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RESUMO

Tendo em vista o desenvolvimento de um cimento experimental bioceramico
(BIOEXP), o Biosealer, que contém o hidréxido de céalcio em sua formulacgéo, a
proposta foi avaliar a sua resposta tecidual, comparando-o ao MTA Fillapex e ao
AH Plus. Foram utilizados 64 tubos de polietileno e 16 ratos (4 tubos por rato)
divididos em 4 grupos: G1 - controle (tubos vazios); G2 - tubos contendo o
BIOEXP; G3 - tubos contendo o cimento MTA Fillapex, G4 - tubos contendo o
AH Plus. Apos 7 e 30 dias, os animais foram sacrificados e os tubos removidos
e fixados em solucéo de formalina a 10%. Os espécimes foram processados para
analise em microscopia de luz, com coloracdo de H.E. e Von Kossa, e sem
coloracédo para luz polarizada. Os cortes teciduais foram avaliados por escores e
os dados foram analisados pelos testes de Kruskall Wallis e Dunn, com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). A resposta tecidual foi avaliada obedecendo a
normativa para testes de biocompatibilidade tecidual (ISO 10993-6:2007). Aos
7 dias, os cimentos apresentaram uma resposta inflamatéria de moderada a
severa, que reduziu para discreta a moderada aos 30 dias. O cimento
Bioceramico experimental, apresentou-se biocompativel e com capacidade de

biomineralizacdo semelhante ao MTA Fillapex®.

Palavras-Chave: Biocompatibilidade, capacidade de mineralizacdo, cimento

bioceramico



Oliveira, PHC. Biocompatibility and mineralization capacity of an
experimental Bioceramic cement. Study on subcutaneous tissue of
rats. 2017. Trabalho de Concluséo de Curso - Faculdade de Odontologia,

Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2017.

ABSTRACT

In order to develop a bioceramic experimental cement (BIOEXP), the
biosealer, which contains calcium hydroxide in its formulation, the proposal
was to evaluate its tissue response, comparing it to the Fillapex MTA and the
AH Plus. It was used 64 polyethylene tubes and 16 rats (4 tubes per mouse)
divided into 4 groups: G1 - control (empty tubes); G2 - tubes containing
BIOEXP; G3 - tubes containing the MTA Fillapex cement, G4 - tubes
containing the AH Plus. After 7 and 30 days, the animals were sacrificed and
the tubes removed and fixed in 10% formalin solution. The specimens were
processed for light microscopy analysis, with staining of H.E. and Von Kossa,
and no staining for polarized light. Tissue sections were assessed by scores
and the data were analyzed by the Kruskall Wallis and Dunn tests, with a
significance level of 5% (p <0.05). The tissue response was evaluated
according to the norms for tissue biocompatibility tests (ISO 10993-6: 2007).
At 7 days, the cements presented a moderate to severe inflammatory
response, which reduced to mild to moderate at 30 days. The experimental
Bioceramic cement was biocompatible and with biomineralization capacity

similar to the MTA Fillapex.

Keywords:

Biocompatibility, biomineralization assessment, bioceramic cement.
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Figura 1. Sequéncia de procedimentos para
remocao e armazenamento do tubo de
polietileno preenchido com cimento associado
ao tecido subcutaneo do animal. A - Localizacao
dos tubos; B- Remocéao dos tubos e dos tecidos;
C- Material recolhido para andlise; D -

Armazenamento em cassete.

Figura 2. Imagem histolégica da regidao que
entrou em contato com os materiais avaliados
As letras maildsculas representam as imagens
em um aumento de 100x, ja as letras
minusculas em aumento de 400x. O Grupo
Controle é representado pelas letras A e E,
Grupo MTA FILLAPEX, letras B e F, Grupo AH
PLUS, letras C e G e o grupo Biosealer, pelas

letras D e H.

