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RESUMO

Introdugdo: Os cimentos biocerdmicos desempenham um papel fundamental nos tratamentos
restauradores dentdrios. Apresentam propriedades fisicas, quimicas e biologicas bastante
adequadas. Contudo, ao longo da histdria estes cimentos tém sido identificados com elevado
potencial de descoloragdo dos tecidos dentérios, o que pode condicionar a sua utilizagdo ao nivel
do setor anterior.

Objetivo: avaliar o efeito na translucidez das estruturas dentarias (esmalte e dentina) de
quatro cimentos: - MTA® convencional (Angelus®), MTA REPAIR HP® (Angelus®), NeoMTA
Plus® (Avalon Biomed Inc. ®) e Biodentine® (Septodont®).

Metodologia: Foram seccionados quarenta discos de 40 dentes bovinos, nos quais foram
abertas cavidades na dentina para colocacdo dos cimentos e posteriormente adicionada uma
camada de resina composta. As amostras foram divididas em 4 grupos iguais (n=10): G1-MTA;
G2-MTA HP; G3-NEO MTA Plus; G4-Biodentine.

As referidas amostras foram avaliadas segundo o pardmetro de translucidez em 4 tempos
distintos: “Logo ap6s”, “ao fim de 7 dias”, “ao fim de 14 dias”, “ao fim de 30 dias”, ao nivel do
esmalte/dentina e da resina composta.

A andlise estatistica foi efetuada através do teste ANOVA e da comparacao dos dois critérios
pelo Teste de Tukey.

Resultados: Relativamente ao esmalte/dentina, ao fim de 30 dias, o MTA®apresentou o valor
mais alto de translucidez, tendo sido o Unico estatisticamente significativo, relativamente ao
Biodentine® ao NEO MTA Plus® e ao MTA HP®. Em relagdo a resina ao fim do periodo de 30
dias o Biodentine® apresentou o valor de translucidez mais baixo e 0 MTA HP® o mais elevado,
contudo nenhum mostrou algum valor estatisticamente significativo.

Conclusdo: No ambito deste estudo o MTA® alterou significativamente a translucidez do
esmalte/dentina, enquanto que para a resina composta, ndo ocorreram alteragdes. No entanto, mais

estudos in vivo sdo necessarios para obter conclusdes mais fidedignas.

PALAVRAS-CHAVE: Descoloragdo Dentéria; Cimentos Biocerdmicos; Agregado de Trioxido
Mineral; Biodentine; Vita Easyshade; Tanslucidez dentaria, Neo MTA Plus, MTA HP.



ABSTRACT

Introduction: Bioceramic cements play a key role in dental restorative treatments. They have
adequate physical, chemical and biological properties. However, throughout history these cements
have been identified with high potential of staining of the dental tissues, what can restrict its use
in the anterior sector

Objective: to evaluate the effect on the translucency of dental structures (enamel and dentin)
of four cements: MTA® convencional (Angelus®), MTA REPAIR HP® (Angelus®), NeoMTA
Plus® (Avalon® Biomed Inc.) e Biodentine® (Septodont®).

Methodology: Forty discs were sectioned from 40 bovine teeth, in which cavities were
opened in the dentin side, in order to place the cements and subsequently added a layer of
composite resin. The samples were divided into 4 equal groups (n=10): G1-MTA; G2-MTA HP;
G3-NEO MTA Plus; G4-Biodentine. The samples were evaluated according to translucency
parameter in 4 different times: "Immediately after", "after 7 days", "after 14 days", "after 30 days",
either in the enamel / dentin or in the composite resin.

Statistical analysis was performed through the ANOVA test and the comparison of the two
criteria by the Tukey test.

Results: Regarding the enamel / dentin, after 30 days, the MTA® presented the highest value
of translucency, being the only statistically significant relative to Biodentine® to NEO MTA Plus®
and to the HP MTA®. Regarding the resin, at the end of the 30-day period, Biodentine® presented
the lowest translucency value and the highest value corresponded to HP MTA®, yet none showed
to be statistically significant.

Conclusion: In this study the MTA® significantly altered the enamel / dentin translucency,
while there were no changes for the composite resin. However more in vivo studies are needed to

obtain more reliable conclusions.

KEYWORDS: Dental staining; Dental discolouration; Bioceramic Cements; Mineral Trioxide

Aggregate; Biodentine; Vita Easyshade; Dental Translucency; Neo MTA Plus; MTA HP.
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INTRODUCAO

O sucesso de um tratamento endoddntico depende em grande parte da escolha do material
ideal para cada caso (poderd ser consultada uma informagao mais detalhada no anexo 3). Dentre
estes materiais podemos destacar o Mineral Trioxido Agregado (MTA), que foi criado,
inicialmente, como material retro-obturador e para o tratamento de perfuragdes radiculares. (1)

O MTA® é composto, essencialmente, por 6xidos minerais de finas particulas hidrofilicas,
os mesmos componentes do cimento Portland, além do Oxido de Bismuto (Bi203), e Sulfato de
Calcio desidratado (CaSOs). (2) Ja o cimento Portland, por sua vez, ¢ composto por Didxido de
Silicio (Si0z), Oxido de Célcio (Ca0), Oxido de Aluminio (ALOs), Oxido de Magnésio (MgO) e
Oxido de Ferro (Fe203). (3)

Devido as suas excelentes qualidades, rapidamente a sua aplicagdo clinica expandiu-se para
além da retro-obturacdo e do selamento de perfuragdes.(4)

Contudo, apesar das suas qualidades, ainda apresenta alguns defeitos nomeadamente, o
elevado tempo de presa e a solubilidade, para além de promover a descoloragdo das estruturas
dentarias.(3) (5)

Assim sendo, novos cimentos biocerdmicos a base de agregados minerais, t€m sido
desenvolvidos com o intuito de colmatar estas limitagdes. Entre estes novos cimentos, podemos
destacar o MTA HP Repair® (Angelus, Brasil), 0 Neo MTA Plus® (Avalon, EUA) e o Biodentine®
(Septodont, Franca), (composi¢des quimicas respetivas na Tabela 1) .(6)

O MTA HP Repair® consiste numa versdo melhorada do MTA convencional, tendo sido
substituido o agente radiopacificador do primeiro (Oxido de Bismuto) pelo Tungsténio de Calcio.
A 4gua destilada, utilizada para manipulagdo do MTA convencional, também foi substituida por
um liquido que contém dgua e um plastifico organico de composi¢ao desconhecida.(7)

O NEO MTA®possui um sistema também de po-liquido a base de Dissilicato de Calcio.
Pode ser usado como material restaurador ou endoddntico, e tem como agente radiopacificador o
Oxido de Tantalo. (8).

