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RESUMO 

 

O capeamento pulpar indireto é um procedimento conservador indicado para o tratamento de 

lesões cariosas profundas em dentes com vitalidade preservada e diagnóstico de pulpite 

reversível. A evolução dos materiais bioativos, especialmente os cimentos biocerâmicos à 

base de silicato de cálcio, tem ampliado as possibilidades terapêuticas, proporcionando melhor 

selamento, maior bioatividade e estímulo à formação de dentina reparadora. Este trabalho teve 

como objetivo relatar a eficácia clínica do capeamento pulpar indireto utilizando o cimento 

biocerâmico Bio-C Repair em um Centro de Especialidades Odontológicas (CEO), por meio 

da análise detalhada de um caso clínico. Paciente do sexo feminino, 10 anos, foi encaminhada 

ao CEO para tratamento endodôntico do dente 16. Durante avaliação clínica e radiográfica, 

identificou-se lesão cariosa profunda no dente 26, com proximidade pulpar, porém sem 

exposição. O teste de sensibilidade com Endo-Ice indicou pulpite reversível, justificando a 

realização do capeamento pulpar indireto. O procedimento incluiu anestesia, isolamento 

absoluto, remoção seletiva do tecido cariado, aplicação do Bio-C Repair sobre a dentina 

remanescente e proteção com cimento ionômero de vidro. A paciente foi posteriormente 

encaminhada para restauração definitiva na clínica de odontopediatria. O acompanhamento 

clínico demonstrou ausência de sintomas, manutenção da vitalidade pulpar e evolução 

favorável, compatível com os resultados descritos na literatura. A discussão evidenciou que o 

Bio-C Repair apresenta propriedades comparáveis ou superiores a materiais tradicionais, 



 
 

como hidróxido de cálcio, MTA e Biodentine, destacando-se pela liberação de íons cálcio, 

indução da diferenciação celular e formação de dentina reparadora. O caso reforça a 

aplicabilidade dos cimentos biocerâmicos em serviços públicos e sua contribuição para 

tratamentos conservadores modernos. Conclui-se que o uso do Bio-C Repair no capeamento 

pulpar indireto demonstrou eficácia clínica, previsibilidade e capacidade de preservar a 

vitalidade pulpar, configurando-se como alternativa viável e segura em dentes com lesões 

profundas sem exposição pulpar. 

 

Palavras-chave: capeamento pulpar, materiais biocompatíveis, pulpite, polpa dentária  



 
 

ABSTRACT 

 

Indirect pulp capping is a conservative procedure indicated for the treatment of deep carious 

lesions in teeth with preserved vitality and a diagnosis of reversible pulpitis. The development 

of bioactive materials, especially calcium silicate–based bioceramic cements, has expanded 

therapeutic possibilities by providing better sealing ability, greater bioactivity, and stimulation 

of reparative dentin formation. This study aimed to report the clinical effectiveness of indirect 

pulp capping using Bio-C Repair bioceramic cement in a Dental Specialties Center (CEO) 

through the detailed analysis of a clinical case. A 10-year-old female patient was referred to 

the CEO for endodontic treatment of tooth 16. Clinical and radiographic examinations revealed 

a deep carious lesion in tooth 26, with close proximity to the pulp but without exposure. 

Sensitivity testing with Endo-Ice indicated reversible pulpitis, supporting the indication for 

indirect pulp capping. The procedure included anesthesia, rubber dam isolation, selective 

caries removal, application of Bio-C Repair on the remaining dentin, and coverage with glass 

ionomer cement. The patient was later referred for definitive restoration in the pediatric dentistry 

clinic. Clinical follow-up showed absence of symptoms, preservation of pulp vitality, and 

favorable evolution consistent with findings reported in the literature. The discussion highlighted 

that Bio-C Repair presents biological performance comparable or superior to traditional 

materials such as calcium hydroxide, MTA, and Biodentine, mainly due to its calcium ion 

release, stimulation of cellular differentiation, and induction of reparative dentin. The case 



 
 

reinforces the applicability of bioceramic cements in public health services and their contribution 

to modern conservative treatments. It is concluded that the use of Bio-C Repair in indirect pulp 

capping demonstrated clinical effectiveness, predictability, and the ability to preserve pulp 

vitality, proving to be a viable and safe alternative for deep carious lesions without pulp 

exposure. 

