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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar a eficdcia clinica e radiografica do formocresol
de Buckley diluido a 1/5 e do cimento Portland como agentes capeadores pulpares em dentes
deciduos humanos acometidos por cdrie extensa, tratados pela técnica convencional de pulpotomia.
Sessenta e oito primeiros molares inferiores em 52 criancas com idades entre 5 e 9 anos foram
criteriosamente selecionados. De forma randomica, formaram-se dois grupos de 34 molares, cada
qual sendo tratado com um dos agentes capeadores a serem comparados. Apés a realizacdo das
pulpotomias, avalia¢des clinicas e radiograficas foram realizadas nos periodos de 3, 6 e 12 meses
do pés-operatdrio. Nenhum sinal de falha clinica foi observado, para ambos os grupos, em todos
os periodos avaliados. Diferenga estatisticamente significativa entre os grupos foi observada
apenas quando avaliada a colora¢@o da coroa dentdria e a obliterac@o do canal radicular, visto que
todos os dentes tratados com o cimento Portland apresentaram discreta coloragdo acinzentada e
estenose radicular. O cimento Portland foi tdo efetivo quanto o formocresol como capeador pulpar
em pulpotomias de dentes deciduos. Embora os resultados sejam encorajadores, estudos futuros
e com acompanhamentos a longo prazo sdo necessdrios para se determinar a indicagdo clinica
segura do cimento Portland.

Palavras-chave: Cimento Portland; dente deciduo; formocresol; pulpotomia.

Abstract: This study aimed at comparing the clinical and radiographic effectiveness of 1:5
dilution of Buckley’s formocresol and Portland cement as pulp dressing agents in carious primary
teeth treated by conventional pulpotomy. Sixty eight primary mandibular molars in 52 children
between 5 and 9 years old were criteriously selected. Clinical and radiographic evaluations were
recorded 3, 6 and 12-months postoperatively. No signs of clinical failure were observed at all
follow-up appointments in both groups. Statistically significant difference between both groups
was only observed when assessing tooth crown discoloration and pulp canal obliteration since all
of the teeth treated with Portland cement presented dicrete grayish discoloration and root stenosis.
Portland cement was equally effective as formocresol as pulp capping agent in pulpotomies of
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deciduous teeth. Although our results are very encouraging, further studies and longer follow-up
assessments are needed in order to determine the safe clinical indication of Portland cement.

Keywords: Formocresol; Portland cement; primary teeth; pulpotomy.

Introducao

A pulpotomia em dentes deciduos € uma técnica con-
servadora de terapia pulpar amplamente utilizada em Odon-
topediatria, sendo de fundamental importancia para evitar
a perda prematura desses dentes, quer seja por alteracdes
provocadas por cérie ou traumatismo dentédrio'. Apesar de
ser uma técnica estudada hd muitos anos, a pulpotomia de
dentes deciduos continua causando muitas controvérsias e
discussdes, principalmente em termos de biocompatibilidade
dos medicamentos empregados e pelas dificuldades e falhas
no diagnéstico da condicao pulpar. O diagnéstico da polpa
dental inflamada € essencial para a obtencdo do sucesso no
tratamento®.

Muitos dos materiais recomendados para realizacao
de pulpotomias em dentes deciduos nao preenchem todos
os requisitos preconizados como material ideal para pro-
cedimentos conservadores da vitalidade pulpar, gerando
muitas discussdes em torno da escolha de um medicamento
ideal'2.