E ainda bioativo e apresenta também altas propriedades de biocompatibilidade, sendo que a
sua maior limitag@o se prende com o elevado tempo de prensa. (6)

Por fim, o Biodentine® é um cimento a base de Silicato Tricalcico e é publicitado pelo seu
fabricante como sendo um substituto bioactivo da dentina. Diversos estudos ja comprovaram que

o Biodentine® apresenta melhorias relativamente ao MTA® convencional, como a facilidade de



manipula¢do, o menor tempo de prensa, a maior resisténcia a compressdo e flexdo, bem como
elevada compatibilidade bioldgica e bioatividade. (9)

E, entdo, legitimo afirmar que, hoje em dia, a estética detém um enorme poder na sociedade
e, no que diz respeito a medicina dentaria, devera ser altamente valorizada, ja ndo se podendo
reduzir unicamente a fungao. (10)

A translucidez, por sua vez, ¢ uma propriedade fisica que detém uma enorme importancia
na estética dentdria. (11) Esta propriedade ¢, de facto, muito importante uma vez que € essencial
para uma restauracao dentéria ser mimetizada o mais possivel em relacdo a natureza do dente. (11)

Sabe-se que, por motivos diversos, os cimentos a base de agregados minerais podem
interferir na estabilidade de cor das estruturas dentarias, provocando sua descoloracgdo. (12)

Neste trabalho, pretendemos entdo analisar o efeito que estes cimentos desempenham na
translucidez dentdria e o seu impacto no sucesso de um tratamento endodontico e respetiva
restauracao.

A hipdtese nula testada seria, portanto, que os cimentos a base de agregados minerais nao
teriam efeito sobre a translucidez dentaria, quer seja no esmalte/dentina natural, quer em
restauragdes a base de resina composta.

E de referir também que este trabalho aborda um tema, que a nosso conhecimento, nunca
antes foi testado, o que limita as referéncias bibliograficas que o suportam, mas por outro lado

salienta a sua relevancia.

Tabela 1 — Tipos de cimentos testados e respetivas composi¢oes quimicas

Tipo de cimento biocerimico Composi¢ao

Pé: Silicato Tricalcico, Silicato Dicalcico, Carbonato de Calcio, Oxido de

Biodentine© :
Zirconia e Oxido de Ferro
(Septodont®) ; ; ;
Liquido: Cloreto de Calcio, Polimero Hidrossoluvel e dgua destilada
Pé:Ssilicato Tricalcico, Silicato Dicalcico, Aluminato Tricélcico, Oxido de
Neo MTA Plus© Tantalo, Sulfato de Calcio e gesso
(Avalon Biomed Inc.®) Liquido: gel a base de 4gua com agentes espessantes ¢ polimeros soluveis em
agua
Po: Silicato Tricalcico, Silicato Dicalcico, Aluminato
MTA Repair HP© - ; ;
Tricélcico, Oxido de Calcio, Tungstato de Calcio
(Angelus®) .
Liquido: 4gua e plastificante
Po: Silicato Tricalcico, Silicato Dicalcico, Aluminato Tricélcico,
MTA Angelus© Aluminoferrite Tetracalcica, Sulfato de Calcio, Oxido de Bismuta, Oxido de
(Angelus®) Célcio, Oxido de Silicone e Oxido de Aluminio

Liquido: 4gua destilada




MATERIAIS E METODOS

I PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Quarenta dentes incisivos bovinos higidos foram imergidos durante 48 horas em solucao de
Cloramina T a 0,5%, para desinfe¢do. Seguidamente, os dentes foram armazenados e
acondicionados em agua destilada a 37°, durante todo o periodo experimental.

Apds uma inspe¢do minuciosa, os dentes que apresentavam fraturas ou falhas foram
eliminados.

Com recurso a uma broca Trefina (Neodent®, Curitiba, PR, Brasil), montada em instrumento
de baixa rotagdo, sob abundante refrigeracdo com agua, foram cortados 40 discos de 10 mm de
didmetro, nas por¢des centrais das superficies vestibulares das coroas. Os discos foram
inicialmente regularizados com uma broca cilindrica diamantada de granulagdo fina (Komet®
Savannah, GA, EUA), montada em peca de mao, também sob refrigeracdo com agua.

De seguida, as superficies foram entdo, polidas com lixas de dgua abrasivas (Norton®, Sdo
Paulo, SP, Brasil) em sequéncia decrescente de abrasdo (#400, #600 e #1200), até que as camadas
de esmalte e dentina ficassem com 1,0 mm de espessura cada. A espessura das amostras foi aferida
com um paquimetro digital (Digimess®, Shinko Precision, Gaging, China).

Posteriormente, foi realizada no centro da superficie da dentina, uma cavidade de 0,5 mm
de profundidade com uma broca esférica diamantada de 0,5 mm de didmetro (KG Sorensen®, Sdo
Paulo, SP, Brasil), montada em turbina, sob abundante refrigera¢do com 4gua. As cavidades foram,
depois, preenchidas com os cimentos a serem testados, e distribuidos da seguinte forma (n=10):
Grupo 1 - MTA®, (grupo controlo) (Angelus®, Londrina, PR, Brasil); Grupo 2 - MTA HP®,
(Angelus®); Grupo 3 - Neo MTA Plus® (Avalon®, Biomed Inc., Bradenton, FL, EUA); e Grupo
4 - Biodentine® (Septodont® Saint Maur Des Fossés, Franga).(Tabela 2)

Tabela 2 - Correspondéncia entre os 4 grupos testados e respetivos cimentos bioceramicos

GRUPOS CIMENTOS BIOCERAMICOS
1 MTA Angelus®
2 MTA HP®
3 Neo MTA Plus®
4 Biodentine®



Ap6s o preenchimento das cavidades e fim do tempo de presa dos cimentos, todos os discos
foram restaurados com uma camada de 1,0 mm de resina composta (3M® ESPE Dental Products,
St. Paul, MN, EUA), de cor A3 sobre a superficie de dentina, utilizando previamente o sistema
adesivo de dois passos, com condicionamento acido prévio (Adper Single Bond 2, 3M® ESPE
Dental Products, St. Paul, MN, EUA). A fotoativacdo do sistema adesivo e do compdsito foi
realizada com um aparelho do tipo LED (FlashLite 1401, Discus Dental®, Culver City, CA, USA
- intensidade de luz >1100 mW/cm2, comprimento de onda na faixa entre 460 e 480 nm) por 20
segundos.

De seguida, foi realizado o polimento da superficie em resina composta com lixas de agua

abrasivas (Norton®), em sequéncia decrescente de abrasdo (#400, #600 e #1200).

Finalizada esta etapa, as amostras foram armazenadas em agua destilada, numa estufa a 37

°C, durante todo o periodo do estudo (Figuras 1-5).

Figura 1 - Dentes Bovinos para sele¢do . . .
& P ¢ Figura 2 - Dente Bovino selecionado

Figura 4 - Disco de esmalte/dentina apos Figura 3 - Disco restaurado com uma
seccionamento de dente bovino camada de Imm de resina composta

Figura 5 - Disco Final diferenciado nas trés camadas de
esmalte, dentina e resina composta



II  AVALIACAO DO PARAMETRO DE TRANSLUCIDEZ

A leitura inicial das coordenadas L*a*b* foram realizadas com um dispositivo de medi¢ao
intraoral (Easyshade, VITA® Zahnfabrik, Bad Sickingen, Alemanha), tanto no esmalte, como na
resina. As amostras foram secas e posicionadas sobre um fundo branco absoluto, e a leitura foi
realizada no centro da superficie de resina composta de cada disco, por 3 vezes, pelo mesmo
operador.

