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REsSuUMO

A prote¢ao do complexo dentino pulpar depende de vérios fatores, dentre eles, a idade do paciente, a
condigdo pulpar prévia e a profundidade da lesao cariosa ou mesmo do preparo cavitario. Os materiais
utilizados para a protecdo, por sua vez, devem ser biocompativeis, ter capacidade de induzir a forma-
¢d0 de dentina reparadora dentre outros requisitos. O objetivo deste estudo foi conhecer o material de
prote¢do do complexo dentino pulpar utilizado pelos discentes de odontologia tanto em nivel de gra-
duagdo, bem como em nivel de pés-graduagao. A metodologia utilizada foi quantitativa observacional
do tipo descritiva e ndo probabilistica, a qual envolveu 125 estudantes do tltimo ano de graduagao em
odontologia e cirurgides dentistas cursando pos-graduagao em Dentistica Restauradora em centros
de estudos da cidade de Passo Fundo. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
adaptado de Takanashi (4) e os resultados foram analisados descritivamente no Excel, sendo que para
cavidades rasas 88,8 % dos profissionais usam técnica adesiva convencional, cavidades médias 60,8%
também opta por técnica adesiva convencional, para cavidades profundas 50,4% usa Hidréxido de
Célcio e nos casos de exposigao pulpar 59,2% faz uso de p6 de Hidréxido de Calcio. Pode-se concluir
que o hidroxido de calcio foi o material de protegao pulpar mais usado tanto nas cavidades profundas,
bem como, nas com exposi¢ao pulpar, ja em cavidades médias e rasas a maioria optou por técnica
adesiva convencional.

Palavras-chave: Materiais dentarios, Foramento da cavidade dentaria, Prote¢do pulpar direta, Prote¢do
pulpar indireta.
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INTRODUCAO

O esmalte e a dentina mutuamente tém a
fungdo de proteger a polpa dentaria, esta é um te-
cido conjuntivo diferenciado, inervado, vascula-
rizado e responsavel pela vitalidade do dente. Sua
condi¢do de aprisionamento por paredes rigidas
produz um ambiente fragil as agressoes (1,2).

As agressoes podem ser devido a processos
cariosos e/ou traumaticos, fazendo com que a
polpa reaja produzindo dentina reparadora e es-
clerose dentindria. A excisao do tecido dentinario
doente é feita para que a substancia dental seja re-
posta por um material que devolva func¢éo, esté-
tica e a preserva¢ao do tecido dentinario e polpa
que pode ter sofrido exposi¢do, durante o proce-
dimento operatoério (1,2,3,4,5).

A necessidade de protecdo ao complexo den-
tino - pulpar depende da idade do paciente, condi-
¢do pulpar e profundidade da cavidade e ndo pode
ser realizada em dentes que apresentem manifes-
tagdes de patologia pulpar irreversivel. O objetivo
¢ preservar o maximo de células viaveis capazes
de reagir ao processo carioso, fazendo com que os
odontoblastos e as novas células odontoblasticas
formem dentina reacional. A protecio do com-
plexo dentinho - pulpar apresenta-se de duas for-
mas de prote¢do, o capeamento pulpar indireto e
o direto (3,5,6).

O capeamento pulpar indireto é definido
como um tratamento conservador, indicado para
cavidades profundas com risco de exposicao pul-
par no momento da remocgéao do tecido cariado,
a técnica consiste na remocao da por¢io de carie
aguda em dentina, a qual ndo ¢é passivel de remi-
neralizacdo, chamada de dentina infectada e a ca-
mada mais profunda da lesdo, proxima a polpa,
com uma presenca menor de bactérias, parcial-
mente desmineralizada ainda passivel de remine-
ralizagdo deve ser preservada, é de extrema im-
portancia a remogao total do tecido cariado nas
paredes circundantes para que haja uma correta
adesdo com o material restaurador (1,3,5,7,8,9,10).