 
Keywords: pulp capping, biocompatible materials, pulpitis, pulpa dentis  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A área da odontologia com enfoque em estudar as doenças e tratamento da polpa e 

tecidos periapicais é a endodontia. Dentro dela, um dos possíveis diagnósticos para polpa 

inflamada é a pulpite reversível, que apresenta uma resposta provocada mais intensa do 

que a de uma polpa saudável. Tanto os sinais objetivos quanto os subjetivos devem indicar 

ao profissional que a inflamação pulpar tem potencial para regredir após o tratamento 

adequado. Nestes casos, o desconforto pulpar surge quando um estímulo, como frio ou 

doces, é aplicado, causando uma dor aguda, que geralmente desaparece alguns segundos 

após a remoção do estímulo. Dessa forma, a dor é sempre provocada e nunca ocorre 

espontaneamente. Situações comuns de pulpite reversível incluem exposição da dentina 

(sensibilidade dentinária), cárie ou restaurações profundas. Em lesões cariosas, é comum 

o paciente relatar dor persistente após consumir alimentos doces, pois esses agentes 

irritantes ficam retidos nas cavidades de cárie. Após serem removidos pela escovação e 

bochecho, o alívio é imediato. O estímulo também ocorre com ingestão de alimentos ou 

líquidos gelados, que, assim que removidos, a dor cessa rapidamente. A imagem 

radiográfica periapical, nesses casos, é similar à de um dente com polpa normal, porém 

com o indicativo de cárie ou restauração profunda e/ou desadaptada na coroa. O paciente 

geralmente menciona que não precisou usar analgésicos para aliviar o desconforto1,2.   

A Terapia Vital Pulpar (TVP) é classificada em quatro tipos: o capeamento pulpar 

direto (CPD), onde um material é aplicado diretamente sobre a polpa exposta; o capeamento 

pulpar indireto (CPI), em que o material é colocado sobre a dentina remanescente que cobre 

a polpa; a pulpotomia parcial, que consiste na remoção de uma pequena porção do tecido 

pulpar; e a pulpotomia total, que envolve a remoção completa da polpa coronária3,4.   

Diversos fatores influenciam o processo de reparação, como a idade do dente, a 

condição periodontal e o estágio de desenvolvimento da raiz. Além disso, fatores clínicos, 

como o tamanho da exposição pulpar, a causa da exposição (seja traumática, mecânica ou 

por lesão de cárie) e a contaminação microbiológica do local, também são determinantes 

para o sucesso do capeamento pulpar5.   

Os biocerâmicos são materiais cerâmicos biocompatíveis e bioativos, produzidos por 

diferentes processos químicos a partir da combinação de silicato de cálcio e fosfato de 
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cálcio. Eles são amplamente utilizados na medicina e na odontologia, devido à sua ótima 

biocompatibilidade e à habilidade de estimular respostas regenerativas no organismo 

humano6.   

Nesse contexto, os cimentos biocerâmicos (CB) são aplicados em procedimentos 

como capeamento pulpar direto, pulpotomia, obturação de canais radiculares, restaurações 

em áreas cervicais e radiculares, regeneração da dentina e vedação das comunicações 

entre a câmara pulpar e o ligamento periodontal. Eles se destacam em relação ao hidróxido 

de cálcio, apresentando melhores propriedades físicas e mecânicas, como menor 

porosidade, maior resistência à compressão, baixa solubilidade, alta densidade e uma 

capacidade superior de selamento da dentina7.   

Embora os CBs apresentem excelentes propriedades, há algumas desvantagens 

associadas ao seu uso. Entre elas, destacam-se o longo tempo de presa, a necessidade de 

umidade ideal para evitar solubilidade, a dificuldade de manipulação, o alto custo, e a 

possibilidade de manchamento das estruturas dentárias8. 