Nos ultimos 60 anos, o formocresol, em sua férmula
diluida a 1/5, tem sido o medicamento de escolha para a
realizagdo de pulpotomias de dentes deciduos®. Embora
muitos estudos demonstrem o alto indice de sucesso clinico
e radiografico das pulpotomias com formocresol em dentes
deciduos'*3, reagdes adversas, relacionadas ao uso deste
medicamento, t€m sido relatadas, além do seu potencial
mutagénico e carcinogénico quando utilizado em testes com
animais®. Alguns autores demonstraram que o formocresol
provoca alteragdes pulpares destrutivas e irreversiveis,
bem como alteragdes inflamatérias nos tecidos periapicais,
incluindo foliculos dentdrios®”. Outros estudos também tém
evidenciado problemas relacionados ao uso do formocresol,
tais como defeito de esmalte no dente sucessor e difusdo
sistémica e nos tecidos adjacentes, além do seu potencial
mutagénico e carcinogénico quando utilizado em testes com
animais*’. Em junho de 2004, a Agéncia Internacional de
Pesquisa do Cancer (International Agency for Research on
Cancer — IARC) classificou o formaldeido (um componente
da solucio de formocresol de Buckley) como substancia car-
cinogénica, com suficientes evidéncias de desenvolvimento
de cincer nasofaringeo em humanos®.

Em virtude destes fatos e na busca por substincias mais
biocompativeis, especialmente aquelas que mantém um con-
tato direto com o tecido pulpar, outros materiais vém sendo
pesquisados ao longo dos anos, dentre eles o hidréxido de
célcio*’, o glutaraldeido®, o sulfato férrico®® e, mais recen-
temente, o agregado triéxido mineral (MTA)*!.

Na medida em que € um material biol6gico, o MTA pos-
sui a capacidade de manter a vitalidade pulpar e promover
o reparo quando colocado em contato com a polpa dental
ou com os tecidos perirradiculares'?. Na literatura recente,
observa-se que o cimento Portland apresenta seus constituin-
tes bdsicos similares aos do MTA'>13, Alguns estudos foram
conduzidos com o intuito de comparar os constituintes do
MTA e do cimento Portland. Os resultados encontrados por
Funteas et al.'? (2002) e Camilleri et al.'? (2005) sdo con-
cordantes no que diz respeito a semelhanga na composi¢ao
quimica do MTA e do cimento Portland. Nenhuma diferenca
foi encontrada na andlise de 14 elementos quimicos presentes
no MTA e no cimento Portland, exceto o 6xido de bismuto
que foi encontrado apenas no MTA, substincia esta que
lhe confere radiopacidade’®. Os principais componentes do
cimento Portland sdo o silicato tricalcio, silicato dicalcio,
aluminato tricdlcio, ferroaluminato tetracalcio e sulfato de
célcio hidratado'®.

Assim, com o intuito de continuar pesquisando diferen-
tes terapéuticas para manter a vitalidade da polpa radicular
e, consequentemente, o ciclo biolégico do dente deciduo,
este trabalho foi desenvolvido, comparando, clinica e radio-
graficamente, o Formocresol de Buckley diluido a 1/5 e o
cimento de Portland, quando utilizados em pulpotomias de
dentes deciduos humanos.

Material e método

Comité de Etica em Pesquisa

Os pais e/ou responsaveis de todos os pacientes sele-
cionados assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando a participacao destes na pesquisa.
O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru, Univer-
sidade de Sao Paulo, Protocolo CEP n° 34/2005 e CONEP
n° 1608/2005.

Sele¢do da amostra e determinacdo dos grupos

Neste estudo, foram realizadas 68 pulpotomias em dentes
deciduos de 52 criangas com idades entre 5 e 9 anos (idade
média de 7 anos e 3 meses), de ambos os géneros (19 do
género feminino e 33 do género masculino). Foram trata-
dos 33 primeiros molares e 35 segundos molares inferiores
deciduos.

A selecao da amostra foi mediada pela andlise clinica
e radiografica dos dentes, seguindo os seguintes critérios:
primeiros e segundos molares deciduos inferiores compro-
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metidos por cdrie, sem qualquer sintomatologia, nenhuma
evidéncia clinica e radiografica de degeneragdo pulpar,
possibilidade restauradora e indicacéo de pulpotomia.

O critério de exclusdo foi baseado no diagndstico prévio
de pacientes com diabetes, cardiopatias e comprometimentos
renais. Com relag@o aos dentes, foram excluidos aqueles
que, durante a fase de seleg¢@o, apresentaram mobilidade,
sensibilidade a percussdo, presenca de fistula, reabsor¢io
interna e/ou apical, odor fétido, comprometimento de furca
e necrose pulpar.

