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RESUMO



Silva GF. Reagdo histolégica do periodonto, subjacente a regido de furca
perfurada e preenchida com diferentes materiais, em molares de rato [dissertagcdo
de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008.

Resumo

O sucesso do tratamento de dentes com perfuragdes de furca
esta diretamente relacionado ao tipo de material utilizado no preenchimento
destas perfuragcbes. Um material selador ideal deve possuir boas
propriedades fisicas, quimicas e biologicas, sendo, o Mineral Tribxido
Agregado (MTA) um dos materiais indicados. Assim, o objetivo desse estudo
foi avaliar a resposta biolégica de trés materiais seladores: MTA-Angelus
branco® (MTA), Endo-C.P.M.-Sealer® (CPM) e cimento de éxido de zinco e
eugenol (OZE). Para isso, foram utilizados os primeiros molares superiores
de 60 ratos; o primeiro molar superior do lado esquerdo higido foi utilizado
como controle e o do lado direito foi realizada a perfuracao no assoalho da
camara pulpar com uma fresa n® V4. Os materiais foram manipulados e
inseridos na perfuracdo e a cavidade de acesso foi selada com ion6mero de
vidro. Decorrido os periodos de 07, 15, 30 e 60 dias, os animais foram
sacrificados e os fragmentos das maxilas removidos e fixados em
formaldeido. Apds a descalcificacdo em EDTA, os fragmentos de maxila
foram desidratados, diafanizados e incluidos em parafina. Os cortes foram
corados com hematoxilina & eosina (H&E), tricromico de Masson ou
submetidos ao método do TRAP (“Tartrate Resistant Acid Phosphatase”)
para realizacdo das analises morfolégica e morfométrica. A analise
morfométrica foi realizada sob trés parametros: espessura do ligamento
periodontal (LP), nimero de células inflamatérias/mm? (Cl) e nimero de
osteoclastos TRAP-positivos. Os resultados morfométricos revelaram
aumento significante (p<0,05) no espago do LP,em todos os periodos, em
relagdo ao controle. Entretanto, aos 60 dias, este espago foi menor em todos
0s grupos experimentais; o OZE foi 0 que provocou maior espessamento do
LP, ndo havendo diferengas significantes entre MTA e CPM, no periodo de



60 dias. No periodo de 7 dias, foi verificado um grande n®. de Cl em todos os
grupos, principalmente no OZE. A partir deste periodo, o n®. de Cl diminuiu
gradativamente; os grupos CPM e MTA apresentaram uma menor densidade
destas células, em todos os periodos, em relacdo ao OZE. O numero de
osteoclastos TRAP-positivos/mm de superficie 6ssea foi maior para o OZE
em todos os periodos analisados em comparacao aos outros grupos. Nos
grupos MTA e o CPM, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significantes no numero de osteoclastos nos periodos de 15, 30 e 60 dias.
Além disso, aos 60 dias, ndo houve diferenga significante no namero de
osteoclastos entre os grupos CPM, MTA e controle. A redugcdo no
espessamento do LP, em relagdo ao periodo inicial (07 dias), deve-se a
diminuicdo no processo inflamatério associado ao menor numero de
osteoclastos TRAP-positivos/mm de superficie do processo alveolar. Além da
reducao do numero de osteoclastos, a presenca de numerosos osteoblastos,
formando uma camada continua na superficie dssea, indica a formacao
O0ssea no processo inter-radicular. Somente no grupo MTA, foi observada
neoformagdo de tecido mineralizado, com aspecto semelhante ao tecido
0sseo, no ligamento periodontal, subjacente a perfuracdo do assoalho da
camara pulpar. Apesar da resposta inflamatéria, induzida pelo CPM, ter sido
menor em comparagdo ao MTA em todos os periodos analisados, aos 60
dias, ndo houve diferenga no niumero de osteoclastos e na espessura do
ligamento periodontal entre os grupos MTA e CPM. Os nossos resultados
mostraram, portanto, que os materiais a base de MTA apresentam maior

biocompatibilidade em relacdo ao OZE.

Palavra-chave: Endodontia; teste de materiais; ligamento periodontal; ratos



ABSTRACT



Silva GF. Hystologic reaction of periodontium under furcal perforation sealed
with diferents materials in molar rats [dissertacio de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2008

Abstract

The therapy success in the treatment of root perforations
depends on the material used to fill them. The best sealing material should
present good physical, chemical and biological properties. More recently, the
mineral trioxide aggregate (MTA) has been indicated for sealing of root
perforations. Thus, the aim of the present study was to evaluate the biological
response of three sealing materials: White MTA-Angelus (MTA), Endo-
C.P.M.-Sealer (CPM) and zinc-oxide and eugenol cement (OZE). Sixty adult
rats weighing 250g were divided into three groups: MTA, CPM and OZE.
Furcal perforations were performed in maxillary first molars with a round bur
no. Vs; the contra-lateral maxillary first molars — without perforations - were
used as control. The perforations were carried out and the materials were
placed into these defects; access cavities were sealed with glass ionomer.
After 07, 15, 30 and 60 days, the animals were killed, and fragments of
maxilla containing first molars were removed and immediately immersed in
4% formaldehyde. After decalcification in EDTA, the specimens were
processed and embedded in paraffin. Sections were stained with
hematoxylin-eosin, Masson’s trichrome and submitted to TRAP (Tartrate
Resistant Acid Phosphatase) reaction. The morphometric analysis, in the
furcation region of the periodontal ligament, was performed considering three
parameters: thickness of periodontal ligament (PL), number of inflammatory
cells (IC) and number of TRAP-positive osteoclasts in the alveolar bone
surface. The experimental groups showed, in all periods, significant increase
(p=0.05) in the PL thickness in comparison to control group; this thickness
was more accentuated in the OZE group. The periodontal space in the CPM
group was less thick in all experimental periods in comparison to MTA and
OZE groups, except in the period of 60 days; in this period, statistical

differences in the periodontal space were not detected between CPM and



MTA groups. At 7 days, a large number of IC was verified in all groups,
especially in OZE; from 7 to 60 days, the number of IC decreased gradually.
Quantitative analysis revealed a significant increase in the number of TRAP-
positive osteoclasts in the OZE group, in all periods studied, in comparison to
the other groups. In CPM and MTA groups, the number of osteoclasts was
not statistically different in the periods of 15, 30 and 60 days. Moreover, in the
period of 60 days, no significant differences were observed in the number of
osteoclasts, among CPM, MTA and control groups. The decrease of the
inflammatory process and in the number of TRAP-positive osteoclasts,
observed at 60 days, may be responsible for periodontal space reduction, in
relation to initial period (7 days). In addition to reduction in the osteoclast
number, the presence of numerous osteoblasts forming a continuous layer on
the bone surface indicates bone formation in the interradicular process. Only
in the MTA group, a neoformed mineralized tissue, exhibiting similar aspect to
bone tissue, was observed in the periodontal ligament subjacent to furcal
perforation. Although the inflammatory response, induced by CPM, was lower
than in MTA in all periods, at 60 days, differences in the number of
osteoclasts and thickness of periodontal ligament were not significant
between these groups. Therefore, our results indicate that MTA based

materials seems to be more biocompatible than OZE.

Key words: Endodontics; material’s test; periodontal ligament; rats
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1 Introducao

O Glossario de Termos Endodonticos da Associagdo Americana
de Endodontia® define como perfuragdo a comunicagdo mecanica ou
patoldgica entre o sistema de canais radiculares e a superficie externa do
dente. As causas principais das perfuragdes sao cérie, reabsorgcdes e/ou
fatores iatrogénicos®. Em Endodontia, as perfuracdes podem ocorrer
durante as varias fases do tratamento. Durante a abertura coronaria, o
desconhecimento da anatomia dental ou o erro na direcao de penetragao
da fresa pode ocasionar uma perfuracdo no assoalho da camara pulpar.
Erros durante a instrumentagao ou durante a obturac&o do canal radicular

podem promover o surgimento de perfuragdes radiculares laterais'®.

