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= RESUMO: Com o objetivo de avaliar histopatologicamente o comportamento
pulpar pés-cimentagdo de coroas totais metalicas (CTM) com um cimento de
fosfato de zinco (Lee Smith, Vigodent) e dois cimentos de iondmero vitreo
(Ketac-Cem, ESPE; Vidrion C, SS WHITE), foram realizados 27 preparos coro-
narios em pré-molares integros indicados para exodontia com a finalidade de
tratamento ortodontico. As exodontias foram realizadas apods 3, 10 e 30 dias
da cimentacgdo. Para o exame histopatdlogico, a polpa foi removida do dente
e corada pelo hematoxilina e eosina. Os resultados mostraram que aos 3 dias,
seis das nove polpas apresentavam alguma reagao inflamatoria, o comporta-
mento entre os cimentos foi diferente quanto ao grau de resposta inflamaté-
ria, a reagao inflamatoéria persistiu apds 30 dias com o Lee Smith (CFZ) e
Ketac-Cem (CIV), o grupo do Vidrion C (CIV) foi o que apresentou melhor bio-
compatibilidade.
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Introducao

A cimentagdo final de uma restauracdo metalica fundida conclui
uma longa série de procedimentos clinicos e laboratoriais, em que cada
passo contribui para o sucesso e longevidade desta restauragao. A pro-
cura por um agente de cimentagdo com melhores propriedades fisicas
e bioldgicas é importante, e esse tipo de material &€ também severa-
mente exigido quando sob a a¢io das condigdes agressivas da cavidade
bucal. Smith# j4 lembrava que nos ultimos 50 anos muito pouco havia
sido feito pelo desenvolvimento de novos agentes cimentantes, o que
justificava a existéncia até entdo de apenas dois tipos de cimentos, o
cimento de fosfato de zinco e o cimento 6xido de zinco e eugenol. Essa
talvez seja a razdo que o tenha levado a desenvolver o cimento de poli-
carboxilato (CPC). Suas principais caracteristicas eram baixa toxici-
dade, resisténcia mecanica, e adesividade a estrutura dentaria. A novi-
dade do CPC estava no seu liguido, um polimero de acido poliacrilico,
que reagia com o po de éxido de zinco, e com o célcio do esmalte e den-
tina promovendo uma adesdo do cimento a estrutura dentaria.

Wilson & Kent® publicaram resultados de trabathos com um novo
tipo de cimento, o de iondmero vitreo (CIV). A composigdo quimica
bésica desse material era uma combina¢ao especial de um pé de alumi-
nosilicato vitreo, pulverizado com uma granulagao de aproximadamente
40 pm e um liquido de uma solugdo aquosa de &cido poliacrilico a
50%.428:3151 Egse acido era o mesmo que Smith* usou no CPC e a por-
¢ao vitrea tinha sua origem no pé do cimento de silicato. Esse material

foi originalmente desenvolvido para restauragdes e preenchimentos,
" porém Wilson et al.,? em 1977, buscando uma formulacdo mais ade-
quada ao desenvolvimento de um agente cimentante, incrementaram a
moagem da porgao vitrea do po, reduzindo o tamanho das particulas
para 25 um.

As propriedades ideais de um agente de cimentagdo, segundo
McLean,?’ sdo: baixa viscosidade e espessura de pelicula, tempo de tra-
balho longo com um endurecimento rapido na temperatura da cavidade
oral, boa resisténcia ao ataque aquoso e acido, alta resisténcia a-com-
pressao e resisténcia tensil, adesdo a estrutura dental e a restauracao,
cariostatico, franslicido, radiopaco e biclogicamente compativel com
0s tecidos pulpares. Dentre todas as propriedades necessarias a um
cimento, a biocompatibilidade ¢ uma das mais importantes.3® Por isso,
um material para ser aceito como agente de cimentagao deve passar por
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varios testes rigidos em gue seus efeitos sobre polpa dental devem ser
investigados.213.18.19 Para Pameijer & Nilner,® a escolha de um agente
de cimentacdo deve ser baseada primeiramente em considerag¢oes bio-
l4gicas antes que propriedades fisicas.

A biocompatibilidade do CIV tem sido investigada em culturas de
células (Kawahara et al.,?! Meryon et al.,? Hume & Mount,” Miller
et al.%%), em estudos usando macacos (Kldtzer,? Plant et al.,*%%! Heys
et al.,'® Pameijer & Stanley,’® e Pameijer et al.%’) e em estudos com
polpa humana (Cooper,® Norman & Wright®¥) com resultados que
demonstram desde reagoes leves até a irritacdo do tecido.