Apés a selegdo clinica e radiografica dos dentes, os
pacientes foram divididos aleatoriamente em dois grupos:
GI - pulpotomia com formocresol de Buckley diluido a 1/5
(FCD), e GII - pulpotomia com cimento Portland (CP). Em
cada grupo, foram tratados 34 dentes, seguindo os passos da
técnica de pulpotomia convencional e diferenciando-se ape-
nas o material capeador de acordo com o grupo indicado.

Para o Grupo I, uma bolinha de algodao estéril embebida
com Formocresol de Buckley diluido a 1/5 (Biodinamica
Quimica e Farmacéutica Ltda, Ibipord, PR, Brasil) — toman-
do-se o cuidado da remog¢ao do excesso do material com uma
gaze estéril — foi depositada na camara pulpar, levemente
pressionada na entrada dos condutos radiculares, e entdo
mantida por cinco minutos.

No Grupo II, o cimento Portland (cimento Portland
II-E-32, Votorantim-Cimentos, SP, Brazil — composi¢do
Tabela 1), previamente esterilizado com 6xido de etileno, foi
preparado em uma placa de vidro estéril. Dispensou-se uma
porcio do p6 (medidor MTA-Angelus — Angelus Solucdes
Odontolégicas, Londrina, PR, Brasil) para uma gota de
dgua destilada. Espatulou-se a mistura durante 30 segundos,
sendo o cimento inserido sobre a polpa com uma espatula de
inser¢do n.° 1 e acomodado na camara pulpar com o auxilio
de uma bolinha de algodao estéril levemente umedecida em
dgua destilada.

Para ambos os grupos, uma base de 6xido de zinco e
eugenol (presa rapida— IRM® - Dentisply Inddstria e Comér-
cio Ltda, Petr6polis-RJ, Brasil), com aproximadamente dois
milimetros de espessura, foi adaptada na cdmara corondria
e uma restauracao definitiva com cimento de iondmero de

Tabela 1. Composi¢io quimica do cimento Portland II-E-32
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vidro modificado por resina (Vitremer® — 3M ESPE AG
Dental Products, Saint Paul, MN, USA) foi realizada.

Apds o término do tratamento, uma radiografia periapi-
cal foi realizada (pds-operatério imediato) e os pacientes,
dispensados.

Andlise clinica e radiogrdfica (periodos de 3, 6 e 12 meses)

Os dentes pulpotomizados foram reavaliados clinica
e radiograficamente no periodo de 3, 6 e 12 meses apds
o procedimento pulpar, para andlise comportamental dos
materiais.

As radiografias foram obtidas de forma padronizada, com
o uso de posicionadores para técnica radiografica periapical,
do tipo Han-Shin, com distancia foco/filme de aproxima-
damente 20 cm em aparelho de raios X odontolégico com
70kV e 10mA, com tempos de exposi¢do de 0,3 segundos.
Foram utilizados filmes Insight de sensibilidade E-F da
Marca Kodak, tamanho n.° 1.

Foram considerados como sucesso clinico aqueles
dentes com auséncia de dor, mobilidade, sensibilidade a
percussao, odor fétido e abscesso/fistula. O sucesso radio-
grafico foi considerado quando o periodonto apresentou-se
normal, houve auséncia de reabsor¢do interna, reabsorcao
radicular patolégica ou calcificacio radicular, e nenhuma
radiolucéncia periapical e/ou inter-radicular. Clinicamente,
a alteragdo de cor e, radiograficamente, a estenose radicular
e a formacdo de barreira dentindria, foram consideradas,
embora ndo tenham sido relacionadas ao sucesso ou a falha
no tratamento.

Andlise dos dados

Apds a coleta, os dados foram analisados estatisticamen-
te pelo Teste Exato de Fisher, com nivel de significancia
de 5%.

