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Resumo

A pulpotomia € um tratamento endoddntico conservador muito comum para dentes
deciduos com grande extensdo de cérie com atingimento da polpa coronaria, este
tratamento tem como objectivo preservar a polpa radicular ou parte dela. Varios
materiais e técnicas tém sido empregues na realizacdo de pulpotomias, cada um com a

sua finalidade e as suas limitagdes.

O principal objectivo desta dissertacdo é analisar, a possibilidade terapéutica da
utilizacdo do cimento de Portland na realizacdo de pulpotomias de dentes deciduos e
compreender 0os mecanismos de accdo do material assim como as suas propriedades
fisicas e quimicas que tornam vidvel a sua utilizacdo em pulpotomias de dentes

deciduos.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados: PubMed, e B-on onde foram
utilizadas as palavras-chave em conjunto ou individualmente: Portland cement,
Pulpotomy, vital pulp therapy, primary teeth pulpotomy. Também foram consultados

livros e teses.

Tendo como base a literatura utilizada para desenvolver a dissertacdo, chegou-se a
conclusdo que o cimento de Portland é um material economico de facil acesso e tem
demonstrado bons resultados ao nivel bioldgico e com elevado sucesso clinico e

radiografico, sendo possivel a sua utilizagdo em pulpotomias de dentes deciduos.



Abstract

The pulpotomy is a very common conservative endodontic treatment for deciduous
teeth with deep caries extension with achievement of the coronary pulp, this treatment
aims to preserve the radicular pulp or part of it. Various materials and techniques have

been employed in the realization of pulpotomy, each with its purpose and its limitations.

The main objective of this dissertation is to analyze the possibility of the therapeutic use
of Portland cement in the realization of pulpotomies on deciduous teeth and understand
the mechanisms of action of the material as well as their physical and chemical

properties that make it feasible to be used in pulpotomies of deciduous teeth.

The bibliographical research was held in databases: Pubmed, and B-on where the key
words were used together or individually: Portland cement, Pulpotomy, vital pulp

therapy, primary teeth pulpotomy. Were also consulted books and theses.

Based on the literature used to develop the dissertation, we come to the conclusion that
Portland cement is an economic material and of easy access, it has shown good results
at biological level and a high clinical and radiographic success, being possible to be

used in pulpotomies of deciduous teeth.
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Pulpotomia de dentes deciduos com cimento de Portland

I. Introducéo

A pulpotomia é um dos procedimentos clinicos mais aceites para o tratamento de dentes
deciduos que apresentam inflamacdo da polpa coronéria sem envolvimento da polpa
radicular (Conti et al., 2009).

Este tratamento envolve a remocdo da polpa coronéria inflamada, de forma a criar
condigdes para que o remanescente pulpar possa responder positivamente ao dano
causado. As respostas do complexo dentino-pulpar a um estimulo de agresséo a polpa
podem ser deposicdo de dentina tercidria, que aumenta a distancia entre a lesdo e a

polpa, e reducdo da permeabilidade dentinaria (Hargreaves et al., 2011).

Ao manter a polpa radicular com vitalidade permite a preservacdo das unidades
dentérias até a época normal de esfoliacdo. Esta manutencdo dos dentes deciduos na
cavidade oral é de extrema importancia, uma vez que a perda prematura pode levar a
problemas de ma oclusdo, problemas estéticos, fonéticos e mastigatérios (Hargreaves et
al., 2011).

Varios materiais e técnicas tém sido empregues na realizacdo de pulpotomias, cada um
com a sua finalidade e as suas limitacbes. Com a tendéncia evolutiva que se tem
verificado ao longo do tempo, das técnicas e dos biomateriais novas alternativas tém
sido estudadas com o objectivo de optimizar os resultados da pulpotomia de dentes
deciduos.

Dos materiais mais utilizados podem-se destacar o formocresol, o sulfato férrico, o
hidroxido de calcio, o agregado trioxido mineral (MTA) e, mais recentemente o cimento
de Portland que tem sido sugerido como um possivel material para ser utilizado sobre a
polpa dentaria em pulpotomias (Conti et al., 2009, Oliveira et al., 2013). Outros
materiais e técnicas também tém sido sugeridos na realizacdo de pulpotomias tais com a

electrocirurgia, laser, colagénio, glutaraldeido entre outros (Hargreaves et al., 2011).

O cimento de Portland j& existe na historia dos materiais de constru¢do ha muito tempo,

data desde 1824 quando foi patenteado por Joseph Aspdin (Funteas et al., 2003).
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Actualmente tem sido pesquisado no ambito da saude, mais especificamente na area da
medicina dentaria, como possivel substituto de alguns materiais utilizados em
procedimentos endodénticos tais como a realiza¢do de pulpotomias em dentes deciduos,
e proteccdo pulpar directa e indirecta devido a sua capacidade, entre outras, de induzir a

formacéo de pontes de dentina terciaria (Sakai et al., 2009, Oliveira et al., 2013).

Na literatura podemos encontrar os mais variados estudos no ambito da endodontia,
desde estudos sobre as propriedades do cimento de Portland, caracteristicas fisicas e
quimicas, constituintes, biocompatibilidade do cimento e também estudos que
comparam este material com outros materiais principalmente com o MTA. Devido a
facilidade de acesso e por se tratar de um material menos dispendioso, o cimento de
Portland tem sido considerado como um possivel substituto do MTA.

O principal objectivo desta dissertacdo € analisar, com base na literatura cientifica
actual, a possibilidade terapéutica da utilizacdo do cimento de Portland na realizacdo de
pulpotomias de dentes deciduos e também compreender as propriedades fisicas e

quimicas que tornam este material adequado para tal procedimento.
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I1. Desenvolvimento

1. Materiais e métodos

Para a realizacdo da dissertacdo foram realizadas pesquisas bibliograficas nas bases de

dados: PubMed, e B-on entre os meses de Maio e Julho de 2015.

Foram definidos os seguintes filtros de pesquisa: artigos publicados entre 2000 e 2015,
estudos realizados in vitro ou in vivo em humanos e em animais, redigido em lingua

inglesa, espanhola ou portuguesa, com resumo disponivel.

Foram pesquisadas as seguintes palavras-chave com correspondéncia MeSH (Medical
Subject Headings): Portland cement, Pulpotomy, vital pulp therapy, primary teeth
pulpotomy. Foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR” para estabelecer
uma relacdo entre os termos pesquisados, no sentido de refinar a pesquisa e obter

resultados mais precisos.

Foram seleccionados o0s seguintes tipos de estudo: revisdes sistematicas e metanalises,
ensaios clinicos randomizados e controlados, estudos de coorte, de caso e controlo,

assim como estudos e relatos de casos clinicos.

O interesse dos artigos encontrados foi avaliado inicialmente pelo titulo e,

posteriormente, pelo resumo e texto completo.

De todos os artigos encontrados foram seleccionados 58 artigos considerados relevantes

atraves dos seguintes critérios de incluséo:

e Artigos relacionados com a pulpotomia de dentes deciduos com cimento de
Portland,

e Artigos sobre pulpotomia de dentes deciduos,

e Artigos sobre materiais utilizados na realiza¢do de pulpotomias,

e Artigos sobre as caracteristicas fisicas e quimicas do cimento de Portland,
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Adicionalmente também foram utilizados livros e teses de mestrado e doutoramento que
se relacionam com a tematica. As teses de mestrado e doutoramento foram consultadas
na base de dados B-on, seguindo a mesma metodologia explicada anteriormente com a
palavra-chave com correspondéncia MeSH: pulpotomy, no mesmo periodo e de acordo
com o0s mesmos critérios de inclusdo previamente mencionados. Os livros foram

consultados online, em formato e-book.
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2. Pulpotomia

A terapia de polpas vitais compreende um conjunto de tratamentos realizados para
proteger e preservar a polpa dentaria num estado saudavel. Esta terapia tem como
objectivo reverter possiveis danos pulpares causados por caries, traumas e
procedimentos restauradores. Destes tratamentos fazem parte: o tratamento pulpar

indirecto, o tratamento pulpar directo e a pulpotomia (Fuks, 2002).

A polpa dentéria possui a habilidade de se reparar como qualquer outro tecido do
organismo quando o estimulo agressor € removido. Apds uma agressdo a polpa do
dente, o complexo dentino-pulpar desencadeia processos fisioldgicos que permitem a
formacdo de uma barreira protectora de dentina terciaria (Menezes, 2003). Em situacGes
em que existe uma grande extensdo de exposi¢do pulpar, levando a necessidade de
remocao de parte da polpa dentéria, o remanescente pulpar também pode se reparar apos
a aplicacdo de um material de capeamento pulpar. Os odontoblastos e as células
semelhantes aos odontoblastos sdo as células da polpa dentaria que, nestas situaces,
sdo estimulados a produzir uma dentina terciaria, permitindo aumentar a distancia entre
a polpa e o factor de agressdao e também diminuir a permeabilidade dentinaria. A
proteccao da vitalidade da polpa que ndo é amputada, através da producdo de uma ponte
dentinaria (dentina terciaria), também faz parte dos principais objectivos da terapia de
polpas vitais (Fuks, 2002, Fuks, 2008).

A pulpotomia é o tratamento mais comum para dentes deciduos com grande extenséo de
carie com atingimento da polpa coronaria, sem que esta apresente sinais ou sintomas de
degeneracgdo. Este tratamento tem como objectivo preservar a polpa radicular ou parte
dela, partindo do principio de que o tecido pulpar radicular esta saudavel ou é capaz de
manter a sua funcdo apds amputacdo da polpa coronal infectada ou afectada (Fuks,
2008, Sonmez et al., 2008, Hargreaves et al., 2011).

Caso a inflamacé&o da polpa coronéria se tenha propagado aos tecidos da polpa radicular,
devem ser ponderados outros tratamento como pulpectomia ou extraccdo do dente
(Cardoso-Silva, 2010a).
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O objectivo de remover a polpa infectada é permitir ao dente deciduo tratado,
permanecer assintomético até a sua época normal de esfoliacdo (Ranly & Garcia-
Godoy, 2000, Parisay et al., 2015) de forma a manter o espaco para o0 dente permanente
sucessor e realizar as fungdes normais de mastigacao fonetica e estética (Cardoso-Silva,
2010b).

