está baseada em cri-
térios clínicos como a coloração, consistência e umi-
dade da dentina, uma vez que esses fatores estão liga-
dos ao grau de contaminação do tecido6,16. Ao fim do
CPI, poucas bactérias sobrevivem na camada profunda
de dentina afetada e tornam-se inativas pela ausência de
substrato7, reduzindo os estímulos para o crescimento e
metabolismo bacteriano, diminuindo a progressão da le-
são e possibilitando a reação do complexo dentino-pul-
par4,13,17.

A escolha do material utilizado para proteção do complexo
dentino-pulpar dentro da técnica do CPI não tem mostrado
diferença significante5,7,19, visto que o mais importante é que



após a remoção da massa microbiana, a cavidade seja se-
lada14 e este tem sido o real desafio atualmente22. Diante
disso, o uso de um material mais resistente e menos sus-
ceptível ao fracasso do selamento seria o mais indicado.

O presente trabalho visa apresentar um caso clínico de
capeamento pulpar indireto em um primeiro molar decíduo
realizado com sistema adesivo, incluindo seu acompa-
nhamento clínico e radiográfico de 42 meses.

Relato de caso clínico
O relato a seguir foi autorizado pelos responsáveis pela

paciente nele envolvido. A paciente, gênero feminino, 5
anos de idade, apresentava o elemento 84 com lesão de
cárie profunda em superfície oclusal. Apenas essa lesão es-
tava cavitada, porém outros dentes já haviam sido previa-
mente restaurados. Outras lesões de cárie foram observa-
das em esmalte, porém com aspecto clínico de inatividade.

Após realização do exame clínico e radiográfico, cons-
tatou-se a presença de lesão de cárie profunda próxima

ao órgão pulpar. Não havia lesão em região de periápice
e furca (Figura 1). A paciente não relatava dor espontâ-
nea e o elemento dentário não apresentava mobilidade.
O aspecto inicial da lesão suscitava o risco de exposição
pulpar se procedida a remoção total do tecido cariado.
Diante desse quadro, a conduta adotada foi o CPI.

Após anestesia infiltrativa e isolamento absoluto, ini-
ciou-se a remoção da dentina infectada da parede pulpar
com instrumentos manuais, tomando-se cuidado para
não promover a exposição pulpar (Figura 2).

Finalizada a remoção da dentina cariada junto à parede
pulpar, utilizou-se broca esférica de médio calibre em
baixa rotação sob refrigeração para remover totalmente a
dentina cariada das paredes circundantes. Ao final da re-
moção do tecido cariado, a dentina remanescente sobre
a parede pulpar mostrava-se escurecida e endurecida, as-
pectos característicos de dentina esclerosada (Figura 3).
Fez-se o condicionamento da dentina e do esmalte com
ácido fosfórico 37% por quinze segundos e em seguida foi
utilizado o sistema adesivo Prime & Bond 2.1 (Dentsply®,
Rio de Janeiro, Brasil). Ao final, o dente foi restaurado com
resina composta fotopolimerizável (Z100/3M ESPE®, St.
Paul, USA) – (Figura 4).

Figura 1. Radiografia inicial do elemento 84, mostrando
lesão de cárie extensa, próxima ao órgão pulpar

Figura 2. Remoção do tecido cariado com instrumentomanual

Figura 3. Aspecto da cavidade após a remoção do tecido in-
fectado. Observar a dentina escurecida na parede
pulpar

Figura 4. Restauração da cavidade com resina composta
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O acompanhamento clínico e radiográfico do caso foi
realizado semestralmente. Após os primeiros seis meses,
constatou-se que o dente havia permanecido assintomá-
tico e sem aparecimento de fístula ou lesão na região de
furca, mostrando resposta favorável da polpa ao CPI com
a manutenção da vitalidade pulpar.

O aspecto clínico e radiográfico após 36 meses (Figu-
ras 5 e 6) e 42 meses (Figuras 7 e 8) evidenciou a reten-
ção total da restauração.

O sucesso deste caso foi acompanhado até o período de
esfoliação da unidade tratada com o CPI (Figuras 9 a 11).

Discussão

O CPI é uma conduta minimamente invasiva adotada
em casos em que se deseja evitar a exposição pulpar e
a provável realização de pulpotomia16. A pulpotomia (PP)

tem mostrado menor índice de sucesso (70%) quando
comparada à técnica do CPI (90%)8,23 e, em contrapartida,
tem-se observado resultados clínicos semelhantes a longo
prazo, tanto para remoção total, como para remoção par-
cial do tecido cariado9. Assim, o CPI tem sido o tratamento
de opção em dentes decíduos com lesões profundas,
sem sintomatologia6,19.

