2 2 RESUMO

A todos os meus professores e amigos do Curso de Especializacao
de Endodontia pela divisao dos conhecimentos e experiéncias durante
o periodo que estive na instituicao.

Citacao poética

“O que vale na vida nao é o ponto de partida e sim a caminhada.
Caminhando e semeando, no fim terds o que colher”.

(Cora Coralina)

2 Resumo

O tratamento endodontico em dentes com rizogénese incompleta é
complexo e exige muita habilidade do profissional em virtude de ocor-
rer frequentemente em pacientes jovens. O cimento mais indicado
como tampao apical é o MTA, que tem sido amplamente testado por
suas propriedades bioldgicas, quimicas e fisicas satisfatorias, porém,
seu alto custo inviabiliza sua utilizacdo rotineira para a maioria dos
Cirurgioes-Dentistas. No fim do século passado o cimento Portland foi
introduzido na Odontologia por possuir propriedades semelhantes ao
MTA, com custo acessivel a populacao economicamente desfavoravel
tornando-se compreensivel a importancia e o interesse da comparacao
da infiltracao apical do cimento MTA e do cimento Portland utilizados
como tampao apical em dentes com rizogénese incompleta. O obje-
tivo do presente trabalho visa o uso do cimento Portland e MTA como
tampao apical em dentes com rizogénese incompleta.
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extremo apical da raiz nao atinge o estiagio 10 de Nolla, quando ha a
formacgao completa do dpice radicular. (LEONARDO, M. R.; LEAL,
J. M.; ESBERARD, R. M. 1978 [10]).

Segundo Souza (1992), virtude do volume pulpar e das condigoes
anatomicas da porcao apical, o tratamento endodontico dos dentes
permanentes jovens com o apice incompletamente formado se torna
problematico, apresentando varias dificuldades técnicas.

De acordo com Lopes (2004), o objetivo primeiro do tratamento
de dentes portadores de rizogénese incompleta consiste em permitir
o completo desenvolvimento radicular, quando existe polpa viva, com
a utilizacao de técnica que o conserve até a completa formacgdo da
raiz, sendo entao realizado o tratamento endodontico convencional e
se o tecido pulpar se apresenta necrosado em dentes com apice aberto,
deve-se tentar induzir o fechamento da porc¢ao apical da raiz para que

ocorra o desenvolvimento radicular ou fechamento deste forame.

Lopes & Siqueira (2004) citam que tampéo apical é desenvolvido
para melhor selamento apical e continuar estimulando o fechamento
do mesmo. O fechamento do forame apical ou a complementacao estao
relacionados com os seguintes fatores: estagio de desenvolvimento da
raiz do dente; condicdo da polpa dentaria e dos tecidos perirradiculares
no momento de intervencao; e substancia empregada como medicacao
intra-canal.

Nos casos, de dentes com vitalidade pulpar, as intervencoes en-
dodonticas no canal radicular devem ser evitadas, pois a raiz a ser
formada serd mais organizada, mais bem estruturada se for a custa da
polpa radicular. O tratamento indicado serd denominado apicigénese.
(ESBERARD, R. M.; CONSOLARO 1998).

Segundo Rafter & Webber esse tratamento tem como objetivos
manter a bainha epitelial de Hertwig viavel, para dar continuidade
ao desenvolvimento radicular, o que permite a diferenciacao de odon-
toblastos e a producao de dentina, resultando em paredes radiculares

2.1 Abstract 3

e Cimento Portland

e MTA

2.1 Abstract

The endodontic treatment in teeth with incomplete rhizogenesis is
complex and requires a lot of professional skills due to occur frequen-
tly in young patients. The cement suitable as apical cap is the MTA,
which has been widely tested for their biological properties, chemical
and physical satisfactory, but their high cost preclude their routine use
for most surgeons - dentists. At the end of the last century the Por-
tland cement was introduced in dentistry by having properties similar
to the MTA, at a cost accessible to economically disadvantaged people
become understood the importance and interest of the comparison of
the apical leakage of MTA cement and Portland cement used as apical
cap in teeth with incomplete rhizogenesis. The objective of this study
aims to conduct a literature review on use of Portland cement and
MTA as apical plug in teeth with incomplete rhizogenesis.