Ja o capeamento pulpar direto visa a repa-
ragdo tecidual, quando a polpa obteve exposicao
pulpar, possui o objetivo de facilitar a cura da
polpa pelo estimulo do tecido pelo material ca-
peador, o qual vai induzir a produ¢do de tecido
mineralizado, causando o fechamento da exposi-
¢do pulpar (1,3,5,7,8,9,10).

Os materiais de protecdo pulpar ideais sdo
aqueles que protegem o complexo dentino - pul-
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par contra choques, estimulam a produgéo de
dentina reparadora, liberam fldor, sdo bacteri-
cida e/ou bacteriostatico e aperfeicoam o veda-
mento marginal como, por exemplo, o cimento
ionomérico, que possui efeito isolante em relacao
as alteracdes térmicas do meio bucal e também
atua como um agente anti-bacteriano, o agregado
de triéxido mineral (MTA) que é biocompativel,
possui grande potencial de indugdo de dentino-
génese, promove um bom selamento marginal e
mostra-se ainda antimicrobiano, e o hidréxido
de calcio que possui biocompatibilidade e capa-
cidade indutora quando aplicado sobre a parede
pulpar estimulando aos odontoblastos a produzir
tecido mineralizado (1,11,12,13,14).

Segundo Hebling (15), os materiais restau-
radores vao além dos aspectos estéticos e mecé-
nicos, é de extrema importéancia o aspecto biolo-
gico do mesmo para a manutengao do complexo
dentino pulpar o qual apresenta uma capacidade
pertinente frente a uma agressdo devendo assim
ser estimulado pelos materiais de protegao pulpar
para uma melhor reagdo de defesa.

Ha incorreta escolha dos materiais denta-
rios pode levar a uma agressdo mais intensa re-
sultando em uma necrose pulpar, sendo assim,
este trabalho é relevante, uma vez que o mesmo
pode assessorar e auxiliar os profissionais a evi-
tar iatrogénias, as quais ocasionam injurias aos
pacientes, podendo levar o dente 4 necessidade de
tratamento endoddntico ou extra¢io e, além dis-
s0, a proporcionar uma saude bucal equilibrada
ao0s pacientes.

O objetivo deste estudo foi conhecer o ma-
terial de protecdo do complexo dentino-pul-
par utilizado pelos discentes de Odontologia de
graduagdo e centros de pos graduagdo na drea
de Dentistica Restauradora, verificando qual é o
material de prote¢ao do complexo dentino pulpar
mais utilizado nas diferentes profundidades ca-
vitarias, se ha mudangca de opinido de estratégias
de protecdo do complexo dentino-pulpar apds os
Cirurgides dentistas cursarem o curso de pos-
graduac¢do na area de Dentistica Restauradora e
comparar o conhecimento dos alunos dos dife-
rentes centros de pds-graduagao na area restau-
radora e dos alunos da graduagdo nas diferentes
faculdades de Odontologia.
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METODOLOGIA

DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo quantitativo observacional do tipo
descritivo.

AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica e foi com-
posta por 180 académicos, cursando o tltimo ano
de graduagao em Odontologia, e que se formam
no ano de 2015 na Faculdade de Odontologia
Meridional (IMED), na Universidade de Passo
Fundo (UPF) e na Faculdade Especializada na
area de saude do Rio Grande do Sul (FASURGS)
e alunos de po6s-graduagdo na area de Dentistica
Restauradora, que estudam nos centros de espe-
cializagdo em Dentistica Restauradora de Passo
Fundo (Centro de Estudo Odontoldgico Meridio-
nal (CEOM), Iodontus e Odontocenter), porém a
Fasurgs recusou-se a participar da pesquisa e a
Iodontus ndo abriu turma de pds graduagao em
Dentistica Restauradora durante o ano de 2015.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da
aplicagdo de um questionario adaptado de Ta-
kanashi (4) que abordou questdes sobre a prote-
¢do do complexo dentino pulpar destinado aos
discentes de Odontologia, possuindo quatro va-
ridveis quanto a sua formagéo e cinco variaveis
quanto a sua conduta clinica, sendo essas 9 varia-
veis qualitativas e quantitativas durante os meses
de junho, julho e agosto de 2015. Somente foram
avaliados os questionarios 100% respondidos e os
questionarios onde os discentes assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis.
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ANALISE DOS DADOS

O estudo foi analisado descritivamente no
programa excel.

QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido a aprovagdo do CEP/
IMED e a utilizagdo dos TCLE foi assinada pelos
participantes da pesquisa, sob nimero 1.055.227.

RESULTADOS

A taxa de questiondrios 100% respondidos
foi de 69, 4 % representando assim uma amostra
com o total de 125 questiondrios respondidos.

A seguir serdo apresentados os resultados de
algumas variaveis avaliadas neste trabalho como
mostra na tabela 1.

O resultado em relagdo ao nivel de especiali-
dade, mostra que o maior numero de participan-
tes 64,8% possui apenas o titulo de graduagao, se-
guido do Cirurgiao-dentista com especializagao
em areas diversas com 19,2%.

Segundo o tempo de formado, nota-se que
64,8% dos participantes eram alunos de gradua-
¢do do ultimo ano de odontologia, seguido de
12,8% Cirurgides dentistas com tempo de forma-
¢do entre 5 4 10 anos de formado.

Quanto a variavel que questionava o nome
da Faculdade do aluno graduando de odontolo-
gia, a instituicdo UPF mostrou-se mais predo-
minante com 36% que a IMED com 28,8% e em
relacdo a varidvel do nome da escola do aluno de
Pés-graduagao o Ceom com 24,8% teve um maior
percentual de participagdo que a Odontocenter
com 10,4%.

VARIAVEIS N(125) 100%
Nivel de especialidade
Formando de graduagio 81 64,8
Pés-graduagdo em dentistica 4
CD com atualizagdo 6 4,8
CD com especializagio 24 19,2
CD com mestrado 1,6
CD com doutorado 0
CD com po6s doutorado 0
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CD com atualizagao+especializa¢do 1 0,8
CD com mestrado+pds em dentistica 1 0,8
CD com especializagao+mestrado 1 0,8
CD com atualizagdo-+especializagao+Pds em ] 0.8
dentistica ’
CD com especializagao+pds em dentistica 3 2,4
Tempo de formado

Graduacio 81 64,8
045 anos 10 8,0
5410 anos 16 12,8
10 4 20 anos 9 7,2
Mais de 20 anos 9 7,2
Nome da Faculdade em caso de aluno de graduagio ou Pos-Graduagio

UPF 45 36,0
IMED 36 28,8
CEOM 31 24,8
Odontocenter 13 10,4

A variavel quanto @ mudanga de estratégia  tabela 2, mostrou que apenas 29,5% dos partici-
em caso de alunos que iniciaram a pos-gradua-  pantes mudaram de conduta quanto ao material
¢do em Dentistica Restauradora representada na  protecdo pulpar.

Tabela 2 - Mudanga de estratégia quanto a escolha de materiais para prote¢do do complexo dentino-

-pulpar.
VARIAVEIS N(44) 100%
Mudanga de estratégia
Sim 13 29,5
Nao 31 70,5

Se a sua resposta for sim, o que vocé utilizava

Cavidades Rasas

Técnica adesiva convencional 3 23,1
Nada 9 69,2
Hidréxido de calcio 1 77
Cimento de iondmero de vidro 0 0
Cavidades Médias
Técnica adesiva convencional 3 23,1
Nada 7 53,8
Hidréxido de calcio 3 23,1
Cimento de iondmero de vidro 0 0
Cavidades Profundas
Hidréxido de célcio+Cimento de ionémero de
vidro 2 154
Hidroxido de calcio 4 30,8
Cimento de iondmero de virdro+Técnica adesiva ] 77
convencional ’
Endodontia 5 38,4
Nada 0 0
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Os resultados quanto as cavidades rasas re-
presentados na figura 1, mostraram que os pro-
fissionais possuiram preferéncia, 88,8% pelo uso
de técnica adesiva convencional (apenas o uso
do sistema adesivo), seguido de uma minoria de
4,8% que optou pelo uso do iondmero de vidro.