Uma perda prematura de dentes deciduos pode levar a problemas funcionais, estéticos e
de mal ocluséo (Parisay et al., 2015).

Vaérios factores influenciam o prognostico da terapia pulpar, tais como as condicdes
periodontais, a idade, tamanho e natureza da exposicdo pulpar, contaminacao

microbiana e estadio de desenvolvimento radicular (Menezes et al., 2004b).

Considera-se que o sucesso da pulpotomia é alcancado quando se mantém a vitalidade
da maior parte da polpa radicular, com auséncia de sinais clinicos adversos (dor, edema,
sensibilidade), auséncia de reabsorcdo interna e externa, auséncia de destruicdo do
tecido perirradicular e auséncia de danos aos dentes sucessores permanentes (Cardoso-
Silva, 2010a, Hargreaves et al., 2011).

As contra-indicacGes para a realizacdo de uma pulpotomia em dentes deciduos sdo:
historia de dor espontanea, sensibilidade a palpacdo ou percussdao, mobilidade
patoldgica, dentes ndo restauraveis, reabsorcao radicular patolégica interna ou externa,
necrose pulpar, calcificacbes pulpares, polpa com drenagem serosa purulenta,
alargamento patoldgico do ligamento periodontal, zonas interradiculares e periapicais
radiotransparentes, presenca de abcessos ou fistula e excesso de sangramento apés
amputacdo da polpa coronaria (Fuks, 2002, Cardoso-Silva, 2010a, Hargreaves et al.,
2011).

O erro de diagnostico da condicdo pulpar pode levar a realizacdo de uma pulpotomia
num dente no qual o tratamento estaria contra-indicado. Sinais clinicos como o
sangramento vermelho vivo e uma consisténcia (resisténcia ao corte) adequada da polpa
indicam a possibilidade de realizacdo de um tratamento pulpar conservador como a

pulpotomia (Menezes, 2003). Um dos sinais mais frequentes de fracasso de uma
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pulpotomia é a reabsor¢do radicular interna, que pode ser verificada com auxilio a
radiografias de controlo, no periodo de seguimento apos o tratamento pulpar (Cardoso-
Silva, 2010b).

A técnica para remocgdo da polpa coronaria € comum a qualquer procedimento de
pulpotomia, realizando-se em primeiro a amputacdo de toda a polpa coronaria e
posterior controlo hemorrdgico da polpa radicular remanescente (Rodd et al., 2006,
Parisay et al., 2015).

Apbs a remocdo da polpa coronaria e controlo hemorragico, a camara pulpar é
preenchida com uma base de um material capeador e restaurado de forma a

impossibilitar microinfiltragdes (Moretti, 2008).

A escolha do material que se utiliza para realizar o capeamento sobre o tecido pulpar
varia de acordo com a finalidade terapéutica que se pretende: preservacao da vitalidade
da polpa radicular, fixacdo superficial ou cauterizacdo, ou promover a regeneracao da

polpa com formacdo de ponte de dentina (Rodd et al., 2006, Parisay et al., 2015).

Técnica de Pulpotomia (Hargreaves et al., 2011):

A) Anestesia do dente e isolamento absoluto com dique de borracha,

B) Remocéo de toda a cérie,

C) Remocao do tecto da camara pulpar com brocas de alta rotagcdo nao cortantes e
com refrigeracdo abundante,

D) Remocdo da polpa coronaria com brocas de baixa rotacdo ou escavador de
dentina,

E) Lavagem da camara pulpar com solucéo salina,

F) Secagem da camara pulpar com bolas de algodéo estéril,

G) Promogdo de homeostasia com bolas de algoddo ligeiramente humedecidas
colocadas sobre os cotos pulpares durante dois a trés minutos,

H) Apds o sangramento estar controlado fazer o recobrimento da polpa radicular

com o material pretendido ou submeter a electrocirurgia ou aplicacéo de laser.
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O material ideal para recobrimento da polpa radicular deve possuir propriedades
bactericidas e bacteriostaticas, ndo causar danos no remanescente pulpar e estruturas
adjacentes (Lourenco Neto et al., 2014), promover a regeneragéo da polpa, ndo interferir
com os processos fisioldgicos de reabsorcdo radicular (Sonmez et al., 2008, Parisay et
al., 2015), tornar vidvel a deposicdo de material mineralizado pelos odontoblastos
(Lourenco Neto et al., 2014). Deve também apresentar bom selamento das margens
cavitarias, ser adesivo as estruturas dentérias, deve possuir radiopacidade adequada,
deve ser insoluvel na cavidade oral e deve apresentar resisténcia mecanica para suportar

forcas mastigatdrias (Moretti, 2008, Lourenco Neto et al., 2015a).

i. Formocresol

A utilizacdo do formocresol em terapias pulpares foi introduzida por Buckley em 1904,
e posteriormente na década de setenta, passou a ser utilizado numa dilui¢do de 1/5 da
formula original por apresentar menores efeitos toxicos e a mesma eficacia clinica
(Moretti, 2008).

O formocresol foi o material mais utilizado no passado, sendo considerado como gold-
standard para revestimento pulpar, este material apresenta um excelente éxito clinico e
é considerado um excelente bactericida. Dos constituintes do formocresol fazem parte o
formaldeido e o cresol num veiculo de glicerina e agua (solucao de Buckley). Apesar de
ndo existir uma correlacdo directa entre o cancro e a utilizagdo de formocresol em
pulpotomias, dados na literatura sugerem que este material tem o potencial de ser
toxico, alergénico, cancerigeno e mutagénico quando existe uma exposicao a grandes
quantidades do mesmo (Rodd et al., 2006, Sonmez et al., 2008, Parisay et al., 2015).

O formocresol € considerado um agente fixador com capacidades mumificantes
(Cardoso-Silva, 2010a). A aplicacdo deste agente directamente sobre a polpa radicular
causa a fixacdo do tecido pulpar do terco coronério, provoca uma inflamagéo crénica do
terco médio e apenas o terco apical permanece vital. O remanescente pulpar apresenta-
se parcialmente ou totalmente necrético (Sonmez et al., 2008).
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Devido as propriedades mumificantes e a forma como interage com o0 remanescente
pulpar (causando necrose e inflamagéo cronica), pode-se considerar o formocresol como
um material ndo bioldgico, uma vez que ndo promove a regeneracao pulpar apés a sua

utilizacdo em pulpotomias (Moretti, 2008).

A Agéncia Internacional de pesquisa sobre o cancro — IARC, classificou o formaldeido
como sendo carcinogénico para humanos em 2004, o que levou a procura de outros
materiais com o mesmo sucesso clinico demonstrado pelo formocresol para serem

empregues em pulpotomias (Fuks, 2008, Moretti, 2008).

Véarios materiais e técnicas tém sido propostos como alternativas a utilizacdo do
formocresol tais como: o glutaraldeido, o sulfato férrico, o hidréxido de célcio, a
electrocirurgia, agregado trioxido mineral (MTA), o 6xido de zinco-eugenol, pastas
iodoférmicas, osso liofilizado, colagénio, proteinas osteogénicas e o laser (Fuks, 2008,
Cardoso-Silva, 2010a).

ii. Glutaraldeido

O glutaraldeido, devido as suas propriedades, tem sido apresentado por muitos autores,
como um material alternativo ao formocresol para a realizacdo de pulpotomias. Este
material apresenta baixa toxicidade, baixo potencial antigénico, e melhores
propriedades fixadoras (Ranly & Garcia-Godoy, 2000, Parisay et al., 2015), enquanto
outros autores evidenciam que, as diferencas entre estes dois materiais no que consta a
distribuicdo sistémica, citotoxicidade e potencial mutagénico, ndo séo suficientes para
propor a utilizagdo de um em detrimento do outro (Shayegan et al., 2008, Hargreaves et
al., 2011). O glutaraldeido ainda néo foi reconhecido como uma alternativa apropriada
com menos efeitos toxicos e taxas de sucesso clinico similares ao formocresol

(Hargreaves et al., 2011).

iii. Sulfato Férrico

O sulfato férrico tem sido amplamente utilizado no @mbito da medicina dentaria e

dermatologia por ser um agente hemostéatico (Shayegan et al., 2008).
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O sulfato férrico também é um material utilizado em pulpotomias de dentes deciduos. A
sua propriedade homeostatica provem da reaccdo do sangue com os iGes de ferro e
sulfato, formando-se um complexo ferro-proteico, cuja membrana promove a
homeostase mecéanica dos capilares pulpares amputados. O complexo proteico também
previne a formacao de codgulos sanguineos e desta forma minimiza as probabilidades
de inflamacéo e reabsorcéo interna (Ranly & Garcia-Godoy, 2000, Rodd et al., 2006,
Sonmez et al., 2008).

Em varios estudos, o sulfato férrico é sugerido como o material mais adequado a
utilizacdo clinica para realizar pulpotomias, uma vez que o formocresol apresenta
desvantagem dos seus constituintes terem um potencial carcinogénico, e 0 MTA € um

material comercializado a pregos muito elevados (Sonmez et al., 2008).

iv. Hidréxido de calcio

O hidréxido de calcio, foi introduzido no @mbito da medicina dentaria em 1920 por
Hermann (Menezes, 2003), e foi o primeiro agente utilizado em pulpotomias com a
habilidade de induzir uma regeneracdo da dentina (Sonmez et al., 2008).

E um sal basico, branco, com potencial de hidrogénio (pH) alcalino (aproximadamente
12,5 - 12,8), estrutura cristalina e ligeiramente solGvel, que se dissocia em célcio e ides

hidroxilos em solucdo (Sonmez et al., 2008, Mohammadi & Dummer, 2011).

O hidroxido de calcio € um material que possui propriedades bactericidas e
bacteriostaticas. Devido ao seu elevado pH forma-se um ambiente alcalino incompativel
com a sobrevivéncia bacteriana. Os mecanismos pelos quais este material induz a lise
bacteriana sdo: destruicdo da membrana celular através da libertacdo de ides de
hidroxilo, desnaturacao das proteinas bacterianas pela elevada alcalinidade do material e
a inibicdo da replicacdo bacteriana pelos danos que os ides de hidroxilo induzem ao
DNA bacteriano (Moretti, 2008).