Key words:

e Endodontics
e Portland Cement

e MTA

3 Introducao

Um dos grandes desafios da prética endodontica é o tratamento em
dentes com &dpices incompletamente formados, ja que estes apresen-
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tam caracteristicas anatomicas da porc¢ao apical e peculiaridades que
dificultam o tratamento endodontico (SOUZA, M. L. et al. 1992 [13]).

O &pice deve ser visto como um tecido dindmico, capaz de crescer,
desenvolver-se e reparar-se (LOPES, H. P. [11]; SIQUEIRA JR, J. F;
ESTRELA, C., 1999). O fechamento do forame apical estd relacionado
com os seguintes fatores: estdgio de desenvolvimento da raiz do dente,
as condicoes da polpa dentdria e dos tecidos periapicais e, por fim,
a substancia empregada como medicagao intracanal (LOPES, H. P.;
SIQUEIRA JR, J. F.; ESTRELA, C., 1999 [11]).

A Odontologia, neste milénio tem demonstrado iniimeros avancos
nas mais variadas especialidades. Na endodontia, ressalta-se uma série
de materiais que permitem ao odontélogo a solucao de problemas com
maior previsibilidade e duracao. Entre os materiais encontram-se di-
versos cimentos odontolégicos que tem sido empregado como tampao
apical.

Nessa constante procura de um material ideal, foi proposto, em
1993, o Agregado Triéxido Mineral (MTA), por LEE; MONSEF; TO-
RABINEJAD [9], pesquisadores da Universidade de Loma Linda, Loma
Linda - Califérnia. EUA.

Os autores desenvolveram esse material com propdsito de selar as
comunicacoes entre o sistema de canais radiculares e o periodonto,
comparando a capacidade de seu selamento com amalgama de prata e
IRM, demonstrando menor indice de infiltracao marginal com o MTA.

Segundo TORABINEJAD et al. (1995) [15], o MTA vem sendo
aplicado em procedimentos clinicos tais como: tratamento conserva-
dor da polpa dental em dentes com rizogénese incompleta, em dens
in dente, como plug apical em dentes com reabsorcao apical e lesao
periapical, como selador apical e etc, demonstrando bons resultados.

O cimento MTA apresenta excelente capacidade biolégica (KOH et
al., 1997 [8]), boa adaptagao marginal (TORABINEJAD et al., 1995
[15]) e seladora (BOTES et al.,1996). Entretanto seu alto custo consti-

tui barreiras para que seu uso seja difundido entre clinicos e especialis-
tas. Porém, WUCHERPFENING & GREEN [17], da Universidade de
Tufts Boston - Massachusetts, EUA, publicaram, em 1999, um resumo
onde compararam o MTA e o cimento Portland, cimento utilizado em
construcao civil, observando que ambos os materiais mostravam simi-
laridades macroscopica, microscépica e comportamento semelhante.
Segundo DUARTE et al. (2005) ainda acrescentam & similaridade no
que diz respeito a baixa concentracao do arsénio entre o cimento Por-
tland e o MTA. Esse material apresenta excelente capacidade bioldgica
(KOH et al., 1997 [8]), boa adaptagdo marginal (TORABINEJAD et
al., 1995 [15]) e seladora (BOTES et al.,1996). Entretanto seu alto
custo constitui barreiras para que seu uso seja difundido entre clinicos
e especialistas.

Segundo DUARTE et al. (2005) ainda acrescentam a similaridade
no que diz respeito a baixa concentracdo do arsénio entre o cimento
Portland e o MTA.

Diante da metodologia empregada, é razoavel considerar o cimento
Portland como um possivel substituto para o MTA nas aplicacoes
endodonticas. Este fato contribuiu para inserir o cimento Portland
neste trabalho, pois o conjunto de evidéncias cientificas atuais e fu-
turas pode proporcionar o lancamento de um material mais acessivel,
principalmente num pais como nosso.

Sendo assim, julgou-se importante a comparacao da infiltracao api-
cal do MTA e do cimento Portland branco acrescido de radiopacifica-
dor em dentes com rizogénese incompleta.

4 Revisao de literatura

Sao considerados dentes permanentes jovens com rizogénese incom-
pleta, aqueles cujo apice radicular, histologicamente, nao apresenta a
dentina apical revestida por cemento e, radiograficamente, quando o
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senta resisténcia a compressao de 70 MPa, boa capacidade seladora,
biocompatibilidade com os tecidos e apresenta-se radiograficamente
opaco.