O presente trabalho se justifica pela necessidade de relatar e avaliar o uso de 

cimentos biocerâmicos em um centro de especialidades odontológicas, contribuindo para a 

disseminação de novas práticas clínicas baseadas em evidência científica e estimulando o 

uso desses materiais como uma alternativa eficaz para o capeamento pulpar indireto. De 

igual modo, a análise de um caso clínico em um centro de referência oferece subsídios para 

compreender melhor as vantagens e limitações da técnica em contextos de atendimento no 

sistema público. Além disso, o paciente participante tem acesso a um tratamento moderno 

oferecido em uma instituição pública, revelando a importância de o sistema público levar 

atendimento de qualidade para a população.  
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2 OBJETIVO 

Relatar a eficácia clínica do capeamento pulpar indireto com o uso de cimento 

biocerâmico em um centro de especialidades odontológicas de referência, por meio da análise 

detalhada de um caso clínico.  

2.1 Objetivos Específicos 

• Acompanhar clinicamente os casos em que o material foi usado em capeamento indireto 

e registrar os sinais e sintomas relatados pelos pacientes.   

• Acompanhar radiograficamente os dentes e observar a contribuição do material para a 

preservação da vitalidade pulpar e a regeneração dentinária.    

• Identificar possíveis desafios e vantagens em relação aos métodos tradicionais.    

• Garantir o tratamento mais moderno de capeamento pulpar indireto nos pacientes no 

sistema público.   

• Observar sucesso ou insucesso no tratamento proposto.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

A polpa dentária é composta por quatro zonas que se interconectam estruturalmente: 

1) a zona rica em células; 2) o centro, que contém uma abundância de vasos sanguíneos, 

nervos, células indiferenciadas, fibroblastos e fibras colágenas; 3) a zona pobre em células; 

e 4) a camada odontoblástica, situada na periferia da polpa. Quando esse sistema 

microestrutural é comprometido, os dentes necessitam de tratamento endodôntico, o que 

aumenta o risco de cáries recorrentes. Isso pode ocorrer devido à falta de um selamento 

adequado nas margens das restaurações e à alteração do ambiente biológico do dente1.   

Constituída por tecido conjuntivo frouxo, a polpa dentária é resguardada por esmalte 

e dentina dentro de um compartimento. No entanto, mesmo com essa proteção, ela é 

vulnerável a diversos fatores, incluindo a ação bacteriana que eleva a pressão intrapulpar, 

a exposição ao meio oral e a influência de agentes químicos e térmicos9. 

O processo de reparo pulpar após o capeamento direto ou indireto envolve uma 

sequência de eventos celulares que visam restabelecer a integridade do tecido. 

Inicialmente, células da polpa dentária entram em processo de proliferação e migram em 

direção ao local da lesão. Em seguida, essas células passam por diferenciação em células 

com fenótipo semelhante a odontoblastos, que são responsáveis pela deposição de matriz 

mineralizada. Esse processo resulta na formação de dentina reparadora, a qual atua como 

uma barreira biológica adicional, protegendo a polpa contra a penetração de 

microrganismos e estímulos externos. Dessa forma, a resposta celular de proliferação e 

diferenciação é essencial para o sucesso do capeamento, pois garante a manutenção da 

vitalidade pulpar e a regeneração tecidual10. 

Diante dessas situações, o cirurgião-dentista, assim como o endodontista, enfrenta 

um dilema sobre a melhor abordagem: preservar o tecido pulpar vital ou realizar a remoção 

completa para evitar o risco de necrose, infecção ou doenças no periápice. Muitas pesquisas 

sustentam que a TVP é recomendada apenas para dentes de pacientes jovens ou com 

ápice aberto, devido à sua capacidade de reparação, ao grande volume de sangue e à 

quantidade de células presentes, que diminuem com o envelhecimento. No entanto, estudos 

recentes indicam o contrário, mostrando que a terapia pode ser bem-sucedida em dentes 

com polpa inflamada de forma reversível, mesmo na presença de sinais e sintomas2.   
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Assim, na TVP, o objetivo é preservar a polpa com o intuito de promover sua 

cicatrização e a formação de tecido mineralizado, mantendo todo o potencial do tecido vivo, 

que inclui defesa imunológica, regeneração, nutrição dental interna, reparação contra 

agentes nocivos e propriocepção sensorial. Essa abordagem é fundamental na área de 

regeneração da endodontia, visando o desenvolvimento de tecidos que possam curar e 

substituir áreas doentes que carecem de suporte11.   

A remoção do tecido cariado amolecido deve ser feita de forma gradual e cuidadosa. 