A capacidade deste material em induzir a formacdo de um tecido mineralizado ou

dentina terciaria é directamente influenciada pelo seu elevado pH. Através da libertacdo
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de ides de calcio e de hidroxilo, cria-se um ambiente alcalino favoravel a activacéo da
fosfatase alcalina, esta enzima estd envolvida no processo de mineralizagdo, ao
promover a libertacdo de ides fosfatos que por sua vez interagem com os ides de célcio
da corrente sanguinea para formar um precipitado de fosfato de calcio, que € a unidade
molecular da hidroxiapatita (Mohammadi & Dummer, 2011). O ambiente alcalino
permite ainda neutralizar os &cidos produzidos pelos osteoclastos prevenindo a
destrui¢do do tecido mineralizado recém-criado. A libertacdo de iBes de célcio leva a
uma reducdo da permeabilidade dos capilares sanguineos neoformados no tecido em
reparacao, reduzindo a quantidade de fluido intercelular e aumentando a concentracao
de célcio captado da circulagdo sanguinea contribuindo para processo de mineralizacao
(Moretti, 2008).

Para que a mineralizacdo ocorra, o hidroxido de célcio deve estar em contacto directo
com o tecido pulpar. Inicialmente forma-se uma zona necrotica adjacente a camada de
hidréxido de célcio. Posteriormente, a ponte de dentina pode ser formada directamente
contra a zona necrotica, ou esta zona € reabsorvida e substituida pelo tecido

mineralizado (Sonmez et al., 2008).

As células do tecido pulpar diferenciam-se em células semelhantes a odontoblastos
abaixo da regido de necrose causada pelo hidroxido de calcio e comecam a elaborar a
matriz de dentina terciaria (Hargreaves et al., 2011).

Vaérios estudos apontam falhas nas pulpotomias de dentes deciduos realizadas com
hidréxido de célcio devido a reabsorgdes internas (Sonmez et al., 2008, Lourenco Neto

et al., 2014) e inflamacéo pulpar crénica (Moretti, 2008).

As reabsorges internas sugerem que um processo inflamatorio cronico e silencioso
pode ter sido desenvolvido, permanecendo sem diagnoéstico, resultando numa actividade
odontoclastica. Os factores associados a esta alteragdo sdo: inadequado controle
hemorragico durante o procedimento, contacto do material de recobrimento com o
coagulo sanguineo, restauracfes inapropriadas, falta de selamento o que permite entrada
de bactérias causando inflamacéo pulpar, algum potencial irritante do material utilizado
(Lourenco Neto et al., 2014) e a solubilidade do hidréxido de célcio (Moretti, 2008).

11



Pulpotomia de dentes deciduos com cimento de Portland

Das opcdes clinicas terapéuticas disponiveis para realizar pulpotomias, o hidroxido de
calcio, quando comparado com outras op¢des terapéuticas como o formocresol, o
sulfato férrico e 0 MTA, é considerado o material menos apropriado (Sonmez et al.,
2008).

v. Electrocirurgia

A pulpotomia electrocirdrgica € uma técnica ndo farmacoldgica homeostéatica, utilizada
directamente sobre o remanescente pulpar radicular, apds a amputacdo de toda a polpa
coronaria. Esta técnica carboniza e desnatura o tecido pulpar, o que produz uma camada
de tecido necrotico entre a polpa remanescente vital e um material de revestimento
como o Oxido de zinco e eugenol ou o hidroxido de célcio (Rodd et al., 2006,
Hargreaves et al., 2011).

vi. MTA

O Agregado trioxido mineral (MTA) foi inicialmente descrito na literatura em 1993 por
Lee, Monsef e Torabinejad, para ser utilizado na reparacdo de perfuracfes radiculares
laterais. Em 1998, este material foi aprovado pela Food and Drugs Administration
(FDA) para a utilizacdo em humanos (Moretti, 2008). E um p6 com propriedades
aglomerantes, constituido por finas particulas hidrofilicas, que quando misturado com
liguido forma um gel coloidal e ocorre uma reaccdo de toma de presa. Tem um pH
alcalino, que logo apds ser misturado apresenta um valor inicial de 10,2 e aumenta para
12,5 ap6s 3 horas, permanecendo posteriormente estavel, semelhante ao hidroxido de
calcio (Menezes, 2003, Islam et al., 2006a, Oliveira et al., 2007, Sonmez et al., 2008).

O tempo de presa do MTA é de aproximadamente 2 a 4 horas (Dammaschke et al.,
2005, Cardoso-Silva, 2010b).

Este material € constituido em grande parte por cimento do tipo Portland refinado
(Cardoso-Silva, 2010b), formado por compostos calcicos como o silicato tricélcico,

silicato dicalcico, aluminato tricalcico, aluminoferrite tetracalcica, residuos insoltveis,
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também por gesso (sulfato de calcio di-hidratado) e 20% de éxido de bismuto que
confere radiopacidade (Rodd et al., 2006, Islam et al., 2006a, Sonmez et al., 2008).

O MTA é um cimento biocompativel, possui boa capacidade de selamento, é resistente
a dissolucdo pelos fluidos tecidulares, apresenta boa resisténcia a compressdo
(aproximadamente 70 MPa) (Moretti, 2008), é radiopaco, possui actividade
antimicrobiana e promove a regeneracdo dos tecidos, quando colocado em contacto
directo com tecido pulpar remanescente ou tecidos peri-radiculares. Estimula a
libertacdo de citoquinas pelas células 6sseas, o que indica que promove activamente a
formacéo de tecido duro (De Deus et al., 2005, Rodd et al., 2006, Islam et al., 2006a,
Sonmez et al., 2008, Cardoso-Silva, 2010a).

Para além de ser utilizado como material para obturacdo retrograda em apicectomias e
reparacao de perfuracdes radiculares e de furca, o MTA também tem sido utilizado para
realizar capeamento pulpar, pulpotomia de dentes deciduos e permanentes, apexogénese
e apexificacdo (Yoshino et al., 2013, Antonijevic et al., 2014). Em vérios estudos onde
foram realizados capeamentos pulpares directos em animais e humanos, este material
demonstrou grande sucesso quando comparado com o hidréxido de calcio, possui uma
excelente capacidade de selamento e é capaz de libertar hidroxido de calcio quando

misturado com &gua (Islam et al., 2006a).

O elevado custo, longo tempo de presa, de duas a quatro horas, dificuldade de
manipulacdo e perda de consisténcia devido ao excesso de liquido mesmo quando
misturado em proporg¢des recomendadas pelo fabricante, sdo algumas das desvantagens
do MTA (Abdullah et al., 2002, Camilleri et al., 2005, Islam et al., 2006a, Islam et al.,
2006b, Ong et al., 2012).

O MTA foi primeiramente comercializado numa coloragéo cinzenta. Em 2002, de forma
a melhorar as propriedades exibidas por este cimento ao nivel da cor, uma nova
formulacéo foi criada, sendo designada por MTA branco (Dammaschke et al., 2005,
Cardoso-Silva et al., 2011).
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O MTA branco difere do MTA cinzento na sua composi¢cdo pela auséncia de
aluminoferrite tetracélcica. Este composto € responsavel pela coloracdo acinzentada do
MTA (Moretti, 2008).

Para ultrapassar as dificuldades de manipulacdo do MTA e permitir a sua correcta
utilizacdo como um cimento obturador canalar, foi desenvolvido o MTA Fillapex, um

cimento endoddntico com resina na sua constituicdo (Marques et al., 2013).

A procura por um material que reuna caracteristicas ideais, mecénicas, fisico-quimicas e
bioldgicas, e que apresentem éxito clinico e radiografico semelhantes ao formocresol
tem sido constante. O MTA ¢é dos materiais que melhor combina todas estas
caracteristicas mas o seu alto custo ndo permite a sua utilizacdo a todos os niveis de
cuidados de saude. Como tal deve ser considerada a utilizag&o clinica de um cimento
menos dispendioso, com propriedades e composicdo quimica semelhantes ao MTA,

como o cimento de Portland (Oliveira et al., 2007, Lourencgo Neto et al., 2014).

3. Cimento de Portland
i. Composicdo quimica

O cimento de Portland foi patenteado em 1824 por Joseph Aspdin, em Inglaterra, o
nome do cimento foi dado por este apresentar cor, durabilidade e solidez semelhante as
rochas da ilha britanica de Portland (Funteas et al., 2003, Menezes, 2003).

O cimento de Portland é considerado um cimento hidraulico pelas suas propriedades
ligantes, aglomerantes e aglutinantes, através da reaccdo de hidratacdo com a agua, o
cimento endurece e toma presa. O termo cimento de Portland é utilizado para designar,

de forma generalizada, uma variedade de cimentos (Woodson, 2012).

Actualmente as variedades de cimento de Portland estdo divididos e classificados de
acordo com a qualidade e tipo de minerais que sdo adicionados consoante a norma
europeia para classificacdo da composicdo do cimento EN 197-1. Na norma europeia 0s
cimentos estdo divididos em cinco tipos (CEM I, CEM II, CEM IlI CEM IV, CEM V),
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0s cimentos tipo dois (CEM II) estdo divididos em sete subtipos de acordo com o tipo

de mineral adicionado ou com alguma adi¢cdo em simultaneo (Kurdowski, 2014).