Resultado

As avaliagdes foram realizadas nos periodos de 3, 6 e
12 meses apés o tratamento. Todas as 68 pulpotomias re-
alizadas foram avaliadas clinica e radiograficamente nos
periodos de 3 e 6 meses do pds-operatdrio; no entanto, na

Cimento Portland

Férmula quimica usual

Foérmula de simbolo tnico

Silicato tricalcio 3Ca0.Si0, CaO
Silicato dicélcio 2Ca0.Si0, SiO,
Aluminato tricdlcio 3Ca0.ALQ, AlLO,
Aluminoferrato tetracalcio 4Ca0.Al,0,.Fe 0O, Fe,O,

Sulfato de calcio hidratado

Ca0.50,.2H,0

SO, H,0
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avaliacdo relativa ao periodo de 12 meses, um dente do
grupo do formocresol e cinco dentes do grupo do cimento
Portland ndo puderam ser avaliados. Duas criancas do grupo
do cimento Portland mudaram de cidade e outras quatro,
sendo uma do grupo do formocresol e trés do grupo do ci-
mento Portland, tiveram os molares esfoliados, totalizando
62 dentes ao final do periodo estudado (Figura 1).

Nenhuma alteracdo clinica foi observada tanto no gru-
po do formocresol como no grupo do cimento Portland
durante todo o periodo estudado. Nenhum dente mostrou
sintomatologia dolorosa, sinal de mobilidade, fistula, infla-
macdo ou edema nos tecidos gengivais ao redor dos dentes
pulpotomizados, garantindo 100% de sucesso clinico para
ambos os grupos. Dessa forma, nenhum dente necessitou de
pulpectomia ou extracgio por fracasso do tratamento.

Radiograficamente, nenhum dente do grupo do cimento
Portland apresentou sinais de alteragdes que pudessem ser
consideradas como falha ao longo dos 3, 6 e 12 meses de
avaliac@o. Entretanto, no grupo do formocresol, foi detec-
tada reabsorcdo interna em um dente (2,94%) logo aos trés
meses do pds-operatério. Aos seis meses de avaliagdo, esta
reabsor¢do interna persistiu e, aos 12 meses, estabilizou.
Nenhum outro dente tratado com formocresol apresentou al-
teragdes radiograficas durante todo o periodo estudado. Com
relacdo a reabsorcdo interna, nao foi observada diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos em todas
as avaliacdes. As Tabelas 2 e 3 mostram, respectivamente,
os indices de sucesso e insucesso clinico e radiogréfico do
formocresol e do cimento Portland nos periodos de 3, 6 e
12 meses.

Nenhuma barreira dentindria foi observada no grupo do
formocresol em todos os periodos avaliados. Entretanto, a
formagao de barreira dentindria foi verificada em dois casos
do grupo do cimento Portland logo aos 3 meses de avaliagdo
(Figura 2). Aos 6 e 12 meses de avaliacdo, nenhum outro
caso foi observado. N@o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos com relacdo a formagdo de
barreira dentindria.

A estenose radicular foi observada em 100% (34 den-
tes) dos tratamentos realizados com o cimento Portland.
Somente um dente do grupo do formocresol apresentou
estenose radicular na avaliag@o realizada aos 6 meses. Em
todos os periodos estudados, uma discreta pigmentagdo da
coroa dentdria também ocorreu em 100% dos dentes que
receberam o cimento Portland, sendo este achado inexistente
no grupo do formocresol.

Nao houve diferengas estatisticamente significativas en-
tre os dois grupos no que diz respeito a resposta do complexo
dentino-pulpar frente aos materiais testados. Entretanto, as
diferengas foram consideradas estatisticamente significantes
quando analisadas a colorag@o da coroa dentdria e a ocor-
réncia de estenose do canal radicular.
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68 molares deciduos inferiores foram randomicamente
divididos entre os 2 grupos

| Formocresol (N = 34) |

| Cimento Portland (N = 34) |

l

!

& | © 34 sucessos clinicos ¢ 34 sucessos clinicos
QE’ ¢ | falha radiogréfica e radiograficos

en | (reabsorcdo interna)

8 | 34 sucessos clinicos * 34 sucessos clinicos
g | * 1 falha radiografica e radiograficos

o | (reabsorcao interna)

gl ° 33 sucessos clinicos * 29 sucessos clinicos
& | 1 falha radiografica e radiograficos

f] (reabsor¢ao interna) * 3 esfoliacoes

— | 1 esfoliagdo * 2 desisténcias

Figura 1. Fluxograma dos pacientes e dentes pulpotomizados nos
periodos de 3, 6 e 12 meses.