Idealmente, instrumentos manuais são preferidos para a escavação da dentina, com 

exceção dos casos em que a remoção de esmalte é necessária, onde o uso de brocas pode 

ser justificado. A remoção total do tecido cariado pode expor a polpa dentária, o que impacta 

negativamente a longevidade dos dentes afetados e o prognóstico, além de aumentar os 

custos do tratamento odontológico. Nesse contexto, as evidências científicas atuais 

recomendam a remoção seletiva da cárie, em que apenas a dentina infectada necrótica é 

retirada, enquanto a dentina contaminada, com capacidade de remineralização por meio de 

bioativos presentes na matriz dentinária, é preservada. Esse método evita a exposição da 

polpa e a remoção desnecessária de dentina, especialmente na parede de fundo, 

estimulando os odontoblastos a produzir dentina reacional2,12.   

O capeamento pulpar indireto é definido como a aplicação de um material bioativo 

sobre a superfície da dentina remanescente próxima à polpa, criando um ambiente 

desinfetado e propício à formação de tecido duro, com o objetivo de evitar a contaminação 

e a exposição pulpar. O dente deve ser isolado com campo operatório absoluto. A dentina 

infectada deve ser cuidadosamente removida, preferencialmente com instrumentos 

manuais, enquanto a dentina contaminada pode ser preservada. Em seguida, aplica-se um 

cimento bioativo sobre a área tratada, sendo preferível o uso de biocerâmicos à base de 

silicato de cálcio. Na ausência desses materiais, pode-se utilizar MTA ou hidróxido de cálcio. 

Também, é fundamental realizar uma restauração definitiva eficaz, selando adequadamente 

todos os compartimentos. O acompanhamento clínico e radiográfico deve ser mantido ao 

longo da vida12,13. 

O capeamento pulpar direto tem passado por constante evolução ao longo das 

últimas décadas. Inicialmente, o hidróxido de cálcio foi considerado o material de escolha, 

sendo amplamente utilizado por sua capacidade de induzir a formação de dentina 
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reparadora; contudo, apresentava limitações importantes, como a presença de inflamação 

superficial, necrose da polpa subjacente e formação de pontes dentinárias com porosidades 

e defeitos de túnel. Posteriormente, na década de 1990, foi introduzido o Mineral Trioxide 

Aggregate (MTA), que representou um grande avanço por apresentar biocompatibilidade 

superior, excelente capacidade de selamento e maior estímulo à formação de tecido 

mineralizado. Apesar disso, o MTA mostrou desvantagens como tempo de presa 

prolongado, difícil manipulação e potencial de descoloração dentária. Para superar essas 

limitações, surgiram os biocerâmicos modernos, como o Biodentine (Septodont, Saint-Maur-

des Fossés, île-de-France, França), que apresentam propriedades físico-químicas mais 

favoráveis, tempo de presa reduzido e desempenho biológico semelhante ou superior ao 

MTA. Mais recentemente, diversos materiais experimentais e híbridos têm sido estudados, 

associando substâncias bioativas e imunomoduladoras, com o objetivo de não apenas 

promover o selamento físico da exposição pulpar, mas também direcionar a resposta 

inflamatória da polpa para vias mais favoráveis ao reparo e regeneração tecidual14.   

Dos cimentos biocerâmicos à base de silicato de cálcio, o MTA foi o primeiro a 

demonstrar resultados excepcionais no preenchimento de cavidades retrógradas e no 

capeamento pulpar entre os materiais dessa classe. Na endodontia, os cimentos 

biocerâmicos são amplamente utilizados tanto como cimentos reparadores quanto como 

cimentos endodônticos. De acordo com os fabricantes, esses materiais são biocompatíveis, 

não tóxicos, não sofrem contração volumétrica e apresentam estabilidade química no 

ambiente biológico. O principal diferencial é sua bioatividade, ou seja, a capacidade de 

formar hidroxiapatita durante o processo de endurecimento, o que contribui 

significativamente para a ligação entre a dentina e o material obturador15. 