Figura 3. As letras em maiusculo representam
as imagens obtidas pela técnica de Von Kossa,
ja as minudsculas, a técnica de Polarizada. O
grupo controle esta representado pela letra A e
E, Grupo MTA FILLAPEX, letras B e F, Grupo AH
PLUS, letras C e G e Grupo Biosealer, letras D e
H.
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1 - INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A endodontia é a especialidade da odontologia que é responsavel por
realizar a terapia dos canais radiculares. O tratamento endodéntico é a terapia
escolhida para salvar o dente quando diagnosticado com pulpite irreversivel ou
periodontite apical (Wolters W.J. et al. 2017), tendo como objetivo, através do
preparo quimico-mecanico e curativo de demora, promover a remogao e
neutralizacdo de conteudos téxicos que sejam prejudicais ao tecido pulpar.
(Tanomaru et al. 2003, Holland et al. 2007, Gomes-Filho et al. 2011). Os
espacos criados durando a realizagéo do tratamento endodéntico necessitam ser
preenchidos para ser mantido a integridade e preservacdo dos tecidos em
contato com o apice dentario (Stoll R. et al. 2005). Sendo assim, a obturacéo
tem o objetivo de selar hermeticamente o sistema de canais radiculares,
anulando os espacos vazios que foram criados pelo preparo endodoéntico, dessa
forma as bactérias sao impedidas de lesarem os tecidos os tecidos periapicais.
Uma outra funcdo de nossos materiais obturadores é o fato de serem capazes
de induzirem o reparo, estimulando a ocorréncia da obturacao biodgica (Holland
& Souza 1985, drstavik D. 2005, Leonardo 2008).

Atualmente, podemos encontrar diferentes tipos de cimentos no mercado,
apresentando propriedades quimicas, bioldgicas, mecanicas e fisicas distintas.
Devido a isso, necessita-se avaliar o comportamento biolégico desses materiais
(Silva L.A.B. et al. 2017). Um cimento ideal deve ter capacidades seladores de
exceléncia, boa estabilidade dimensional, tempo de trabalho adequado, ser
insolavel e biocompativel (Groosman L.I. 1981, Lim E.S., 2015). Para
evidenciarmos a biocompatibilidade de um cimento, o mesmo deve: ser atoxico,
nao causar necrose tecidual e ser rapido e facilmente aceito pelos tecidos, sem
manter uma sequela inflamatéria (Guttuso 1963, Morse et al. 1984ab). Sabe-se
que alguns desses materiais podem, por meio de um mecanismo ja conhecido,
estimular a deposicdo de tecido mineralizado sobre o apice radicular, resultando
no chamado selamento bioldgico (Holland & Souza 1985, Silva-Herzog D. et al.
2011, Silva L.A.B. et al 2014). A participacao ativa dos componentes integrantes

da férmula dos cimentos endodénticos, particularmente o hidréoxido de calcio, é
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de fundamental importancia para o processo de reparo dos tecidos periapicais
(Holland et al. 1999, 2002).

Existem diversos métodos para avaliar a biocompatibilidade, tais como o
seu estudo em dentes de animais (Rowe 1967, Holland et al. 2001, Bernabé et
al. 2010, Mutoh et al. 2011), em implantes em tecido subcutaneo de ratos
(Torneck 1966 e 1967, Morse et al. 1984ab, Orstavik & Mjér 1988, Holland et
al. 2002, Gomes-Filho et al. 2011, Cintra et al. 2012, ), em alvéolo dentario
(Okamoto & Russo 1973, Degrood et al. 1995, Cintra et al. 2006, Walivaara et
al. 2012), e ainda em cultura de células (Langeland et al. 1981, Safavi et al.
1989, Miranda et al. 2009, Willershausen et al. 2011). O implante em tecido
subcutaneo de ratos utiliza tubos de polietileno contendo o material a ser
avaliado. E um método simples, de facil reproducdo e padronizacdo e €
recomendado pelas normativas 1SO 10993-6. 2007.

As reac0Oes teciduais, frente a novos materiais, devem ser anteriormente
verificadas em tecido conjuntivo subcutdaneo (ISO 10993-6. 2007). A
biocompatibilidade do material pode ser verificada pela coloracdo de
hematoxilina e eosina (H.E.) (Gomes-Filho et al. 2008, 2009, 2011, Cintra et al.
2012). Ja para detectarmos a capacidade de mineralizacdo, necessitamos de
métodos especificos, tais como pela técnica de Von Kossa e por meio da luz
polarizada (Holland et al. 2002, Gomes-Filho et al. 2008, 2009, 2011, Cintra et
al. 2012). A coloracao, pela técnica de Von Kossa, € utilizada para detectar
estruturas mineralizadas do tecido, que na analise microscoOpica, aparecem
coradas em preto. A luz polarizada permite observar estruturas birrefringentes,
que possuem cristais de carbonato de calcio, originados a partir da combinacao

dos ions calcio do material e o gas carbbénico do tecido (Gomes-Filho et al. 2008).