A medi¢do das coordenadas L*a*b* foram realizadas de acordo com o protocolo CIE
(Commission Internationale de I'Eclairage). A coordenada L* consiste na luminosidade,
proporcional ao valor de Munsell; as coordenadas a* e b* representam a cromaticidade do objeto,
variando de verde para vermelho (coordenada a*) e azul para amarelo (coordenada b*).

Ap0s a leitura inicial das coordenadas L*a*b* na superficie de esmalte e de resina composta,
os discos foram conservados em agua destilada e mantidos em estufa a 37°C, durante 30 dias,
simulando as condi¢des da cavidade oral. A cada sete dias, a 4gua destilada foi substituida por uma
nova solu¢do e novas leituras de cor foram realizadas, para ser efetuada a comparagao com os valores

obtidos na leitura inicial.

III ANALISE ESTATISTICA

Os parametros de translucidez (TP) foram avaliados e foi efetuada uma anélise através de
ANOVA. Relativamente a dois critérios de translucidez foram efetuadas comparacgdes, através do

Teste de Tukey (p<0.05).



RESULTADOS

I AVALIACAO DA TRANSLUCIDEZ NO ESMALTE/DENTINA:

Tendo em ateng¢do as coordenadas L*a*b*, o parametro de translucidez (TP) foi calculado
para os grupos e tempos testados. A formula CIELab foi utilizada, onde B e W se referem as

coordenadas obtidas nos fundos pretos e brancos, respetivamente:

TP = [(L; — Liy)? + (@ — aly)? + (b — biy)?]Y2.

Os resultados destas medigdes L*a*b* encontram-se no anexo 1.

Tabela 3 - Resultados das médias dos TP no esmalte/dentina para os 4 grupos nos 4 periodos de tempo

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
Gl 2.81 3.11 2.86 7.80
G2 3.41 2.81 2.92 5.10
G3 2.72 3.74 2.95 4.44
G4 2.20 4.55 3.96 3.68

Observando-se a tabela 3, verifica-se que para o intervalo “Logo apds “o TP mais baixo
e o mais alto pertencem ao G4 (2.20) e G1 (2.81), respetivamente. Ao “fim de 7 dias”,
curiosamente, o valor mais alto corresponde ao G4 (4.55), que aumentou consideravelmente e
o mais baixo ao G2 (2.81). Passados “15 dias” o valor mais alto continua a ser do G4 (3.96) e
o mais baixo ao G1 (2.86), sendo que, ¢ muito similar aos grupos G2 (2.92) e G3 (2.95).Ao
“fim de 30 dias” o valor mais alto foi registado pelo G1 (7.80), seguindo-se pelos G2 (5.10),
G3 (4.44) e G4 (3.68).

E de referir, que até aos 15 dias, todos os grupos, particularmente os G1, G2 ¢ G3

mantiveram valores de TP muito constantes.
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Tabela 4 - ANOVA 2 critérios para os valores de TP dos grupos e tempos testados relativamente ao esmalte

Fator de variagdo SS df MS F P
Grupos 11.350 3 3.783 0.8269 0.481
Tempos 142.295 3 47.432 10.3667 <0.001
Grupos x Tempo 118.440 9 13.160 2.8763 0.003
Erro 658.859 144 4.575

Total 930.945 159

Ao longo do tempo, foi observado um aumento nos valores de TP, tendo este sido
estatisticamente significativo em rela¢ao aos tempos (p=<0.001) e a interagdo entre tempos X

grupos (p=0.003). (Tabela 4)

Tabela 5 - Teste de Tukey relativamente aos tempos testados

Grupos Valores
30 dias 5.25
7 dias 3.55
15 dias 3.17
Logo apods 2.78

* a barra vertical demonstra similaridade estatistica

Através do Teste de Tukey (p<0.05) verificou-se que existe um comportamento similar
entre os tempos (logo apds, 7 dias e 15 dias). O maior parametro de translucidez foi encontrado

apos 30 dias, confirmando a diferenca estatistica encontrada pelo teste ANOVA. (Tabela 5)

Tabela 6 - Teste de Tukey relativamente grupos x tempos testados

Grupos e tempos Valores
G1 -30 dias 7.80
G2 - 30 dias 5.10
G4 -7 dias 4.55
G3 —30 dias 4.44
G4 - 15 dias 3.96

G3 -7 dias 3.74
G4 - 30 dias 3.68
G2 — Logo apos 3.41
G1 -7 dias 3.11
G3 - 15 dias 2.95
G2 — 15 dias 2.92
Gl — 15 dias 2.86
G1 — Logo apos 2.81
G2 -7 dias 2.81
G3 — Logo apos 2.71
G4 —logo apds 2.20

* a barra vertical demonstra similaridade estatistica
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Em relagdo as interagdes entre grupos e tempos, podemos concluir que a diferenca
estatistica foi encontrada no grupo 1 ao fim de 30 dias (Tabela 6). Todas as outras associagdes

entre grupos e tempos mostraram comportamento estatistico similar.

Desta forma, podemos verificar que apesar do grupo 4, Biodentine®, ter terminado o
estudo com o valor inferior aos restantes, esta diferenca apenas foi estatisticamente significativa
relativamente ao grupo 1 (MTA®).

Assim sendo, apesar dos grupos 3 e 2, NEO MTA Plus®, e MTA HP®, respetivamente,
seguirem-se com os valores mais altos que o grupo 4, Biodentine®, esta diferenca nio foi
estatisticamente significativa.

Verificamos ainda que, o MTA Angelus®, apresentou o valor mais alto, ao fim de 30

dias, sendo o unico que se destacou estatisticamente dos restantes 3 grupos.

II  AVALIACAO DA TRANSLUCIDEZ NA RESINA:

O mesmo método e formula foram usados para calcular os valores de TP para a resina
composta. (Tabela 7)

Os resultados destas medi¢des L*a*b* estdo apresentadas no anexo 2.

Tabela 7 - Resultados das médias de TP em resina para os 4 grupos nos 4 periodos de tempo testados

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
Gl 2.80 2.71 1.99 3.12
QG2 2.44 3.19 3.39 3.55
G3 2.28 3.88 2.16 3.17
G4 3.10 2.93 2.90 2.48

Para o tempo “Logo ap6s “o TP mais baixo e mais alto pertencem ao G3 (2.28) e G4
(3.10), respetivamente. Ao “fim de 7 dias”, o valor mais alto corresponde ao G3(3,88), que
aumentou consideravelmente e o mais baixo ao G1 (2.71). Passados “15 dias”, o valor mais
alto passou a ser do G2 (3.39) e o mais baixo verificou-se no G1 (1.99). Ao “fim de 30 dias”, o
maior valor de TP foi registado pelo G2 (3.55) seguindo-se do G3 (3.17), do G1 (3.12) e por
fim do G4 (2.48).
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E de salientar que ao longo de todo o estudo os valores de TP foram muito constantes e

inferiores aos valores de TP avaliados no esmalte/dentina.