Na variavel quanto a conduta de protegéo
pulpar em cavidades médias representado na figu-
ra 2, podemos observar que 60,8% optou por usar
somente a técnica adesiva convencional, seguido
do cimento de iondmero de vidro com 22,4%.

Figura 1 - Resultados dos materiais de escolha
para a prote¢do do complexo dentino-pulpar em
cavidades rasas

W Técnica adesiva convencional

W Técnica adesiva autocondicionante

m Hidréxido de célcio

m Cimento de iondmero de vidro

m Hidréxido de célcio+Cimento de iondmero de vidro

0,80%

8,00%

8,00%

Figura 2 - Resultados dos materiais de escolha
para a prote¢do do complexo dentino-pulpar em
cavidades rasas

| Técnica adesiva convencional

W Técnica adesiva autocondicionante

m Hidréxido de célcio

m Cimento de ion6mero de vidro

m Hidréxido de célcio + Cimento de iondmero de vidro

0,80%

4,80%
1,60%

4,00%
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Os resultados quanto a conduta em cavida-
des profundas representado na figura 3, revelou
que o Hidroxido de calcio com 50,4% foi o mate-
rial mais usado e o segundo material de protecao
pulpar mais utilizado foi o cimento de iondmero
de vidro com 29,6%, seguido da opgdo de usar os
dois materiais em conjunto, primeiramente o hi-
dréxido de calcio e sobre este, o cimento de iond-
mero de vidro com 13,6%.

Figura 3 - Resultados dos materiais de escolha
para protecdo do complexo dentino-pulpar em
cavidades profundas.

W Técnica adesiva convencional

W Técnica adesiva autocondicionante

m Hidroéxido de célcio

m Cimento de iondmero de vidro

m Hidréxido de célcio + Cimento de iondmero de vidro

1,60%

4,80%

As respostas da variavel sobre a conduta dos
cirurgioes dentista em relagdo a exposigdo pulpar
representado na figura 4, mostraram que a maio-
ria 59,2% dos pesquisados usam o capeamento
pulpar direto com p¢ de hidréxido de calcio para
realizar o fechamento da exposi¢do e em segunda
opgao com 24,8% optaram somente pelo cimento
de hidréxido de calcio.

DiscussAo

O principal propdsito na area restauradora
da odontologia é de restaurar e manter a saude
do dente por meio de um tratamento restaurador
adequado, com a finalidade de proteger e resta-
belecer a fungdo das células da polpa, pois elas
possuem a capacidade de realizar a formagao da
dentina, nutrir e proteger a polpa dentaria. Sendo
assim ¢ de fundamental importancia saber quan-
do é necessario utilizar um material de protecéo
para o complexo dentino-pulpar (16).
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Figura 4 - Resultados dos materiais de escolha para prote¢do do complexo dentino pulpar em casos

de exposicao pulpar.
MW Técnica adesiva convencional
B Técnica adesiva autocondicionante
m Hidréxido de célcio
m Cimento de ion6mero de vidro
m MTA

m Capeamento pulpar direto (p6 de Hidréxido de célcio)

Endodontia

Capeamento pulpar direto + Cimento de ionémero de vidro

Capeamento pulpar direto + Cimento de ionémero de vidro + Técnica adesiva convencional
m Capeamento pular direto + Hidroxido de célcio

Hidroxido de célcio + Cimento de iondmero de vidro

1,60%
1,60%

3,20%

4,80%

1,60% _\_\

A metodologia usada neste trabalho foi um
estudo quantitativo observacional que buscou
conhecer a conduta dos profissionais quanto ao
uso dos materiais de protecao pulpar por meio de
um questionario, diferindo da maioria dos estu-
dos usados neste trabalho que foram histologicos
e clinicos, pois tinhamos o objetivo de saber qual
material os Cirurgides Dentistas usavam em cada
profundidade cavitaria, e se as condutas encon-
tradas estavam indo ao encontro do que os estu-
dos indicaram.