Em virtude dos diversos niveis de reagao tecidual encontrados nos
estudos anteriores, e por nao termos encontrado na literatura pesquisas
que associem o emprego de CIV para cimenta¢ao de coroas totais mos-
trando o comportamento pulpar, em que fatores como acentuado des-
gaste dental, expondo grande quantidade de tubulos dentindrios,
cimentagdo proviséria, pressao hidrostatica, além dos proprios consti-
tuintes do cimento, despertou nossa atengéo para o assunto e induziu-
nos a desenvolver este trabalho. Onde analisamos histologicamente o
comportamento pulpar de dentes submetidos ao preparo corondrio e a
cimentagdo de coroas totais metdlicas com trés agentes de cimentagdo
in vivo, as avalia¢des foram realizadas aos 3, 10 e 30 dias pds-cimenta-
¢ao nos dentes extraidos.

Materiais e método

Foram selecionados do ambulatério da Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos 15 pacientes, somando-se 27 pré-molares inte-
gros que necessitavam de exodontia devido a terapia ortodéntica
(Figura 1). Informados sobre a pesquisa, propuseram-se, voluntaria-
mente, a participar, assinando um formuldrio de consentimento, no
caso de menores de idade isso era feito por seu responsavel. Sob anes-
tesia local, os dentes receberam preparos para CTM, como descrito por
Shillinburg et al.,*® com algumas modificaces para que uma maior
quantidade de dentina fosse envolvida durante os procedimentos de
desgaste dental (Figuras 2 e 3). Foram entdo realizadas as moldagens
dos dentes preparados e obtidas as coroas totais metdlicas, em liga de
prata (Figura 4). Essas coroas foram cimentadas 7 dias aps os preparos
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corenarios. Os 27 dentes foram divididos em trés grupos para recebe-
rem as coroas com os diferentes tipos de agentes de cimentagao.
Os cimentos escolhidos foram um CFZ e dois CIVs:

e cimento de fosfato de zinco, Lee Smith, Teledyne (Grupo 1);
e cimento de iondmero vitreo, Ketac-Cem, ESPE (Grupo 2);
e cimento de iondmero vitreo, Vidrion C, SS White (Grupo 3).

A cimentacéo foi realizada obedecendo as instrug¢des dos fabrican-
tes de cada material. Apds a cimentagdo, 0 paciente retornou para a
realizacédo da exodontia aos 3, 10 e 30 dias apds a cimentagao, obtendo-
se assim, nove subgrupos de trés dentes. Realizada a exodontia, 0 tergo
apical da raiz foi imediatamente cortado, para uma fixagdo mais efici-
ente e rapida dos tecidos pulpares. A fixagao foi realizada com formol
tamponado a 10%, por no minimo 48 horas. Visando a realizagdo de uma
metodologia diferente da tradicional para o estudo histopatolégico da
polpa, optamos pela inclusdo dos dentes em resina de poliéster indus-
trial transparente (fiberglass), com baixo exotermia, para que fosse feito
um corte longitudinal abrangendo metal, cimento e dente, assim
podendo dividir o dente em duas partes sem o risco de fraturas que
poderia danificar o polpa (Figuras 5 e 6). Os cortes foram realizados no
sentido mésio-distal ao longo do sulco principal da face oclusal,
seguindo para a regido apical dos dentes.

Com o auxilio de uma lupa estereoscépica, o tecido pulpar foi
removido cuidadosamente e armazenado em outra solugdo de formol
tamponado a 10%. Posteriormente, as amostras seguiram o processa-
mento laboratorial e foram coradas pela hematoxilina e eosina.

Resultados

De modo geral, as polpas eram constituidas por tecido conjuntivo
frouxo, observando-se em alguns €asos 0 arranjo estrutural caracteris-
tico (Figura 7). Tal arranjo consistia de camada odontobldstica perifé-
rica, seguida de uma zona praticamente acelular (camada basal de
Weil). Subjacente a essa camada notava-se uma zona rica em células e,
mais centralmente, o tecido conjuntivo pulpar (Figura 8).

Nos diferentes grupos foram analisados a presenca ou néo de célu-
las inflamatorias e o tipo celular predominante. A intensidade do infil-
trado inflamatério foi classificada, com base em anélise visual compara-
tiva, em ausente, escassa, discreta, moderada ou intensa.