Tabela 8 - ANOVA 2 critérios para os valores de TP dos grupos e tempos testados relativamente a resina

Fator de variagdo SS df MS F P
Grupos 4.754 3 1.585 0.5216 0.668
Tempos 10.043 3 3.348 1.1019 0.350
Grupos x Tempo 25.661 9 2.851 0.9385 0.493
Erro 437.468 144 3.038

Total 477.926 159

Tanto os “grupos” quanto os “tempos” testados ndo mostraram diferencas estatisticas
significativas. Interagdes estatisticas entre” grupos versus tempos” também ndo foram

encontradas (Tabela 8).
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DISCUSSAO

E substancialmente documentado que o MTA®, ndo deve ser usado em dentes que
requerem exigéncia estética uma vez que causam alteracdes de cor. (13)

Por este motivo, novos cimentos a base de agregados minerais como Biodentine®, NEO
MTA plus®, e MTA HP®, foram desenvolvidos. (6, 14)

No entanto, apesar de varios estudos ja terem avaliado a alteragdo de cor provocada por
estes trés cimentos (6, 14), ainda ndo ha nenhum que tenha estudado o seu impacto na
translucidez dentaria.

A cor ¢ a propriedade Otica primaria dos objetos. Segundo Munssel, como foi referido
por Joiner (2004) (15), a cor pode ser classificada em relagdao a matiz (o que permite distinguir
em familias de cor: vermelho, azul e verde), ao valor (quantidade de luz que retoma para um
objeto) e a croma (saturacdo). Por sua vez a cor ¢ influenciada pelas propriedades oticas
secundarias como a translucidez, a fluorescéncia e a opalescéncia. (16)

A translucidez e a croma sdo diretamente proporcionais entre si e inversamente
proporcionais ao valor. Pelo que, um objeto mais translticido ird permitir que mais luz entre no
mesmo e se espalhe, aumentando, deste modo, a saturagdo do mesmo ( a croma ) e diminuindo
a quantidade de luz que ¢ refletida de novo para o olho observador (o valor). (16)

A translucidez ¢ uma propriedade de um substrato ou substancia que permite a passagem
de luz, mas também faz sua dispersdo, sendo descrita como o estado entre a completa opacidade
e completa transparéncia. (17)

Na denti¢do natural a luz sofre 3 processos: reflexdo, espalhamento e transmissdo. A
translucidez de um material depende da transmissdo da luz, sendo que materiais que reflitam a
luz de uma forma difusa e espalhada sdo mais opacos. (17)

Para que uma restauragao seja o mais estética possivel, o ideal é que o material restaurador
tenha uma translucidez semelhante a dentina ou esmalte. (18)

Existem véarios pardmetros para avaliar e interpretar a translucidez e a opacidade, por
exemplo, a transmissdo de luz, o pardmetro de translucidez e a razdo de contraste dos materiais
restauradores estéticos. Neste estudo foi utilizado o parametro de translucidez, que ¢ a
capacidade de um material permitir que um fundo preto ou um fundo branco subjacente
influencie a aparéncia deste. (17)

Se o material é absolutamente opaco, o valor de TP ¢ zero, e quanto maior o valor de TP,

maior a translucidez do material. (18)

14



As diferencas nos valores de TP devem-se ao facto da passagem de luz ser condicionada
pelo tamanho e quantidade de particulas inorganicas e pelo tipo de particula, pois cada tipo
apresenta um indice de refracdo diferente. (18)

Este indice designa a quantidade de luz que ¢ refratada, ou seja, a quantidade de diregao
de luz que ¢ alterada pelos componentes do material. Desta forma, devem ser contabilizados, o
comprimento de onda da luz e o indice de refragdo de cada constituinte. (18)

No presente estudo, o grupo onde o esmalte/dentina foi tratado com MTA®, foi o que
apresentou, ao fim do periodo experimental, maiores valores de translucidez. J4 no grupo em
que foi utilizado Biodentine®, os valores foram os menores, apesar de estatisticamente serem
similares aos demais grupos.

Também podemos evidenciar, que quando os cimentos foram utilizados sob uma
restaura¢d@o em composito, foi indiferente o tipo de cimento escolhido. Uma possivel razio para
tal fendmeno, pode ser o facto de o compdsito ndo apresentar estruturas semelhantes a dentina,
como os tibulos dentindrios, que sdo facilitadores para a difusdo de substancias, sendo menos
influenciados por fatores externos. (19)

Enquanto que se o cimento for utilizado sob esmalte, caso queiramos um efeito estético
a longo prazo (superior ou igual a 1 més), ndo devemos usar o MTA®, pois foi o que ao longo
da experiéncia, registou, de forma significativa, maior aumento de translucidez, deixando desta
forma o dente cada vez mais transliicido e consequentemente com maior croma, resultando
numa maior alteragcdo de cor. Evidéncia que concorda com varios estudos ja realizados. (4, 14,
20-22)

Esta pesquisa também se relaciona com outros estudos que referem a melhoria na
alteracdo de coloracdo que os restantes 3 cimentos apresentam, uma vez que registaram um
aumento consideravelmente inferior de translucidez relativamente ao MTA®, e,
consequentemente, uma diminui¢do na alteragdo de cor. (6)

Salienta-se, também, que caso o uso destes cimentos for com um carater provisorio, até
2 semanas, o uso do MTA®, pode ser aconselhado, desde que seja removido ao fim dos 14
dias, uma vez que até esta data ndo foram encontradas diferengas estatisticas entre os 4 materiais
testados.

Uma limitacdo deste estudo € o facto de ndo terem sido usados dentes humanos. Para
tentar ultrapassar esta limitagdo foram escolhidos dentes bovinos devido as suas similaridades
relativamente a morfologia, composi¢do e propriedades fisicas e a permeabilidade da dentina
na regido cervical dos dentes bovinos ser semelhante a permeabilidade da dentina coronéria dos

dentes humanos. (23) Além disso, os dentes bovinos usados foram estandardizados e foram
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escolhidos aqueles que detinham uma forma e espessura o mais parecida possivel aos dentes
humanos.

Outra limitagdo deste estudo, prende-se com o periodo de tempo relativamente pequeno
em que as amostras foram testadas. Assim, mais estudos com periodos de tempo superiores

tornam-se emergentes.

CONCLUSAO

Este estudo provou que existem, efetivamente, diferencas entre os vdrios tipos de
cimentos testados e que estes afetam a translucidez das estruturas dentarias (esmalte e dentina)
de dentes bovinos.

Os 4 cimentos afetam de igual forma a translucidez nas restauragdes em resina composta,
mas no caso do esmalte/dentina, o MTA®, afeta consideravelmente de forma diferente que os
restantes grupos, Biodentine®, NEOMTA Plus®, e MTA HP®,

Assim sendo, 0 MTA®, mostrou aumentar significativamente a translucidez do

esmalte/dentina o que leva, consequentemente, a uma alteracdo significativa da cor do dente.

A hipotese nula testada foi parcialmente recusada, uma vez que apesar dos cimentos
escolhidos ndo alterarem significativamente a translucidez da resina composta, 0 mesmo nao
se verifica nas estruturas dentarias.