O estudo de Takanshi (4) também teve o pro-
posito de elaborar um questionario que buscava
saber a conduta dos profissionais de odontologia
em relagdo aos materiais para protegao pulpar,
neste, revelou que 65,3% dos profissionais ndo sa-
biam quando usar prote¢do do complexo dentino-
-pulpar, fazendo assim seu uso independente da
profundidade cavitaria. Porém neste estudo como
as variaveis avaliadas diferenciam em relagdo a
profundidade das cavidades, observou-se que para
cada cavidade os resultados mostraram-se diferen-
te, onde, em cavidades rasas 88,8 % dos cirurgides-
dentistas usaram a técnica adesiva convencional,
em cavidades médias 60,8% optaram também pela
técnica adesiva convencional e em cavidades pro-
fundas 50,4% usam hidroxido de célcio.

0,00%
0,00%

Sabe-se da subjetividade em relagao a pro-
fundidade cavitaria, pois ndo se tem um critério
clinico claro em relagdo a isso e nem a literatura
entrou em consenso quanto a uma classificagdo
devido a valores quantitativos, porém Hebling
(15) classificou cavidades rasas como aquelas que
estdo entre 0,5 a 1,0 mm além da jungdo amelo-
dentindria, cavidades médias como cavidades 1,0
a 2,0 mm além da jun¢ao amelo-dentindria, cavi-
dades profundas sdo aquelas que ultrapassam a
metade da espessura da dentina mas com 0,5mm
de dentina remanescente e cavidades bastante pro-
fundas como cavidades cujo remanescente denti-
nario é menor que 0,5mm o qual permite visuali-
zar uma area rosada representando a polpa.

Segundo Hebling (15) cavidades com pro-
fundidade rasa ndo necessitam de material de
protecdo pulpar pois a dentina remanescente tem
espessura para realizar a prote¢do. A partir dos
resultados podemos comprovar que 88,8% dos
pesquisados neste estudo, foram de encontro com
Hebling (15), pois, utilizaram o sistema adesivo
convencional em cavidades rasas, indo também de
encontro com ja citado acima com Takanashi (4).

Neste estudo, apenas pequenas porcenta-
gens do uso de outros materiais para as cavidades
rasas foram encontrados: 1,6% hidroxido de calcio,
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4,8% cimento de Iondmero de Vidro e 0,8% hidro-
xido de Calcio + cimento de Ionémero de Vidro.

Cavidades médias também nao possuem in-
dicagdo para receber material de prote¢ao pulpar
pelos mesmos motivos das cavidades rasas, se-
gundo Hebling (15) os resultados mostraram que
cerca de 60, 8% dos participantes utilizam apenas
o sistema adesivo convencional, outros 8% usam
sistema adesivo autocondicionante, 22,4% optam
pelo cimento de ionémero de vidro, e 0,8% usam
Hidroéxido de calcio + Cimento de Ionémero de
Vidro, 8% utilizam Hidréxido de Célcio nesta
profundidade de cavidade.

Cavidades profundas possuem indicac¢ao
para receber materiais que protejam a polpa den-
taria devido a difusdo transdentinaria de com-
ponentes quimicos a polpa, apenas uma pequena
porcentagem de 1,6% usou sistema adesivo con-
vencional e 4,8% sistema adesivo autocondicio-
nante, materiais comprovados que sdo toxicos a
camera pulpar segundo o estudo de Tuculina (17).
O material de eleicdo mais utilizado pelos acadé-
micos de Passo Fundo foi de 50,4% para o hidro-
xido de Calcio, outros estudos como de Takanashi
(4) e Piva (6), também revelaram essa preferéncia.
Um material que segundo muitos autores (Tuculi-
na (17), Radman (14), Albuquerque (11) e Masioli
(18)) é amplamente utilizado devido sua biocom-
patibilidade e sua capacidade de induzir a forma-
¢ao de dentina reparadora.