Figura 2. Pulpotomia do dente 75 com cimento Portland (sucesso
radiogréfico). a) Rx inicial; b) Rx pds-operatério imediato; ¢) Rx
3 meses pos-operatério; d) Rx 6 meses pds-operatério; e) Rx
12 meses pés-operatdrio.
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Tabela 2. Percentagem de sucesso e falha clinica para os grupos formocresol e cimento Portland aos 3, 6 e 12 meses de acompanhamento

N 3 meses 6 meses 12 meses
s F s F : £
34 34 33¢
Formocresol (100%) 0 (100%) 0 (100%) 0
, 34 34 29!
Cimento Portland (100%) 0 (100%) v (100%) 0

S: sucesso; F: falha; i:1 dente esfoliou; f: 3 dentes esfoliaram e 2 pacientes (1 dente cada) mudaram de cidade.

Tabela 3. Percentagem de sucesso e falha radiografica para os grupos formocresol e cimento Portland aos 3, 6 ¢ 12 meses de acompa-

nhamento
Material 3 meses 6 meses 12 meses
S F S F S F
Formocresol 33 I* 33 1* 32! lx
(97,06%) (2,94%) (97,06%) (2,94%) (96,97%) (3,03%)
. 34 34 201
Cimento Portland (100%) 0 (100%) 0 (100%) 0
S: sucesso; F: falha; A: 1 caso de reabsor¢do interna; : 1 dente esfoliou; f: 3 dentes esfoliaram e 2 pacientes (1 dente cada) mudaram
de cidade.
Discussao de biocompatibilidade dos medicamentos empregados. A

A pulpotomia de dentes deciduos como técnica con-
servadora de terapia pulpar tem sido amplamente aplicada
e discutida®*'"'2, Quando bem indicada, esta técnica pode
evitar, além do tratamento endoddntico radical, a perda
prematura do dente deciduo, contribuindo sobremaneira
para a manutencdo da vitalidade do elemento dentério e a
preservacdo de suas fungdes>*?. Neste contexto, considera-se
importante para o sucesso da pulpotomia a biocompatibilida-
de dos materiais utilizados, a assepsia do campo operatdrio, a
elei¢do de técnicas atraumaticas, além do correto diagndstico
da condigdo pulpar.

Neste estudo, a sele¢do dos dentes foi baseada em cri-
térios clinicos e radiogréficos previamente estabelecidos’,
enquanto que o diagnéstico da condic¢@o pulpar foi deter-
minado por meio da cuidadosa avaliacdo clinica do tecido
pulpar durante a exposi¢ado e a curetagem da polpa corondria.
O tecido pulpar foi considerado vital e favordvel ao proce-
dimento quando, ap6s a remocao do teto da cimara pulpar,
este se apresentou de coloragdo vermelho vivo, resistente
ao corte e a hemostasia, subsequente a amputacio da polpa
corondria, foi facilmente alcangada em até 5 minutos>7%!4,
Sendo assim, para ambos os grupos, pode ser descartada a
possibilidade de qualquer associac@o entre a ocorréncia de
alteracdes e falhas no diagnéstico.

Apesar de ser uma técnica realizada hd mais de um sé-
culo, a pulpotomia de dentes deciduos continua causando
muitas controvérsias e discussdes, principalmente em termos

utilizacdo do formocresol como medicamento pulpar foi
introduzida por Buckley em 1904 e desde 1930 tem sido
largamente estudado e considerado, por muitos anos, o me-
dicamento de escolha para a realizacdo de pulpotomias em
dentes deciduos®. Entretanto, questionamentos relacionados
a absorcdo sistémica e mais atualmente a citotoxicidade e
ao potencial carcinogénico e mutagénico do formocresol®!*
tém resultado em um crescente nimero de trabalhos que
investigam medicamentos alternativos para o tratamento
pulpar de dentes deciduos®*”*.