Apesar deste estudo se tratar de uma pesquisa inovadora, mais estudos, in vivo, sdo

necessarios para obter conclusdes mais fidedignas.
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ANEXOS



Anexo I - Resultados das medicoes L*a*b* no esmalte

1. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 1) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
FB L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
1 |9433 093 27.73 |91.73 055 26.10 | 91.16 0.60 26.30 | 91.30 0.63 25.10
2 | 91.00 -0.23 25.00 | 89.43 -0.53 23.23 | 89.06 -0.63 2296 | 90.16 -0.46 24.23
3 19126 -0.60 2590 | 88.06 -0.20 23.86 | 94.53 -1.10 2456 | 85.60 -0.20 25.40
4 19206 0.16 2696 | 92.06 0.03 26.09 | 91.73 -0.46 24.06 | 9143 026 26.76
518903 206 3326|8790 1.66 30.76 | 86.93 1.63 31.36 | 77.30 2.66 27.43
6 | 9193 0.76 2643 | 90.50 1.06 26.76 | 92.26 -0.40 2350 | 82.43 1.03  20.60
7 193.00 1.26 2993 | 90.90 253 3553|9090 253 3553 | 92.13 080 13.83
8 | 9403 046 27.16 | 93.20 0.16 24.10 | 89.01 -1.00 17.06 | 86.73 0.26 17.36
9 19409 1.80 31.60 | 95.63 1.83 3090 | 91.70 093 28.06 | 87.73 0.63  19.03
10 | 91.36 -0.10 26.20 | 90.83 -0.33 25.10 | 86.06 -0.73 2096 | 86.46 -0.70 16.03
FP L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*
1 | 9346 -0.06 2590 | 92.13 -043 2446 | 92.76 -1.36 22.13 | 89.03 -0.60 22.10
2 | 89.86 -1.40 2273|9290 -1.30 23.26 | 90.20 -2.10 23.13 | 90.06 -1.76 21.06
3 19203 -1.13 2336|9256 -0.60 22.10 | 93.00 -1.46 25.00 | 93.06 -1.50 20.50
4 19066 -030 2506 9263 -0.76 24.06 | 91.93 -1.06 24.20 | 90.03 -1.10 20.63
5 | 8846 1.00 30.63 | 87.16 046 2936 | 86.86 0.03 28.23 | 84.96 0.70 28.73
6 | 89.40 0.03 24.66 | 91.36 023 2470 | 91.76  -0.80 2420 | 91.63 -0.90 23.23
7 19003 136 3236 | 91.33 0.80 28.03 | 89.73 0.56 32.03 | 89.06 0.23  29.00
8 19220 0.10 26.00 | 91.60 -0.16 2390 | 90.93 -0.80 23.83 | 90.96 -1.06 23.66
9 | 93.06 150 30.10 | 9440 146 3046 | 9146 0.76 29.53 | 91.63 0.53 28.70
10 | 90.33 -140 2256 | 8993 -1.50 2193 | 87.83 -220 21.66 | 88.00 -2.30 19.13

2. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 2) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 [ 9206 056 2590 | 9263 1.10 27.87 | 93.86 1.10 27.80 | 92.80 1.10 27.80
2 19436 073 27.13 | 91.80 0.73 2583 | 9426 -0.10 24.43 | 92.23 -0.33 23.46
3 18973 150 21.70 | 91.50 1.63 22.86 | 90.46 1.13 23.50 | 91.96 0.83 21.80
4 196.16 0.53 24.10 | 9543 0.56 23.16 | 92.16 -0.20 22.20 | 92.66 -0.26 22.10
519480 130 27.76 | 9550 1.03 2686 | 9533 026 2576 | 94.03 -0.13 23.16
6 | 86.23 1.20 27.40 | 90.03 0.86 27.36 | 92.70 -0.10 26.16 | 90.26 -0.10 23.26
7 | 9446 1.06 2940 | 93.60 0.80 28.76 | 9430 1.16 30.80 | 93.86 0.13 2590
8 19503 026 29.76 | 93.83 0.06 2736 | 93.70 -0.66 25.86 | 89.93 0.03 27.20
9 19390 133 3120 | 9546 1.06 2993 | 9396 033 2993 | 92.16 0.66 28.53
10 | 93.86 0.16 2413 | 92.03 0.16 1943 | 9293 -0.26 2433 | 90.33 0.18 24.53
FP L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 |9233 -043 2580 | 93.26 020 2453 | 9196 -040 26.03 | 92.10 -0.33 25.23
2 | 8740 -0.60 23.63 | 9293 -0.33 23.73 | 91.30 -1.06 23.50 | 90.20 -1.00 21.90
3 191.76 023 1943 | 90.60 1.06 22.16 | 89.06 0.50 2240 | 87.06 1.10 22.06
4 19436 -0.83 23.13 | 92.00 -1.06 19.26 | 92.10 -2.56 18.46 | 84.43 -1.20 17.50
5 189.03 066 28.06 | 9523 0.10 23.76 | 93.90 -0.80 2443 | 88.86 0.06 23.73
6 | 89.20 -0.06 27.56 | 90.06 0.06 26.10 | 89.33 -0.76 2523 | 83.73 -0.56 21.36
7 | 93.16 -0.33 26.10 | 93.10 -0.13 27.00 | 94.00 0.23 28.76 | 88.50 -1.16 21.30
8 | 9446 056 31.13 | 9133 0.50 28.43 | 90.23 -0.03 2890 | 88.80 -1.06 22.43
9 | 9830 0.60 31.13 | 93.36 0.66 28.83 | 92.00 -0.30 28.16 | 90.33  0.20 25.36
10 | 93.66 -0.30 2443 | 9220 -0.30 2276 | 9190 -043 23.60 | 87.86 0.20 22.76
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3. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 3) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 9263 1.53 2550|9540 146 2396 | 93.70 0.80 24.06 | 93.00 0.56 21.23
2 1 9510 223 2986 | 9533 216 29.03 | 9433 1.16 2693 | 9443 1.63 26.43
3 19206 256 2850|9280 2.10 26.13 | 91.60 1.33 24.60 | 90.33 1.23 24.16
4 | 8456 1.10 2733|9050 1.13 2833 | 89.70 0.76 2790 | 87.10 0.33  26.20
519399 133 23.00 | 94.10 1.16 2343 | 93.66 043 2323 | 8790 7.56 22.63
6 | 92.60 0.76 23.83 | 94.13 0.63 23.56 | 92.26 -0.16 2393 | 9483 0.86 25.16
7 | 9480 1.33 2270 | 9480 146 26.60 | 91.86 0.23 2236 | 91.83 0.76 18.90
8 | 9276 236 2246 | 9503 1.73 20.76 | 9456 090 20.40 | 98.06 1.40 19.03
9 | 89.16 446 31.53 | 90.33 3.66 29.60 | 86.56 3.10 29.43 | 89.83 346 30.03
10 | 92.23 193 3140 | 92.76 193 30.70 | 90.33 1.03 2846 | 9420 1.10 30.33
FP L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 89.86 0.10 23.73 | 8843 -0.83 2143 | 89.83 -0.66 23.12 | 94.76 -0.30 22.00
2 19733 1.86 2880 | 93.70 1.03 29.80 | 9246 0.86 27.06 | 96.40 0.70 26.23
3 19526 136 2556|9246 0.13 2456 | 89.70 026 24.26 | 9430 -0.06 23.03
4 | 8893 -0.56 2590 | 86.03 -0.53 27.63 | 86.16 -0.26 27.86 | 96.30 0.20 21.23
519620 0.66 2320|9140 -0.63 2223|9136 -0.86 21.73 | 9143 -0.53 20.83
6 | 92.63 0.10 2490 | 9296 -1.00 23.63 | 87.86 0.43 2390 | 91.06 0.76 24.40
7 | 9486 0.66 2593 | 96.10 -0.10 25.66 | 91.66 -0.56 24.40 | 9420 -0.33 23.40
8 | 9466 140 2243|9390 -0.03 19.80 | 93.53 026 19.86 | 96.66 0.80  20.13
9 | 89.13 416 3296 | 8530 243 3033 | 89.26 1.06 26.80 | 86.56 3.33 30.86
10 | 93.16 1.20 3093 | 9416 -0.23 2640 | 89.40 0.56 30.40 | 92.73 0.80 28.90

4. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 4) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 9406 1.06 21.60 | 95.80 1.23 2293 | 9446 -020 19.80 | 95.00 0.56 21.06
2 19196 090 26.16 | 92.53 093 2546 | 9146 -033 2553 | 9416 050 24.53
3 19236 086 2220|9436 1.73 24.06 | 94.16 123 2643 | 92.86 196 25.50
4 19146 0.13 2290 | 92.73 0.16 23.50 | 91.50 -0.76 23.10 | 93.46 -0.26 22.03
519033 -1.10 3030 | 78.06 -0.20 2643 | 7740 0.73 2496 | 86.03 -0.63 28.33
6 | 9220 1.70 2793 | 93.86 1.73 26.06 | 91.93 130 26.40 | 86.33 2.83 27.10
7 19293 076 23.63 | 93.86 0.53 2506 | 92.70 043 24.63 | 9523 036 25.13
8 19023 083 1940 | 90.16 0.66 20.10 | 89.73 -0.20 20.53 | 91.86 -0.40 16.93
9 | 88.63 226 2080 | 87.20 2.76 2156 | 8290 2.16 22.00 | 91.53 240 21.06
10 | 9570 0.80 19.13 | 9583 240 2580 | 9460 086 2246 | 96.16 0.63 18.73
FP L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 ]9693 -026 21.60 | 94.70 -0.13 20.23 | 91.50 -0.56 21.40 | 96.70 -0.50 20.46
2 190.06 036 26.00 | 93.70 0.16 2420 | 89.33 -0.53 25.16 | 92.80 -0.16 24.06
3 18.60 053 23.16 | 87.03 -1.06 20.50 | 89.13 0.06 2393 | 89.60 0.70 24.50
4 19230 -0.60 23.76 | 87.76 -1.76 19.03 | 81.96 -0.73 28.86 | 9520 -2.16 20.73
518690 -1.06 28.13 | 69.76 1.23 2783 | 69.76 123 27.83 | 80.13 0.86 27.00
6 | 93.56 0.63 27.50 | 91.23 -0.03 2630 | 91.36 0.53 26.20 | 89.93 0.80 24.90
7 193.16 -046 2530 | 91.56 -0.93 2543 | 90.43 -0.23 24.00 | 93.06 -0.80 23.76
8 | 91.16 0.13 20.06 | 88.73 -0.60 2196 | 8736 0.03 19.76 | 89.10 0.10 18.26
9 | 88.23 1.53 2153 | 86.10 1.33 2290 | 84.53 133 21.80 | 83.70 2.06 21.90
10 | 9426 046 20.80 | 95.50 0.10 20.80 | 94.76 0 21.56 | 96.50 0.80 20.63
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Anexo 2 — Resultado das medicoes L*a*b* na resina

1. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 1) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento

FB L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 89.50 -1.13 2493 | 8343 -146 2293 | 86.50 -1.23 23.70 | 87.73 -1.06 20.60
2 | 83.63 0.80 2436 | 83.60 026 24.76 | 83.63 -0.56 23.66 | 86.43 0.33 21.40
3 | 826 -05 2586 | 8726 -040 2563 | 89.43 -0.60 2550 | 8493 0.23 20.60
4 18696 0.10 24.60 | 85.66 040 2553 | 8556 -0.20 23.03 | 88.83 0.66 22.10
5 | 81.56 0.10 23.63 | 81.66 -0.53 2553 | 82.56 -0.23 22.06 | 84.66 0.66 21.06
6 | 8740 040 2536 | 86.83 -046 23.83 | 86.40 -0.36 2296 | 88.93 1.26 24.00
7 | 8573 026 2446 | 86.10 -036 2390 | 86.56 -0.30 23.00 | 88.43 0.66 23.16
8 | 88.83 -046 2546 | 87.03 -0.66 2536 | 88.63 -0.20 2436 | 88.03 0.70 23.16
9 | 90.10 -1.56 23.26 | 90.20 -1.16 2436 | 89.66 -1.66 2196 | 92.13 0.10 22.36
10 | 8423 0.06 2443 | 83.26 -0.33 2560 | 83.60 -0.20 24.01 | 86.50 0.10 23.83
FP L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 86.86 -1.53 23.13 | 83.83 -3.06 21.53 | 86.70 -2.30 2146 | 9140 -1.56 21.90
2 | 80.63 -1.30 2223 | 82.73 -1.66 2223 | 82.60 -1.30 21.60 | 82.50 -1.00 18.56
3 | 8596 -0.86 24.10 | 8493 -1.03 24.03 | 84.90 -0.76 22.43 | 88.63 -0.06 22.30
4 | 84.33 -1.00 2286 | 86.23 -046 2443 | 8560 -0.76 2223 | 87.43 0.06 22.50
5 | 80.86 -040 2266 | 80.36 -0.56 2233 | 82.36 -1.16 23.03 | 83.90 -1.00 20.06
6 | 8426 -1.06 2243 | 84.03 -146 22.13 | 87.13 -0.36 23.86 | 86.83 030 22.50
7 | 85.00 ~-1.06 2276 | 82.16 -1.26 22.76 | 8540 -090 22.76 | 87.36 -0.53 20.73
8 | 87.76 -0.76 25.03 | 87.76 -0.76 25.63 | 87.63 -0.46 24.03 | 88.06 040 22.56
9 | 88.83 -2.06 22.63 | 88.83 -2.06 22.63 | 88.36 -1.43 22.13 | 89.40 -1.56 21.46
10 | 81.06 -1.56 2430 | 80.86 -1.53 24.10 | 81.63 -140 2346 | 82.16 -0.70 21.66

2. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 2) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 85.13 0.66 2526 | 84.10 040 2500 | 85.80 0.40 24.13 | 88.16 0.90 22.96
2 | 83.00 -0.76 23.10 | 85.53 -0.80 24.86 | 88.10 -4.13 2346 | 90.36 0.03 24.13
3 | 81.86 0.70 2450 | 86.86 -0.16 2520 | 86.46 -0.33 2396 | 87.63 0.80 21.86
4 | 84.03 -1.03 2343 | 8593 -0.63 27.76 | 8430 -0.76 21.86 | 89.56 -0.40 24.13
5| 8936 -1.16 30.00 | 89.60 -1.56 28.60 | 89.01 -0.90 27.50 | 87.90 -0.50 23.93
6 | 88.23 -0.13 24.63 | 89.00 -040 24.73 | 90.13 -0.30 23.86 | 93.5 0.40 23.10
7 | 87.00 -1.73 2433 | 84.20 -1.30 25.16 | 82.60 -0.43 24.06 | 88.66 -0.56 23.00
8 | 88.20 0.56 27.86 | 88.20 0.56 27.86 | 87.60 0.30 2533 | 89.26 0.80 24.56
9 | 89.50 -0.63 27.86 | 89.50 -0.63 27.86 | 87.66 -0.56 2543 | 89.53 0.03 25.23
10 | 86.80 -1.50 27.56 | 88.63 -1.63 27.26 | 9290 -0.13 28.83 | 94.60 -1.10 2593
FP

1 | 85.53 030 2520 | 84.83 0.10 24.76 | 84.06 -0.26 23.23 | 89.16 0.46 23.40
2 | 8580 -1.73 23.06 | 8493 -1.83 23.36 | 8443 -1.06 22.83 | 86.23 -1.06 21.60
3 | 8420 -030 2553 | 8443 -093 24.16 | 84.80 -0.80 2333 | 87.63 -0.33 21.60
4 | 8330 -2.03 2336 | 87.00 -2.06 23.83 | 83.70 -2.23 2296 | 83.70 -2.23 2296
518793 -253 2670 | 87.93 -2.53 26.70 | 88.73 -1.63 25.76 | 87.76 -1.96 22.90
6 | 89.66 -0.80 2440 | 89.26 -0.70 24.76 | 8593 -1.26 21.30 | 90.90 -0.30 20.33
7 | 87.66 -236 2436 | 87.90 -2.53 2416 | 8743 -1.76 23.86 | 80.96 -0.40 21.50
8 | 86.76 -0.16 27.23 | 83.26 -0.66 24.13 | 85.13 -0.63 23.73 | 88.33 -0.23 22.80
9 | 86.53 -0.23 28.53 | 8536 -0.86 26.63 | 88.26 -0.66 26.76 | 89.20 -0.43 24.46
10 | 8530 -0.80 22.03 | 9293 -246 27.06 | 8840 -2.70 2440 | 90.20 -1.96 23.13
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3. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 3) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 8.40 0.03 2520 | 7793 043 2553 | 84.83 030 2546 | 8536 0.96 25.63
2 | 8790 046 27.00 | 87.03 0.13 24.83 | 89.86 -0.20 2546 | 92.33 0.76  26.43
3 | 83.56 1.50 27.10 | 85.23 0.06 2580 | 8733 0.76 2583 | 87.63 1.46 24.66
4 | 8043 096 2513 | 8043 096 25.13 | 7946 -1.06 21.03 | 82.36 0.10 2246
5| 8576 -033 2690 | 86.33 -0.50 26.53 | 85.20 -1.26 2426 | 86.86 0.13 24.76
6 | 8740 026 3036 | 8740 026 3036 | 87.23 -0.86 2843 | 87.90 0.70 27.53
7 | 83.66 026 2656 | 8583 -093 26.53 | 86.73 -0.76 25.06 | 87.83  0.30 24.93
8 | 85.76 0.86 27.33 | 82.30 0.93 2636 | 86.20 0.66 2520 | 88.93 1.03 24.50
9 | 87.03 0.06 28.00 | 88.73 -0.26 28.26 | 87.86 -0.63 2576 | 91.80 0.16  25.73
10 | 8423 120 27.03 | 86.53 0.56 2690 | 86.06 0.93 2533 | 87.00 1.53 2440
FP

1 | 82.00 -0.66 2546 | 8430 -1.26 2436 | 7996 -090 22.80 | 83.70 -0.30 23.43
2 | 89.66 0.13 29.56 | 89.66 0.13 29.36 | 89.93 -0.23 26.16 | 91.90 -0.26 23.83
3 | 8820 0.60 27.80 | 88.20 0.60 27.80 | 84.73 0.03 2433 | 8590 0.43 23.40
4 | 7880 -0.96 22.03 | 76.06 -0.96 22.06 | 81.36 -1.30 24.13 | 82.80 -0.96 22.66
5 | 8.86 -1.10 26.60 | 82.36 -2.00 2440 | 8496 -1.26 25.13 | 84.63 -0.33 24.50
6 | 86.46 -043 29.83 | 86.46 -043 29.83 | 8543 -0.83 27.23 | 87.16 -0.46 24.93
7 | 86.13 -0.76 27.46 | 8393 -1.26 24.63 | 86.26 -0.86 2566 | 89.13 0.73  23.93
8 | 85.70 046 27.26 | 8583 0.23 27.00 | 84.66 0.03 2430 | 87.20 0.53 23.90
9 | 87.70 -0.26 27.30 | 87.70 -0.26 27.30 | 88.33 -0.80 2520 | 91.56 -0.20 23.76
10 | 84.80 1.16 27.00 | 83.26 -0.13 2503 | 8576 -0.30 23.66 | 85.86 0.83 23.33

4. Coordenadas L*a*b* obtidas para os tempos testados (Grupo 4) sobre fundo branco (FB) e fundo preto (FP):

Logo apos 7 dias 15 dias 30 dias
medicamento
L* a* b* L* a* b* L* a* b* L* a* b*

1 | 8243 -0.03 27.56 | 83.33 -0.20 2793 | 87.03 0.73 28.63 | 85.83 0.80 26.00
2 | 8776 -0.03 29.01 | 87.76 -0.03 29.10 | 8540 0.53 2746 | 87.16 0.26 25.10
3 | 8470 093 2593 | 86.66 040 26.06 | 8583 1.10 24.09 | 89.00 1.46 24.56
4 19093 0.13 29.23 19093 0.13 29.23 | 87.00 -0.70 26.66 | 89.13 0.43 25.56
5 | 84.45 2,00 28.86 | 8523 1.73 28.8 | 87.56 1.03 26.60 | 86.93 2.80 25.53
6 | 89.13 046 31.60 | 89.13 046 31.60 | 87.56 0.73 2943 | 93.53 0.16 28.93
7 | 85.00 0.33 2456 | 89.03 0.50 2843 | 88.07 036 2526 | 9143 1.83 27.76
8 | 84.13 0.83 2443 | 8596 096 2556 | 83.80 0.83 2390 | 87.30 1.66 23.76
9 | 85.03 223 21.60 | 83.23 0.73 2343 | 83.33 0.56 2243 | 86.33 126 22.13
10 | 88.01 -0.16 30.63 | 88.10 -0.16 30.63 | 87.70 1.00 28.83 | 91.83 1.06 27.86
FP