_ Silica Pozzolana Fly ashes Burnt Limestone Minor
C_Ip_mem Designation HNotation CI'"K“' G.GsB.S. fume 3 . Shale Additional
ype D Natural Industrial Silic. Calcar T constit.
L LL
P Q v w
1 Portland Cement 25-100 - - - - - - - - 0-5
Fortland Slag /A5 BD-04 620 - - - 0-5
Cement Il/B-5 65-70 21-35 - - - - 3 - ) 0-5
Portland Silica Fume
Cement |/ A-D 0D-04 - 610 0-5
/AP BD-D4 - 8-20 0-5
Portland Pozzolana I/ B-P 65-70 21-35 - 0-5
ment |11 A BD-B4 8-20 0-5
I/ B-Q 85-70 21-35 05
AN BD-D4 g-20 05
I Portland Fly Ash BV 65-70 - - - 21-35 - 0-5
Cement I/ AW BD-B4 - - - - - 620 0-5
|/ B-W 65-70 - - - - - 21-38 - 0-5
Portland Burnt Shale AT BD-D4 - - - - - - 6-20 0-5
ment IIE-T 65-70 - - - - - - 21-35 0-5
17 AL BD-24 - - - - - - -
Portland Limestone | FB-L 65-78 - - - - - - - 820 0-5
ment I ALL BD-B4 - - - - - - - 21-35 8-20 0-5
I/BAL 65-70 - - - - - - - 21-35
Portland Composite 117 A-M BO-B4 2 §-20 =
ment 11/ B-M 65-78 < 21-35 =
A 35-64 35-85 - 0-5
mn Blastfurnace Cement e 20-34 68-80 0-5
nrc 510 4105 - - 0-5
. VA 65-80 - < 11-35 > 0-5
' Pozzolanic Cement VB 4564 i - 655 N 0-5
. VIA 40-64 13-30 . 18-30——3 0-5
v Composite Cement |y )5 2030 | 3150 | 3150 > 08

Imagem 1 - Normas Europeias da composi¢do do cimento EN 197-1 (retirado de Kurdowski, 2014)

O cimento de Portland mistura-se com agua para formar um agregado solido. Este €
fabricado a partir do calcario, combinado com silicatos e grande quantidade de calor. A
principal fonte de célcio do cimento deriva em grande parte do calcéario, ja os silicatos

com aluminatos derivam da argila, areia e xisto. (Funteas et al., 2003).

O processo de fabricacdo do cimento de Portland comeca pela extrac¢do do minério, a
matéria bruta obtida com variados tamanhos e formas sofre diversos tratamentos como a
sedimentacgdo, onde se reduz o tamanho das pedras provenientes da extrac¢do, dosagem
e mistura (pré-homogeneizagdo). A matéria-prima misturada é conduzida para fornos
rotatérios com altas temperaturas onde € convertida por reac¢Ges termoquimicas nos
minerais constituintes do clinquer. O clinquer proveniente do forno rotatério, a altas
temperaturas na ordem dos 1450°C, é arrefecido e triturado em um moinho de
trituracdo, e por fim sdo misturadas as adi¢es pretendidas (gesso, calcario, escoria de

alto-forno e cinza pozolénica) (Menezes, 2003, Woodson, 2012).

O gesso, as cinzas volantes, as escorias granuladas de alto-forno (GGBS), as silicas de

fumo e pozolanas naturais, tais como o xisto calcinado, argila calcinada, ou o
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metacaulino, sdo materiais que podem ser adicionados ao cimento de Portland para

melhorar determinadas propriedades do cimento (Kosmatka et al., 2003).

Tabela 1 - Principais componentes do Cimento de Portland (adaptado de Bramante et al., 2013)

Designacao Formula quimica Percentagem (%)
Oxido de célcio CaO 60-66
Silica SiO, 19-25
Alumina Al,O; 3-8
Oxido de ferro Fe,0; 1-5

Durante o processo de calcinacdo, que ocorre nos fornos rotatdrios, a matéria-prima rica
em Oxidos de célcio, aluminio, silicatos e ferro, € transformada por reacgoes

termoquimicas nos principais constituintes do cimento final:

e A temperaturas abaixo dos 100°C da-se a evaporacédo da agua livre.

e O calcario ou carbonato de calcio, previamente desidratado, € calcinado a
temperaturas na ordem dos 700°C a 900°C. Ocorre descarbonatacdo ou perda de
dioxido de carbono, transformando-se carbonato de célcio em cal e didxido de
carbono.

e A temperaturas compreendidas entre os 900°C e os 1200°C, com 0s materiais
ainda em fase sélida, ocorre a primeira reac¢do quimica entre a cal ou 6xido de
calcio (CaO) e a silica (SiO,), formando-se o silicato dicalcico (Ca,SiO,) ou
belite.

e Acima dos 1250°C surge uma fase liquida, constituida fundamentalmente por
aluminato tricalcico (CazAl,Og) e aluminoferrite tetracalcica (CasAlFe,01p).

e Com o progressivo aumento da temperatura ao longo do forno rotatério acima
dos 1300°C, o silicato dicalcico reage com parte do Oxido de calcio livre para
formar, silicato tricalcico (CasSiOs) (Kosmatka et al., 2003, Lea & Hewlett,
2008).
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Imagem 2 - Processo de produgdo do clinquer (retirado de Kosmatka et al., 2003).

O produto final ou clinquer, apresenta como principais componentes as fases impuras;
alite (silicato tricalcico - CasSiOs), belite (silicato dicalcico - Ca,SiOg4), aluminato
(aluminato tricélcico - CasAl,0g), ferrite (aluminoferrite tetracalcica - CasAl,Fe;01p),
oxidos alcalinos e outros constituintes minoritarios (6xido de magnésio, 6xido de
titanio, zinco, chumbo e cobre) (Menezes, 2003, Kurdowski, 2014). Adicionam-se cerca
de 5% (normalmente de 3-7%) de gesso (CaS0,.2H,0) ao cimento para controlar o
tempo de presa (Estrela et al., 2000, Oliveira et al., 2007, Li et al., 2013).
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Tabela 2 - Composicdo mineral6gica tipica do cimento de Portland moderno, (adaptado de Woodson,
2012)

Desionacio Férmula E6rmula do 6xido Formula Percentagem
gnag Quimica Abreviada® comum %
Silicato Tricalcico . .
(Allte) CasSiOs (CaO)38|02 CsS 50-70
Silicato Dicalcico . .
(Belite) Ca,SiO, (Ca0),Si0, C,S 10-30
Aluminato Tricéalcico CazAlL,Oq (CﬂO)gAleg CsA 3-13
Aluminoferrite
Tretracélcica Ca4A|2F62010 (CaO)4AIQO3FGQO3 C.,AF 5-15
Sulfato de Calcio o o116 (€a0)(SO)s.(H,0), CSH, 3.7

dihidratado (Gesso)

() Chave para a formula abreviada: A = Al,03, C = CaO, F = Fe,03, H = H,0, S = SiO,, § = SO,

O clinquer é um forte ligante hidraulico, definido por um material sélido formado a
altas temperaturas através de uma fusdo parcial ou total da matéria bruta do cimento,
este € responsavel por aumentar a resisténcia do cimento e baixar a sua solubilidade. Os
cimentos de Portland que apresentam grande quantidade de libertacdo de célcio
possuem menor quantidade de clinquer e maior solubilidade. O cimento de Portland
cinzento (também designado de cimento de Portland comum) contém 100% de clinquer
mais a adicdo do gesso, o cimento de Portland branco estrutural é composto por 75% a
100% de clinquer mais a adi¢do do gesso enquanto o cimento nao estrutural é composto
por 50% a 74% de clinquer, este Gltimo apresenta maior solubilidade e maior libertacao

de célcio (Gongalves et al., 2010).

Através da modificacdo da mistura dos materiais brutos e a variacdo da temperatura de
producdo, consegue-se obter ligeiras variacdes na composi¢do do clinquer de forma a
obter diferentes tipos de cimentos de Portland com diferentes propriedades (Woodson,
2012).

Os varios tipos de cimento de Portland variam na sua composi¢cdo mineraldgica e
propriedades fisicas. O cimento de Portland branco é fabricado com matérias-primas
semelhantes ao cimento de Portland comum (CEM 1), diferindo apenas no processo de

producdo durante o qual se minimiza a relacdo de alguns componentes responsaveis
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pela coloracdo cinzenta do cimento de Portland comum, como o ferro (Fe) e o
manganés (Mn) (Song et al., 2006, Islam et al., 20064, Li et al., 2013).

Uma das maiores preocupacfes actuais na utilizagdo dos cimentos a base de agua
(hidraulicos) é a quantidade de arsénio e chumbo presentes no cimento de Portland.
Estas impurezas derivam do calcario utilizado na producdo do cimento e sdo co-
produtos alcalinos do processo de fabricagdo. ConcentracGes destas impurezas foram
encontradas no pé do cimento (Islam et al., 2006a).

Em varios estudos realizados sobre a constituicdo quimica do MTA e do cimento de
Portland, a presenca de arsénio ndao foi mencionada devido a sua baixa concentracao
nestes materiais, encontrando-se abaixo do minimo recomendado para ser utilizado em
humanos e similar entre ambos, ndo sendo considerada contra-indicada a utilizacdo
clinica destes materiais face a este constituinte (Duarte et al., 2005, Goncalves et al.,
2010).

A constituicdo quimica do cimento de Portland tem sido estudada e comparada a do
MTA por vérios pesquisadores, muitos destes verificaram que a constituicdo quimica
dos dois materiais é praticamente igual, excepto no que respeita ao oxido de bismuto
que estd presente no MTA e ausente no cimento de Portland. O 6xido de bismuto €
responsavel por conferir radiopacidade ao MTA (Estrela et al., 2000, Camilleri et al.,
2005, Islam et al., 2006a, Song et al., 2006, Oliveira et al., 2007).

Em 2003, Funteas et al., realizaram uma analise comparativa da composi¢do quimica do
MTA e do cimento de Portland, através da espectrometria de emissdo por plasma
acoplado indutivamente (ICP-ES) e os resultados obtidos identificam que ndo existem
diferengas significativas em 14 dos 15 elementos quimicos verificados. Apenas o 0xido
de bismuto néo faz parte da constituicdo quimica do cimento de Portland (Funteas et al.,
2003).

O MTA e o cimento de Portland além de apresentarem semelhancas na sua constituicéo,
também apresentam mecanismos de acc¢do parecidos: ambos possuem éxido de calcio

que, em mistura com agua forma hidroxido de célcio (Holland et al., 2001b). O
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hidroxido de célcio reage com o didxido de carbono da polpa e produz cristais de
calcite. Estes cristais juntamente com uma rede extracelular de fibronectina séo
responsaveis pelo inicio da formacdo de uma barreira de tecido duro (Holland et al.,
2001a).

A capacidade do cimento em promover a deposicdo de tecido duro mineralizado com
aspecto tubular e homogéneo, leva a que ocorra um selamento da polpa radicular
remanescente exposta, permitindo assim manter a vitalidade pulpar, sem sinais de

necrose, inflamacao, hiperemia, e calcificacbes (Menezes et al., 2004a).