No presente estudo, 68 molares deciduos foram tratados
pela técnica convencional de pulpotomia com o formocresol
de Buckley diluido a 1/5 ou com o cimento Portland. O
formocresol foi escolhido para o grupo controle por ainda
ser considerado um agente terapéutico padrao ouro (“gold
standard”) nos estudos que envolvem a pulpotomia em
dentes deciduos®*11516, No Brasil, 63% das institui¢oes de
ensino de Odontologia indicam a utiliza¢ao do formocresol
em dentes deciduos, havendo uma preferéncia pela férmula
diluida a 1/5'. Estudos como o de Burnett, Walker® (2002)
e Rivera et al."” (2003) comprovaram que a solugao de for-
mocresol diluida a 1/5 € tao efetiva quanto a concentrada
original, possuindo as mesmas propriedades bactericidas e
de fixacdo tecidual, com o diferencial de ser menos téxica
e agressiva aos tecidos pulpares e periapicais. Em concor-
dancia com estes autores, também se optou pelo emprego do
formocresol de Buckley diluido a 1/5 neste estudo.
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Enquanto indimeras pesquisas clinicas e radiogréficas
alicercam, com sucesso, o emprego do formocresol em
pulpotomias de dentes deciduos®*>!516 grande parte dos
estudos microscopicos questionam sua utilizacdo'®!7. A ob-
servagdo histol6gica mais constante nos dentes tratados com
formocresol € a permanéncia de um processo inflamatério na
zona pulpar abaixo do tecido que entrou em contato com o
farmaco, além da auséncia de sinais de reparo, o que carac-
teriza o formocresol como um material ndo biol6gico'%

A ocorréncia de reabsor¢des internas pode ser atribuida
a acdo irritante do formocresol que pode esconder uma in-
flamacao cronica no remanescente pulpar, fazendo com que
esse estado inflamatdrio silencioso mascare clinicamente as
alteragdes que ocorrem no tecido pulpar remanescente*!”.
Farooq et al.'® (2000) observaram, em seu estudo, que todas
as pulpotomias com formocresol que apresentaram falhas
clinicas exibiram também falhas radiograficas; no entanto,
nem toda falha radiogrifica foi acompanhada por sinais e
sintomas de insucesso clinico. Além disso, estudos demons-
tram que existe uma tendéncia de que os indices de sucesso
diminuam a medida que aumenta o tempo de proservacio
dos dentes tratados com formocresol'**!81%2 No presente
estudo, os indices de sucesso clinico e radiogrifico ndo se
modificaram em func¢do do tempo de proservacao proposto
(3, 6 e 12 meses); entretanto, todos 0s casos continuaram
sendo proservados e avaliados até que ocorresse a esfoliacao
natural dos mesmos.

Embora sejam muito bem descritos os sucessos alcangados
com o formocresol em pulpotomias de dentes deciduos, torna-se
imprescindivel a busca por novos materiais que demonstrem,
além de um sucesso clinico e radiografico idéntico ou superior
ao formocresol, um potencial biolégico que favoreca o restabe-
lecimento da saide pulpar. A biocompatibilidade do cimento
Portland foi comprovada in vitro por meio do cultivo de células
e citomorfologia*'? e, in vivo, por meio do seu contato com
o tecido conjuntivo pulpar de ratos® e cdes*. Os resultados
também foram favordveis quanto a capacidade estimuladora da
formacdo de tecido mineralizado®?*. Abdullah et al.?' (2002)
observaram in vitro a citomorfologia de células de osteossar-
coma (Sa0S-2) —na presenca do MTA, do cimento Portland e
de duas variacdes de cimento Portland com adic@o de cloreto
de célcio (a 10% e 15%), no sentido de acelerar a sua presa—e
puderam verificar um crescimento celular significativo sobre a
superficie destes materiais, cobrindo-as totalmente, numa de-
monstragdo de sua biocompatibilidade. Na opinido dos autores,
as c€lulas encontradas sobre a superficie do cimento Portland
sugerem que a superficie do material ndo € irritante e ndo afeta
a integridade estrutural da célula, mantendo as suas extensoes
citoplasmaticas. Estas se mostram importantes, no sentido de
que essa configuracao permite uma integridade tridimensional
com o tecido 6sseo.