SAIDON et al. (2003) [12] chamaram a atenc¢ao para o fato de o
MTA ser um material caro. Com isso houve a necessidade de estudar
novos materiais que apresentassem resultados semelhantes e de custo
acessivel.

Em 1824, Joseph Aspdin patenteou um produto denominado ci-
mento Portland (CP), obtido a partir da calcificagdo da mistura de
rochas calcarias provenientes da localidade de Portland, na Inglaterra,
e materiais silico-argilosos. O produto calcinado, depois finalmente
moido, apresentava propriedades aglomerantes quando misturado com
agua.

A argamassa obtida apresentava maior facilidade de trabalho, ca-
pacidade aglomerante e estabilidade. A partir de entdo, a fabricacao
e as caracteristicas fisicasquimicas do cimento tém evoluido constan-

temente (TAVARES; LUIZ, 1997 [14]).

Tavares et al. (1997) [14], citam ainda que os materiais utilizados
na composicao dos cimentos estao assim definidos:

1. clinquer Portland - produto constituido em sua maior parte de
silicatos de calcio com propriedades hidraulicas;

2. gesso - sulfato de célcio;

3. escoria de alto forno - produto do tratamento do minério de
ferro em alto forno, obtido sob forma granulada por resfriamento
brusco;

4. materiais pozolanicos - materiais silicosos ou silico-aluminosos
que por si mesmos possuem pouca ou nenhuma atividade aglo-
merante, mas quando finamente divididos e na presenca de agua

espessas com reduzido risco a fratura. Além disso, promove o fecha-
mento radicular, criando a constricao apical natural, o que favorece a
obturacgao o canal.

De acordo com Soares et al. (1996), para constatar o sucesso da
apicigénese, devem ser considerados quatro fatores. O primeiro é a
manutencao da vitalidade pulpar por meio da verificacdo da conti-
nuacao do desenvolvimento radicular. O segundo refere-se a presenca
da ponte de dentina. A evidéncia radiografica da ponte sugere o su-
cesso do tratamento, mais nao assegura que o dente continuard o seu
desenvolvimento, pois é provavel que a polpa permaneca inflamada
apicalmente. Por outro lado, a auséncia desse tecido duro nao indica
o fracasso do tratamento, ja que o desenvolvimento apical pode ocorrer
independentemente de sua presenca. O terceiro diz respeito a auséncia
de reabsorcao dentindria interna. O 1ltimo fator é a continuagdo da
formacao radicular.

Segundo Bezerra da Silva (2005), quando ha necessidade de trata-
mento endodontico radical em um dente com rizogénese incompleta,
decorrido de uma inflamacao pulpar irreversivel ou de necrose pulpar,
os esforcos devem ser conduzidos no sentido de induzir a formacao de
um tecido mineralizado que promova o fechamento apical e oportunize
uma correta obturacao do canal radicular.

Leonardo (2008) cita que a apicificacdo é conseguida através da
criacdo de um meio alcalino no interior do sistema de canais radicu-
lares, proporcionando a formacgdo de uma barreira apical de tecido
mineralizado mesmo ap0s a polpa ter perdido a vitalidade. Para isso
é fundamental o esvaziamento e a instrumentacao dos canais para a
remocao de residuos e bactérias, seguidos da colocacao de um material
indutor de mineralizacao.

ESBERARD (1998) cita ainda que o processo de reparo de dentes
com rizogénese incompleta tratados endodonticamente caracteriza-se
radiograficamente, pelo aparecimento de tecido radiopaco, obstruindo



8 4 REVISAO DE LITERATURA

a abertura apical ou determinando a complementacao do desenvolvi-
mento radicular.

De acordo com Andreasen (1988), o potencial regenerativo da bai-
nha epitelial de Hertwig antes determinadas agressdes permite que
esta diferencie a partir de fragmentos que permaneceram vidveis no
local, dando lugar & complementacao da raiz.

Segundo Frank 1966 e Heithersay (1970), consideraram que o desen-
volvimento radicular pode continuar depois de controlada a infeccao
e que sao possiveis as células da bainha de Hertwig permanecerem in-
tactas, prontas para reassumirem sua funcao quando ocorrer auséncia
de infeccao.

Numerosos procedimentos e materiais tém sido recomendados para
se induzir a apicificacdo, dentre esses podemos citar o MTA que vém
sendo empregado com sucesso como tampao apical (ESTRELA et al.,

2000).