Aspectos peculiares de cada periodo sdo descritos a seguir.
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FIGURA 1 Primeiros pré-molares indicados para exodontia em razéo da lerapia orto
déntica

FIGURAS 2 e 3 - Preparos para CTM com ombro bisclado em 135°

FIGURA 4 - Prova da CTM em boca

FIGURA 5 - Dente incluido em resina

FIGURA 6 - Corte do bloco e o tecido pulpar ficou aderido a uma das metades

Periodo de observacao: 3 dias

Com relagao ao Grupo 1, observou-se uma das polpas com aspecto
normal, enquanto as outras duas apresentavam infiltrado inflamatorio,
sendo uma escassa e outra discreta (Figura 9). Ja o Grupo 2 apresentou
infiltrado inflamatério mononuclear, variando de discreto a moderado.
Nas polpas do Grupo 3 verificou-se a presenga de escassas células infla-
matorias mononucleares e polimorfonucleares, difusas em uma delas.
Nas outras duas polpas nao foram observadas células inflamatorias.
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Periodo de observacdo: 10 dias

As polpas do Grupo 1 observadas nesse periodo apresentavam
infiltrado inflamatorio discreto (Figura 10), assim como duas polpas do
Grupo 2, enquanto uma deste grupo apresentou infiltrado moderado
(Figura 11). No Grupo 3, todas as polpas apresentavam auséncia de
células inflamatorias.

FIGURA 7 - Polpa com arranjo estrutural caracteristico, processos de calcificagdo na
regiao inferior da figura (200x)

FIGURA B - Polpa com arranjo estrutural normal, indicando camada de odontoblastos
(CO) e camada de Weil (CW) (400x)

FIGURA 9 - Polpa com infiltrado inflamatario considerado discreto (200x)

FIGURA 10 - Infiltrado inflamatorio considerado moderado (200x)

FIGURA 11 Polpa com infiltrado inflamatdrio considerado moderado (200x)

FIGURA 12 - Polpa com aspeclo normal (200x)
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Periodo de observacao: 30 dias

No Grupo 1, nesse periodo, observou-se a presenca de infiltrado
inflamatério mononuclear variando de discreto a moderado. Ja no
Grupo 2, verificou-se discreto infilirado inflamatério mononuclear loca-
lizado na periferia da porgdo coronaria, em duas polpas. Na terceira
polpa, o infiltrado era moderado. No Grupo 3, uma das polpas apresen-
tou raras células inflamatorias mononucleares difusas na periferia. As
outras polpas observadas nesse prazo nao mostraram presenca de célu-
las inflamatorias (Figura 12).

Na Tabela 1, temos um resumo dos resultados obtidos pelo exame
histopatoldégico de acordo com os grupos e periodos de permanéncia
das coroas cimentadas.

Tabela 1 - Grau de inflamacdo das amostras

Grupos Amostras Tempo de cimentagdo
3 dias 10 dias 30 dias
1 AU DI DI
Grupo 1 - CFZ 2 DI DI MO
3 ES DI MO
1 DI DI DI
Grupo 2 - CIV 2 MO DI DI
3 MO MO MO
1 ES AU AU
Grupo 3 - CIV 2 AU AU DI
3 AU AU AU

AU = ausente.
ES = escassa.
DI = discreta.
MO = moderada.

Discussao

A American Dental Association,! a Federation Dentaire
International’® e a International Organization for Standartization?® 19
fazem recomendagdes quanto a metodologia para testes pulpares de
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materiais, esse procedimento € descrito com detalhes, incluindo a
insercéao passiva do material em cavidades de Classe V, independente
se usado para restauracdo ou como agente cimentante. Porém, segundo
Pameijer et al.% essa metodologia néo condiz com a realidade requerida
a um material de cimentagdo, pois a pressdc hidraulica, gerada no
momento da insercdo de préteses interfere na resposta pulpar. A res-
posta pulpar a um agente cimentante parece estar relacionada nao
somente a pressdo hidraulica como também a fatores de natureza clinica
como: espessura de dentina remanescente,?® %7 infiltracdo bacteriana, 4149
area de contato do agente cimentante, > 2. 22 desidratacdo da estrutura
dental® & %6 ¢ material irritante.”

Com a intengéo de estudarmos a resposta pulpar diante do uso de
agentes de cimentagdo, na presente pesquisa, selecionamos dentes
integros, de individuos jovens, padronizamos o preparo cavitario a fim de
manter o remanescente dentario aproximadamente igual, assim como a
técnica de cimentagdo. Apesar da dificuldade da padronizag¢do dos pro-
cedimentos clinicos relacionados & idade dos pacientes, dimensdo da
coroa clinica e apinhamento dental procuramos, na medida do possivel,
selecionar um grupo de pacientes, com condi¢des clinicas semelhantes.
Outra dificuldade foi a obtengdo do numero de dentes necessario, pois 0s
pacientes que apresentavam as condigées clinicas exigidas nem sem-
pre concordavam em participar da pesquisa, uma vez que mais sessoes
de atendimento eram necesséarias em vez da simples exodontia.

