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RESUMO: Os autores estudaram o comportamenio da polpa dental de cdes frente a restauragoes coin
cimento de silicato. Apos 400 dias da realizacdo dessas restauracoes, o exame histologico demonstrou ser esse
cimento um irritante pulpar.
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INTRODUCAO

As restauracodes de dentes anteriores
com cimento de silicato seriam facilitadas,
assim como o resultado final do trabalho se-
ria esteticamente mais favoravel, se a prote-
céio pulpar pudesse ser dispensada. Entretan-
to, a obrigatoriedade da utilizacdo de mate-
riais protetores pulpares parece estar intima-
mente ligada a presenca de acido fosforico
na composicio do liquido do cimento de sili-
cato comum, apontado como o responsavel
pela acdo altamente irritante desse material?.
O cimento de silicato Boston (SUD Dental
— Alemanha), devido & presenca de diversas
substidncias quimicas que neutralizariam a
acdo irritante sobre a polpa, dispensaria pro-
tecdo pulpar prévia as restauracoes’.

Como o tempo que o tecido pulpar fica
submetido a injuria € um fator importante
na avaliacdo da capacidade irritacional do
cimento de silicato? 2, o presente estudo foi
realizado para se verificar, apés um tempo

longo, o comportamento da polpa dental
frente a restauracdes executadas com cimen-
to de silicato ‘‘Boston’’.

MATERIAL E METODOS

Com ponta diamantada tronco de cone
invertido, montada em alta-rotacdo e refri-
gerada a spray de agua, foram preparadas
cavidades profundas tipo classe V no terqgo
gengival da face vestibular de 35 dentes ante-
riores de 4 cdes adultos jovens, com aproxi-
madamente 8 meses de idade. Apos serem la-
vadas com jatos suaves de agua e secas com
algoddo, 27 cavidades foram restauradas
com cimento de silicato Boston, manipulado
de acordo com as instru¢oes do fabricante.
Imediatamente apos a geleificacdo do mate-
rial, as restauracdes foram protegidas com
vaselina soOlida, ndo sofrendo qualquer tipo
de acabamento ou polimento. Os demais
preparos cavitarios foram forrados com uma
camada de parafina, sobre a qual foram
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| Dente controle. Dentina remanescente com 96 micrometros de espessura. Linha calcio-traumatica, denti-
na reacional. Polpa normal. H.E. 56X.

2 — Cimento de silicato Boston. Dentina remanescente com 288 micrometros de espessura. Linha calcio-
traumatica, dentina reacional, camada odontoblastica ligeiramente diminuida, presenca de celulas inflama-
torias do tipo cronico. Inflamagéo cronica suave. H.E. 48X,

3 — Maior aumento da figura anterior. H.E. 100X.

4 — Cimento de silicato Boston. Dentina remanescente com 160 micrometros de espessura. Linha calcio-
traumatica, dentina reacional, camada odontoblastica ligeiramente diminuida. Polpa normal. H.E. 48X.

5 — Cimento de silicato Boston. Dentina remanescente com 112 micrometros de espessura. Linha calcio-

traumatica, Jentina reacional, camada odontoblastica ligeiramente diminuida. Polpa normal. H.E. 40X.
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aplicadas duas camadas de verniz Copaline
(COOLEY & COOLEY — U.S.A)) e restau-
rados com amalgama de prata, servindo co-
mo grupo controle.

Decorridos 400 dias da realizacdo das
restauracoes, os dentes foram extraidos, fi-
xados em formalina a 10% e descalcificados
em solug¢do de acido formico e citrato de so6-
dio. As pecas, incluidas em parafina, foram
cortadas seriadamente a 6 micrometros de
intervalo e coradas pela hematoxilina e eosi-
na.

RESULTADOS

Medida ao longo dos canaliculos denti-
narios, a espessura de dentina remanescente,
nos dentes do grupo controle, variou entre
32 e 544 micrémetros, com uma média de
224 micrémetros. A presenca de linha calcio-
traumatica, de dentina reacional com menor
namero de canaliculos e camada odontoblas-
tica ligeiramente reduzida, foram achados
constantes. O tecido pulpar apresentava-se
isento de células inflamatorias (Fig. 1).

Dos 27 espécimes cujas cavidades foram
restauradas com cimento de silicato Boston,
nos quais a espessura de dentina remanes-
cente, medida ao longo dos canaliculos den-
tinarios, variou entre 24 e 496 micrdmetros
(média de 246 micréometros), 11 (41%) apre-
sentaram linha calcio-traumatica evidente,
dentina reacional com o numero de canalicu-
los ligeiramente diminuido mas uniforme,
camada odontoblastica levemente reduzida ¢
células inflamatérias do tipo crénico, locali-
zadas sob o preparo (Figs. 2 e 3). Nos restan-
tes 16 dentes (59%), notou-se também linha
calcio-traumatica bem nitida, dentina rea-
cional com canaliculos uniformes mas em
numero um pouco menor, camada odonto-
blastica suavemente reduzida e tecido pulpar
normal (Figs. 4 ¢ 5).

DISCUSSAO

Por sua translucéncia, principalmente
em restauracdes de cavidades de classe V em
dentes anteriores, o cimento de silicato,
quando utilizado sobre base protetora, po-
dera ter comprometido seu resultado estéti-
co.