O material experimenta € um cimento bioceramico, cujas propriedades
biolégicas ainda ndo foram verificadas. Os materiais bioceramicos podem possuir
vantagens como selantes de canais radiculares. A primeira seria a sua
biocompatibilidade, que evita a rejeicdo pelos tecidos circundantes. A segunda
vantagem se baseia no fato de que esses materiais contém fosfato de calcio,
que aumenta as propriedades de fixacdo de bioceramicas e resulta em uma

composicdo quimica e estrutura cristalina semelhante aos dentes e os materiais
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de apatita 6ssea, melhorando, assim, a ligacdo dentina selante-raiz (Al-Haddad,
A & Che Abi Aziz, Zeti A 2016). Segundo Candeiro, os cimentos produzidos a
base de bioceramicos sdo menos citotoxicos e genotdxicos e evidenciaram
efeitos antibacterianos similares ao AH Plus, cimento a base de resina epdxica
(Candeiro et al, 2011). Além de sua composicdo ser de extremo interesse e
poder desencadear melhores respostas teciduais e também melhor adaptacéao
do material selador no canal radicular, esse cimento é uma mistura pronta na
forma de pasta. Foi desenvolvido para aplicagcbes de preenchimento e selagem
permanentes de canal radicular de dentes tratados endodonticamente. E
apresenta um novo conceito de aplicacdo, sendo o mesmo introduzido
diretamente no canal por meio de micro pontas. Essa forma de aplicacéo € de
extremo interesse para os endodontistas, ja que facilita a conducdo do cimento
até os canais radiculares. E também, segundo testes do fabricante, o material
apresenta comportamento fisico-quimico adequado e de acordo com as
normativas.

O Bioceramico experimental (BIOEXP), material em questao apresenta em
sua composicdo Oxido de Zirconio 35 a 45%. Esse material vem sendo utilizado
como substituto do radiopacificante 6xido de bismuto, presente em cimentos
como MTA Fillapex. Estudo recente aponta que o bismuto vem sendo substituido,
pois afeta negativamente os fatores fisico-quimicos e propriedades bioldgicas de
cimentos, provocando manchas dentais devido a interacdo com o colageno
presente em tecidos duros dentarios e também reagindo com hipoclorito de
sadio, utilizado frequentemente em terapias endodénticas. Além disso, o 6xido
de zirconio, material utilizado na composicdo do cimento experimental, mostra
ser bioativo, devido a inducao de precipitados que precede a formacao de apatita
quando em contato com o fluido corporal simulado em pesquisas (Viapian, R. et
al 2014). O BIOEX também contém o Silicato tri-calcio 20 a 35%, responsavel
por induzir a bioatividade na superficie do material quando em contato com
fluidos de tecidos, como resultado da interacdo de hidréoxido de calcio produzido
como produto da reacdo desse composto com fosfatos presentes nos fluidos
teciduais. A interacao desses materiais com a dentina tem sido denominada zona

de infiltracdo mineral (Khalil I. et all, 2016). Mais um componente é o Silicato



di-célcio 7 a 15%. Esse composto vem se apresentando como bom selador, baixa
citotoxicidade, e apresenta boa adesdo em estruturas radiculares, devido as
reacbes que provocam em contato com os tecidos (Silva Almeida S. H et al,
2016). E por fim, o Hidroxido de Calcio 1 a 4%. Além de ter como proposta ser
um bom selador, o cimento analisado nesse estudo é descrito como
mineralizador devido a presenca desse composto. Os ions céalcio podem reagir
com o diéxido de carbono nos tecidos e formar granulacfes de carbonato de
céalcio, observado como cristais de calcita birrefringentes a luz polarizada. Estes
cristais podem servir como locais de nucleacdo, estimulando a deposicao de
tecidos duros (Cintra et al, 2013).