Apesar do cimento de Portland ser um dos constituintes do MTA e varios estudos
considerarem ambos os cimentos muito semelhantes relativamente as suas propriedades
fisicas e quimicas € importante referir que 0 MTA e o cimento de Portland ndo sdo
materiais iguais. O MTA possui particulas menores que o cimento de Portland, liberta
maiores quantidades de ifes de calcio (Dreger et al., 2012), contem menos metais
pesados toéxicos como o chumbo (Cu), manganés (Mn), estréncio (Sr) (Dammaschke et
al., 2005) e tem um maior tempo de manipulacdo (Cardoso-Silva, 2010b).

Imagem 4 - Microscopia electronica de Imagem 3 - Microscopia electronica de

varredura, CEM | (pd), ampliagdo 400x varredura, ProRoot MTA (p6), ampliacdo 400x
(retirado de Dammaschke et al., 2005) (retirado de Dammaschke et al.,2005)
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ii. Manipulacgdo, hidratacéo e tempo de presa

1. Manipulagao

O cimento de Portland foi fabricado para utilizacdo em engenharia civil, desta forma a
proporcéo ideal na sua espatulacdo para utilizacdo em medicina dentéria ainda nao foi
estabelecida (Goncalves et al., 2010). Neste sentido a manipulacdo do cimento tem
vindo a ser realizada por diversos autores de acordo com as proporgdes utilizadas no
MTA (3:1) (Shayegan et al., 2008, Gongalves et al., 2010, Oliveira et al., 2013).

A mistura do p6 com o liquido do MTA ¢ realizado num bloco de mistura, o pé é
gradualmente misturado com o liquido fornecido em ampolas durante um minuto. A
propor¢do po-liquido deve ser de 3:1, de acordo com as instrucfes do fabricante
(Dammaschke et al., 2005).

2. Hidratacéo

Na mistura do p6 do cimento com a dgua, uma complexa reaccdo de hidratacdo ocorre,
entre os diferentes componentes do cimento e a agua, resultando na formacdo de uma
rede de gel com propriedades adesivas e a consequente reac¢do de presa do cimento (Li
etal., 2013).

O principal constituinte do cimento de Portland hidratado é uma fase designada por
silicato de célcio hidratado (CasSi»07.3H,0) (Li et al., 2013). O silicato de calcio
hidratado ¢ formado pela hidratagdo do silicato tricalcico (C3S) e do silicato dicélcico
(C,S). Este composto € responsavel pela forga do cimento. Ao mesmo tempo que ocorre
a formacdo de silicato de calcio hidratado, é também formado hidroxido de calcio
(Ca0.H,0), também designado por portlandite (Kosmatka et al., 2003). A formacéo de
silicato de célcio hidratado e hidroxido de calcio traduz-se nas seguintes equacdes:

e Silicato tricalcico + dgua = Silicato de calcio hidratado (C-S-H) + hidroxido de

calcio (portlandite)

2 (3Ca0.Si0y) + 11 H,0 = 3 Ca0.2Si0,.8H,0 + 3 (Ca0.H,0)
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e Silicato dicélcico + agua = Silicato de céalcio hidratado (C-S-H) + hidroxido de

calcio (portlandite)

2 (2Ca0.Si0,) + 9 H,0 = 3Ca0.2Si0,.8H,0 + Ca0.H,0 (Kosmatka et al.,
2003)

O silicato de calcio hidratado (C-S-H) é uma fase de gel nanoporoso, que constitui cerca
de 70 wt% da matriz do cimento hidratado (Li et al., 2013).

A reaccdo inicial do aluminato tricélcico (C3A) com o gesso adicionado ao cimento e a
agua, produz etringite. Este composto é formado na superficie do aluminato tricalcico
(C3A) causando uma atraso na reacgédo de hidratacdo, quando o suplemento de gesso se
esgota, o aluminato tricalcico (C3A) reage com o hidréxido de célcio e agua dando
origem ao aluminato tetracalcico hidratado, assim como também reage com etringite
para formar uma fase com menor componente sulfato, denominado por
monosulfoaluminato de calcio hidratado (Kosmatka et al., 2003, Lea & Hewlett, 2008,
Lietal., 2013).

e Aluminato tricdlcico + gesso + agua = trissulfoaluminato de célcio hidratado

(etringite)

3Ca0.Al,0; + 3 (Ca0.S03.2H,0) + 26 H,0 = 6Ca0.Al;,03.3503.32H,0

e Aluminato tricalcico + etringite + agua = Monosulfoaluminato de calcio
hidratado

2 (3Ca0.AlL,03) + 6Ca0.Al,03.32H,0 + 4H,0 = 3 (4Ca0.Al,05.503.12H,0)

e Aluminato tricalcico + hidroxido de calcio + agua = aluminato tetracélcico
hidratado

3Ca0.Al,03. Ca0.H,0 + 12 H,0 = 4Ca0.Al;03.13H,0 (Kosmatka et al., 2003)
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A hidratacdo da aluminoferrite tetracalcica (C,AF) € praticamente idéntica a do
aluminato tricalcico (C3A): os produtos das reac¢des deste constituinte com a dgua sdo a
aluminoferrite de célcio hidratado, trisulfoaluminoferrite de calcio hidratado,

monosulfoaluminoferrite de célcio (Lea & Hewlett, 2008).

e Aluminoferrite tetracélcica + 4gua + hidréxido de célcio = aluminoferrite de

calcio hidratada

4Ca0.Al;03.Fe;,03 + 10 H,0 + 2 (Ca0.H,0) = 6Ca0.Al,03.Fe;03.12H,0 (Kosmatka et
al., 2003)

Aproximadamente 95% das particulas do cimento de Portland, sdo menores que 45 pum
com um tamanho médio de 15 um (Woodson, 2012). A granulometria do cimento afecta
a quantidade de calor libertado durante o processo de hidratagdo. Quanto menores forem
as particulas do cimento maior sera a taxa de hidratacdo, acelerando o desenvolvimento

das propriedades de resisténcia do cimento (Kosmatka et al., 2003).

O cimento de Portland pode ser esterilizado em autoclave ou com gas (6xido de etileno)
(De Deus et al., 2005, Islam et al., 2006a, Fornetti et al., 2007, Oliveira et al., 2013).

3. Tempo de presa

Ap0s ser misturado com agua o tempo de presa do cimento de Portland é determinado,
pelo tempo de presa inicial e o tempo de presa final. O tempo de presa inicial
corresponde ao tempo necessario para que o cimento, perca a sua fluidez e plasticidade.
O tempo de presa final corresponde a0 momento em que o cimento adquire um certo

grau de rigidez (Kosmatka et al., 2003).

Tabela 3 - Tempo de presa do Cimento de Portland (adaptado de Islam et al., 2006a)

Tipo de cimento Tempo de Presa inicial Tempo de Presa Final
(minutos) (minutos)
Cimento de Portland comum 70+ 2.16 170 + 2.58
Cimento de Portland branco 40+ 2.16 135 + 3.56
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Vaérios autores reportam diferentes tempos de presa para o cimento de Portland. A
maioria considera que o cimento tem um tempo de presa de 40 minutos a 4 horas.
Relativamente ao cimento de Portland comum o tempo de presa final ocorreu ao fim de:
90 minutos (Antonijevic et al., 2014), 70 minutos (Wiltbank et al., 2007). Relativamente
ao cimento de Portland branco o tempo de presa final ocorreu ao fim de: 213 minutos
(Coleman & Li, 2013), 299 minutos (Hungaro Duarte et al., 2012).

No final do processo de fabricacdo do cimento de Portland, adiciona-se gesso ao

clinquer para permitir retardar o tempo de presa (Camilleri et al., 2005).

O aumento do tempo de presa do cimento de Portland pela adicdo de gesso tem sido
verificado por varios autores, Bramante et al., em 2013, observaram que o tempo de
presa inicial e final do cimento de Portland branco sem a adicdo de gesso é menor do
que quando adicionado 2% e 5% de gesso ao clinquer e o aumento da percentagem de

adicdo de gesso ao cimento, aumenta também o tempo de presa (Bramante et al., 2013).

O tempo de presa do cimento de Portland também ¢é afectado pelo tamanho das
particulas, proporcdo agua-po, e misturas que podem ser adicionadas (Kosmatka et al.,
2003).

iii. pH

O cimento de Portland e 0 MTA quando misturados com uma solugdo aquosa
convertem ides de célcio em hidroxido de calcio. O hidroxido de calcio é responsavel
pelos diferentes valores do pH da solucédo, ao desassociar-se em ides célcio e hidroxilos,
leva a um aumento do pH, tornando a solugdo altamente alcalina. Esta reac¢gdo promove
a accdo dos cementoblastos, cria um ambiente desfavoravel ao crescimento bacteriano e

aumenta a biocompatibilidade dos materiais (Gongalves et al., 2010).

Segundo relatam Widmann, Lewis, Reid, o pH do cimento de Portland durante o
primeiro minuto, logo apods ter sido misturado com agua, aumenta de 7 para 12,3
subindo até a um maximo de 12,9 apo6s 3 horas (cit. in Fornetti et al., 2007). Varios

autores confirmam, que os valores de pH apresentados pelos cimentos a base de silicato
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de calcio variam entre 8 e 13 (Antunes Bortoluzzi et al., 2006, Islam et al., 200643,
Gongcalves et al., 2010, Hungaro Duarte et al., 2012, Guerreiro-Tanomaru et al., 2012,
Marciano et al., 2014).

Apds a mistura do cimento de Portland com agua, os altos valores do pH causam
desnaturacdo das células adjacentes a superficie do material e também de proteinas
médias. Porém a medida que o material endurece, ha uma alteracdo do pH e os danos
celulares regridem permitindo a regeneragdo do remanescente pulpar (Saidon et al.,
2003). A variacdo do pH em funcdo do tempo de presa foi também verificada por
Hungaro Durate et al. em 2012, na medida em que os valores mais altos de pH do
cimento de Portland branco foram observados entre as primeiras 3 e 24 horas seguido
de uma reducdo progressiva e estabilizando o pH em valores alcalinos mais baixos
(Hungaro Duarte et al., 2012).