A perfuragdo causa injuria aos tecidos adjacentes, inflamacao,
reabsorcao 6ssea, destruicdo do ligamento periodontal, além de permitir a
invasdo bacteriana. Todos esses fatores, aliados ao nao selamento
imediato da perfuragdo, podem determinar um prognéstico desfavoravel a

manutencao do dente® %,

Modelos de estudo em animais, realizando-se perfuragdes no
assoalho da camara pulpar, sdo necessarios para a reprodugdo das
condi¢des histopatolégicas e avaliagdo do reparo histoldégico produzido
pelos diferentes materiais seladores. Varios estudos tém sido realizados
em dentes de cdes com perfuragdes de furca®>®?*4¢73113 No entanto,
modelos experimentais alternativos tém sido utilizados em outros animais

de mais facil obtencdo como os ratos*.

Um material para ser considerado ideal como selador de
perfuracdes deve apresentar caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas
adequadas. Além de possuir uma boa atividade antimicrobiana, baixa

solubilidade, ser resistente ao deslocamento e possuir boa adaptacao
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marginal, os materiais devem apresentar biocompatibilidade e potencial
para indugdo de tecido mineralizado. Varios estudos vém sendo
realizados na busca por um material que preencha estes requisitos e que
permita o processo de reparagao dos tecidos subjacentes as perfuracoes.
Dentre os materiais estudados, os mais citados sdo o amalgama, Cauvit,
hidroxido de calcio, 6xido de zinco e eugenol, guta-percha, hidroxiapatita,

3,8,20,31

ionébmero de vidro modificado por resina e o Mineral Triéxido

Agregado (MTA)*5:47.7379.113

O MTA apresenta vantagens em relacdo a outros tipos de
materiais, como por exemplo, maior capacidade seladora e maior

adaptacdo marginal®%1%51%

, além da possibilidade de utilizagdo na
presenca de umidade'®. No entanto, ha algumas desvantagens quando
se utiliza o MTA, tendo em vista, este material apresentar longo tempo de
presa e dificuldade de manuseio e insercdo na cavidade®. Assim, vem
sendo sugerida a adicdo de alguns outros materiais ao MTA com o

objetivo de solucionar estes problemas'®'®*".

O cimento endodéntico Endo-C.P.M.-Sealer® surgiu no
mercado com a expectativa de associar as caracteristicas fisicas e
quimicas de um cimento endodéntico obturador de canais radiculares as
propriedades bioldgicas do MTA. Este cimento apresenta em sua férmula,
entre outros componentes, o cloreto de calcio, um acelerador de presa’, e
o propilenoglicol, utilizado como veiculo®, podendo, assim, ser utilizado
tanto na obturacdo de canais radiculares como no selamento de

perfuracdes®.

Assim, um estudo realizando uma perfuracédo no assoalho da
camara pulpar em dentes de ratos, criando uma situagdo semelhante a
que ocorre na pratica endodbntica, podera adicionar informacdes

importantes sobre o comportamento biolégico de dois materiais a base de
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MTA, comparando-os com o cimento de 6xido de zinco e eugenol, na
resposta reparativa/regenerativa do periodonto adjacente a regiao de

furca.



REVISAO DA LITERATURA




2 Revisao da Literatura

Esta revisdo de literatura foi escrita de maneira que os assuntos
envolvidos na pesquisa fossem divididos e descritos em ordem cronolégica
crescente. Desta forma, esta revisdo encontra-se dividida em item 2.1 para
perfuracdes e 2.2 para materiais o qual subdividi-se em 2.2.1 para 6xido de
zinco e eugenol (OZE), 2.2.2 para mineral trioxido agregado (MTA) e 2.2.3
para Endo C.P.M. — Sealer®.

2.1 Perfuracoes

As perfuragdes dentais, sejam elas no assoalho da camara
pulpar ou na superficie radicular, estabelecem uma comunicagdo entre a
cavidade pulpar e o periodonto de sustentacdo, sendo que o sucesso do
tratamento depende de sua localizacdo, amplitude, auséncia de

contaminagdo e do material selador utilizado'®*°.

Seltzer et al.?®

realizaram perfuragdes no assoalho da camara
pulpar em 21 dentes de seis macacos. Em sete dentes, as perfuragdes foram
imediatamente fechadas somente com 6xido de zinco e eugenol ou com
oxido de zinco e eugenol recoberto com amalgama. Em oito dentes, as
cavidades foram seladas em intervalos diferentes (de seis a dez meses apéds
a realizagcéo das perfuragdes) e mantidas seladas pelo mesmo periodo. Em
seis dentes, nenhuma das perfuracbes realizadas recebeu selamento,
permanecendo a camara pulpar exposta ao meio bucal de seis a oito meses.
Em todos os casos ocorreram danos ao periodonto, como por exemplo,
proliferagdo epitelial, infiltrado inflamatério e reabsorcbes cementarias e
dentinarias, porém as destruicbes mais severas ocorreram quando as
perfuracdes ndo foram seladas. Nesses casos pdde-se observar tecido de

granulagdo invadindo a regido da perfuracdo, formando uma massa
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polipdide, infiltrado inflamatoério crénico, extensa reabsor¢do do processo
alveolar e do septo inter-radicular, estendendo-se até o apice do dente.

Sinai®® descreveu as principais causas das perfuragdes e os
fatores que influenciam no progndéstico do seu tratamento. As perfuracoes
podem ser provocadas por fatores iatrogénicos, carie ou processos de
reabsorcdo sendo que o prognéstico do tratamento estd diretamente
relacionado com o local da perfuragdo e o selamento imediato da mesma.
Segundo o autor, uma perfuragao localizada no 1/3 cervical ou na regiao de
furca é mais prejudicial ao progndéstico do tratamento pois pode criar uma
comunicagdo com o0 sulco gengival causando um defeito periodontal. As
perfuracdes devem ser seladas imediatamente com o objetivo de proteger a
area de contaminagdo reduzindo, assim, a possibilidade de infiltragdo
bacteriana e alterag¢des inflamatérias. Ainda, nas perfuragdes localizadas no
1/3 apical, € importante a realizacdo do tratamento endoddntico com
isolamento absoluto também visando a ndo contaminacdo e diminuindo a
possibilidade de problemas no periodonto adjacente.

ElDeeb et al®' propuseram-se a comparar as alteracdes
clinicas, radiogréaficas e histolégicas em resposta a trés materiais utilizados
na reparagéo de perfuragdes de furca. As perfuragbes foram realizadas nos
pré-molares e molares, superiores e inferiores de quatro caes, totalizando 64
perfuracdes. Depois do tratamento endodéntico, foram confeccionadas, com
uma broca esférica n® 4, perfuragcbes na area de furca. Os 64 dentes foram
divididos equitativamente em trés grupos de acordo com o material utilizado
no selamento das perfuragdes (amalgama, Cavit e hidroxido de célcio), além
do grupo controle. A cavidade oclusal foi restaurada com amalgama. Durante
trés meses, os dentes foram examinados clinica e radiograficamente. Depois
desse periodo, os animais foram sacrificados. Radiograficamente, o menor
numero de dentes que apresentaram reabsor¢do inter-radicular ocorreu

quando a perfuragdo foi selada com amalgama. Sendo o pior resultado
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encontrado com o hidréxido de calcio. Histologicamente, em todos os grupos
foi observado infiltrado inflamatério crénico moderado. Nas perfuracées
seladas com amalgama ocorreu reabsor¢ao éssea, cementaria e dentinaria
localizada; somente em 37,5% dos casos foi observada neoformacao 6ssea.
Com o Cavit, em todos o0s casos ocorreu reabsorcdo da crista 6ssea, nao
sendo observadas areas de neoformagdo éssea. Ja com o hidréxido de
célcio, o osso alveolar adjacente foi reabsorvido por toda extensdo do canal
radicular, formando bolsa periodontal e em 37,5% dos casos havia evidéncia
de atividade osteoblastica, com os osteoblastos ao redor do osso trabecular.
Aguirre et al.® estudaram a resposta dos tecidos de suporte a
perfuracdes de furca utilizando amalgama (grupo 1), guta-percha (grupo 2) e
“‘indium foil” (grupo 3). Para isso, apds o tratamento endodéntico, foram
confeccionadas perfuragdes no assoalho da camara pulpar do segundo,
terceiro e quarto pré-molares da maxila de oito cées que foram,
imediatamente, preenchidas com os trés materiais testados. A restauragéo
da porgcdo coronaria realizou-se com amalgama. Os animais foram
sacrificados ap6s dois e seis meses. Clinicamente, todos o0s grupos
apresentaram envolvimento de furca aos dois meses, sendo que esse
envolvimento aumentou aos seis meses. Radiograficamente, o grupo com
“‘indium foil”, aos dois meses, apresentou os maiores indices de reabsorg¢éo
0ssea, sendo que aos seis meses 0s melhores resultados foram encontrados
com o amalgama. Histologicamente, no grupo 1, houve a presengca de
infiltrado inflamatério crénico que tendeu a decrescer no periodo de seis
meses e reabsorcao inter-radicular discreta. No grupo 2, também observaram
infiltrado inflamatoério crénico pequeno, com areas de reabsorcdo Ossea
moderada e evidéncias de neoformagdo déssea. Ja o grupo 3, apresentou
infiltrado inflamatério severo, além de areas de reabsorcao 6ssea e radicular