Segundo Smith,% o agente de cimentacdo empregado ha mais
tempo e amplamente estudado é o CFZ, que foi desenvolvido no inicio
do século XX. Porém, Reinhardt et al.*2afirmam que atualmente em torno
de 41% dos profissionais, nos Estados Unidos da América, usam o CIV
como agente de cimentacdo de primeira escolha. Outros autores® 132227
afirmam que o CIV é uma alternativa aceitavel para o CFZ, principal-
mente onde um preparo com critérios geomeétricos suficientes para a
retengdo € impossivel de se obter.3

As principais vantagens do CFZ so, além de um longo periodo
de pesquisas, 34394 3 facilidade de manipulacéo, resisténcia adequada
para o uso clinico,? mistura menos critica que os outros cimentos.34 %
Entretanto, o cimento mostra uma irritagao pulpar, ndo tem ag¢ao anti-
bacteriana, é solivel e nao é adesivo.3439.45

Ja& o CIV possui uma histéria de pesquisa recente, mostrando como
qualidades a baixa solubilidade,32* caracteristicas adesivas tanto & estru-
tura dental comec a superficies estanhadas81628 alta resisténcia a
compressao? e atividade anticariogénica,’.8.1426.28.3051 porém a mistura e
0 inicio da reagdo do endurecimento sao sensiveis a contaminagao? 610
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e existe a possibilidade de sensibilidade pods-operatoria. Porém, essa
sensibilidade relacionada ao CIV parece ser uma complicagao negligen-
ciavel 3 Segundo Bebermeyer & Berg,® a ocorréncia de sensibilidade &
normalmente passageira, nao ocasionando problemas pulpares irrever-
siveis. Parece estar relacionada a uma associagdo de fatores, dentre
eles: proximidade com a polpa,’ pressdo hidraulica,58%47 remogéo da
smear layer,® trauma durante o preparo corondrio,'%22 proporciona-
mento 4cido do cimento,?? desidratagdo da dentina no ato da cimenta-
¢d0,58.%6 condicdo preexistente do dente’® e microinfiltragdo bacteriana.®?

Contudo, a sensibilidade encontrada para o CIV & comparavel ao
CF2_5,7,]O.21,ZZ.35,4‘!,42

Estudos histopatologicos realizados por Tobias et al.,*® nos quais
foram examinadas as respostas pulpares em dentes humanos quando
empregado o CIV, ASPA IV, na proporc¢do para preenchimento (3:1) e
para cimentagdo (1,2:1) e em comparagdo com estudos prévios, mostra-
ram que o CIV foi menos irritante que o CFZ, equiparou-se ao CPC e foi
mais irritante que o OZE. Esses resultados foram também confirmados
por Cooper.? Pameijer et al.,%” usando macacos, registraram que o
ChemBond, um CIV para cimentacgdo, foi bem tolerado por 3 meses.
~ Heys et al.1® também néo encontraram diferengas na resposta pulpar
entre o CIV, CFZ e CPC, sugerindo que outros fatores contribuiram para
a hipersensibilidade pés-operatéria. Metz & Brackett®® consideraram
que a biocompatibilidade do CIV é comparavel a do CFZ, entretanto
podera ser diminuida evitando-se a exposi¢do da dentina a outros agen-
tes acidos para condicionamento. Plant et al.C encontraram uma resposta
pulpar ligeiramente mais severa que os estudos acima. Plant et al.4! regis-
traram que a resposta pulpar ao CIV foi semelhante ao CFZ, e a resposta
do CPC foi mais leve, também relacionaram positivamente a inflamagao
pulpar € a infiltracao bacteriana.

Na presente pesquisa, foram realizadas 27 avaliagdes e dessas ape-
nas seis apresentaram reacdo inflamatéria moderada ao longo dos perio-
dos de avaliagdo. Apenas oito das avaliagdes demonstraram auséncia
de reacdo inflamatoria, 0 que sugere que nenhum dos materiais empre-
gados para a cimentagao é inerte, somando-se ao fato, os procedimen-
tos clinicos de preparo coronario que também interferem com a res-
posta pulpar.t?1%2022 Nenhum dos grupos avaliados apresentou reagao
inflamatéria intensa, entretanto no Grupo 1 (CFZ) verificamos a pre-
senga de infiltrado inflamatorio em duas polpas aos 3 dias de avaliagéo
e um aumento da reagdo inflamatdria nas polpas avaliadas apds 30 dias,
ndo ultrapassando o critério considerado moderado.
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No Grupo 2 (Ketac-Cem), duas polpas apresentaram inflamagao de
grau moderado aos 3 dias de avalia¢ao e aos 30 dias verificamos que em
uma delas a reacdo permaneceu moderada. Esse achado vai de encon-
tro com os de Meryon et al.,? mostrando que o CIV é mais irritante nos
periodos iniciais de cimentagao.