Em 2005, De Deus et al., avaliaram in vitro os efeitos citotoxicos de duas marcas de
MTA e um cimento de Portland em células endoteliais humanas (ECV 304). Os
resultados obtidos neste estudo foram similares entre os trés materiais. Inicialmente,
devido a um elevado pH dos materiais, ocorreram alteraces morfoldgicas celulares
adjacentes as amostras dos materiais. Este efeito citotoxico inicial diminuiu
gradualmente ao longo do tempo de experiéncia, 0 que permitiu uma reparacdo da
cultura celular (De Deus et al., 2005).

iv. AdicGes ao cimento de Portland

Misturas aceleradoras como hidroxidos metalicos ou aluminatos podem ser adicionados
ao cimento de Portland para reduzir o tempo de presa e melhorar a sua rigidez (Islam et
al., 2006b).

O cimento de Portland, quando utilizado como cimento obturador em endodontia,
apresenta como desvantagem a sua baixa radiopacidade, ndo atingindo os valores
minimos requeridos para a sua utilizacdo clinica, desta forma é importante a adicdo de

radiopacificadores ao cimento (Islam et al., 2006a).
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Ao contrario do que se verifica quando o cimento de Portland é utilizado em alguns
procedimentos endoddnticos, a falta de radiopacidade devido a auséncia de um material
radiopaco na sua constituicdo quimica, ndo compromete a execucdo de pulpotomias
(Conti et al., 2009, Sakai et al., 2009). Porém a radiopacidade do material empregue em
pulpotomias € importante para distinguir radiograficamente o cimento das estruturas
dentérias e dsseas adjacentes (Lourenco Neto et al., 2014, Lourenco Neto et al., 2015a)
e para permitir que o material possua os valores de radiopacidade minimos
recomendados pelas especificacdes da International Organization Standardization —
ISO 6876/2001 de 3.0 mmAl (Guerreiro Tanomaru et al., 2014, Lourenco Neto et al.,
2015a).

A radiopacidade do cimento de Portland comum é menor de 2 mmAl e ndo estd de
acordo com os critérios estipulados pelo American National Standards
Institute/American Dental Association — ANSI/ADA, especificacdo No0.57/2000

(Guerreiro Tanomaru et al., 2014, Lourenco Neto et al., 2015a).

74 T water dd ad
N s I f
5
cc
= 5.
<
£
E 4] .
>
5 bb bb bb
g3l (i : ;
2
° aa
aa d
T 24 "
1
04

10% 20% 30% 10% 20% 30% 10% 20% 30%
PC Bi,O, Zro, YBF, MTA

Imagem 5 - Radiopacidade do: cimento de Portland (PC), cimento de Portland com a adicdo de éxido de
bismuto (Bi,03), cimento de Portland com adicdo de éxido de zircénio (ZrO,), cimento de Portland com
adicdo de trifluoreto de itérbio (YbFs), agregado triéxido mineral (MTA) (retirado de Antonijevic et al.,
2014).

De forma a ultrapassar esta limitacdo de falta de radiopacidade do cimento de Portland
varios autores tém sugerido e pesquisado diversos materiais com propriedades
radiopacificantes como o Oxido de bismuto (Bi»Os), o Oxido de zirconio (ZrOy),

trifluoreto de itérbio (YbF3). Como se pode observar na imagem 5 estes materiais
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quando séo adicionados ao cimento de Portland conferem radiopacidade acima dos
valores minimos requeridos para um ser utilizado no &mbito de procedimentos

endododnticos (Antonijevic et al., 2014).

O material radiopaco ideal deve ser inerte, ndo apresentar toxicidade e quando
adicionado ao cimento deve permitir a visualizacdo em radiografias sem comprometer

outras propriedades do cimento (Antonijevic et al., 2014, Lourengo Neto et al., 2014).

1. Oxido de Bismuto

Alguns autores consideram que o Oxido de bismuto (Bi,O3) é um material radiopaco
inerte no que respeita as reac¢Ges quimicas de hidratacdo do cimento de Portland, por
n&o ser incorporado nos produtos destas reac¢des (Coomaraswamy et al., 2007, Li et al.,
2013). No entanto outros autores evidenciam que o 6xido de bismuto participa nos
mecanismos de hidratacdo do cimento (Marciano et al., 2014, Antonijevic et al., 2014).

Além disso, a sua presenc¢a no cimento também:

e Retarda o processo de hidratacdo (Hungaro Duarte et al., 2012),

e Aumenta o tempo de presa (Hungaro Duarte et al., 2012),

e Aumenta a captacdo de agua (Antonijevic et al., 2014),

e Diminui a resisténcia mecanica e durabilidade da matriz de cimento resultante
(Antonijevic et al., 2014),

e Diminui a forca compressiva (Coomaraswamy et al., 2007)

e Aumenta a porosidade geral que pode ser associada a solubilidade ou
degradacédo do cimento (Coomaraswamy et al., 2007).

A porosidade do cimento pode derivar de duas fontes, a primeira pela agua adicionada
ao po do cimento para a manipulacdo e que ndo é consumida na reac¢do de hidratacéo
uma vez que a percentagem do p6 do cimento com a adi¢do do agente radiopacificador
é diminuida e este ultimo ndo interage na reac¢do de hidratacdo; a segunda pelo ar preso
na matriz da pasta do cimento derivado de particulas de p6 ndo hidratadas e bolhas de ar
(Coomaraswamy et al., 2007).
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A adicdo do oxido de Bismuto ao cimento de Portland foi relatada em alguns estudos,
por ndo intervir na biocompatibilidade do cimento (Camilleri et al., 2005, Min et al.,
2007, Min et al., 2009, Marciano et al., 2014).

Alguns autores também verificaram que a adicdo de 6xido de Bismuto ndo altera os
niveis de pH do cimento promovendo um aumento do pH similar entre o cimento de
Portland comum e o cimento de Portland com radiopacificadores (Guerreiro-Tanomaru
et al., 2012, Marciano et al., 2014). No entanto os resultados obtidos por Hungaro
Duarte et al. em 2012 sugerem que a adicdo de uma agente radiopacificador (6xido de
bismuto) ao cimento de Portland branco, numa proporcdo de 20% para 80%
respectivamente, reduz o volume de cimento e desta forma reduz a producdo de
hidréxido de calcio durante as reaccdes de hidratacdo, levando a uma diminuicédo dos
valores de pH apresentados pelos cimentos com radiopacificadores quando comparados

com o cimento de Portland branco (Hungaro Duarte et al., 2012).

Varios agentes radiopacificadores, como o sulfato de bario, éxido de zircénio (Li et al.,
2013), iodoférmio (CHI3), éxido de nidbio (Nb,Os) (Guerreiro Tanomaru et al., 2014),
po de ouro, trifluoreto de itérbio (YbF3), dioxido de titanio, 6xido de chumbo, subnitrato
de calcio, tungstato de calcio (Hungaro Duarte et al., 2012), carbonato de bismuto e
subnitrato de bismuto, tém sido propostos na producdo da préxima geracao de cimentos
hidraulicos de silicato de célcio como alternativa ao 6xido de bismuto, de forma a

ultrapassar as suas desvantagens (Antonijevic et al., 2014).

2. Oxido de zirconio

O oOxido de zircénio (ZrO,) € um agente radiopacificador sugerido para substituir o
oxido de bismuto, devido a ser bio-inerte e biocompativel, este € amplamente utilizado

na reparacao de tecidos dentarios e 6sseos (Li et al., 2013, Lourenco Neto et al., 2015a).

As propriedades antimicrobianas do cimento de Portland com a adi¢do do 6xido de
zirconio, em varios estudos, demonstraram néo ter sido alteradas (Guerreiro-Tanomaru

etal., 2012, Lourenco Neto et al., 2014, Guerreiro Tanomaru et al., 2014).
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Dados na literatura relativamente a algumas propriedades do cimento de Portland com
adicdo de 6xido de zirconio sdo confusos e contraditorios. Alguns autores sugerem que

0 6xido de zircénio:

e Nao interfere com a libertacdo de iGes de célcio do cimento (Lourengco Neto et
al., 2014),

e Mantém os valores de pH similares ao cimento de Portland comum (Guerreiro-
Tanomaru et al., 2012, Lourenco Neto et al., 2014),

e NA&o altera a solubilidade (Lourenco Neto et al., 2014),

¢ Na&o influencia o tempo de presa (Antonijevic et al., 2014),

e Nd&o altera as propriedades de selamento e de forca do cimento (Lourenco Neto
et al., 2014, Guerreiro Tanomaru et al., 2014)

e Na&o interfere com os mecanismos de hidratagdo (Coleman & Li, 2013,
Guerreiro Tanomaru et al., 2014).

Outros autores sugerem que a adicdo de 20% de Oxido de zircénio altera
significativamente o tempo de presa inicial e final do cimento de Portland branco
(diminui em 25 minutos e 22 minutos respectivamente) (Coleman & Li, 2013), diminui
0 pH, e também diminui a libertacdo de célcio do cimento devido a um menor volume

do mesmo (Hungaro Duarte et al., 2012).

A adicdo de 20% de micro particulas de éxido de zirconio ao cimento de Portland
branco demonstrou ser suficiente para conferir um correcto valor de radiopacidade ao
cimento para ser utilizado no ambito de procedimentos dentarios (Li et al., 2013,

Guerreiro Tanomaru et al., 2014, Antonijevic et al., 2014)

3. Cloreto de célcio

O cimento de Portland apresenta algumas desvantagens tais como um longo tempo de
presa e dificuldades de manuseamento. Estas desvantagens favorecem a sua
solubilidade, desintegracéo e deslocacdo. Na tentativa de diminuir o tempo de presa do
cimento Varios autores tém sugerido a adi¢do de aceleradores como o cloreto de célcio

(CaCly), formato de célcio, nitrato de célcio e gel de hipoclorito de sddio (NaOCI)
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(Wiltbank et al., 2007, Ong et al., 2012). Alguns estudos mostram que o cloreto de

célcio:

e Reduz o tempo de presa do cimento de Portland de trés horas para vinte a trinta
minutos (Ong et al., 2012),

e Aumenta as capacidades de selamento do cimento (Ong et al., 2012),

e Aumenta a libertacéo de ides de célcio (Antunes Bortoluzzi et al., 2006),

e Aumenta o pH inicial (Antunes Bortoluzzi et al., 2006),

e Mantém a estabilidade dimensional do cimento (Wiltbank et al., 2007).