A ciéncia tem como objetivo encontrar um material que tenha
biocompatibilidade, que apresente, preferencialmente, capacidade de
biomineralizacdo e que satisfaca as necessidades de reparo e selamento de
canal. Sabemos que existem diversos tipos de cimentos e que os fatores que os
diferenciam s&o os seus componentes principais como, 6xido de zinco e eugenol,
iondbmero de vidro, resina epoxi, hidroxido de calcio, entre outros (Geurtsen
2001). Como se trata de um novo material, propomos analisar seu
comportamento biolégico de forma comparativa a cimentos ja comumente
utilizados, sendo um a base de hidroxido de céalcio, o MTA Fillapex e outro a base

de resina epoxica, O AH Plus.

O MTA Fillapex ja demonstrou, em diferentes situacbes, excelentes
resultados. Apresentou ser um cimento com capacidade mineralizadora
significante (Gomes-Filho J.E. et al, 2012). Sendo assim, além de sua capacidade
seladora, esse material foi utilizado para compararmos a propriedade
mineralizadora do novo cimento experimental. O AH Plus foi escolhido para
analise comparativa, pois 0 mesmo € a base de resina epdxica e possui
excelentes propriedades fisicas, tempo de trabalho longo, baixa solubilidade, ou
seja, apresenta caracteristicas importantes como seladores (Cakici F. et al.
2016).

Admitindo que o cimento experimental carece de informacfes quanto a

resposta tecidual, o objetivo deste trabalho foi avaliar a biocompatibilidade
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capacidade de mineralizagdo de um cimento biocémico experimental
comparativamente ao MTA Fillapex e o AH Plus.

Sendo assim, o Biosealer, tendo sua biocompatibilidade testada e
comprovada, podera oferecer 6timas condi¢cdes de adaptacdo no canal radicular,
respostas teciduais adequadas e capacidade de mineralizacdo de acordo com o0s
materiais que estdo em sua composicdo e as excelentes propriedades que
possuem. Além disso, podera facilitar o trabalho do profissional que o utilizara,
pois além de possuir critérios significantes de composicdo, possui um meio

alternativo de aplicacdo que seria de grande valia para os profissionais.

2. PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar qualitativamente a resposta
inflamatoéria (biocompatibilidade) e a capacidade de mineralizacdo do cimento
bioceramico experimental, acondicionado em tubos de polietileno e implantados

em tecido subcutaneo de ratos, comparando-o ao MTA Fillapex e ao AH Plus.

3. MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 16 ratos machos (Rattus albinus, Wistar), pesando entre
250g a 2809, provenientes do biotério da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - UNESP. Os animais foram mantidos em ambiente com temperatura
entre 22°C e 24°C, com ciclo de luz controlada (12 horas claro e 12 horas
escuro) e em gaiolas coletivas, quatro ratos por gaiola, alimentados durante
todo o periodo experimental com dieta sélida e agua “ad libitum”, exceto nas
primeiras 24 horas apos a intervencdo. Cada animal recebera quatro implantes,
totalizando 64 implantes. Os procedimentos experimentais propostos neste
estudo foram submetidos ao comité de ética em pesquisa animal (CEUA 01052
- UNESP).

Foram utilizados o cimento bioceramico experimental, o cimento MTA
Fillapex e o cimento AH Plus.

Foram utilizados 80 tubos de polietileno (Abbot Lab. Do Brasil Ltda., Sédo

Paulo) com 1,0 mm de diametro interno, 1,6 mm de diametro externo e 10,0



mm de comprimento (ISO 10993-6:2007), os quais foram esterilizados em 6xido
de etileno (ISO 10993-7:1995).

Para anestesia dos animais, foi utilizado, via intramuscular, um sedativo a
base de xilazina (Dopaser, Calier S.A. - Barcelona, Espanha - 10mg/Kg) e um
anestésico a base de Cloridrato de Ketamina a 5% (Vetanarcol, Kénig S. A. -
Avellaneda, Argentina - 80mg/Kg).

Os animais foram inicialmente pesados, sedados com injecao
intramuscular de Dopaser, e em seguida anestesiados com Vertanacol. O periodo
de trabalho com cada animal nao ultrapassou 5 minutos, para ndo haver
necessidade de complementacdo anestésica.