severas.
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Bramante, Berbert?® realizaram perfuragées na area de furca
em 15 pré-molares inferiores e superiores de quatro caes. Um grupo dessas
perfuracdes foi preenchido com uma pasta aquosa de hidréxido de célcio e
iodoférmio (grupo A). Outro grupo foi selado com éxido de zinco e eugenol
(grupo B) e em um terceiro grupo nao foi realizado preenchimento das
perfuracdes (grupo C). No grupo A, pdde-se observar calcificagdo no local da
perfuracdo, com infiltrado inflamatério ndo significante. No grupo B, foram
observadas areas de necrose, com infiltrado inflamatério severo e formagao
de abscesso. O tecido 6sseo apresentou reabsor¢cao envolvendo quase toda
a crista alveolar. No grupo C (controle), na maioria dos casos, havia a
presenca de infiltrado inflamat6rio severo, com formagdo de abscesso. A
crista alveolar foi totalmente destruida e grandes areas de dentina e cemento
reabsorvidas.

Hamamoto et al.*°

estudaram as alteragGes histologicas nos
tecidos periodontais apds perfuragcbes em molares de ratos. Essas
perfuracbes foram realizadas no assoalho da camara pulpar e
permaneceram expostas ao meio bucal por 01, 02, 04 e 08 semanas. Apds
01 e 02 semanas, foram observadas estruturas epiteliais ovaladas no tergo
apical do canal radicular com células cementérias diferenciando-se ao redor.
Quatro e oito semanas apds a intervengdo, houve reabsorcdo 6ssea na
regido de furca, destruicdo dos tecidos periodontais e subseqlente
proliferagé@o epitelial.

Balla® analisou a reacdo histolégica de trés materiais utilizados
no reparo de perfuragcdes de furca: fosfato tricalcio, hidroxiapatita, amalgama
e Life. Para isso, foram criadas 120 perfura¢des de furca nos molares e pré-
molares, superiores e inferiores, de seis macacos. Um molar superior e um
molar inferior higido de cada animal serviram como controle. Apds o
selamento cuidadoso das perfuracbes, os animais foram sacrificados em
intervalos de 2, 4 e 6 meses apds o experimento. Com fosfato tricalcio,
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observou-se, ap6s 2 meses, células inflamatérias agudas, tecido epitelial
invadindo a perfuragao, reabsorgcao do osso alveolar na regidao de furca e
presenca de bactérias Gram-positivas. Nos periodos experimentais mais
longos (4 e 6 meses), houve diminuicdo da inflamagcdo. Ja com
hidroxiapatita, aos 2 meses, constataram areas de necrose e acumulo de
células inflamatérias de processo agudo na regidao da perfuracdo. Também,
nos periodos experimentais mais longos, houve uma diminuicdo da
inflamacao. Resposta similar apresentou o grupo onde as perfuragdes foram
seladas com Life. Finalmente, com a utilizagdo do amalgama, somente em
um caso, aos 2 meses, observou-se infiltrado inflamatério severo. Aos 6
meses, as perfuragdes foram preenchidas por tecido conjuntivo denso com
minimo de inflamacdo e reabsor¢cdo Ossea, apresentando os melhores
resultados.

Pitt Ford et al.”® investigaram a resposta histolégica em
decorréncia de perfuracdes de furca criadas em 28 pré-molares de sete caes.
Em metade dos dentes, as perfuracbes foram preenchidas imediatamente
com amdlgama ou com MTA. No restante, as cavidades criadas foram
expostas ao meio bucal por 6 semanas e depois seladas com 0s mesmos
materiais ja citados. As restauragdes foram realizadas com MTA. O sacrificio
dos animais ocorreu 4 meses apos o experimento. Nas perfuracbes seladas
imediatamente com MTA, houve pouco infiltrado inflamatério e formagao de
cemento em contato com o material em cinco dentes. Ja o0 amalgama sempre
esteve associado a presenca de infiltrado inflamatério de moderado a severo.
Nas cavidades deixadas expostas ao meio bucal, trés das sete perfuragdes
preenchidas com MTA estavam livres de inflamagé&o, além disso, observaram
a formagéo de ponte de cemento em contato com o material. Em contraste, o
grupo do amadlgama sempre apresentou infiltrado inflamatério severo de
grande extensdo, além da presengca de bactérias em trés casos e
proliferacdo do epitélio sulcular para a area perfurada.
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Nakata et al.”

utilizaram quarenta e dois molares humanos
extraidos para a realizagdo de um estudo sobre a capacidade seladora do
MTA e do amélgama em perfuragdes radiculares laterais. Em trinta e nove
dentes foram confeccionadas as perfuragées, com o auxilio de uma fresa
esférica, e as cavidades criadas preenchidas com os materiais em estudo.
Os demais dentes serviram como controle. Os dentes foram armazenados
em um meio de cultura bacteriana contendo Fusobacterium nucleatum. Apds
quarenta e cinco dias, os resultados demonstraram que 8 dos 18 dentes em
que as perfuracbes foram preenchidas com amalgama apresentaram
penetracdo bacteriana, enquanto no grupo com MTA ndo houve infiltragdo
bacteriana em nenhuma das amostras.

Holland et al.*®

analisaram o processo de reparo de perfuragoes
radiculares laterais preenchidas com MTA ou Sealapex. Quarenta e oito
canais radiculares de cées foram submetidos ao tratamento endodéntico.
Depois disso, com o auxilio de uma fresa Gates-Glidden, a guta percha foi
removida e com uma fresa LN confeccionou-se a perfuracdo entre o tergo
cervical e médio do canal radicular. Apés o controle da hemorragia, as
perfuracdes foram seladas com os materiais ja citados. O sacrificio dos
animais ocorreu 30 e 180 dias ap6s o tratamento. Trinta dias apds o
tratamento, quatro casos reparados com MTA apresentaram deposi¢cdo de
cemento sobre 0 material. No grupo onde as perfuragées foram seladas com
Sealapex, seis casos mostraram reagéo inflamatoria crénica, sendo que o
tecido periodontal adjacente a perfuracdo estava necrético. Apos 180 dias,
nove casos apresentaram deposicdo cementaria sobre o material e em dez
espécimes ndo havia sinais de inflamag¢ao quando o material testado era o
MTA. No mesmo periodo, o grupo com Sealapex exibiu trés casos de
deposicdo de cemento sobre o material, além disso, todos os espécimes
apresentaram reacgao inflamatdria crénica com células gigantes e numerosos

macréfagos.
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Yildirim et al.'"®

observaram a resposta histolégica do MTA e do
Super EBA quando utilizados no selamento de perfuracbes em dentes de
caes. Para isso, foram utilizados noventa pré-molares e molares de nove
caes divididos em trés grupos: 72 perfuragdes foram preenchidas com MTA
ou Super EBA (36 cada) e 18 dentes foram utilizados como controle.
Primeiramente, foi realizado o tratamento endoddntico e depois de uma
semana confeccionaram-se as perfuracbes. As restauragdes foram
realizadas com cimento de Grossman. O sacrificio dos animais ocorreu nos
intervalos de 01, 03 e 06 meses. O grupo em que as perfuracdes foram
preenchidas com Super EBA mostrou inflamacdo moderada nos primeiros
periodos experimentais mas, aos seis meses, reacao inflamatoria severa foi
observada. Ja com MTA, pequena inflamacao foi observada no periodo
experimental de 01 més que diminuiu aos 03 meses e regrediu, totalmente,
aos 06 meses. Ocorreu neoformacéo cementaria em contato com o MTA em
todos os periodos. No grupo controle, o tecido periodontal mostrou-se
normal, ou seja, sem inflamacao.