O Grupo 3 (Vidrion C) foi o que demonstrou menor grau de irritagao
pulpar encontrando-se em nove observagdes, sete com auséncia de
inflamag&o, uma com reagao escassa e outra com reagao discreta, suge-
rindo um menor grau de toxicidade para esse cimento.

Os resultados demonstram que o comportamento dos cimentos
difere entre eles e estdo de acordo com os trabalhos de Cooper,® Meryon
et al.,,?® e Miiller et al.%

Segundo Smith & Ruse,*6 a resposta inflamatéria pulpar pode estar
associada ao baixo pH durante o endurecimento inicial do CIV. A acidez
inicial do CIV associada a outros fatores irritantes pode causar dano a
polpa.

Em culturas de células, os CIVs foram considerados como irritantes
pulpares potenciais conforme Hume & Mount,'” ndo devendo ser colo-
cado diretamente sobre a polpa, embora Kawahara et al.?! considerem
que a reagdo mais fraca ocorra com os CIVs em comparagdo com OZE
e CPC. Meryon et al.?® verificaram que a citotoxicidade é reduzida ap6s
1 hora do endurecimento do CIV, entretanto a variacdo do comporta-
mento dos CIVs pode ser diferente em fungao da marca comercial ava-
liada (Miiller et al.3?).

Quanto a biocompatibilidade, o CIV se mostrou ligeiramente mais
brando que o CFZ no periodo de 3 a 30 dias, concordando com os tra-
balhos de Pameijer et al.,* Heys et al.,’® Oilo,3* Metz & Brackett.3® Con-
cordamos com Knibbs et al.,? Berry & Berry,® Knibbs & Walls,?? Fich-
man & Guidi®® e Kern et al.?2 que o CIV é uma alternativa ao CFZ para
a cimentagio de pecas protéticas.

Os resultados obtidos nos permitiu verificar que os CIVs apresen-
taram compatibilidade pulpar satisfatéria, principalmente com uma das
marcas testadas (Vidrion C), o que nos permite recomenda-lo para a
cimentacgdo de coroas totais ou outros tipos de incrustagdes metalicas
fundidas, principalmente se levarmos em consideragdo as outras proprie-
dades favoraveis desse material.

O fato de ser um material adesivo pode ter favorecido a resposta
pulpar, uma vez que atenua a possibilidade de infiltragdo marginal e de
bactérias que tém a capacidade de alterar a resposta pulpar. Portanto,
associado a aceitdvel biocompatibilidade, adesividade e capacidade de
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liberar flior para as estruturas consequentemente exercendo uma agao
cariostatica, consideramos os CIVS como excelentes materiais para
cimentagdo de préteses unitarias e pequenas proteses fixas.

Conclusoes

Nas condigdes em que foi realizado o presente trabalho, conside-
ramos licito concluir que:

e todos os cimentos avaliados causaram alguma reag¢ao pulpar;

e areacdo inflamatoria da polpa persistiu apos 30 dias com o Grupo 1
(CFZ) e Grupo 2 (Ketac-Cem);

e 0 Grupo 3 (Vidron C) foi o que apresentou melhor compatibilidade
pulpar.
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= ABSTRACT: The purpose of this study was to conduct an histological evalu-
ation of pulp rections of teeth after cementation of complete metal crowns
with one of the following luting agents: zinc phosphate cement (ZPC) (Lee
Smith, Vigodent) and two glass ionomer cements (Ketac-Cem, ESPE, Vidrion
C, SS-WHITE,). Twenty-seven sound bicuspids scheduled for extraction by
orthodontic treatment were prepared for complete crowns, casts were made
and luted with one of the above cements. Three, ten and thirty days after
cementation the teeth were removed, split in two halves and the pulps detached
from one of the halves, stained with HE and pulpal reactions assessed by opti-
cal microscopy. Results showed dissimilar inflammatory responses that were
associated to the different cementing agents. For specimens of the ZPC and
Ketac-Cem groups the inflammatory reaction subsided for 30 days. For the
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Vidrion C group only 2 out of 9 specimens showed pulpal inflammatory reac-
tions. Therefore, regarding biocompatibility, best results were seen with the
specimens of the Vidrion C group.

« KEYWORDS: Full crowns; zinc phosphate cement; glass ionomer cements;
luting agent; biocompatibility.
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