Segundo Tavares (1997) [14], os cimentos pertencem a classe de
materiais chamados de aglomerantes hidraulicos. Esta denominacao
compreende as substancias que endurecem quando misturadas com
agua, sendo também resistente a mesma.

TORABINEJAD et al. (1993) iniciaram algumas pesquisas sobre
uma substancia experimental na Universidade de Loma Linda (Ca-
lifornia, EUA), para o selamento de comunicacoes entre o dente e as
superficies externas (LEE et al. 1993 [9]).

Esta substancia foi nomeada Agregado de Triéxido Mineral (MTA),
sendo seus principais componentes o silicato tricalcico, aluminato trical-
cico, 6xido tricdlcico e 6xido de silicato, apresentando também outros
oxidos responsaveis pelas propriedades quimicas e fisicas do material,
como 6xido de Bismuto que confere certa radiopacidade ao material
(TORABINEJAD et al. 1995 [15]), sendo sugerida desde entao, como
material promissor e adequado para casos de retrobturacao, apresen-
tando resultados superiores a outros materiais como amalgama e ci-

mentos a base de éxido de zinco eugenol, utilizados para a mesma

finalidade.

Segundo Torabinejad et al. (1995), compararam a quantidade de
infiltracdo de um corante, em presenca ou auséncia de sangue, em ca-
vidades apicais preenchidas com amaélgama, Super EBA, IRM e MTA.
Onde a presenca ou auséncia de sangue nao teve efeito significativo
sobre a infiltracdo do corante, porém houve diferenca significativa en-
tre os materiais. O MTA mostrou infiltracao menor do que os outros
materiais, com ou sem contaminacao de sangue.

Em 1998, o MTA foi avaliado e aprovado pela FDA americana (U.
S. Food and Drugs Administration) e langado comercialmente, em

1999, como Pro Root MTA (Dentsply, Oklahoma - USA).

De acordo com os estudos de Torabinejad et al. (1995), as principais
moléculas presentes no MTA sdo os ions Célcio e Fésforo. Como esses
ions também sdo os principais componentes dos tecidos dentais, dd ao
MTA a caracteristica de biocompatibilidade, quando em contato com
células e tecidos. As analises efetuadas demonstraram que o MTA apds
tomar presa passa a ser constituido por 6xido de calcio na forma de
cristais discretos e fosfato de calcio, com uma estrutura amorfa, com
aparéncia granular. O pH inicial é de 10,2, sendo que 3 horas apds a
mistura, este aumenta para 12,5 quando entdo permanece constante.

Conforme os resultados obtidos por TORABINEJAD et al. (1995)
[15] e TORABINEJAD et al. (1997) [16], o MTA é um material que
apresenta excelente biocompatibilidade aos tecidos e proporciona um
selamento hermético. Estas sao caracteristicas necessarias que um
material reparador ideal possua, tal como um bom grau de radiopaci-
dade e, mesmo nao apresentando uma boa atividade antimicrobiana
(ESTRELA et al. 2000), o seu pH é incompativel com a maioria dos
microrganismos, promovendo inibicdo das enzimas bacterianas (ES-

TRELA et al. 1995).
De acordo com Eidelman et al. (2001), relataram que o MTA apre-
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imersos no nanquim e submetidos a diafanizacdo para avaliacdo da
infiltragdo marginal por meio de um microscépio de mensuracao. De
acordo com metodologia empregada podemos concluir que: (MTA)
Angelus e o cimento Portland Itai foram eficientes no selamento api-
cal em retrobturagoes.

MENEZES et al. (2004), analisaram histologicamente dentes de
caes pulpotomizados e tratados com cimento Portland e MTA. A res-
posta pulpar frente a protecdo com ambos os produtos testados foi
similarmente favoravel.

BARBOSA (2004) analisou histologicamente cortes de polpas hu-
manas de vinte terceiros molares humanos apds capeamento direto
utilizando cimento Portland, extraidos em intervalos de 1, 7, 14 e 21
dias pés-tratamento. Os resultados obtidos permitiram comprovar a
biocompatibilidade o cimento Portland, sendo indutor de resposta te-
cidual pulpar reparadora.