ApoOs a anestesia, foi feita a tricotomia da regiao dorsal e a lavagem da
area com a finalidade de se evitar contaminagdo do campo cirurgico pela
presenca de pélos. A anti-sepsia da area desprovida de pelos foi efetuada com
solucéo de iodo 5%. Em seguida, iniciou-se o procedimento cirdrgico, fazendo-
se uma incisdo com lamina de bisturi numero 15, no dorso do animal, (tendo a
coluna vertebral como linha média de marcacédo). Apds a divulsdo do tecido
subcutaneo para o lado esquerdo da porcao cranial e caudal e direito da porcao
cranial e caudal, cada bolsa recebeu, com auxilio de pinca reta, um tubo. Assim,
cada animal recebeu quatro tubos, trés preenchidos com os materiais a serem
testados e um tubo vazio como controle. O tecido foi suturado com fio de seda
4.0 (Ethicon, Johnson e Johnson, Sdo Paulo, SP, Brazil) ndo reabsorvivel e a
anti-sepsia final foi realizada com solucdo de iodo 5%. Os animais foram
acompanhados até se recuperarem da anestesia antes de retornarem ao

biotério.

Assim, apoOs os procedimentos experimentais, foram formados os grupos:
e Grupo 1: Controle
e Grupo 2: Cimento bioceramico experimental
e Grupo 3: Cimento MTA Fillapex
e Grupo 4: Cimento AH Plus
Os periodos de avaliagdo foram de 7, 30 (American National Standards

Institute 1979, Federation Dentaire International 1980). A cada tempo



experimental, oito animais foram mortos por meio de uma dose excessiva de
anestésico (Cloridrato de Ketamina - Vetanarcol, Kénig S. A. - Avellaneda,
Argentina). Apos o sacrificio, foi realizada novamente uma tricotomia da regiao
dorsal e anti-sepsia da area com solucdo de iodo 5%. Logo apdés, foi realizada
uma nova incisdo com lamina de bisturi numero 15, tendo a coluna vertebral
como linha média de marcacdo. Os tubos foram localizados e removidos
juntamente com os tecidos que os envolvem (Figura 1) e foram fixados em
solucao formalina 10% pH 7. As amostras foram processadas e incluidas em
glicol metacrilato (GMA) (Gomes-Filho et al. 2001), cortadas seriadamente em
3um para que fossem coradas com hematoxilina e eosina e 10 g m para fossem
coradas de acordo com a técnica de Von Kossa ou permanecerem sem coloracao

para serem observadas sob luz polarizada.

Figura 1. Sequéncia de procedimentos para remog¢ao e armazenamento do tubo
de polietileno preenchido com cimento associado ao tecido subcutaneo do
animal. A - Localizacao dos tubos; B- Remocgao dos tubos e dos tecidos; C-

Material recolhido para analise; D - Armazenamento em cassete.

Fonte: OLIVEIRA, PHC et al. 2017.

5. FORMA DE ANALISE DOS RESULTADOS

O resultado foi exposto por meio de analise qualitativa (descritiva),

referente a cada grupo experimental e tempo pdOs-operatorio.



Analise Descritiva

As laminas contendo os cortes mais representativos de cada espécime
foram avaliadas sob a microscopia Optica e utilizadas na analise descritiva. A
andlise histomorfoldégica qualitativa consistiu na descricdo dos fenbmenos
histopatoldgicos, procurando caracteriza-los globalmente em funcdo das
variaveis experimentais e separadas de acordo com as técnicas de H.E., Von
Kossa ou por meio da luz polarizada.

A andlise qualitativa foi realizada por meio da atribuicdo de escores,

graduando as magnitudes dos fenémenos histopatoldgicos dissociados. Esta
andlise consistiu na avaliacdo das condi¢cGes histopatolégicas das estruturas
examinadas, em itens distintos, atribuindo magnitudes registradas sob a forma
de escores de 1 a 4 para resposta inflamatoria (Federation Dentaire International
1980), possibilitando, dessa maneira, dados para uma analise estatistica
posterior, por meio do Software Pacotico (Microsoft Visual FoxPro, Direitos:
Eymar Sampaio Lopes).
Este método de avaliacéo foi baseado nos critérios descritos por Orstavik & Mjor
(1988), Federation Dentaire International (1980) e Cintra et al. (2010). Foi
considerado Escore 1 quando observou-se células inflamatdrias ausentes ou em
numero desprezivel; Escore 2 para Infiltrado inflamataorio discreto (menos de 25
células por campo); Escore 3 para Infiltrado inflamatério moderado (entre 25 e
125 células por campo); Escore 4 para Infiltrado inflamatoério severo (mais que
125 células por campo).