O mecanismo de ação dos cimentos biocerâmicos, como o MTA, o Biodentine e o 

Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) está relacionado à sua capacidade de 

liberar íons cálcio e hidroxila durante a reação de hidratação, promovendo um ambiente 

altamente alcalino, com efeito antibacteriano e favorável à reparação tecidual. Esses íons 

difundem-se para a polpa e dentina adjacente, estimulando a diferenciação de células-

tronco em odontoblastos-like, que passam a secretar matriz mineralizada, resultando na 

formação de dentina reparadora. Além disso, esses materiais induzem a liberação de 

moléculas bioativas da matriz dentinária, como o TGF-β1, que desempenham papel 
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fundamental na sinalização celular e no processo regenerativo. O Biodentine apresenta 

maior liberação de cálcio quando comparado ao MTA, potencializando sua bioatividade, 

acelerando a formação da ponte dentinária e reduzindo a inflamação pulpar, além de 

oferecer vantagens clínicas como tempo de presa mais curto e ausência de descoloração 

dental. Já o Bio-C Repair, material biocerâmico pré-misturado à base de silicato de cálcio, 

mantém o mesmo mecanismo de ação biológico, mas apresenta benefícios adicionais 

relacionados ao seu manuseio simplificado, presa adequada para uso clínico e estabilidade 

de cor, tornando-se uma alternativa viável e eficiente para a terapia pulpar vital16.  

O material eleito para o presente trabalho foi Bio-C Repair (Angelus, Londrina, Brasil), 

um material biocerâmico recentemente disponível no mercado brasileiro. Sua forma de 

apresentação comercial é em seringa rosqueável. Por ser pronto para uso e não requerer 

manipulação, facilita o manuseio e torna o procedimento mais prático e eficiente. Suas 

propriedades de citotoxicidade, biocompatibilidade e biomineralização são comparáveis às 

do MTA-HP e do MTA branco. Em estudos com células-tronco do ligamento periodontal, 

tanto o Bio-C Repair quanto o Bio-C Sealer (cimento endodôntico obturador) apresentaram 

pHs semelhantes, mas o Bio-C Repair demonstrou maior viabilidade e adesão celular, 

evidenciando sua bioatividade. Além disso, esse cimento exibiu excelente 

citocompatibilidade, semelhante à do Biodentine (Saint-Maur-des Fossés, França), e do Pro 

Root MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, EUA), quando avaliado por meio de técnicas 

químicas e de morfologia ultraestrutural em células da polpa dentária humana17. 

Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) foram instituídos no âmbito da 

Política Nacional de Saúde Bucal (Brasil Sorridente 2004) como unidades de referência em 

atenção secundária, vinculadas ao Sistema Único de Saúde (SUS). Seu papel é ampliar o 

acesso da população a procedimentos especializados que não podem ser resolvidos na 

Atenção Primária à Saúde (APS), garantindo integralidade no cuidado. Os CEOs devem 

ofertar, no mínimo, as especialidades de endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, 

diagnóstico bucal e atendimento a pacientes com necessidades especiais, podendo ainda 

incluir outras áreas conforme a demanda do município, como implantodontia e 

ortodontia18,19. 

Dessa forma, constituem o principal ponto de encaminhamento de casos complexos 

provenientes da APS, como pacientes com lesões cariosas profundas que exigem 
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abordagem conservadora ou endodôntica convencional. É comum que essas unidades 

recebam situações em que a preservação da vitalidade pulpar é um desafio clínico, 

especialmente em dentes permanentes jovens, nos quais a realização de procedimentos 

como o capeamento pulpar indireto pode evitar a necessidade de tratamentos mais 

invasivos. Assim, os CEOs assumem relevância não apenas como referência técnica, mas 

também como espaços estratégicos de articulação com a atenção primária, buscando 

reduzir mutilações, ampliar a resolutividade e garantir o direito à saúde bucal integral18,19.  
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4 RELATO DE CASO CLÍNICO  

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, foi encaminhada da clínica de estágio 

infanto juvenil da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) para o Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO), com indicação de tratamento endodôntico no elemento 16. O histórico 

médico não revelou alterações sistêmicas relevantes, nem antecedentes familiares 

significativos. 

No exame clínico inicial, além da necessidade de tratamento endodôntico do elemento 

16, observou-se a presença de múltiplas lesões cariosas, destacando-se o elemento 26 com 

lesão cavitada extensa, que compreendia duas faces do dente, a face oclusal e face mesial. O 

exame radiográfico (Figura 1) evidenciou que a profundidade da cárie estava a poucos 

milímetros da polpa dentária. Para avaliação das condições pulpares, foi realizado o teste de 

sensibilidade pulpar por meio do teste térmico ao frio com Endo Ice®, Maquira, Maringá, 

Paraná, Brasil, que resultou em dor de curta duração cessando imediatamente após a remoção 

do estímulo, diagnóstico compatível com pulpite reversível. 