CAMILLERI et al. (2005) avaliaram in vitro o metabolismo, funcao
e proliferacao celular, de forma quantitativa e indireta, na presenca de
MTA e cimento Portland. Verificou-se que a constituicdo quimica dos
materiais foi similar. Ocorreu um aumento de atividade celular em 24
horas, sendo a adicao de 6xido de Bismuto indiferente na biocompati-
bilidade do cimento Portland.

BRAZ et al. (2006), afirmam serem poucos os dados existentes na
literatura que confirmem ou nao a genotoxidade tanto do MTA quanto
do cimento Portland. Os autores avaliaram os linfocitos periféricos
humanos tratados com MTA e cimento Portland em concentracgoes
superiores de até 1000 ug/mL de 10 voluntérios através de ensaio
”comet”. Os resultados falharam em encontrar algum dano no DNA
da amostra de linfécitos, e os autores concluiram que a exposicao ao
MTA ou ao cimento Portland talvez nao seja capaz de aumentar o
risco a danos genéticos em linfocitos periféricos de humanos.

FIGUEIREDO et al. (2008), avaliaram a radiopacidade do cimento
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reagem com hidréxido de célcio, a temperatura ambiente, para
formar compostos com propriedades hidrdulicas;

5. materiais carbondticos - materiais finamente divididos, cons-
tituidos em sua maior parte de carbonato de calcio;

4.1 O cimento Portland nao é contaminado com
o Bismuto do MTA

De acordo com Estrela (2000), o cimento Portland, material ampla-
mente utilizado na Engenharia Civil, tem seus constituintes béasicos
similares ao do MTA. Pequenas diferencas podem ser encontradas nas
diferentes marcas comerciais, devido ao fabricante ou ao local de ex-
tracdo do mineral.

A principal diferenca do MTA em relacao ao cimento Portland re-
side na presenca de Bismuto? na composi¢ao do MTA (ESTRELA et
al. 2000).

Estrela e Figueiredo (2001), afirmam que o revestimento pulpar
apresenta funcoes diretamente relacionadas aos agentes agressores,
como o selamento dentindrio que visa impedir a penetracao de mi-
croorganismos, o isolamento térmico e o isolamento quimico-mecanico
frente aos materiais toxicos injuriantes ao tecido pulpar. Por isso a
importancia de testar tais propriedades.

WUCHERPFENING e GREEN (1999) [17] e ESTRELA et. al
(2000), realizaram uma andlise quimica macroscépica e microscopica-
mente dos elementos presentes num importante material de uso odon-
tolégico, o MTA, e em duas amostras de cimento Portland através de

2NE: O MTA ¢ constituido de quase 80% de cimento Portland e 20% de éxido
de Bismuto. O Bismuto é o elemento quimico de niimero 83 na tabela periddica.
O cimento Portland além de ser mais barato é mais biocompativel pois ndo é con-
taminado com Bismuto, que possui um ntiimero atomico superior ao do venenoso
mercurio.
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um espectrometro de fluorescéncia de raio - X. Os autores demonstra-
ram que os materiais contém os mesmos elementos quimicos.

DUARTE et al. (2002) [1], avaliaram a contaminagao bacteriana
e fungica presente no cimento MTA e no cimento Portland, de um
saco recém-aberto e de outro aberto a 2 meses. Os materiais foram
testados em testes bacteriolégicos, onde as amostras de cimento foram
inoculadas assepticamente em 3 ml de caldo de BHI e foram mantidas
na estufa a 379C por 24 horas e em seguida os tubos foram homoge-
neizados e as amostras foram plaqueadas, em diferentes meios. Nos
testes micoldgicos as amostras foram inoculadas assepticamente em 3
ml de caldo de Sabouraud acrescido de clorofenicol e foram mantidas
na estufa a 252C por 72 horas. Apds a inoculacio os tubos foram
homogeneizados e as amostras foram plaqueadas em diferentes meios.
Diante da metodologia empregada e da andlise dos resultados, pode-se
concluir que: os materiais utilizados nao apresentaram contaminacao.

FUENTAS et al. (2003) [2] se propuseram a analisar comparativa-
mente a composicao do cimento Portland e do MTA. Quinze diferentes
elementos presentes na composicao quimica do MTA e do cimento Por-
tland serviram como amostra para este estudo. A andlise quimica foi
realizada através de um tipo de espectrometria ICP-ES. As andlises
comparativas revelaram similaridades significantes entre os dois ma-
teriais, exceto a impossibilidade de se detectar a presenca de 6xido de
Bismuto que esta presente na composicdo do MTA, usado como radi-
opacificador. Os autores concluiram que nao houve diferenga signifi-
cativa entre os cimentos estudados par todas as substancias testadas.