Porém cerca de 29,6% dos participantes pre-
ferem o Cimento de Iondémero de Vidro, um ma-
terial que segundo Kuhn (19) quando a cavidade
¢ devidamente selada e o tecido cariado correta-
mente removido deixado, o mesmo tem a capaci-
dade de se reorganizar, realizando assim a prote-
¢d0 da camera pulpar e outros 13,6% fazem o uso
dos dois materiais Hidroxido de Calcio + Cimento
de Tondémero de Vidro.

Nos casos de exposi¢do pulpar, apenas 1,6%
escolheu um tratamento mais invasivo como a
endodontia, ja 59,2% fazem o uso do p6 de hi-
dréxido de célcio para realizar o fechamento da
exposicdo. Estudos comprovam que esse material
possui excelente capacidade reparadora como o
estudo do Briso (20), ainda outros, 24,8% usam
o Cimento de hidréxido de Calcio, e 4,8% usam
p6 de hidroxido de calcio+ cimento de iondmero
de vidro o que seria ideal, pois, o pé de hidrdéxido
de calcio é um material soltvel e ao usar em cima
dele outro material o mesmo fara sua protecio,
apenas 3,2% usam o MTA um material que se-
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gundo o estudo de Modena (16) mostrou resulta-
dos melhores que o hidroxido de célcio.

O Hidroxido de calcio é o material de pro-
tecdo pulpar mais usado no estudo, constatou-se
a sua preferéncia em cavidades profundas e em
cavidades que ocorreu exposicao pulpar, indo a
encontro aos resultados encontrados no estudo
de Modena (16). Podendo-se constatar que seria
devido a sua capacidade de estimular a formacao
de dentina reparadora e proteger a polpa contra
os estimulos térmicos e antibacterianos, este, é
muito utilizado e apresenta altas taxas de sucesso.

Porém Modena (16) também constatou que
o hidréxido de calcio é um material sem compe-
téncia seladora, sem adesao dentindria e com ca-
pacidade de formar defeitos tipo tunel nas pontes
dentindrias os quais podem tornar-se microinfil-
tragdes nas restauragdes no futuro, sugerindo as-
sim, o Triéxido Agregado mais conhecido como
MTA pois tem se mostrado melhor que o Hidré-
xido de Calcio.

Em relagao ao Tridxido Agregado Guedes
(8), Costa (13), Koruyucu (21), Zhaofei (22) e Sch-
wendicke (23) observaram que este se mostrou
melhor que o Hidréxido de calcio para oblitera-
¢éo de exposicdo pulpar, na capacidade antimi-
crobiana, na capacidade de formacao dentinaria
e na menor resposta inflamatdria. Neste trabalho
apenas 3,2% dos Cirurgides-Dentistas optaram
pelo uso do MTA em cavidades com exposi¢do
pulpar, acredita-se que o MTA é menos usado que
o hidréxido de calcio devido ao seu maior custo
e sua necessidade de maior tempo para aplicacao
clinica, porém a longo prazo ele seria mais vanta-
joso pois evita retratamentos mais caros segundo,
Schwendicke (24).

Quanto o conhecimento dos alunos da gra-
duagido nas diferentes faculdades de Odontologia
e os alunos de p6s-graduagao das diferentes esco-
las de pds-graduagdo em Dentistica Restauradora
de Passo Fundo pode se perceber que quanto as
escolhas dos materiais para protecao do comple-
xo dentino-pulpar foram similares.