 

 

Figura 1. Radiografia inicial 

Diante do quadro, optou-se pela realização de tratamento conservador através do 

capeamento pulpar indireto. Inicialmente, foi realizado o tratamento endodôntico do elemento 

16, e, em sessão subsequente, procedeu-se ao capeamento do elemento 26.  

Após anestesia local e instalação de isolamento absoluto (Figura 2), foi usado detector 

de cárie Caries Detector (Kuraray Noritake, Okayama, Japão) para fazer a remoção seletiva do 

tecido cariado da parede pulpar e remoção total das paredes circundantes (Figura 3), de modo 

a evitar exposição da polpa (Figura 4). Em seguida, sobre a dentina remanescente, aplicou-se 
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o cimento biocerâmico Bio-C Repair (Figura 5), assentado com auxílio de bolinha de algodão 

estéril levemente umedecida. O material de capeamento foi recoberto com cimento ionômero 

de vidro fotopolimerizável (CIV), como restauração provisória. 

 

    

Figura 2. Elemento 26 isolado                                            Figura 3. Tecido cariado com detector de cárie 

 

    

Figura 4. Cavidade limpa                                                   Figura. 5 Cavidade com biocerâmico 
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A paciente foi posteriormente acompanhada na clínica de Odontopediatria da UEA, onde 

foram realizadas as restaurações dos demais elementos cariados e planejada a substituição 

do CIV por restauração definitiva tanto no dente 26 quanto no elemento 16, tratado 

endodonticamente. Da mesma forma, foram realizadas duas sessões de proservação por meio 

de radiografia (Figura 6) (Figura 7) e teste de sensibilidade pulpar por teste térmico ao frio, onde 

a polpa respondeu de forma positiva ao estímulo. Entretanto, até o presente momento, a 

paciente não retornou para a finalização da reabilitação da restauração definitiva. 

 

   

Figura 6 Radiografia de 30 dias de pós-operatório       Figura 7 Radiografia de 120 dias de pós-operatório 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

 

 

5 DISCUSSÃO 

O capeamento pulpar indireto é um procedimento conservador amplamente indicado 

para o manejo de lesões cariosas profundas em dentes com vitalidade pulpar preservada e 

diagnóstico de pulpite reversível. Essa abordagem visa proteger e estimular o complexo 

dentino-pulpar, favorecendo a manutenção da polpa vital e evitando a necessidade de terapias 

endodônticas mais invasivas. No presente caso, realizado em um Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO), o diagnóstico preciso e a correta seleção do material foram fundamentais 

para o sucesso do tratamento, demonstrando a relevância clínica e formativa dessa experiência 

no contexto acadêmico e assistencial. 

O diagnóstico de pulpite reversível, confirmado por meio do teste de sensibilidade 

térmica com Endo Ice, indicou uma resposta dolorosa breve e autolimitada, condizente com a 

preservação do tecido pulpar. Essa etapa diagnóstica é determinante para a escolha da 

conduta, uma vez que a vitalidade da polpa define o prognóstico do tratamento. Em casos de 

pulpite reversível, o capeamento pulpar indireto apresenta sucesso, desde que o controle da 

infecção, o isolamento absoluto e a vedação adequada sejam mantidos durante o 

procedimento. Diversos estudos reforçam que o prognóstico do capeamento depende menos 

da profundidade da lesão e mais da integridade da polpa e da capacidade de selamento do 

material restaurador10,12,13. 

Historicamente, o hidróxido de cálcio foi o material mais utilizado para o capeamento 

pulpar, por sua reconhecida capacidade de induzir a formação de dentina reparadora e por seu 

efeito antibacteriano decorrente do alto pH. Entretanto, a literatura tem demonstrado suas 

limitações, como solubilidade elevada, baixa adesão às paredes dentinárias e formação de 

pontes dentinárias com túbulos irregulares e porosidades, que podem comprometer o 

selamento marginal e favorecer microinfiltrações. Essas limitações estimularam a busca por 

materiais alternativos com melhor desempenho físico e biológico, resultando no 

desenvolvimento dos cimentos à base de silicato de cálcio, conhecidos como biocerâmicos14. 