Noetzel et al.”®

avaliaram as reagdes inflamatérias e resposta
tecidual ao MTA e a um cimento experimental de fosfato tricalcio (TCP)
quando utilizados como materiais reparadores em perfuragdes de furca em
dentes de caes. Para isso, foram confeccionadas perfuragdes na regido de
furca de 24 pré-molares de seis caes. Apés o0 preenchimento das
perfuracdes com os materiais citados, realizou-se o tratamento endodéntico.
As restauracdes foram realizadas com resina fotopolimerizavel. O sacrificio
dos animais ocorreu ap6s 12 semanas e, entdo, os fragmentos das
mandibulas foram radiografados. Radiograficamente, em seis casos do MTA
e em trés do TCP n&o houve perda éssea na regido de furca. Os maiores
defeitos dsseos foram vistos nos dentes tratados com TCP, em um total de
cinco. Histologicamente, considerando os niveis de inflamagdo, o MTA
apresentou melhores resultados em relagdo ao TCP, com menor numero de
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células inflamatérias. Os dois grupos apresentaram evidéncias de
neoformacgao éssea, sem diferenca estatistica significante entre eles.
Al-Daafas, Al-Nazhan* investigaram o processo de reparo
histolégico de perfuragées de furca em dentes de cades preenchidas com
MTA, com ou sem sulfato de calcio utilizado como uma matriz interna, ou
amalgama. Foram utilizados 72 dentes inferiores e superiores de 9 caes que
tiveram os canais radiculares instrumentados e obturados. Entdo, foi
confeccionada, com o auxilio de uma fresa esférica, uma perfuracao de 1,4
mm de didmetro no centro do assoalho da camara pulpar. A cavidade de
acesso de todos os dentes foi exposta ao meio bucal por 4 semanas para
contaminacdo bacteriana. Depois desse periodo, as perfuracbes foram
curetadas para a remocao de tecido inflamado, irrigadas com hipoclorito de
sédio 2,5 % e secas com cones de papel. Os dentes foram divididos em
grupos experimentais da seguinte maneira: grupo 1, controle negativo (ndo
foi confeccionada nenhuma perfuragdo); grupo 2, controle positivo (a
perfuracdo néo foi selada com nenhum material); grupo 3, MTA como
material selador da perfuracdo; grupo 4, MTA como material selador
colocado sobre um assoalho artificial de sulfato de caélcio; grupo 5,
preenchimento da perfuracdo com amalgama; grupo 6, amalgama sobre
sulfato de calcio. O sacrificio ocorreu apds 4 meses do tratamento sendo a
maxila e mandibula removidas e submetidas ao processamento histoldgico.
Quando somente o MTA foi utilizado para o selamento da perfuragdo, a
maioria dos espécimes ndo apresentou inflamagdo sendo observada a
deposi¢do de cemento em contato com o material; 0 uso do sulfato de calcio
sob o MTA provocou infiltrado crénico de intensidade moderada e, em 40%
dos casos, houve a neoformacdo cementaria. A utilizacdo de somente o
amalgama como material selador da perfuragdo ou sob o sulfato de calcio
ocasionou infiltrado inflamatério moderado, ndo sendo observada a
deposicao de cemento. A andlise estatistica n&o revelou diferenca estatistica
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significante entre nenhum dos grupos, levando os autores concluirem que o
prognostico no tratamento de perfuragées € influenciado negativamente pelo
nao selamento imediato da mesma.

Holland et al.*®

avaliaram o processo de reparo de perfuracoes
laterais preenchidas com MTA, previamente contaminadas ou ndo. Foram
utilizados 15 pré-molares de 2 cées que tiveram seus canais radiculares
instrumentados e obturados. Entdo, com o auxilio de uma fresa de Largo n®
2, 0 material obturador foi removido até o 1/3 médio para a realizacdo, com
uma fresa esférica n® 1/4, da perfuragdo na superficie radicular. Foram
estabelecidos 3 grupos experimentais da seguinte maneira: grupo 1, as
perfuracdes foram seladas imediatamente; grupo 2, a camara pulpar foi
exposta por 7 dias ao meio bucal para contaminagao; grupo 3, depois de 7
dias de contaminagédo, as perfuragdes foram preenchidas com uma pasta de
hidroxido de célcio e agua bi-destilada e a cavidade foi restaurada
provisoriamente com um cimento a base de 6xido de zinco e de sulfato de
zinco. Depois de 2 semanas, a restauragao foi removida e as perfuragdes
limpas e depois preenchidas com MTA. O sacrificio dos animais ocorreu
apo6s 90 dias do tratamento, sendo as mandibulas removidas e submetidas
ao processamento histoldgico. No grupo 1, em todos os casos foi observada
a formacdo de cemento fechando a comunicagdo com o ligamento
periodontal estando este parcialmente organizado. No grupo 2, em 40% dos
casos ocorreu a deposicao cementaria, porém, somente em 1 caso essa
barreira de cemento era completa e o ligamento periodontal apresentava-se
totalmente desorganizado. Além disso, foi observada a presenca de
microrganismos Gram-positivos entre o MTA e as paredes laterais da
perfuracdo. No grupo 3, em 60% dos casos ocorreu a neoformagdo
cementaria que exibiu um aspecto morfolégico irregular; no ligamento
periodontal foi observado um infiltrado inflamat6rio crénico de grande

extensao; por fim, n&o foi encontrado nenhum tipo de microrganismos.
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2.2 Materiais
2.2.1 Oxido de Zinco e Eugenol (OZE)

A revisdo de literatura a seguir mostra que o cimento de 6xido
de zinco e eugenol, desde o seu surgimento por Grossman em 1936, é
amplamente utilizado na Odontologia seja, além de material selador em
perfuracbes, como material restaurador provisoério, capeador pulpar,
retrobturador ou como cimento obturador de canais radiculares, apesar de
sua pobre bicompatibilidade.

Grossman® apresentou modificagdes no cimento de 6xido de
zinco e eugenol para ser utilizado como cimento obturador de canais
radiculares. Este cimento era composto por 6xido de zinco, resina, carbonato
de bismuto e sulfato de bario no p6 e eugenol e 6leo de améndoa no liquido.
Segundo o autor, o acréscimo destas substancias ao cimento de 6xido de
zinco e eugenol proporcionaria um tempo de trabalho de 20 minutos,
facilidade de manuseio, sendo soluvel em cloroférmio, xilol e éter e,
aparentemente, ndo seria irritante aos tecidos periapicais mesmo em casos
de extravasamento.

Nicholls”® descreveu a técnica da obturagdo retrégrada em
dentes com lesao periapical onde o tratamento endodéntico convencional
estivesse impossibilitado como por exemplo, por uma restauragao coronaria
satisfatéria, por calcificacdo da cavidade pulpar ou por uma fratura de
instrumento no tergo apical do canal radicular. Nesse estudo, o autor sugeriu
como materiais retrobturadores o amalgama, o cimento de fosfato de zinco e
o cimento de 6xido de zinco e eugenol que foi 0 material de sua preferéncia
por ser facil de manipular e inserir na cavidade, possuir tempo de trabalho
adequado e por ter apresentado resultados satisfatérios apos o tratamento.

Erausquin, Muruzabal®

analisaram a resposta dos tecidos
periapicais de molares inferiores de ratos. Os canais radiculares de 141

dentes foram preenchidos com cimento de 6xido de zinco e eugenol. Apds
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periodos experimentais de 24 horas a 90 dias, os animais foram sacrificados,
as mandibulas removidas e submetidas ao processamento histolégico. O
cimento de 6xido de zinco e eugenol apresentou pobre grau de adesividade
a dentina com fissuras entre o material e as paredes do canal radicular.
Quando extravasado, este material ndo foi reabsorvido, provocando reacao
inflamatéria intensa com predominio de polimorfonucleares leucocitos e
macrofagos. Nos periodos experimentais mais longos (90 dias), o cimento
encontrava-se revestido por uma cépsula fibrosa. Em nenhum dos periodos
experimentais, foram observadas areas de formagao de tecido mineralizado.