De acordo os resultados encontrados, po-
de-se perceber que alguns profissionais optaram
por uma resposta que niao constava nas opgoes da
variavel a qual questionava sua conduta quanto a
exposicao pulpar, que seria a endodontia, essa op-
¢do ndo foi posta como uma alternativa, porque a
exposicdo era no caso de microexposi¢do, porém
alguns profissionais, cerca de 1,6%, nao acreditam
na capacidade reparadora dos materiais de pro-
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tecdo pulpar e optam assim para um tratamento
mais invasivo.

Quando se trata da escolha do material para
protecdo pulpar pode- se observar que as respos-
tas sdo amplas e que estas estdo relacionadas com
o conhecimento dos profissionais em relacdo aos
materiais e a classificacdo da profundidade da ca-
vidade. Em relagdo ao tipo de profissional partici-
pante observou-se que 29,6% dos profissionais mu-
daram a conduta de prote¢do pulpar devido estar
cursando o curso de Dentistica Restauradora.

Sendo assim, os resultados deste estudo mos-
tram que podemos auxiliar os profissionais da area
de odontologia quanto a sua conduta em relagdo
ao uso de protecdo do complexo dentino pulpar,
mostrando quando ha a necessidade do uso desses
materiais e que em cada profundidade cavitaria ha
materiais mais indicados e usados para tal funcio.
Isso podera evitar iatrogénias causadas pelos Ci-
rurgides Dentistas, diminuindo o risco de levar
elementos dentéarios a procedimentos mais invasi-
vos e deletérios como a endodontia ou a extragao.

CONCLUSAO

Através deste estudo pode se concluir que:

- O material de prote¢ao do complexo denti-
no pulpar mais utilizado pelos discentes de Odon-
tologia de Passo Fundo depende diretamente da
profundidade cavitaria sendo as de relevancia
cavidades profundas e cavidades com exposi¢cao
pulpar foi o Hidréxido de Calcio;

- Em cavidades médias e rasas a maioria dos
profissionais optou pela Técnica adesiva conven-
cional;

- Quanto a mudanga de estratégia apds o
inicio do curso de Pos-graduagdo em Dentistica
Restauradora, 29,6 % dos participantes mudaram
sua estratégia restauradora apds o ingresso no
curso de Dentistica Restauradora;

- Sobre o conhecimento dos alunos da gra-
duagdo das diferentes faculdades de Odontologia
e os alunos de pos-graduagao das diferentes esco-
las de pds-graduagdo em Dentistica Restauradora
de Passo Fundo, pode-se perceber que as condu-
tas quanto as escolhas dos materiais para prote-
¢d0 do complexo-pulpar foram similares.
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Uso da protegao do complexo dentino-pulpar...

Complex dentin protection use pulp for students of dentistry

ABSTRACT

The protection of the pulp dentin complex depends of various factors, among them, the patient age,
prior pulp condition and the depth of carious lesion or same of cavity preparation. The used materials
to the protection must be biocompatible in turn, capacity induction of formation of dentine restorative,
among other requirements. The objective of this study was to know the material of pulp dentin complex
protection used by dental students both at the undergraduate as well as postgraduate level. The me-
thodology used was observational quantitative descriptive and non-probabilistic, which involved 125
students in their final year of undergraduate dentistry and dental surgeons attending graduate in Resto-
rative Dentistry in study centers in the Passo Fundo city. Data collection was conducted through a ques-
tionnaire adapted from Takanashi (4) and the results were analyzed descriptively in Excel, being that,
for shallow cavities, 88.8% of professional use conventional adhesive technique; medium cavities 60,8%
also choose to conventional masking technique; for deep wells, 50.4% use calcium hydroxide, and in
case of pulp exposure, 59.2% makes use of calcium hydroxide powder. It can be concluded that calcium
hydroxide was the pulp capping material most commonly used in both the deep cavity and, with the
pulp exposure, as at medium and shallow cavities most have opted conventional adhesive technique.
Keywords: Dental materials. Dental Cavity Lining. Direct pulp capping. Indirect pulp capping.
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