O cloreto de célcio é um composto quimico higroscépico (tendéncia a absorver agua),
que pode ser apresentado em diferentes formulacdes. A férmula dihidratada (CacCl..
2H,0) possui uma natureza menos higroscopica do que a formulagdo anidra (ndo

contem agua) (Ong et al., 2012).

Uma variante do cimento de Portland comum, designada por cimento de Portland
acelerado (cimento de Portland com adicdo de cloreto de calcio) € um material que
apresenta biocompatibilidade e potencial para promover regeneracdo 6ssea. Em estudos
in vitro este material demonstrou a capacidade de estimular uma resposta bioldgica em
células de osteossarcomas humanos (SaOS-2) através da producdo de citoquinas e
proteinas especificas do osso (marcadores da remodelacdo Gssea) e a adigdo de cloreto
de célcio a 10% e 15% néo influenciou a biocompatibilidade do cimento (Abdullah et
al., 2002).

Porém um estudo in vitro realizado por Ong et al., em 2012, em células estaminais de
dentes deciduos humanos esfoliados (SHED), revelou que o cimento de Portland branco
acelerado pela adicdo de 10% de cloreto de célcio di-hidratado, a concentracfes de 25
mg/ml, possuem moderada citotoxicidade perante as células estaminais (Ong et al.,
2012).
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v. Biocompatibilidade

A citotoxicidade dos materiais utilizados em terapias pulpares, pode gerar danos ou
irritacOes, causando degeneracdo do tecido pulpar o que leva a um atraso no processo de
recuperacdo (Min et al., 2007). Desta forma é importante investigar o potencial de
biocompatibilidade dos materiais dentarios, utilizados em procedimentos como a
pulpotomia, que possam estar em contacto directo com tecidos humanos (Lourenco
Neto et al., 2014).

Vaérios estudos, in vivo e in vitro, tém sido realizados em diferente linhagens celulares e
diferentes espécies animais, com o intuito de avaliar os efeitos bioldgicos do cimento de

Portland e também de outros materiais (Min et al., 2007).

Em estudos in vitro o cimento de Portland demonstrou ndo ser citotdxico, possuir boa
biocompatibilidade e ndo induzir danos ao acido desoxirribonucleico (DNA) celular
(genotoxicidade), quando testado em culturas de fibroblastos de ratos (L929) (Saidon et
al., 2003), em células de linfomas de ratos (Ribeiro et al., 2005), células de
osteossarcomas humanos (SaOS-2) (Abdullah et al., 2002), em linf6citos periféricos
humanos (Braz et al., 2006), células da polpa humana (Min et al., 2007, Min et al.,
2009) e fibroblastos do ligamento periodontal humano (Yoshino et al., 2013).

Estudos realizados in vivo em diversos animais, evidenciaram a biocompatibilidade e o
potencial de regeneracdo tecidular do cimento de Portland, quando colocados na
mandibula de porcos-da-india (Saidon et al., 2003), em ratos (Holland et al., 2001b,
Menezes et al., 2005, Dreger et al., 2012, Bramante et al., 2013) e em cdes (Holland et
al., 2001a, Menezes et al., 2004b).

O cimento de Portland e 0 MTA representam um substrato biocompativel (Menezes et
al., 2004b), ao qual, células podem aderir, proliferar e produzir novos tecidos (Min et
al., 2007).

Min et al., em dois estudos in vitro, realizados em 2007 e 2009 em ceélulas da polpa

humana, verificaram que o cimento de Portland comum e o cimento de Portland
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radiopaco, com a adicdo de 6xido de bismuto, induzem a expressdo de proteinas nao
colagénicas caracteristicas (marcadores) do tecido mineralizado como a
sialofosfoproteina dentinéria e a osteonectina. A sialofosfoproteina € uma proteina da
matriz dentindria com um papel importante na diferenciacdo odontoblastica e formacéo
dentaria, a osteonectina é uma fosfoglicoproteina envolvida no processo de
mineralizacdo do o0sso e dentina. Esta é sintetizada pelos osteoblastos humanos em
células da polpa humana (Min et al., 2009). Estes resultados indicam que o cimento de
Portland comum, assim como o cimento de Portland com adi¢cdo de 6xido de bismuto,
sdo biocompativeis, e induzem a diferenciacdo odontoblastica assim como a
mineralizacdo da estrutura dentaria através da formacdo de uma dentina reparadora
(Min et al., 2007, Min et al., 2009).

A capacidade do cimento de Portland em promover a formacdo de uma ponte de
dentina, pode ser atribuida a um excelente selamento, o que previne a difusdo do
material para os tecidos e reduz a microinfiltracdo durante o periodo de cicatrizacdo
(Menezes et al., 2004b).

vi. Potencial antimicrobiano

O potencial antimicrobiano do cimento de Portland tem sido demonstrado em varios
estudos, entre 0s quais o estudo de Sipert et al., em 2005, no qual analisaram in vitro a
actividade antimicrobiana de varios materiais, entre 0s quais o cimento de Portland,
perante sete estirpes de microorganismos (Enterococcus faecalis, Escherichia coli,
Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas
aeruginosa e Candida albicans). O cimento de Portland apenas ndo inibiu o
crescimento de uma estirpe, a Escherichia coli (Sipert et al., 2005).

Em 2014, Guerreiro Tanomaru et al., também analisaram in vitro a actividade
antimicrobiana do cimento de Portland associado a micro e nano particulas de 6xido de
zirconio e Oxido de nidbio e do MTA, perante algumas estirpes bacterianas
(Enterococcus faecalis, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus

mutans e Kocuria rhizophila). Os resultados obtidos foram semelhantes entre todos os
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materiais testados, com halos de inibicdo para todas as estirpes testadas, comprovando o

potencial antimicrobiano dos cimentos testados (Guerreiro Tanomaru et al., 2014).

vii. Pulpotomia com cimento de Portland

Holland et al., em 2001, analisaram o comportamento da polpa dentaria em dezoito
dentes de cées, sessenta dias ap0s pulpotomia e proteccdo pulpar directa com cimento
de Portland e MTA. Foram observadas nas amostras de ambos 0os materiais resultados
semelhantes, com formacdo de pontes de dentina tubular com espessura variavel em
continuidade com a dentina lateral e protec¢do da polpa radicular remanescente sem

reaccOes inflamatorias (Holland et al., 2001a).

Menezes et al., em 2004, investigaram a resposta pulpar de dentes de cées, cento e vinte
dias apds pulpotomia e protec¢do pulpar directa com MTA Angelus e cimento de
Portland branco. Os resultados obtidos evidenciam uma similaridade entre ambos os
materiais. Foram encontradas pontes de tecido mineralizado com espessura satisfatoria
assim como auséncia de inflamacéo, necrose e calcificagdes. Os autores concluem que o
cimento de Portland e cimento de Portland branco tém o potencial de serem utilizados
em situac@es clinicas nas quais 0 MTA tem sido utilizado, porém indicam a necessidade

de se realizarem mais estudos (Menezes et al., 2004a).

Menezes et al., em 2004, investigaram a resposta pulpar de cées cento e vinte dias apos
pulpotomia e proteccdo pulpar directa com MTA Angelus, ProRoot, cimento de
Portland e cimento de Portland branco. Os resultados obtidos foram muito parecidos
entre os quatro materiais, a vitalidade pulpar foi mantida sem sinais de necrose ou
inflamacéo e foi observada a formagdo de uma ponte de tecido duro homogéneo, com
uma espessura consideravel (Menezes et al., 2004b).

Fornetti et al., em 2007, realizaram um estudo em humanos, para comparar a resposta
pulpar de dentes deciduos submetidos a pulpotomia com cimento de Portland e
formocresol de Buckley diluido a 1/5. Foram realizadas 68 pulpotomias de dentes
deciduos de 52 criancas com idades compreendidas entre 0s 5 e 9 anos e as avaliagdes

clinicas e radiogréficas foram realizadas ao fim de 3, 6 e 12 meses. Os resultados
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obtidos, evidenciam um sucesso clinico de 100% para ambos 0s materiais.
Relativamente a formacdo de uma barreira dentinéria, durante todos os periodos de
observacdo, nenhum dos dentes tratados com formocresol apresentou formacéo desta
barreira e apenas dois dentes tratados com cimento de Portland apresentaram ao fim de
3 meses, ndo havendo diferencas estatisticamente significativas entre ambos 0s grupos
de materiais. A estenose radicular foi observada em todos os dentes (34) tratados com
cimento de Portland e apenas em um dente tratado com formocresol. O cimento de
Portland provocou uma ligeira alteracdo da pigmentacéo da coroa dentaria em todos os
dentes o que nao se verificou nos dentes tratados com formocresol, devido a presenca de

i0es de ferro na composicdo do cimento (Fornetti et al., 2007).

Shayegan et al., em 2008, realizaram pulpotomias em cinquenta dentes deciduos de
porcos, com o objectivo de avaliar e comparar os efeitos do formocresol, sulfato férrico,
MTA branco e cimento de Portland branco e beta fosfato tricalcico (beta-TCP) nos
dentes pulpotomizados. Os resultados obtidos ndo mostram diferengas significativas
entre 0 MTA branco, o cimento de Portland branco e beta fosfato tricalcico, nos
parametros de resposta pulpar face aos materiais, formacdo de tecido duro, e
preservacdo do tecido pulpar normal. Porém quando comparados com o sulfato férrico e
o formocresol, os materiais acima referidos apresentam diferencas significativas
mostrando melhores resultados. Os resultados obtidos nos dentes pulpotomizados com
cimento de Portland branco exibiram pontes calcificadas na zona pulpar exposta em
todas as amostras, presenca de depositos irregulares de um material calcificado e
amorfo e algumas zonas de calcio ndo incorporado na ponte calcificada. Todas as
amostras apresentaram uma camada odontoblastica normal, sem inflamacdo pulpar
(Shayegan et al., 2008).

Conti et al., em 2009, apresentaram dois casos clinicos de pulpotomias realizadas com
cimento de Portland, em molares deciduos mandibulares de duas criangas. Foram
realizadas consultas controlo ao fim de trés, seis e doze meses, com exames clinicos e
radiograficos. O exame clinico dos dentes tratados e da area perirradicular, revelou o
sucesso do tratamento face a manutencdo do dente. Estes ndo apresentaram
sintomatologia e mantiveram a vitalidade pulpar. Ao fim de trés meses, 0s exames

radiogréaficos, permitiram a observacdo de uma pressuposta ponte dentinaria adjacente a
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camada de cimento em todos os dentes tratados. Os autores concluiram que o cimento
de Portland pode ser uma alternativa ao formocresol e MTA, eficaz e mais econémica
para realizar pulpotomias de molares deciduos (Conti et al., 2009).