Erausquin, Muruzabal®*

estudaram a resposta do tecido
periapical de dentes de rato obturados com cimentos a base de éxido de
zinco e eugenol. Foi utilizado o canal mesial do primeiro molar inferior sendo
gque em metade dos animais foi realizado um extravasamento intencional do
cimento obturador. O sacrificio dos animais ocorreu em um intervalo de 1 a
90 dias. Quando extravasado, os cimentos de 6xido de zinco e eugenol
testados provocaram reagado inflamatéria severa com polimorfonucleares
leucdcitos e células gigantes, além de reabsorcéo éssea e cementéria. No
grupo em que nao foi realizado o extravasamento, pode ser observado
infiltrado inflamat6rio moderado com minima injaria aos tecidos periapicais,
proporcionando os resultados mais favoraveis.

Sela, Uimansky®’ investigaram o efeito do Calxyl, uma pasta de
hidroxido de calcio, e do 6xido de zinco e eugenol apés pulpotomia em
polpas normais e inflamadas nos primeiros molares superiores de ratos. Em
um primeiro grupos, foram realizados a pulpotomia e o selamento com Calxyl
ou oxido de zinco e eugenol. Em um segundo grupo, apos a realizacédo da
pulpotomia, a polpa radicular foi deixada exposta ao meio bucal por 48 horas,
periodo necessario, segundo os autores, para a indugdo da inflamagéo
pulpar e, depois, capeadas com 0s materiais ja descritos. A anadlise dos
cortes histologicos mostrou que o Calxyl foi capaz de estimular a formacao
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de tecido mineralizado sobre a polpa, mantendo-a sadia. Ja com o 6xido de
zinco e eugenol foi observada inflamacdo pulpar, com células
polimorfonucleares e edema; em alguns casos, houve a formacdo de
granuloma periapical e de abscessos, com reabsor¢cées do osso alveolar e
das paredes do canal radicular. No grupo em que foi induzida a inflamagao
pulpar, o 6xido de zinco e eugenol e o Calxyl ndo apresentaram nenhum
efeito benéfico, sendo que em todos os dentes foi observada necrose pulpar.

Harsanyi et al.*'

compararam clinica e radiograficamente a
resposta tecidual de um cimento de Oxido de zinco e eugenol e alguns
compositos resinosos (Adaptic, Concise e Epoxylite HL-72) em tecido
subcutaneo de caes. Os materiais testados foram implantados apés incisdes
cirurgicas realizadas no dorso dos animais e, apds periodos de 1, 3 e 6
semanas, os animais foram sacrificados. Clinicamente, em 24% dos casos o
cimento de éxido de zinco e eugenol levou a alteragcdes na pele dos caes
(rejeicdo ou presenca de exsudato) 0 que nao ocorreu nos casos em que
havia a implantagdo dos compdsitos resinosos. Histologicamente, o cimento
de Oxido de zinco e eugenol apresentou os resultados menos favoraveis,
com extenso infiltrado inflamatério predominantemente de neutréfilos apés 1
semana e de células gigantes e macréfagos no periodo de 6 semanas.
Krakow et al.?® testaram a capacidade seladora in vivo do Cavit,
Caviton, gutta-percha, cimento de fosfato de zinco e cimento de Oxido de
zinco e eugenol no selamento corondrio de dentes anteriores pacientes
submetidos ao tratamento endoddntico. Apds a realizacdo do isolamento
absoluto e da abertura corondria, os canais radiculares foram instrumentados
e obturados. Ao final do tratamento, foi inserido na camara coronaria um
cone de papel absorvente esterilizado por 1 minuto que depois foi incubado
em meio de cultura. Um segundo cone de papel esterilizado foi colocado na
camara corondria sendo esta selada com os materiais ja citados por no

minimo 1 semana. Apds esse periodo, o material selador foi removido e o
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cone de papel também foi incubado. Pela contagem do numero de
microrganismos presente no meio de cultura, os autores concluiram que os
resultados mais favoraveis foram encontrados quando o selamento coronério
foi feito com o cimento de fosfato de zinco, ndo sendo encontrada nenhuma
bactéria no meio de cultura. Em contrapartida, em 75% dos dentes selados
com gutta-percha foi observado o crescimento bacteriano sendo o pior
resultado encontrado. Ja quando o material utilizado no selamento coronario
era o cimento de 6xido de zinco e eugenol apenas em 14% dos casos foi
observada a presenca de microrganismos no meio de cultura.

Hoover et al.®

analisaram a reacao tecidual provocada pelo
oxido de zinco e eugenol e pelo 6xido de zinco e eugenol acrescido de
paraformaldeido 6% quando implantados na mandibula de caes. Foram
confeccionadas trés cavidades de aproximadamente 1,5 mm de didmetro e 1
mm de profundidade na borda inferior de ambos os lados da mandibula,
sendo os cimentos manipulados e inseridos. Em cada um dos lados da
mandibula, uma das cavidades foi preenchida com 6xido de zinco e eugenol
e a outra com 6xido de zinco e eugenol acrescido de paraformaldeido 6%,
sendo uma terceira deixada vazia servindo como controle. Apos os periodos
de 1, 2 e 4 semanas, os animais foram sacrificados e as mandibulas
removidas para a realizagdo do processamento histoldgico. O éxido de zinco
e eugenol provocou reabsorcdo éssea ao redor das cavidades criadas,
sendo observada a trombose dos vasos sanguineos e auséncia de
ostedcitos nas lacunas. O oéxido de zinco e eugenol acrescido de
paraformaldeido 6% também produziu areas de reabsor¢cédo éssea apds 1 e 2
semanas, porém, em menor extensdo em comparagdo com 0S grupos
anteriores, diminuindo depois de 4 semanas.

Hendry et al.*®

compararam o hidréxido de célcio e o 6xido de
zinco e eugenol como cimentos obturadores de canais radiculares em 42

dentes de sete cdes. Quando os animais completaram seis semanas de
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idade, foi realizada e extirpacdo pulpar e os canais radiculares foram
deixados expostos ao meio bucal por 2 semanas para contaminagcdo. Apés
esse periodo, os dentes foram radiografados para confirmagéo da presenga
de lesdo periapical e todos os canais radiculares foram instrumentados e
preenchidos com uma pasta de hidroxido de célcio acrescida de sulfato de
bario e paramonoclorofenol canforado ou uma pasta de éxido de zinco e
eugenol. As restauragGes corondrias foram realizadas com um cimento de
oxido de zinco e eugenol. O sacrificio dos animais ocorreu 1 dia, 1, 4 ou 12
semanas depois do tratamento, as mandibulas foram removidas e
submetidas ao processamento histoldégico. A analise estatistica de todas as
categorias para comparagao (mobilidade dentaria, inflamacao, reabsorcéo e
formacdo de tecido mineralizado) indicou que o hidroxido de calcio
proporcionou resultados mais favoraveis em comparagdo com o éxido de
zinco e eugenol, exibindo menor inflamagao periapical, menor reabsorgcao
Ossea e possibilitando o fechamento do apice radicular pela a formacao de
tecido mineralizado.

Tobias et al.'®

investigaram in vitro a atividade antimicrobiana
de varios materiais dentarios dentre eles o cimento de éxido de zinco e
eugenol. Os microrganismos Moraxella spp., Escherichia coli,
Corynebacterium spp., Actinomyces viscosus, Enterococcus e Streptococcus
sanguis foram isolados e incubados em uma placa contendo agar a 37°C por
24, 48 e 72 horas. Ap0s esses periodos, foi realizada a analise da inibicao do
crescimento bacteriano pela visualizagdo de um halo ao redor dos materiais
em estudo. Os materiais foram inseridos no meio de cultura imediatamente
apés a espatulacdo, um dia e sete dias depois de espatulados. A analise dos
resultados revelou que o cimento de éxido de zinco e eugenol foi o material
mais efetivo dentre os estudados, inibindo todos os microrganismos sendo
gue os maiores halos de inibicdo foram observados contra Moraxella spp. e

0s piores resultados encontrados quando o microrganismo em questao era o
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Enterococcus. Em relacdo ao tempo de espatulagcdao e de insercdo do
material no meio de cultura, os melhores resultados foram observados
quando o cimento era espatulado e inserido em agar imediatamente.