DEUS et al. (2003), avaliaram in vitro a citotoxicidade do Pro Root
MTA, MTA-Angelus e o cimento Portland, por meio da viabilidade
metabdlica de cultura de células endoteliais, por teste de reducao do
brometo de dimetiltiazol-difeniltetrazdlico. Os autores concluiram que
a diferenca nao foi significativa entre o grau de citotocixidade dos trés
materiais em teste.
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TRINDADE et al. (2003), avaliaram o comportamento biolégico,
em tecido subcutaneo de ratos, do cimento Portland, isolado e acres-
cido de 6xido de Bismuto em diferentes proporcoes, em comparacao
ao MTA. Utilizaram 30 ratos machos com aproximadamente 60 dias
de vida e 200 gramas de peso, divididos aleatoriamente em grupo:
1) 7 dias; 2) 15 dias; 3) 30 dias, onde cada animal recebeu 4 amos-
tras, uma de cada material em teste (MTA; cimento Portland isolado;
cimento Portland acrescido de 20% de 6xido de Bismuto; e cimento
Portland acrescido de 30% de 6xido de Bismuto), no tecido subcutaneo
na regiao do dorso. Apds a bidpsia os animais sofreram eutanasia por
deslocamento cervical e nas andlises foram mandadas para o exame
histopatolégico. Nao foram encontradas diferencas significativas para
a resposta tecidual frente ao MTA, cimento Portland isolado e cimento
Portland acrescido de 20% e 30% de déxido de Bismuto nos tempos de
7, 15 e 30 dias. O grau de inflamagdo diminuiu significativamente no
decorrer dos tempos experimentais, de forma semelhante para todos
0s materiais avaliados.

SOUZA et al. (2003), avaliaram a infiltracdo marginal apical em
retrobturacao realizadas com o MTA—Angelus (Agregado de Trioxido
Mineral) e o cimento Portland Itat . Foram utilizados 10 dentes huma-
nos, pré-molares superiores com raizes bifurcadas e, obrigatoriamente,
separadas. Os dentes foram preparados da cirurgia de acesso, a seguir
foi realizado a odontometria com a lima tipo K#15 até que esta fosse
visualizada no forame apical, a partir desse comprimento a lima foi
recuada 1 mm e esta a posicao foi estabelecida como comprimento
de trabalho. A instrumentac@o seguiu, sendo que o batente apical
foi confeccionado com a lima tipo K#50. A irrigacao foi feita com
a agua destilada deionizada. Terminada esta fase os dentes foram
obturados com cimento Endofil e cones de guta-percha pela técnica
da condensacao lateral. Os dentes foram divididos em 2 grupos. No
grupo 1: utilizou-se o MTA como material obturador e no grupo 2:
utilizou-se o cimento Portland, sendo que uma raiz utilizou-se amal-
gama e na outra MTA. Realizada a retrobturacao os dentes foram
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Portland associado a diferentes proporcoes de subnitrato de Bismuto
(10, 20 e 33%) comparado ao cimento MTA. Utilizaram 25 copos de
prova de tubos de polietileno, divididos em 5 grupos de igual niimero,
a partir de uma scalp vein 19G atéxica de diametro de 13 mm na qual
foram feitos cortes de 0,5 cm de comprimento, sendo divididos em 5
para cada grupo de teste, 5 para o grupo controle positivo (MTA), e
5 para o grupo controle negativo (Portland). Os resultados mostram
que o grupo com 10% de subnitrato de Bismuto apresentou radiopa-
cidade bem maior que a do cimento Portland. O grupo com 20% foi
o que mais se aproximou quando comparado ao MTA | e o grupo com
3% teve maior radiopacidade & do MTA. Os autores concluiram que
quanto maior adi¢do de subnitrato de Bismuto, maior a radiopacidade.
Respectivamente as amostras adicionadas 33, 20 e 10% de subnitrato
de Bismuto apresentaram maior radiopacidade.