Por ndo conter 6xido de bismuto em sua composi¢ao,
sabe-se que, radiograficamente, o cimento Portland € pouco
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visivel, com radiopacidade semelhante & da dentina®?’. A
baixa radiopacidade do cimento Portland pode ser conside-
rada uma limitag¢@o, uma vez que a visualizacdo do material
e sua diferenciagdo com os tecidos circundantes (0sso e
dentina) ficam comprometidas. A adi¢do de substancias ra-
diopatizantes ao cimento Portland — desde que se mantenham
suas caracteristicas de biocompatibilidade, propriedades
fisico-quimicas, mecanicas e antimicrobianas — poderia
viabilizar sobremaneira sua utilizacdo nos procedimentos
endodobnticos??.

A propriedade antibacteriana do cimento Portland também
foi demonstrada por meio de diferentes metodologias®™?. A
contaminagdo bacteriana e fiingica do cimento Portland obtido
de um saco recém-aberto e de outro obtido de um saco aberto
foi avaliada por Duarte et al.> (2002). Os resultados demons-
traram que nio existiu nenhuma contaminagio nos materiais.
Os autores atribuiram o fato a fabrica¢do do cimento que ocorre
em temperaturas altissimas, incompativeis com o crescimento
bacteriano. H4 também a presenca do 6xido de célcio na com-
posic¢ao do cimento Portland conferindo-lhe um alto pH, que
faz com que essa alcalinidade seja incompativel com a maioria
dos microorganismos, promovendo uma inibi¢do enzimatica®.
O pH do cimento Portland, logo ap6s ter sido misturado com
a dgua, aumenta de 7 para 12.3, alcangando até um maximo
de 12.9 ap6s 3 horas®.

Embora Duarte et al.”® (2002) tenham comprovado niao
existir contaminacdo bacteriana no cimento Portland tal qual
retirado diretamente de sua embalagem original, a esteriliza-
¢do do cimento Portland pode ser facilmente realizada por
meio de gds ou autoclave®. Menezes?* (2004) utilizou raios
gama na esterilizacao do cimento Portland antes do seu em-
prego no capeamento pulpar de dentes de caes. Baseando-se
nas observagaoes feitas por Duarte et al.>® (2002), Menezes*
optou pela nao esterilizag¢ao do cimento Portland antes de sua
implantacdo em subcutineos de ratos.

Seguindo principios éticos e juridicos, a utilizacdo do
cimento Portland em dentes deciduos humanos neste estu-
do foi avaliada pelo Ministério da Saide e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Bauru — Universidade de Sdo Paulo e, assim, optou-se pela
esterilizagdo prévia do cimento Portland, que foi realizada
com oxido de etileno, igualmente como procedido no estudo
conduzido por Saidon et al.” (2003). Também houve op¢ao
pela utilizagdo do cimento Portland sem a adicdo de quaisquer
outras substancias, visando evitar que possiveis interferéncias
viessem atuar positiva ou negativamente nos resultados.

Duarte et al.>® (2005) mostraram que € baixa a concen-
tracdo de arsénico no cimento Portland e bastante similar
aquela encontrada no MTA, demonstrando nenhuma con-
traindicacdo no emprego clinico do cimento Portland no que
diz respeito a presencga deste elemento quimico.

Neste estudo, todos os dentes (100%) tratados com cimento
Portland apresentaram sinais clinicos e radiograficos de sucesso
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durante os periodos de 3, 6 e 12 meses de avaliacdo. A alterac@o
da coloragdo da coroa, a estenose do canal radicular e a presenga
de barreira dentindria foram consideradas, porém nao foram
classificadas como falha ou sucesso do tratamento. No que se
refere ao cimento Portland, durante todo o periodo estudado
(3, 6 e 12 meses), todos os dentes deste grupo apresentaram
estenose do canal radicular, que foi considerada desde o inicio
do estreitamento do canal radicular até sua total obliteragio.
Esta ocorréncia pode ser justificada pelo fato de que a deposicao
de dentina secundaria e o estreitamento ou a obliteracdo do
canal radicular sdo resultados de uma atividade odontobléstica,
sugerindo que o dente ainda apresente certo grau de vitalidade
pulpar. Por essa razdo, a estenose do canal radicular neste
trabalho nio foi considerada como fracasso.