Tagger, Tagger” analisaram a resposta tecidual do AH 26 e do
cimento de Grossman em tecido subcutaneo de porquinhos da india. Foram
implantados 27 tubos de polietileno preenchidos com os materiais de estudo
na regiao dorsal de sete animais. A reacao histolégica foi avaliada apos 2
meses analisando a inflamacdo e a espessura da capsula tecidual. O
cimento de 6xido de zinco e eugenol provocou reacao inflamatéria severa
com grande numero de células polimorfonucleares neutréfilos. Segundo os
autores, este resultado € conseqiéncia da instabilidade do material que
desintegra em contato com a umidade do tecido liberando particulas que
impedem o processo de reparo.

Blackman et al.™

avaliaram a biocompatibilidade de um cimento
de ionébmero de vidro e de um cimento de éxido de zinco e eugenol inseridos
em cavidades na tibia e no tecido conjuntivo de 30 ratos. Pequenas incisdes
foram realizadas e o osso da tibia exposto por dissecagdo. Utilizando uma
fresa cirdrgica em baixa rotagdo, sob irrigacdo de solugdo salina, foram
confeccionadas cavidades no o0sso onde o0s materiais, depois de
manipulados, foram inseridos. Os cimentos foram colocados em tubos de
polietileno e inseridos no tecido conjuntivo subcutdneo na regido dorsal do
mesmo animal. Os periodos experimentais foram de 14, 30 e 80 dias apéds o
tratamento. A analise mostrou que os piores resultados foram encontrados
quando o cimento de 6xido de zinco e eugenol foi utilizado apresentando
reacao inflamatéria moderada com um grande numero de células gigantes e
tecido conjuntivo denso. Ja com o cimento de iondmero de vidro péde ser
observada, nas cavidades criadas na tibia, apés 30 dias, a formagao de
tecido Osseo reparando os defeitos cirurgicos e ao redor dos materiais

implantados.
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Bondra et al.'®

analisaram comparativamente a infiltragcao
marginal do amalgama e dois cimentos de 6xido de zinco e eugenol: IRM e
EBA. Nesse estudo, foram utilizados 51 dentes anteriores extraidos que
tiveram seus canais radiculares instrumentados e obturados com cones de
guta-percha e mantidos a temperatura ambiente com 100% de umidade por
15 dias. ApGs esse periodo, os dentes foram seccionados em 3 mm do terco
apical e com auxilio de uma fresa tronco-conica foram confeccionadas
cavidades retrégradas de 2 mm de profundidade seladas com os diferentes
materiais. Depois da impermeabilizagdo, esses dentes foram inseridos em
corante da india por 72 horas. A andlise dos resultados realizada por um
microscopio esteroscédpio mostrou que os cimento IRM e EBA tiveram
menores indices de infitracdo em relacdo ao amalgama, sendo que a
diferenca estatistica entre os cimentos de 6xido de zinco e eugenol ndo foi
significante.

King et al.*®

investigaram o selamento apical de varios materiais
retrobturadores através da técnica de infiltragcdo de fluido. CinqUenta e cinco
dentes anteriores foram instrumentados e obturados com guta-percha.
Depois de 24 horas foram confeccionadas cavidades retrogradas de 2 mm
de profundidade, apds a secgdo de 3 mm do tergo apical, cujo selamento foi
realizado com amélgama, amalgama em associagao com um verniz cavitario,
cimento Super EBA e um cimento de ionémero de vidro. A infiltragdo
marginal foi medida depois de 24 horas, 1, 2 e 3 semanas e 1, 2 e 3 meses
utilizando uma técnica de infiltracdo de fluido. A andlise indicou que o
cimento de ionémero de vidro produziu um menor indice de infiltragao
guando comparado com os outros materiais em todos os periodos.

Pitt Ford et al.”” examinaram a resposta tecidual de vérios
materiais a base de éxido de zinco e eugenol como retrobturadores em
dentes reimplantados. Trinta e cinco primeiro molares inferiores de 19

macacos foram extraidos que tiveram seus d&pices seccionados para a
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confeccdo de cavidades retrogradas de 2 mm de profundidade e 0,8 mm de
didmetro com uma fresa esférica. Os canais radiculares foram contaminados
com uma lima contendo saliva antes do selamento com os seguintes
materiais: IRM, IRM associado a dentina humana triturada, Super EBA,
cimento de 6xido de zinco e eugenol, Kalzinol e Cavit. Os molares foram
reimplantados por oito semanas sendo , posteriormente, os animais
sacrificados, as mandibulas removidas e submetidas ao processamento
histolégico. A analise dos cortes histoldégicos mostrou que o IRM, o Super
EBA e o Cavit provocaram reacao inflamatoéria de pequena intensidade. Os
piores resultados foram encontrados quando o material selador era o cimento
de éxido de zinco e eugenol ou o Kalzinol com reacao inflamatéria severa e a
presenca de células gigantes multinucleadas localizadas préximas as
cavidades retrogradas.

Hashieh et al.*?

investigaram a quantidade de eugenol liberada
no apice radicular apdés a obturacdo com cimento de éxido de zinco e
eugenol. Dez milimetros da por¢cédo coronaria de incisivos centrais superiores
foi removida e os canais radiculares instrumentados com sistema rotatorio
Profile e irrigagdo com hipoclorito de sédio. Cinco canais radiculares foram
preenchidos com Thermafil e o restante com cimento de éxido de zinco e
eugenol e guta-percha pela técnica do cone unico, sendo 2 mm apicais de
cada dente colocado imediatamente em contato com 1 mL de solugao salina
contendo penicilina e streptomicina. A concentragdo de eugenol liberada pelo
cimento na solugéo foi medida logo apéds a insergdo na solucéo e depois de
24 horas e 1 més de armazenamento a 37°C por um espectrometro de
fluorescéncia. A andlise dos resultados demonstrou que o0s canais
radiculares preenchidos pela técnica do cone uUnico liberaram mais eugenol
que aqueles preenchidos com Thermafil no primeiro periodo experimental;
apds 1 dia ou 1 més de armazenamento, ndo houve diferenca. Para ambas
as técnicas, a concentracdo de eugenol diminuiu ao longo do tempo.
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Portanto, segundo os autores, esse estudo mostrou que a quantidade de
eugenol liberada a partir de um cimento de éxido de zinco e eugenol na
regido apical é baixa, diminuindo ao longo do tempo.

Sabir et al.®®

avaliaram a resposta pulpar de dentes de ratos ao
capeamento pulpar direto com prépolis e 6xido de zinco e eugenol.
Cavidades classe | foram confeccionadas nos primeiro molares superiores do
lado direito de 9 animais. Depois, com o auxilio de uma sonda exploradora,
realizou-se a exposicao pulpar e, entado, foi realizado o capeamento pulpar
com Oxido de zinco ou prépolis. O sacrificio dos animais ocorreu 1, 2 e 4
semanas apos o tratamento quando foi realizada a remog¢éo da maxila para a
realizagdo do processamento histolégico. A andlise revelou inflamagéo
moderada da polpa, depois de uma semana, nos dentes em que 0
capeamento foi realizado com cimento de 6xido de zinco e eugenol. Esta
resposta inflamatdria aumentou nos periodos experimentais de 2 e 4
semanas sendo que também nao foi observada a formacao de tecido
mineralizado. Nos dentes em que o capeamento pulpar foi realizado com
propolis, ndo foram encontrados sinais de inflamagédo depois de 1 semana,
porém, apds 2 e 4 semanas foi observada reacado inflamatéria moderada na
polpa corondria de dois animais sendo que no restante foi evidenciada a
formacao parcial de tecido mineralizado em contato com o material.