A capsula fibrosa foi considerada fina quando menor que 150um e espessa
quando maior que 150um.

A calcificacao foi considerada presente ou ausente.

Analise Estatistica

A avaliacdo microscopica foi efetuada por um pesquisador calibrado e de
forma cega. Os resultados da analise microscopica quantitativa dos cortes
longitudinais semi-seriados dos tubos contendo os materiais, representativos de

cada grupo experimental, foram apresentados por meio de uma analise
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comparativa de acordo com os escores atribuidos aos critérios de avaliagédo. De
posse dos dados obtidos na forma de escores, foi realizado o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis (Siegel et al. 1956) para os critérios de andlise
histol6gica empregados. Esse teste comparou 0s 4 grupos entre si, para
posteriormente, quando foi observada alguma diferenca significante, realizar o
cruzamento entre os grupos, dois a dois, pelo teste de comparac¢des multiplas
de Dunn (Dunn 1958).

Para todos os testes empregados, foi considerado o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

4. RESULTADOS

Aos 30 dias, os grupos MTA Fillapex e AH Plus apresentaram inflamacéao
moderada (P> 0,05) levando em consideracdo o infiltrado inflamatorio,
enquanto os grupos BIOEXP e Controle, inflamacdo leve e ausente,
respectivamente (P> 0,05). A diferenca foi observada entre os grupos MTA
Fillapex e AH Plus em relagcédo ao grupo Controle (P <0,05), sendo que esses
apresentaram mais quantidade de células inflamatérias no campo avalidado do
que o grupo BIOEXP aos 30 dias. Todos os espécimes do grupo Controle tiveram
uma capsula fibrosa fina aos 30 dias, bem como a maioria dos espécimes dos
grupos BIOEXP e AH Plus. No entanto, varios espécimes do grupo MTA Fillapex

ainda tinham uma céapsula fibrosa espessa nesse periodo.

O processo inflamatorio e a espeussura das capsulas fibrosas de cada grupo
foram avaliados por meio de imagens (Figura 2), sendo possivel enquadrar os
resultados, de acordo com o0s escores previamente estabelecidos (Tabela 1).
Apoés 7 dias de implantacdo, observou-se uma grande resposta inflamatdéria no
grupo BIOEXP, resposta inflamatéria moderada em MTA Fillapex e no grupos AH
Plus e inflamacéo leve no grupo Controle. As células inflamatoérias observadas
foram polimorfonucleares, macréfagos e células gigantes multinucleadas. A
capsula fibrosa foi espessa em todos o0s espécimes de todos 0s grupos neste
periodo. Ja aos 30 dias, foi observado um diminui¢do do infiltrado inflamatoério
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encontrado em todos os grupos. Sendo que o grupo MTA Fillapex ainda
apresentou capsulas fibrosas espessas, diferente dos outros grupos que tiveram
uma diminuicdo significativa dessa estrutura formada apdés a resposta
inflamatodria ter sido ativada. O grupo AH Plus apresentou, de acordo com a
andlise estatistica, uma inflamacdo moderada no primeiro periodo e se manteve

no periodo de 30 dias. Porém, tivemos a reducéo de suas capsulas fibrosas.

Figura 2 - Imagem histoldgicas da regidao que entrou em contato com os
materiais avaliados. As letras mailsculas representam as imagens em um
aumento de 100x, ja as letras minldsculas em aumento de 400x. O Grupo
Controle, é representado pelas letras A e E, Grupo MTA FILLAPEX, letras B e F,

Grupo AH PLUS, letras C e G e o grupo Biosealer, pelas letras D e H.

: R
FONTE: OLIVEIRA, PHC et al. 2017.
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Tabela 1 - Escore para andlise do processo Inflamatorio e espessura da

Capsula Fibrosa de todos os grupos.

Tempo / P Scores Capsula N
X 0
valor Grupos 17273 4| Mediana Espessa | Fina
Controle? 04|31 2 8 0
7 dias Biosealer? 010]3}5 4 8 0 )
p<.001 MTA Fillapex® 0/l0|4|4 3 8 0
AH Plus® 0242 3 8 0
Controle? 5(3]0]0 1 0 8
30 dias Biosealer® 014(4]0 2 3 5 .
P<.001 T 0/3[5]0 3 4 )
MTA Fillapex
AH PlusP 0(2(6]|0 3 2 6

Fonte: Cintra, LTA et al 2017.