Entretanto, trabalhos tém demonstrado
que, quando aplicado diretamente sobre
dentina, em cavidades de profundidades di-
ferentes, esse material tem provocado irrita-
¢oes pulpares de intensidade variavel3: 5.6,

Nos dentes do grupocontrole, os resul-
tados obtidos foram semelhantes aos verifi-
cados em trabalho anterior’. A presenca de
linha calcio-traumatica, de dentina reacional
com pequena reducdo no numero de ca-
naliculos e camada odontoblastica ligeira-
mente diminuida traduzem o trauma inicial
provocado pelo preparo cavitario, que de-
monstrou ser bem tolerado pelo tecido pul-
par que se apresentou isento de cédulas infla-
matorias.

Ha estreita relacdo entre profundidade
cavitaria e irrita¢do pulpar. MITCHELL et
alii®, trabalhando com cimento de silicato
comum, demonstraram que, quando a espes-
sura de dentina remanescente era maior do
que 400 micrémetros, as rea¢des pulpares
detectadas eram suaves; entretanto, quando
essa espessura diminuia, as rea¢des passaram
a ser moderadas e severas. No presente tra-
balho, a quase totalidade dos preparos deu
como resultado espessuras de dentina rema-
nescente menores do que 400 micrédmetros e
alteragoes pulpares mais suaves do que as ve-
rificadas pelos autores acima citados.

Em se tratando de resposta pulpar a res-
tauracdes com cimento de silicato, o tempo
de observagido é outro fator importante.
HANSEN & BRUUN?2?, testando um produto
comum, verificaram que, apos periodos rela-
tivamente curtos de até 30 dias, os danos
provocados sobre o tecido pulpar foram de
pequena monta. Quando as observag¢des fo-
ram realizadas apos 180 dias, em 80% dos
casos foram encontradas células que denun-
ciavam a presenca de inflamac¢do cronica na
polpa dental. Utilizando o cimento de silica-
to Boston, pudemos verificar que, apds 400
dias de pos-operatorio, 59% das polpas esta-
vam com aspecto normal e que nas 41 % res-
tantes as inflamag¢oes visualizadas sempre
foram suaves e localizadas sob o preparo,
demonstrando menor irritagdo do que as
descritas por HANSEN & BRUUN?Z,

Os dados constantes na literatura espe-
cializada, quando comparados com os do
presente trabalho, parecem sugerir que o ci-
mento de silicato Boston possui qualidades
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que o tornam menos irritante ao tecido pul-
par, quando colocado em cavidades profun-
das e diretamente em contato com dentina,
do que o cimento de silicato comum. Apesar
disso, a utilizacido de um material forrador
adequado, quando restaura¢cdes com o ci-
mento ora testado vierem a ser realizadas, €
conduta clinica salutar, quando queremos
que ocorra a preservacdo da vitalidade pul-
par.

RESUMO E CONCLUSOES

Em 35 dentes permanentes higidos de
caes foram preparadas cavidades profundas,
tipo classe V, com ponta diamantada em alta
rotacao e refrigeracdo a spray de agua. Qito
dentes, que foram utilizados como grupo
controle, tiveram suas cavidades forradas
com parafina e restauradas com amalgama

de prata. As 27 cavidades restantes foram
restauradas com o cimento de silicato Bos-
ton. Apos 400 dias da realizac¢do das restau-
racoes, os dentes foram extraidos e prepara-
dos para analise histologica. A espessura de
dentina remanescente variou entre 24 e 544
micrémetros. Quadro morfologico de tecido
pulpar normal foi verificado nos dentes do
grupo-controle. Dos 27 dentes que recebe-
ram o cimento de silicato Boston como ma-
terial restaurador, 16 apresentaram tecido
pulpar isento de células inflamatorias; nos
11 restantes verificou-se a presenc¢a de célu-
las inflamatorias do tipo crénico, em peque-
na quantidade e apenas sob os preparos cavi-
tarios. Dentro da metodologia empregada,
os resultados obtidos sugerem que se deva
utilizar um material forrador adequado, pre-
viamente 3 realizacdo das restaurac¢des com
cimento de silicato Boston.

SUNDFELD, R.H. er alii— Long term pulp reaction to silicate cement Boston. Histological study on teeth
of dogs. Rev. Odont. UNESP, Sao Paulo, 13(1/2):1-4, 1984,

ABSTRACT: On the buccal surface of 35 permanent teeth of dogs, deep Class V cavities were prepared
with diamond points at high speed with air-water spray. Eigth teeth were lined with paraffin wax and filled
with silver amalgam to be used as control. The remumant twenty-seven cavities were filled with silicate cement
Boston. Four thousand days later, the teeth were extracted and prepared for histological analysis. The avera-
ge thickness of the remmant dentine varied beiween 24 and 544 micrometers. The control teeth presented
normal morphological picture. Sixteen out of 27 teeth had pulp tissue free from inflammatory reaction; the
pulps of the remaining 11 specimens exhibited a little quantity of chronic inflammatory cells and only under
the cavity floors. Thus, according to the methodology employed, the use of a proper lining before filling with

the silicate cement Boston is recomended.
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