5 Discussao

Na pratica atual é comum a utilizacdo do cimento MTA, no qual
tem mostrado resultados de infiltracdo menor quando comparado ao
amalgama, IRM e ao cimento super-EBA (LEE et al., 1993 [9]; TO-
RABINEJAD et al., 1995A [15]; TORABINEJAD et al., 1995B [15];
NAKATA et al., 1998), sendo assim considerado um efetivo material
retrobturador (PITT, et al., 1995; TORABINEJAD et al., 1995C [15];
ARENS; et al. 1996; NAKATA, et al., 1998; SLUYK|, et al., 1998).

O cimento utilizado para dentes com rizogénese incompleta deve ser
de melhor qualidade, ndo agressivo ao dente, estimulando a formacao
de uma barreira mineralizada no local do corte, com isso, levar o or-
ganismo a uma resposta tecidual satisfatoria.

O cimento MTA permite o processo reparativo em diversas si-
tuagoes, induzindo a deposicao de tecido dentindrio, cementario e
6sseo, além de ser empregado com sucesso como tampao apical nos
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casos de rizogénese incompleta, pois induz ao fechamento apical sem,
contudo, promover a instalacdo de uma resposta inflamatéria visto
que a alcalinizacao do cimento MTA também exerce uma acdo an-
timicrobiana (PITT et al., 1995, TORABINEJAD et al., 1997 [16],
HOLLAND et al., 1999 [3] e SHABAHANG et al., 1999, RUIZ et al.,
2003).

Além disso, o mesmo pode ser indicado como protetor pulpar, uma
vez que permite uma neoformacdo de tecido mineralizado e a ma-
nutengao do tecido conjuntivo pulpar subjacente (HOLLAND et al.,
2001B [3]; MASIOLI et al., 2002; SILVA et al., 2003).

Atualmente o MTA parece ser um material indicado para o sela-
mento das perfuragoes endodonticas (LEE et al., 1993 [9]; HOLLAND
et al., 2001A [3]), no entanto devido seu alto custo, varios trabalhos
vem sendo desenvolvidos com o objetivo de estabelecer um material
de tal qualidade, porém com pre¢o mais acessivel (HOLLAND, et al.,
1999 [3]). No que se refere a comparacao do MTA e o cimento Por-
tland, ambos mostram apresentar a mesma capacidade de selamento
periférico, obtendo respostas semelhantes quando utilizados em per-

furacoes radiculares (JUAREZ BROON et al., 2006).

Em 1958, GROSSMANN formulou um novo cimento endoddntico,
o qual apresentava em sua férmula subcarbonato de Bismuto. Tal
composto foi introduzido ao cimento com o intuito de conferir-lhe ra-
diopacidade. Desde entdo, o Bismuto vem sendo utilizado na Odon-
tologia com a finalidade de garantir melhor visualizacao dos cimentos
endodonticos em radiografias.

No inicio de 2001, o fabricante do Pro Root MTA revelou a com-
posicao de seu cimento, que é composto de 75% de cimento Portland,
20% de 6xido de Bismuto e 5% de sulfato de célcio dihidratado, descre-
vendo a presenca do cimento Portland como base na sua composicao.

Outro aspecto de suma importancia nesse contexto a ser levado em
consideracao é que, apesar das pesquisas demonstrarem que o cimento
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Portland constitui basicamente o produto MTA, nao se pode, pelo
menos até o momento, recomendar que esse material seja utilizado em
pacientes, quando obtido diretamente de sua embalagem comercial.

Independente desses dados é importante frisar que utilizar o ci-
mento Portland diretamente de sua embalagem comercial é inviavel e
embasado nao s por principios éticos como também o da sustentacido
juridica, que existe quando o produto seja registrado no Ministério da
Saude, o que nao acontece com o cimento Portland da forma como é
distribuido enquanto material de construcao.

Justamente por tratar-se de um material experimental, muitos es-
tudos devem ainda ser realizados, no intuito de avaliar a aplicabilidade
clinica do cimento Portland, previamente a sua utilizacao na Odonto-
logia.

6 Conclusao

De acordo com a literatura consultada foi possivel constatar que o
uso do cimento MTA e do cimento Portland, foram eficientes como
tampao apical em dentes com rizogénese incompleta.

7 Referéncias

Esta monografia e as referéncias sdo uma re-edicdo do importante tra-
balho de Kenneth dos Santos Senna que incita esperancas de obter-
mos materiais como o cimento Portland comum, mais bio-compativeis
e menos voltados para o lucro na odontologia.
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