O MTA (Mineral Trioxide Aggregate) foi o primeiro material biocerâmico amplamente 

difundido na odontologia e representou um marco no tratamento conservador da polpa dentária. 

Sua composição, baseada em silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcico e óxido 
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de bismuto, proporciona excelente biocompatibilidade, selamento marginal e capacidade de 

induzir a diferenciação celular. Durante sua reação de hidratação, o MTA libera hidróxido de 

cálcio, o que promove um ambiente alcalino e antibacteriano, estimulando a liberação de 

fatores de crescimento da matriz dentinária e a diferenciação de células-tronco pulpares em 

odontoblastos-like. Essa atividade celular resulta na formação de uma ponte de dentina 

reparadora, selando fisiologicamente a polpa exposta14,15. 

Apesar de suas qualidades, o MTA apresenta algumas desvantagens clínicas, como o 

tempo de presa prolongado, a manipulação difícil e a possibilidade de causar descoloração 

dental. Esses fatores motivaram o desenvolvimento de materiais alternativos, como o 

Biodentine, que mantém as mesmas propriedades biológicas, mas com desempenho físico 

superior. O Biodentine é composto principalmente por silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido 

de cálcio e carbonato de cálcio, sendo ativado com cloreto de cálcio. Seu mecanismo de ação 

também envolve a liberação de íons cálcio e hidroxila, promovendo aumento do pH local, efeito 

antibacteriano e estímulo à mineralização. Além disso, o Biodentine induz a liberação do fator 

de crescimento TGF-β1, fundamental para a diferenciação de células-tronco da polpa em 

odontoblastos-like e consequente formação de dentina reparadora mais espessa e uniforme16. 

No caso relatado, realizado no CEO, optou-se pelo uso do Bio-C Repair, um cimento 

biocerâmico pré-misturado à base de silicato de cálcio, desenvolvido para uso direto em 

procedimentos clínicos. Esse material reúne as vantagens biológicas do MTA e do Biodentine, 

mas com características físicas aprimoradas, como consistência adequada, tempo de presa 

otimizado e ausência de descoloração dental. Por ser fornecido pronto para uso, o Bio-C Repair 

elimina a etapa de manipulação manual, reduzindo o risco de variação na proporção pó/líquido 

e garantindo maior estabilidade das propriedades físico-químicas. Essa característica é 

particularmente vantajosa em ambientes clínicos de ensino, como os CEOs, onde diferentes 

profissionais e estudantes podem estar envolvidos no atendimento. 

O mecanismo de ação do Bio-C Repair é semelhante ao dos demais cimentos 

biocerâmicos. Durante o processo de hidratação, ocorre a liberação de íons cálcio e hidroxila, 

o que eleva o pH e cria um ambiente antibacteriano. A liberação contínua de cálcio estimula a 

formação de cristais de hidroxiapatita na interface dentina/material, proporcionando excelente 

selamento marginal e impedindo a microinfiltração. Paralelamente, os íons silicato atuam como 

mediadores bioativos, favorecendo a proliferação e diferenciação de células-tronco da polpa 

dentária em odontoblastos-like, responsáveis pela deposição de dentina reparadora. Essa 



27 

sequência de eventos celulares e moleculares é essencial para a manutenção da vitalidade 

pulpar e a regeneração do complexo dentino-pulpar17. 

O uso do Bio-C Repair neste caso reforça o potencial clínico dos biocerâmicos em 

terapias conservadoras. Estudos recentes demonstram que esse material apresenta 

citocompatibilidade superior ao MTA e induz resposta inflamatória mínima, com estímulo à 

expressão de marcadores odontoblásticos como DSPP e DMP-1. Além disso, sua 

radiopacidade adequada e sua capacidade de presa mesmo em ambiente úmido o tornam 

especialmente indicado para uso em capeamento pulpar indireto, pulpotomias e reparos de 

perfurações radiculares17. A experiência prática vivenciada no CEO evidenciou essas 

vantagens: o manuseio simples, a consistência estável e o comportamento clínico previsível 

facilitaram a execução do procedimento dentro do tempo clínico padrão, assegurando conforto 

à paciente e previsibilidade ao operador. 