A propriedade do cimento Portland de induzir a formagao
de barreira dentindria pode ser devido a sua biocompatibi-
lidade, a boa capacidade de selamento e ao seu mecanismo
de acdo bastante similar ao do hidréxido de cdlcio®?. Isto
se explica pelo fato de o cimento Portland conter 6xido de
célcio, que € convertido em hidréxido de célcio quando
misturado a dgua.

A capacidade do cimento Portland de formagao de tecido
mineralizado e de preservacdo do tecido pulpar subjacente
foi demonstrada em estudos como os desenvolvidos por
Holland et al.” (2001) e Menezes* (2004), que observaram,
apds pulpotomia em dentes de ratos e cdes tanto com MTA
quanto com cimento Portland, efeitos muito semelhantes
na polpa dentdria. Ou seja: esta se apresentava sauddvel
embaixo de uma barreira de tecido mineralizado da mesma
maneira para ambos os materiais. Em outros trabalhos, os
autores afirmam a presenca de tecido mineralizado com o
uso de MTA™.

No presente estudo, a presenca de barreira dentindria foi ob-
servada apenas em dois dentes tratados com cimento Portland.
Nenhum dente do grupo formocresol apresentou formacao de
barreira dentindria, uma vez que as propriedades desse material
estdo mais relacionadas com a fixag@o e a agéio bactericida do
que com o poder de cicatrizagdo. A barreira dentindria, por si
s6, nao pode ser um indicativo de satde pulpar; por essa razao,
ndo se considerou a sua ocorréncia como sucesso ou falha do
tratamento. Alguns autores observaram em radiografias pds-
extracdes e em secgdes histoldgicas a presenca de barreira
dentindria em dentes que apresentaram sinais clinicos de in-
sucesso apds pulpotomias com hidréxido de célcio. Os autores
identificaram dentina amorfa e reaciondria na presenga de pus,
abscesso apical e reabsor¢@o na area de furca. Além disso, a
deteccao radiografica da barreira dentindria pode ser dificultada
por problemas de angulagem dos raios X, pela pouca minera-
liza¢@o da barreira ou quando uma trabécula dssea € projetada
diretamente sobre o local onde se esperava encontrar a ponte
de tecido duro**.

Clinicamente, todos os dentes do grupo do cimento
Portland apresentaram discretas alteragdes na coloragdo
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da coroa dentdria. Esta ocorréncia pode ser explicada pela
presencga do fon ferro na composicao do cimento. Entretanto,
tal alterag@o ndo deve ser considerada uma falha, mas sim
uma desvantagem do material.

A necessidade de um selamento adequado das margens
das restauracdes de dentes pulpotomizados, evitando-se
a infiltracdo de microorganismos e, consequentemente, o
comprometimento do tratamento, € enfatizada na literatura.
Dessa forma, optou-se no presente estudo, pela utilizacao do
cimento de iondmero de vidro, na medida em que este material
proporciona condi¢des adequadas de selamento, além de atuar
de forma preventiva por meio da liberacdo de fldor®.

Conclusao

A andlise dos resultados, de acordo com a metodologia pro-
posta, permitiu constatar que ambos os materiais, formocresol
de Buckley diluido a 1/5 e cimento Portland, se mostraram
eficientes, proporcionando respostas satisfatdrias do complexo
dentino-pulpar, apés serem empregados como agentes capeado-
res pulpares em pulpotomias de dentes deciduos humanos. Com
relagdo ao estudo comparativo, em ambos os materiais testados,
foram obtidos resultados semelhantes entre si. Diante do expos-
to, torna-se de fundamental importancia a realizacdo de estudos
e avaliagdes a longo prazo a fim de se confirmar a aplicabilidade
do Cimento Portland na rotina clinica de Odontopediatria para
tratamentos de pulpotomia em dentes deciduos.
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