Sakai et al., em 2009, compararam 0 sucesso clinico e radiografico de pulpotomias
realizadas com cimento de Portland e MTA cinzento (Angelus), em trinta dentes
deciduos cariados de criancas entre os cinco e nove anos de idade. Foram realizadas
avaliacGes periddicas aos seis, doze, dezoito e vinte e quatro meses apds o tratamento.
Os resultados obtidos revelaram um sucesso clinico e radiografico de 100% para ambos
0s materiais. Sinais de insucesso do tratamento tais como mobilidade, trajectos
fistulosos, edema, inflamacéo e reabsorcdo interna radicular ndo foram observados em
nenhum dos dentes tratados. Ambos o0s materiais, sem diferencas estatisticas
significativas, induziram a formacdo de pontes de dentina observaveis
radiograficamente. A obliteracdo do canal radicular, pela deposicao de dentina terciaria
€ uma consequéncia da tentativa de reparacdo por parte do tecido pulpar remanescente,
indicando a presenca de vitalidade pulpar. Todos os dentes tratados com cimento de
Portland, ao fim de seis meses, apresentaram um inicio da deposicdo de material
mineralizado e todos os dentes apresentaram uma ligeira alteracdo de cor acinzentada.
Os autores perante os resultados obtidos sugerem o cimento de Portland como uma
alternativa eficaz e menos dispendiosa que o MTA, em pulpotomias de molares
deciduos (Sakai et al., 2009).

Oliveira et al., em 2013, realizaram um estudo para comparar a resposta clinica
radiogréafica e histolégica da polpa ao MTA, hidroxido de calcio e cimento de Portland,
quando utilizados em pulpotomias de dentes deciduos humanos. Foram realizadas
quarenta e cinco pulpotomias de molares deciduos mandibulares em criangas entre 0s
cinco e nove anos de idade e as avaliagdes clinicas e radiograficas foram realizadas ao
fim de 6, 12 e 24 meses. Os resultados obtidos evidenciam um sucesso clinico e
radiografico de 100% para as pulpotomias realizadas com MTA e cimento de Portland
em todos os periodos de observagdo, alguns dentes tratados com hidroxido de calcio
apresentaram insucesso clinico e radiografico. Dos insucessos radiograficos o mais
comum foi a reabsorgdo interna, além deste também a destrui¢do do osso interradicular

e radioluscéncia na zona de furca foram observados. Dos insucessos clinicos destacam-
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se a mobilidade dentéria fistula e edema. As analises histologicas revelaram a deposi¢édo
de material mineralizado causando obliteracdo canalar nos dentes tratados com MTA e
cimento de Portland. Nos dentes tratados com hidroxido de célcio as analises
histoldgicas revelaram a presenca de areas necroticas nos canais radiculares assim como
algumas zonas com um discreto infiltrado inflamatdrio cronico. Os autores concluiram
que o MTA e o cimento de Portland podem ser considerados materiais eficazes na
realizacdo de pulpotomias de dentes deciduos quando comparados com o hidroxido de
calcio (Oliveira et al., 2013).

Lourenco Neto et al.,, em 2015, realizaram um estudo com o intuito de avaliar o
resultado de pulpotomias realizadas em trinta molares mandibulares deciduos de
criangas, com idades compreendidas entre os cinco e nove anos, com cimento de
Portland ao qual foram adicionados agentes radiopacos tais como o iodoférmio (CHIs) e
0 6xido de zirconio (ZrO,) numa proporcao de 20% de material radiopaco para 80% de
cimento de Portland. Foram realizados exames clinicos e radiograficos em consultas de
controlo ao fim de 6, 12 e 24 meses e 0s resultados apontam para uma taxa de sucesso
de 100% para todos os materiais testados sem diferencas estatisticamente significativas
entre estes. Os autores concluiram, com base nos resultados obtidos, que o cimento de
Portland com a adi¢do dos agentes radiopacos exibiu resultados clinicos e radiogréaficos
satisfatorios na realizacdo de pulpotomias de molares deciduos (Lourenco Neto et al.,
2015a).

Lourenco Neto et al., em 2015, realizaram um estudo para avaliar a imunolocalizacao de
uma proteina da matriz dentinaria (DMP)-1, em dentes pulpotomizados com diferentes
materiais para capeamento pulpar. Destes materiais fazem parte o formocresol,
hidroxido de calcio, MTA, solucdo de corticoesteroides/antibiotico com hidroxido de
calcio e cimento de Portland. Foram utilizados vinte e cinco primeiros molares deciduos
durante um periodo que compreendeu ao tempo normal de exfoliacdo dos dentes, ao fim
do qual estes foram extraidos para analise histoldgica e imunolocalizacdo da proteina
(DMP)-1. Os resultados obtidos pelos autores mostram a capacidade do cimento de
Portland em induzir a reparacéo tecidular pulpar através da formacdo de uma barreira de
tecido duro, auséncia de inflamacdo, presenca de uma camada odontoblastica

organizada, auséncia de reabsorcdes radiculares internas, calcificacbes pulpares e
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grande quantidade de vascularizacdo. As pontes de tecido mineralizado assim como as
celulas em contacto com o cimento Portland, foram coradas com o anticorpo DMP-1.
Esta imunocoloracdo da proteina comprova a capacidade reparativa e bioinductiva do
cimento, uma vez que esta proteina regula a mineralizacdo da dentina e induz a

diferenciacdo de células da polpa em células semelhantes a odontoblastos (Lourenco
Neto et al., 2015b).
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I11.Conclusao

O objectivo do tratamento pulpar conservador como a pulpotomia de dentes deciduos é
preservar a polpa radicular vital de forma a poder manter o dente durante o seu periodo
normal de esfoliacdo na arcada dentaria. Para tal realiza-se a remocdo da polpa
coronaria, e criam-se condi¢cdes necessarias para que a polpa radicular diagnosticada
como saudavel possa regenerar, evitando assim uma perda prematura do dente deciduo

e as consequentes complicagdes.

O sucesso da pulpotomia engloba diversos factores entre os quais o diagnéstico da
condicdo pulpar é de extrema importancia. Deve ser realizada uma correcta histéria
clinica e associada ao exame clinico, testes de percussdo, palpacdo, e radiografias
permitem ao clinico tomar as decisdes necessarias para avangar para a pulpotomia em

detrimento de outras opc¢des terapéuticas.

As radiografias sdo importantes ndo s6 na fase de diagndstico com também nas

consultas de controlo onde permitem detectar possiveis fracassos do procedimento.

A escolha do material para recobrimento pulpar é também determinante no indice de
sucesso do tratamento, o material ideal deve: exibir propriedades antimicrobianas, ser
biocompativel, promover regeneracdo pulpar, possuir boa capacidade de selamento,
possuir radiopacidade adequada, ser insolivel em meio oral e apresentar resisténcia

mecanica.

Compete ao clinico escolher um material que para além de apresentar as melhores
propriedades para realizar uma pulpotomia em dentes deciduos, também seja vantajoso
ao nivel custo-beneficio. Varios materiais tém sido experimentados e estudados, o
cimento de Portland devido a todas as suas propriedades, devido a ser um material de
facil acesso e baixo custo, tem sido considerado uma alternativa a alguns materiais hoje

em dia utilizados.
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O cimento de Portland é um cimento hidraulico que reage com a agua e toma presa. O
seu tempo de presa € de 40 minutos a 4 horas, possui um pH alcalino, tem propriedades

antimicrobianas, € um material biocompativel e possui boa capacidade de selamento.

As propriedades antimicrobianas do cimento de Portland, provém do seu pH alcalino,
este cria um ambiente desfavordvel ao crescimento bacteriano. Esta propriedade do
cimento de Portland é também partilhada por outros materiais tais como o hidréxido de
calcio e 0 MTA. Durante a manipulagdo do cimento de Portland um dos produtos da

hidratacdo é precisamente o hidroxido de calcio.

Tal como o hidroxido de célcio e 0 MTA, o cimento de Portland é capaz de induzir a
formagdo de uma barreira de dentina tercidria. Esta barreira contribui para a boa
capacidade de selamento do cimento isolando a polpa radicular remanescente. A
obliteragdo do canal radicular e a formacdo de uma ponte de dentina terciaria sdo
consequéncias da tentativa de regeneracdo por parte do tecido pulpar remanescente. O
que evidencia que o cimento de Portland promove a regeneracao pulpar e € um substrato

ao qual células podem aderir e proliferar.

Em vérios estudos realizados em humanos, em animais e in vitro, o cimento de Portland
comprovou ser: biocompativel, ndo possuir citotoxicidade, ndo causar danos ao DNA

celular e induzir a expressao de proteinas caracteristicas do tecido mineralizado.

Em casos clinicos em que foi utilizado o cimento de Portland como material para
recobrimento pulpar em pulpotomias de dentes deciduos os autores reportam um
sucesso clinico e radiografico de 100% na utilizagdo do cimento em um periodo de 6, 12
e 24 meses, formacdo de dentina terciaria e tecido remanescente pulpar livre de

inflamacéo ou necrose.

Vaérios estudos sugerem adi¢des ao cimento de Portland de forma a ultrapassar algumas
caracteristicas do cimento consideradas desvantajosas tais como: o elevado tempo de
presa e a radiopacidade insuficiente para ser utilizado como um material endoddntico.
Dos varios materiais sugeridos o cloreto de calcio como acelerador do tempo de presa e

0 Oxido de zirconio a 20% como agente radiopacificador parecem ser promissores.
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O cimento de Portland é um material econémico que tem demonstrado bons resultados
ao nivel bioldgico e com elevado sucesso clinico e radiografico, sendo por isso possivel

a sua utilizacdo em pulpotomias de dentes deciduos.

Mais estudos clinicos em humanos a longo prazo devem ser realizados para comprovar
a eficécia clinica do material e a para confirmar a sua total seguranca para ser utilizado

em humanos.
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