1 | 83.73 -0.76 2730 | 83.73 -0.76 27.30 | 8290 -0.16 27.23 | 84.96 -0.16 25.60
2 | 88.63 -0.63 2823 | 88.63 -0.63 2823 | 81.50 -0.66 2540 | 83.43 -0.50 24.53
3 | 82.16 0.06 24.13 | 86.40 -0.70 2436 | 83.23 -036 22.66 | 86.46 -0.26 22.16
4 | 843 -023 2476 | 86.36 -0.93 26.73 | 8533 -1.00 2520 | 89.80 0.16 25.83
5 | 82.80 -0.30 2423 | 85.66 090 27.10 | 86.20 0.33 2546 | 87.66 140 2536
6 | 86.86 -0.53 29.63 | 86.86 -0.53 29.63 | 87.76 -0.40 29.66 | 92.06 -0.63 27.40
7 | 8323 -046 23.86 | 89.60 -0.63 2540 | 88.90 -040 2996 | 90.33 -0.23 23.00
8 | 84.10 040 2420 | 84.10 040 2420 | 86.86 0.66 2426 | 87.73 0.23  22.63
9 | 81.16 -0.60 22.01 | 82.26 -0.83 21.80 | 82.13 -0.53 21.30 | 84.60 0.10 20.43
10 | 86.30 -0.56 29.80 | 88.16 043 2420 | 8743 -0.03 27.80 | 91.30 0.33 27.00
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Anexo 3 - Carateristicas de um cimento ideal; composigoes e aplicagoes dos 4 cimentos testados:

Caracteristicas de um cimento ideal, composicoes e aplicacoes dos 4 cimentos testados:

Os cimentos a base de Silicato de Calcio retinem grande parte dos requisitos de um bom
cimento restaurador, sendo, portanto, a base da grande maioria dos estudos para a formulagao
de novos materiais.(6, 12, 21)

Tém diversas aplicagdes como em casos de fraturas radiculares, selamentos de
perfuracdes, capeamentos pulpares, apexificacdes com plug apical, retro-obturagdes e por fim,
também como material de barreira coronal para revascularizagdes. (22, 24, 25)

Este material tem que ter carateristicas inicas como estabilidade de cor dimencional e de
selamento, radiopacidade, ser insolivel em contacto com fluidos, fluidez e facilidade de
inser¢do, ph alcalino, libertacdo de ides de calcio, bioatividade, adesdo celular e por fim,
biocompatibilidade. (6)

Um dos grandes defeitos destes cimentos, originalmente, que atualmente com a estética
a ganhar cada vez mais importancia, ¢ ainda mais valorizado ¢ a descoloracao dos dentes. (6,
12, 21, 26)

Inicialmente, acreditava-se que a descoloragdo dentaria associada ao uso de MTA®
(cimento de Silicato de Calcio considerado Gold standard) se devia a sua composi¢do em
Oxidos de Ferro, tendo sido criado o WMTAZ®, que consistia essencialmente na mesma formula,
mas com uma diminui¢do da concentragdo de ferro. (6, 27) Contudo, 0 WMTA® continuou a
apresentar alteracdes de cor nos dentes, o que levou a realizagdo de mais testes para detetar qual
seria a causa deste problema, o qual muitos estudos concluiram ser o Oxido de Bismuta, o
agente radiopacificador do MTA®. (6, 27) Assim, para prevenir as mudangas de cor, foram
desenvolvidos novos cimentos bioceramicos, com novos agentes radiopacificadores, dos quais
podemos destacar o MTA HP Repair® (Angelus®, Brasil), o Neo MTA Plus® (Avalon®, EUA)
e 0 Biodentine® (Septodont®, Franga). (6)

O MTAZ® ¢ basicamente uma mistura mecanica de 3 ingredientes a base de po: cimento
de Portland (75%), Oxido de Bismuta (20%) e gesso (5%)., Assim que estes 3 materiais sdo
misturados forma-se Silicato Tricalcico , Silicato Dicalcico , Aluminato Tricalcico e
Aluminoferrite Tetracélcica.(28) A reacao de hidratagdo ocorre entre o Silicato Tricélcico e o
Silicato Dicélcico, formando Hidréxido de Calcio e um gel hidratado de Silicato de Calcio

que cria um ph alcalino. (2, 28)
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O Biodentine® ¢ um Sistema de pé-liquido em que o pd é composto por Silicato
Tricélcico (componente principal), Carbonato de Calcio (material de carga), Didxido de
Zirconia (radiopacificador) e Silicato Dicalcico (agente secundario). O liquido €, por sua vez,
uma solugdo aquosa de um polimero hidrosoluvel (agente redutor de 4gua) com Cloreto de
Calcio (o que diminui o tempo de prensa). (2, 29)

As aplicagdes do MTA Angelus® e do Biodentine® sdo essencialmente as mesmas
(material de capeamento pulpar direto e indireto, pulpotomias, apexifica¢des, restauracdes de
raizes em casos de reabsor¢cdes ou perfuracdes radiculares, material de retro-obturagcdo e
material para Plug coronal para revascularizagdes), sendo a maior diferenga o Biodentine®
poder ser também usado como material de restauragdo substituto da dentina em restauragdes
definitivas e como material substituto de esmalte em restauragdes provisorias até 6 meses (2, 3,
24, 30-33)

O MTA HP® (Angelus®, Londrina, Brasil) foi criado recentemente com o objetivo de
garantir as mesmas qualidades biologicas do MTA convencional, mas melhorando as
propriedades fisicas. (7) O p6 do MTA HP® ¢é formado essencialmente por Silicato Tricélcico,
Silicato Dicalcico, Aluminato Tricalcico, Oxido de Célcio, Carbonato de Calcio e Tungstato de
Calcio (radiopatizante), 4gua e um agente plastificante. (7, 34) Segundo o produtor, este tem
alta plasticidade e carateristicas fisicas aprimoradas relativamente ao WMTA®, como, no que
diz respeito a pigmentagdo dentdria que ¢ consideravelmente inferior.(6, 34)

Aplica-se em situagcdes de tratamento de perfuracdes radiculares (canal e furca)
iatrogénicas ou por lesdes de cérie, perfuragdes radiculares, quer por reabsor¢ao externa, quer
por interna, retro obturacdes, protecdes pulpares diretas, pulpotomias, apexogéneses,
apexificacdes e para barreiras intracorondrias prévias ao branquamento dentério. (34)

NeoMTA Plus® (Avalon Biomed Inc®., Bradenton, FL, USA) ¢ também um material
atual com composi¢do semelhante a0 MTA angelus®, ProRoot MTA® e MTA plus® , mas com
particulas mais finas (8) Para evitar a descoloracdo, e depois de varios testes comprovarem que
o agente causador desta era o Oxido de Bismuta, o NEO MTA® tem como agente
radiopacificador o Oxido de Tantalo. (6-8)

Este novo cimento a base de silicato de célcio tem também as suas propriedades de
manuseamento melhoradas através da adi¢ao de um gel a base de dgua. A proporg¢ao de po-gel
pode variar de acordo com o uso pretendido ou como cimento endoddntico ou como cimento

restaurador(6, 8)
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Tem como aplicagdes tratamentos como terapias de cadmara pulpares em dentes vitais(
capeamento pulpar , pulpotomia e forramento de cavidade), apexificagdes, restauragdes
radiculares quer devido a reabsor¢des quer por perfuragdes, retro-obturagdes e selamentos de

canais radiculares (7, 8)
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