Para a analise de calcificacdo, de acordo com a tabela obtida por meio das
imagens (Tabela 2), conseguimos observar que os tecidos que entraram em
contato com o0s cimentos endodonticos MTA FILLAPEX e Biosealer tiverem
calcificacdo. Ja os tecidos que se envolveram com o material AH PLUS e o grupo
controle nao tiveram mineralizacdo. Os materiais que provocaram mineralizacao
tiveram uma porcentagem de 100%, ja os que ndo apresentaram calcificacao,
obtiveram 0%. Os resultados foram evidenciados pela analise das laminas
coradas pela técnica de Von Kossa e confirmados na técnica polarizada, que nao
possui coloracdo, mas que permite identificar estruturas birrefringentes, que

evidenciam a mineralizacao (figura 3).
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Figura 3 - As letras em mailsculo representam as imagens obtidas pela técnica
de Von Kossa, ja as minuasculas, a técnica Polarizada. O grupo controle esta
representado pela letra A e E, Grupo MTA FILLAPEX, letras B e F, Grupo AH

PLUS, letras C e G e Grupo Biosealer, letras D e H.

Fonte: OLIVEIRA, PHC et al. 2017.

Tabela 2 - Indicador em porcentagem para calcificacao.

VK POL
*
Tempo / P valor Grupos % %
Controle? 0 0
7 dias Biosealer? 100 100
P<.001 MTA Fillapex? 100 100
AH Plus? 0 0
Controle? 0 0
30 dias Biosealer? 100 100
P<.001 MTA Fillapex® 100 100
AH Plus® 0 0

Fonte: Cintra, LTA et al 2017.
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5. Discussao

Estudos apontam a biocompatibilidade de compostos bioceramicos (Jitaru S. et
al. 2016). Um dos fatores que os tornam materiais de qualidade para a
endodontia é o fato de terem ac¢des biolégicas semelhantes a hidroxiapatita
(Salles L.P. et al. 2012, J. Stefan et al. 2016), o que promove formacédo 6ssea e
um melhor selamento dos canais radiculares ap6s o preparo biomecéanico e
medicacdo intra-canal, quando necessario. Apesar de apresentarem
propriedades seladoras efetivas, para que sejam materiais a serem indicados
para a obturacdo, precisam apresentar resposta tecidual e capacidade de
mineralizagdo das estruturas que os envolvem. Portanto, esse estudo foi
responsavel por avaliar os tecidos que entraram em contato com o material
experimental, evidenciando niveis inflamatorios aceitaveis e comprovando a
calcificacdo das regides analisadas.

Para os resultados histoldgicos, temos que o MTA FILLAPEX foi responsavel
por provocar uma resposta inflamataoria inicial pronunciada, o que é esperado,
pelo fato do material apresentar MTA em sua composi¢ao, alcalinizando o meio,
induzindo a inflamacao dos tecidos (Tronstad L. et al. 1981 Cintra LTA et al.
2017). Entretanto, no periodo de 30 dias, observamos que o infiltrado
inflamatodrio se apresentou menor que os achados iniciais. Evidéncias cientificas
mostram que esse cimento com o prolongamento dos periodos se mostra mais
biocompativel, com a diminuicdo do infiltrado inflamatério (Gomes-Filho J.E. et
al. 2016). Outro indicador de biocompatibilidade do material € a avaliagcdo das
capsulas formadas nos tecidos, visto que essa resposta tem grande significancia
para classificarmos um material como biocompativel (Sanders JE. et al. 2003).
Na analise das capsulas formadas, o MTA FILLAPEX foi o cimento com menos
capacidade de diminuicdo de espessura de acordo com o tempo. Porém, essa
resposta deve ser mais bem estudada e compreendida, devido ao fato de terem
sido encontrados muitos fibroblastos nesses locais, indicando o reparo. O fato

de apresentarem capsulas grossas nos periodos de 30 dias foi associado a alta
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solubilidade do material, o que facilita a sua dissolu¢cdo, mantendo o processo
inflamatdério em maior area (Silva EJ. et al. 2017).