De-Deus et al.?®

investigaram a capacidade de selamento de
quatro cimentos obturadores de canais radiculares em duas espessuras
diferentes. Foram utilizados 82 incisivos superiores instrumentados e
obturados com Pulp Canal Sealer, EndoRez, Sealapex ou AH Plus. Cada
grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o didmetro do cone de
guta-percha (1,5 mm e 1 mm) sendo que a quantidade de cimento inserida
no canal radicular era pré-determinada em 1,5 cm®. Os dentes foram, entao,
armazenados a 37°C em um ambiente com 100% de umidade por 14 dias. O

apice radicular foi colocado em um meio de cultura, incubado por 4 dias a
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37°C para completa esterilizagdo e, entdo, na porgcao coronaria foi inserido
20 mL de saliva humana coletada de um voluntario. O aparato foi incubado
por 9 semanas a 37°C sendo que a turbidez do meio era checada
diariamente. A andlise dos resultados mostrou que quanto menor a
espessura de cimento maior a infiltracao bacteriana, sendo que os piores
resultados foram encontrados para o Pulp Canal Sealer; apdés 9 semanas,
55% dos canais radiculares com espessura de cimento menor apresentaram
infitracdo bacteriana, enquanto, quando a espessura era maior, a
porcentagem de dentes que apresentaram infiltragcao foi de 100% no mesmo
periodo.

2.2.2 Mineral Trioxido Mineral (MTA)

O MTA surgiu para a Odontologia em 1993, desenvolvido pelo
professor Mahmoud Torabinejad na Universidade de Loma Linda, nos
Estados Unidos, com o objetivo de selar comunicagcdes entre o dente e a
superficie externa®.

A reviséo de literatura a seguir mostra que o MTA, além de ser
considerado material indicado em casos de perfuragdes, também ¢é indicado
como material retrobturador, em casos de reabsor¢bes, pulpotomias e no
tratamento de dentes com rizogénese incompleta. Todas essas indicagdes
séo possiveis visto ser o MTA um material biocompativel, com pH alcalino
em torno de 12,5, boa atividade antimicrobiana, excelente adaptacao
marginal, baixa solubilidade, baixa infiltragdo bacteriana, resisténcia ao

deslocamento e baixa citotoxicidadg?®”88494-95102-107

Lee et al.®? descreveram a composicdo do MTA, sendo este
composto por silicato tricalcio, aluminato tricalcio, éxido tricalcio e éxido de
silicato. Em adicdo aos trioxidos, existem outros 6xidos minerais em menor
quantidade que sdo responsaveis pelas propriedades fisicas e quimicas do

agregado. O po consiste em finas particulas hidrofilicas que, em contato com
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a agua, resultam em um gel coloidal, tomando presa e endurecendo em
menos de quatro horas. Nesse mesmo estudo, os autores também
estudaram a capacidade seladora do MTA como material selador de
perfuracdes radiculares, realizadas em cinquenta molares inferiores extraidos
de humanos, em comparagdo com o IRM e o amédlgama. A andlise dos
resultados mostrou que o MTA apresentava menor infiltragcdo marginal que
0s demais materiais avaliados.

Torabinejad et al.’

estudaram a capacidade seladora de
alguns materiais empregados no preenchimento de cavidades retrégradas.
Trinta canais de dentes humanos monorradiculares foram instrumentados,
obturados e tiveram seus apices cortados em 3 mm. Foram confeccionadas
cavidades retrégradas na regiao apical que tiveram o selamento realizado
com amalgama, Super EBA ou MTA. Os dentes foram corados com
Rodamina B por vinte e quatro horas e depois de lavados, foram
seccionados no sentido longitudinal e o grau de infiltracdo do corante foi
analisado e medido com auxilio de um microscépio. A andlise estatistica
mostrou que o MTA apresentava o menor grau de infiltracdo marginal, em

comparagao ao amalgama e ao Super EBA.

Torabinejad et al.'% analisaram a influéncia da contaminagéo
por sangue na capacidade seladora de quatro materiais retrobturadores.
Foram utilizados noventa dentes humanos extraidos que tiveram a porgao
coronaria removida e os canais radiculares instrumentados e obturados. O
corte apical foi feito em uma altura de 2,0 a 3,0 mm sendo que 80 dentes
foram divididos em quatro grupos distintos, sendo confeccionadas cavidades
retrégradas seladas com amalgama, Super EBA, IRM e MTA. Os dez dentes
restantes foram utilizados como controle, sendo cinco deles preenchidos com
guta-percha e os outros cinco com cera utilidade. Para cada grupo, na
metade dos dentes a cavidade foi seca com cone de papel absorvente antes
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da colocacédo do material. A outra metade foi preenchida somente depois da
contaminagdo com sangue. Apds a imersao no corante azul de metileno a
1% por 72 horas, os dentes foram lavados e seccionados no sentido
longitudinal para avaliagdo da penetracdo do corante. Os resultados
mostraram que o MTA apresentava a menor infitragdo marginal entre os

materiais testados, com ou sem a contaminagao por sangue.

Torabinejad et al.'® investigaram o tempo necessario a
penetracdo bacteriana do Staphyloccoccus epidermidis em obturagcdes
retrégradas de 3 mm de profundidade, preenchidas com amalgama, Super
EBA, IRM e MTA. O periodo experimental foi de 90 dias. Nesse periodo, o
MTA nado apresentou sinais de infiltracdo do Staphyloccoccus epidermidis,
sendo que os demais materiais testados mostraram graus diferentes de
infiltracao bacteriana em periodos que variaram de 6 a 57 dias.

Torabinejad et al.'®

investigaram a composicao do MTA. Nesse
estudo, os autores também avaliaram comparativamente a radiopacidade, a
resisténcia a compressdo, o tempo de presa e a solubilidade do MTA, do
amalgama, do Super EBA e do IRM. Um espectrédmetro de raio-X foi utilizado
para avaliar a composi¢cdo do MTA e seu pH medido através do uso de um
pH-metro. Os resultados mostraram que os principais componentes do MTA
sdo os ions célcio e fésforo. Seu pH inicial foi medido em 10,2, aumentando
gradualmente até 12,5 depois de trés horas da manipulagdo. Segundo as
normas ISO 6876 a radiopacidade dos materiais foi determinada, sendo esta
superior a do Super EBA e IRM. O tempo de presa do amalgama foi menor
em relacdo a todos os demais materiais testados, sendo o do MTA o mais
longo (2 h 45 min). A resisténcia a compresséo inicial do MTA foi a menor
entre os outros quatro materiais, porém aumentou consideravelmente apéds
21 dias, atingindo 67 MPa. A solubilidade foi medida nos periodos de 1, 7 e
21 dias apds a imersédo dos espécimes de cada material em agua destilada.
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A analise estatistica mostrou que o IRM foi 0 material que apresentou maior

solubilidade em comparagao aos materiais estudados.

Torabinejad et al.'®™ avaliaram a citotoxicidade in vitro de
quatro materiais utilizados em retrobturagbes: amalgama, Super EBA, IRM e
o MTA. Para isso, esses materiais foram colocados em cultura de
fibroblastos de camundongos e avaliados logo em seguida do contato do
material com as células e apds um periodo de 24 horas. A andlise estatistica
dos resultados revelou que tanto no inicio quanto apdés 24 horas de
incubacédo o MTA foi o material menos téxico seguido pelo amalgama, Super
EBA e IRM.

Torabinejad et al.'®

avaliaram a adaptagao marginal do MTA,
amalgama, Super EBA e IRM como materiais retrobturadores. Oitenta e oito
dentes humanos, monorradiculares foram instrumentados e obturados com
guta-percha. Apds a obturacéo das cavidades retrégradas com os materiais
ja citados, os dentes foram seccionados no sentido longitudinal, sendo feitas
réplicas de resina para andlise em microscopia eletronica de varredura. A
andlise estatistica dos dados obtidos pela medicdo das fendas entre o
material obturador e as paredes de dentina, permitiu concluir que o MTA
apresentava a melhor adaptagcdo marginal em comparacdo aos demais
materiais estudados.