A remoção parcial do tecido cariado, empregada no CPI,
embasa-se na proposta de Fusayama11 (1979) de dividir a

Figura 5. Aspecto clínico após 36 meses

Figura 6. Radiografia periapical após 36 meses

Figura 7. Aspecto clínico após 42 meses

Figura 8. Radiografia periapical após 42 meses.
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dentina em duas camadas distintas: a infectada (mais ex-
terna, totalmente desorganizada, necrótica, não passível de
remineralização) e a afetada (desmineralizada, porém com
estrutura colágena mantida). Dentro dessa proposta, a den-
tina afetada poderia ser mantida nas paredes de fundo da
cavidade18, já que, por ter a estrutura colágena preservada,
após selamento, a tendência é a redução na contagem de
microrganismos e paralisação da lesão4,16-18.

A dentina remanescente, no caso em questão, apresen-
tava coloração escurecida e consistência endurecida. Ape-
sar de ambos os critérios serem subjetivos e a cor não ser
o melhor preditor para se analisar a dentina cariada16, a tex-
tura do tecido remanescente na cavidade mostrava carac-
terísticas de dentina esclerosada. Essa camada dentinária
apresenta menor contaminação bacteriana e é mais mine-
ralizada, representando a resposta do organismo frente à
lesão de cárie13. Assim, a manutenção desse tecido repre-
senta uma vantagem ao se considerar a realização do CPI
a fim de proteger e manter a vitalidade do órgão pulpar.

Neste caso, foi realizado o CPI com sistema adesivo e
resina composta sobre a dentina esclerosada. Uma preo-
cupação com o uso dos adesivos dentinários foi em rela-
ção à formação da camada híbrida alterada, na união en-
tre esse tipo de dentina e o sistema adesivo21. Devido à
grande quantidade de minerais e à obliteração dos cana-
lículos dentinários, a adesão na parede pulpar pode ficar
comprometida. Em virtude disso, toda a porção cariada
das paredes circundantes foi removida para promover a
adesão necessária do sistema, minimizar a microinfiltração
e consequentemente melhorar o vedamento marginal.

Os adesivos dentinários sobre a dentina vital vêm sendo
testados como protetores do complexo dentino-pulpar. A
proteção pulpar com esse material foi avaliada, em den-
tes de macacos e, após 74 dias, observou-se a formação
de dentina reparadora sob praticamente todas as cavi-

dades, tanto no grupo experimental como no grupo con-
trole, no qual foi usado o cimento de hidróxido de cálcio20.
Outro estudo, em dentes humanos, também comparou cli-
nicamente os mesmos materiais e verificou resultados si-
milares, com sucesso clínico de aproximadamente 90%
decorridos dois anos do tratamento7.

A utilização do sistema adesivo, nesse caso clínico, re-
sultou em ausência de resposta negativa da polpa frente
ao contato direto do adesivo com a dentina esclerosada,
mesmo sem a utilização de base forradora auxiliar16, o que
mostra que a toxicidade dos monômeros presentes no sis-
tema adesivo e na resina composta não interferiu na re-
cuperação e reorganização das células da polpa e da
dentina. A menor penetração desses monômeros nos tú-
bulos dentinários já é esperada devido à própria estrutura
desse tipo de dentina21.

A vantagem do capeamento pulpar indireto com sistema

Figura 9. Aspecto clínico no período de esfoliação do dente
tratado com o CPI

Figura 10. Radiografia periapical demonstrando o processo fi-
siológico de rizólise da unidade

Figura 11. Processo de erupção do sucessor permanente
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adesivo é a possibilidade de diminuição no tempo clínico,
pela não necessidade de espatulação e/ou inserção de ou-
tro material na cavidade, mostrando um resultado final efi-
ciente e com sucesso, já evidenciado por estudo anterior5,7.

O controle periódico da restauração, como foi reali-
zado no presente caso, é fundamental para que possíveis
falhas marginais da restauração e/ou evidências clínicas
de insucesso da terapia adotada possam ser verificadas
precocemente e medidas no sentido de sanar tais pro-
blemas sejam tomadas. É importante mencionar também
que o controle paralelo dos fatores etiológicos da doença
cárie foi imprescindível, evitando lesões secundárias e/ou
novas lesões de cárie e, consequentemente, a entrada no
Ciclo Restaurador Repetitivo.

Assim, como o exposto por estudo prévio, a idade da
paciente não influenciou a resposta ao tratamento1. Outro
aspecto que deve ser discutido é a possibilidade da rea-
lização do tratamento em única sessão, como proposto,
tendo em vista que isso minimizaria o desconforto de um

segundo atendimento para o paciente infantil. A dentina
deixada quando da realização do CPI sofrerá processo de
remineralização18, podendo ser mantida, sem que haja a
necessidade de reabertura do dente1,3,8,23, tendo em vista
o tempo de vida útil dos dentes decíduos, quando com-
parado a dentes permanentes12.

Este relato de caso clínico, assim como previamente
descrito na literatura, demonstra a possibilidade e a
aplicabilidade do capeamento pulpar indireto em ses-
são única com sistema adesivo na Odontopediatria, vi-
sando um tratamento mais conservador e menos trau-
mático.

Conclusão

O capeamento pulpar indireto realizado com sistema
adesivo em molar decíduo, em sessão única apresentou su-
cesso clínico e radiográfico após 42 meses de acompa-
nhamento.
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