É importante destacar o papel do isolamento absoluto e da remoção seletiva da cárie no 

sucesso do capeamento pulpar indireto. A utilização de detector de cárie durante o 

procedimento permitiu preservar a dentina afetada, evitando a exposição da polpa e mantendo 

a espessura mínima necessária para proteção biológica. Essa conduta, aliada ao uso do Bio-

C Repair, assegurou condições ideais para o reparo do tecido pulpar. A literatura reforça que o 

sucesso do capeamento depende da manutenção de uma camada residual de dentina 

desmineralizada, capaz de remineralizar sob o estímulo do material bioativo, evitando a 

necessidade de remoção completa do tecido cariado2,12. 

O contexto em que o caso foi conduzido — um Centro de Especialidades Odontológicas 

(CEO) — também é relevante para a discussão. Esses centros exercem papel essencial na 

ampliação do acesso ao tratamento odontológico especializado e na integração entre ensino, 

pesquisa e prática clínica. A execução desse caso em ambiente de referência proporcionou 

não apenas a aplicação de uma técnica conservadora avançada, mas também a vivência de 

uma realidade clínica próxima à prática profissional, com desafios relacionados à adesão do 

paciente, continuidade do acompanhamento e integração entre diferentes níveis de atenção à 

saúde. 

A evolução clínica observada até o momento demonstra manutenção da vitalidade 

pulpar e ausência de sinais de inflamação ou necrose, sugerindo sucesso do procedimento. 

Contudo, destaca-se a importância do acompanhamento a longo prazo e da restauração 

definitiva, que garantem o selamento e a longevidade do tratamento. A ausência de retorno da 
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paciente para finalização da restauração constitui um fator de risco, uma vez que o capeamento 

depende de vedação adequada para evitar contaminação microbiana secundária. 

Em síntese, o caso apresentado reforça a eficácia dos materiais biocerâmicos, 

especialmente o Bio-C Repair, como alternativa moderna e previsível para o capeamento 

pulpar indireto. A associação entre diagnóstico preciso, controle da contaminação, isolamento 

absoluto e uso de materiais bioativos representa o alicerce para o sucesso clínico. O relato 

também evidencia a importância da formação prática em ambientes como os CEOs, que 

possibilitam ao acadêmico vivenciar a aplicação da teoria em situações clínicas reais, 

desenvolvendo senso clínico, raciocínio diagnóstico e domínio técnico essenciais à prática 

odontológica contemporânea. 
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6 CONCLUSÃO 

O presente trabalho permitiu relatar e analisar a eficácia clínica do capeamento pulpar 

indireto realizado com o cimento biocerâmico Bio-C Repair em um Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO), demonstrando o potencial do material na preservação da vitalidade 

pulpar e na estimulação da regeneração dentinária. O acompanhamento clínico e radiográfico 

evidenciou resposta positiva do tecido pulpar e ausência de sinais de inflamação ou necrose, 

reforçando a biocompatibilidade e a bioatividade do material utilizado. 

Os resultados obtidos corroboram a literatura atual, que destaca o papel dos cimentos 

biocerâmicos como uma alternativa moderna e eficaz em relação aos métodos tradicionais, 

como o hidróxido de cálcio. O Bio-C Repair mostrou-se um material promissor, com vantagens 

práticas significativas, incluindo facilidade de manuseio, liberação contínua de íons cálcio e 

excelente selamento marginal, fatores que contribuem para o sucesso clínico e a longevidade 

do tratamento. 

A realização do procedimento em um CEO evidenciou a importância da aplicação de 

materiais de última geração também no sistema público, assegurando que pacientes atendidos 

nesse contexto tenham acesso a terapias conservadoras avançadas e previsíveis. Além disso, 

a experiência prática permitiu observar na rotina clínica os desafios e as vantagens do 

capeamento biocerâmico, fortalecendo a integração entre teoria, evidência científica e prática 

profissional. 

Conclui-se, portanto, que o capeamento pulpar indireto com o uso do Bio-C Repair 

representa uma alternativa viável e segura para o tratamento de lesões cariosas profundas em 

dentes com pulpite reversível, sendo capaz de promover reparo biológico, preservar a 

vitalidade pulpar e contribuir para a modernização dos protocolos clínicos dentro do serviço 

público odontológico.  
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