O AH Plus, cimento a base de resina epoOxi, apresentou uma resposta
inflamataria inicial que foi reduzida no periodo de 30 dias. O motivo pelo qual
esse material provoca essa resposta pode estar associado a liberacdo de
formaldeido, como é observado no AH-26, que apesar de ocorrer em baixas
concentragcdbes no AH Plus, ainda se torna um motivo para explicar a
permanéncia da capsula fibrosa e infiltrado inflamatério (Leonardo M.R. et al.
1999, Gomes-Filho J.E. et al. 2007). Esse material, portanto também se mostrou

biocompativel, assim como em estudos anteriores. (Silveira C.M.M. et al. 2011).

O cimento biocerdmico, apresentou-se como um material biocompativel,
sendo capaz de reduzir rapidamente a inflamacéo inicial, com a diminui¢cdo do
infiltrado inflamatorio e da capsula fibrosa, tendo um comportamento mais
proximo ao grupo controle, que apenas contém os tubos de polietileno vazios,
material que ja vem sendo utilizado nesses estudos por terem provado sua
aceitacdo pelos tecidos (Zimener O. et al. 2005). Essa resposta inicial
exacerbada pode ser explicada pelo hidroxido de calcio presente em sua
composicdo, que € responsavel por provocar respostas inflamatorias.
Entretanto, esse composto ndo s6 apresenta esse comportamento negativo,
como também estudos apontaram que esse componente tem a capacidade de
acelerar o processo de reparo tecidual (Cintra L.T.A. et al. 2013), o que pode
evidenciar a agilidade de sua resposta. Algo a ser € apontado é que o MTA
Fillapex, mesmo possuindo hidroxido de calcio, ndo teve uma reducao
inflamatoéria tdo rapida quanto a do BIOEXP. Isso se deve, possivelmente, pelo
fato de que o cimento avaliado possui uma composicao propicia para reducao
inflamatéria. Foram registradas evidéncias de que cimentos a base de
bioceramica, como o Endosequence BC sealer, possuem uma capacidade natural
de se aderir as paredes dentais, devido a ligacdo quimica formada, com a
inducdo da producdo de hidroxiapatita (Vijaya Madhuri G. et al. 2016), além de
possuirem fosfato de calcio, aumentando a capacidade de adeséo da bioceramica

com o dente (Al-Haddad, A & Che Abi Aziz, Zeti A 2016), impedindo o
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extravasamento do material; portanto, gerando menos contato intimo com os

tecidos adjacentes.

A capacidade de mineralizacdo € um importante quesito que deve ser
apresentado por cimentos endodonticos, visto que a capacidade de mineralizar
tecidos é de grande valia para a recuperacado de estruturas perdidas, como nas
periodontites apicais. Os tecidos conectivos extraidos dos animais utilizados em
nosso estudo foram corados, de acordo com a técnica de Von Kossa, para
observar a presenca de estruturas mineralizadas e as laminas nao coradas foram
utilizadas para avaliar estruturas birrefringentes na técnica polarizada, que esta
relacionado com a presenca de cristais de carbonato de calcio e induz a formacao
de areas calcificadas (Bueno C et al. 2016). Os ions calcio sdo responsaveis por
promoverem diversos fatores, como ativacdo da adenosina calcio-dependente,
migracéo e diferenciagao celular, além de formarem os cristais de calcio, que

ativam a mineralizacdo. (Cintra LTA, et al. 2013).

Os materiais que possuem ou formam o hidréxido de calcio em sua
composicdo, apresentam elevada biomineralizacdo, explicado pela queda de ph
e dissociacdo de ions, sendo observados como estruturas birrefringentes nas
analises. (Bueno C. et al 2016 e Gomes-Filho J.E., et al 2016). Sendo assim, no
presente estudo, os cimentos BIOEXP e MTA Fillapex foram responsaveis por
apresentarem calcificacdo. O material a base de resina epoxi, o AH Plus, néo se
apresentou como um material indutor de mineralizacdo nesses periodos de
estudo. Os cimentos a base de resina, como o Acroseal, apontado em estudos,
nao apresentam capacidade mineralizadora quando comparado a outros
cimentos, como, por exemplo, 0os que sdo a base de Hidroxido de calcio. Isso
pode ser justificado pelo fato de sua base resinosa se apresentar insolluvel, o
que impediria sua dissociacdo e formacéo de pontos de calcificacdo. (Bueno C.

et al. 2016).

6. Conclusao

Concluimos que o cimento bioceramico experimental, se apresenta como
um material biocompativel e biomineralizador.
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