Torabinejad et al.'”’

examinaram a resposta do tecido periapical
frente ao preenchimento de cavidades retrogradas com MTA e amalgama.
Nesse experimento, foram utilizados o terceiro e quarto pré-molares
inferiores de ambos os lados de seis caes. Depois da realizagdo da abertura
coronaria e da extirpacdo pulpar, os canais radiculares foram deixados
expostos ao meio bucal por 2 semanas para a contaminacao bacteriana e,
entdo, selados com Cavit por mais 4 semanas para o desenvolvimento de

lesdo periapical. ApOs esse periodo, realizou-se o tratamento endoddntico e,
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depois de 2 semanas, o0s animais foram submetidos a cirurgia
parendoddntica com curetagem da lesao periapical, apicectomia e confecgao
de uma cavidade retrograda de 2mm de profundidade seladas com
amalgama ou com MTA. O sacrificio dos animais ocorreu nos intervalos de 2
a 5 semanas (trés caes) e 10 a 18 semanas (irés caes) apds a cirurgia.
Histologicamente, o grupo selado com MTA apresentou menor grau de
inflamagdo em relagdo ao grupo do amalgama onde houve infiltrado
inflamatério severo. Nao foi observada formacéo de capsula fibrosa (tecido
conjuntivo denso) em contato com o amalgama, fenbmeno que ocorreu
quando o material em estudo era o MTA. A neoformagdo cementaria s6
aconteceu na regido das cavidades seladas com MTA. Em aproximadamente
50% dos casos, constatou-se a presenca de bactérias nos tubulos
dentinarios quando realizada a coloragdo de Brown & Brenn, independente

do material estudado.

Pitt Ford et al.”® avaliaram comparativamente a capacidade do
MTA e do hidréxido de célcio em estimular a formagcao de barreira de tecido
mineralizado em areas de exposi¢cao pulpar em dentes de macacos. Doze
incisivos mandibulares tiveram suas polpas expostas com uma fresa esférica
n® 1, sendo imediatamente selados com MTA ou hidroxido de calcio e as
restauracdes corondrias foram realizadas com amélgama. Os animais foram
sacrificados apés cinco meses. Em 85% dos dentes capeados com MTA nao
foi observado processo inflamatério; todos os casos mostraram formacao de
tecido mineralizado entre a polpa e o material. Por outro lado, o hidroxido de
célcio apresentou inflamagao pulpar de pequena intensidade em todos os
casos e em dois dentes houve a formagédo de ponte de dentina. De acordo
com estes resultados, os autores concluiram que o MTA pode ser
empregado como material capeador pulpar.
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Sluyk et al.®®

realizaram perfuragdes de furca em 32 molares
superiores e inferiores com o auxilio de uma fresa esférica e depois alargada
com uma broca Gates-Glidden resultando em uma perfuragdo de 1,4 mm de
diametro. Uma matriz Gelfoam foi colocada abaixo da cavidade para simular
as condi¢des clinicas. Todas as perfuragdes foram seladas com MTA e entédo
recobertas com algodao seco ou molhado por 24 e 72 horas. Os dentes
foram seccionados no sentido horizontal e colocados em um recipiente de
acrilico com um orificio no centro de maneira a coincidir com a regido
perfurada. Com auxilio do teste de “pushout” foi medida a forca necessaria
para se deslocar o MTA. A analise dos resultados mostrou que apés 72
horas o MTA apresentou maior resisténcia ao deslocamento sendo que a
presengca da umidade durante a presa do material ndo alterou esta

caracteristica.

Shabahang et al®' verificaram a capacidade de alguns
materiais de induzir apecificacdo em casos de rizogénese incompleta. Dentes
pré-molares de cées, com seis meses de idade, tiveram suas polpas
expostas por um periodo de 14 dias para indugdo de lesdes periapicais.
Posteriormente, os dentes foram selados por mais quatorze dias e finalmente
submetidos a instrumentacdo endoddntica. Durante uma semana, os dentes
permaneceram com um curativo de demora a base de hidréxido de calcio.
Apés esse periodo, os canais foram preenchidos com 0s seguintes materiais:
proteina osteogénica + colageno, pasta de hidroxido de calcio, MTA e
coldgeno. Todas as cavidades de acesso foram seladas com MTA. Doze
semanas ap0s o tratamento, os animais foram sacrificados. Em 93% dos
casos em que os canais radiculares foram preenchidos com MTA ocorreu a
apecificacdo enquanto para o hidroxido de célcio e para a proteina
osteogénica o percentual foi de 38,5%.
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Holland et al.*®

avaliaram a reacgao do tecido conjuntivo ao MTA
e ao hidroxido de calcio. Nesse estudo, foram implantados tubos de dentina
contendo MTA e hidroxido de calcio no tecido conjuntivo subcutaneo de
ratos. Os animais foram sacrificados depois de 7 e 30 dias. Algumas
amostras foram preparadas para andlise histolégica com luz polarizada e
através do método de Von Kossa. O restante dos espécimes foi corado com
hematoxilina & eosina. Os resultados observados com o MTA e o hidroxido
de célcio foram os mesmos tanto aos 7 quanto aos 30 dias. Foram
observados granulos birrefringentes para a luz polarizada que também eram
positivos para Von Kossa préximos aos tubos nos dois periodos
experimentais. Aos 7 dias, o tecido conjuntivo apresentava-se com reagao
inflamatério moderada e algumas células gigantes. Aos 30 dias, foi
observada uma éarea calcificada irregular, rodeada por tecido conjuntivo
denso com células gigantes e reagao inflamatéria crénica.

Duarte et al.®®

avaliaram o pH e a liberacdo de ions célcio de
dois materiais utilizados em obturacdo retrégrada e no reparo de
perfuracbes. Os materiais ProRoot MTA® e MTA-Angelus® foram
manipulados, inseridos em tubos plasticos e imersos em agua deionizada. As
medidas de pH e a analise da liberagao de ions calcio foram realizadas 3, 24,
72 e 168 horas ap06s a espatulagédo. A analise dos resultados mostrou pH de
9,52 e 1,66 mg/dL de ions célcio liberados nas primeiras 3 horas. J& para o
ProRoot, o valor encontrado para o pH foi 9,32 enquanto a concentracéo de
ions caélcio liberados foi 1,23 mg/dL. Esses valores foram os maiores
decrescendo gradativamente nos periodos experimentais restantes.

Adelin et al.? realizaram um estudo cujo objetivo foi avaliar a
presenca de tecido mineralizado formado em exposi¢des pulpares de dentes
de ratos, tendo com materiais capeadores o0 MTA e uma proteina Ossea
morfogenética (BMP-7). Assim, foram realizadas 35 exposi¢cdes pulpares,

com o auxilio de uma fresa n® 1/4, nos primeiros, segundos e terceiros
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molares superiores de dez ratos. Em 20 dentes, utilizaram como capeadores
pulpares o MTA ou a BMP-7 (10 cada). Os demais dentes foram utilizados
como controles. Todos os dentes onde o capeamento pulpar foi feito com
MTA apresentaram a formacado de tecido mineralizado uniforme e regular
com aspecto semelhante a uma dentina terciaria, sendo que 09 das 10
amostras apresentaram células positivas para a sialoproteina dentinaria
(DSP) que é utilizada como marcador exclusivo para a atividade dos
odontoblastos.. Ja no grupo da BMP-7, também todos os dentes
apresentaram a formacao de tecido mineralizado, porém, em somente um
deles havia uma ponte de dentina completa, além disso, 07 das 10 amostras
nao foram positivas a marcagao para a DSP.

Salako et al.®

estudaram o potencial dentinogénico do vidro
bioativo (BAG — bioactive glass) em exposicdes pulpares realizadas em
dentes de ratos, comparando-o com o sulfato férrico, o formocresol e o0 MTA.
O sacrificio dos animais ocorreu apés duas e quatro semanas. O formocresol
apresentou areas de inflamacao severa e fibrose, sendo essa ultima mais
intensa ao final de quatro semanas, com processos de calcificagdo em
algumas amostras. O sulfato férrico apresentou inflamagcdo moderada e
amplas areas de necrose pulpar nos intervalos de duas e quatro semanas. O
BAG produziu uma resposta inflamatéria moderada em duas semanas, com
diminuicdo desta inflamagdo apds quatro semanas. O MTA apresentou 0s
melhores resultados com a formacao de barreira de tecido mineralizado e a

manutengéo da vitalidade pulpar.

Sipert et al.** determinaram in vitro a atividade antimicrobiana
do Fill Canal, Sealapex, MTA, cimento Portland e do Endo Rez com varias
espécies de microrganismos pelo método de difusdo em agar. Os materiais
foram colocados no meio de cultura contendo os seguintes microrganismos:

Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Micrococcus luteus, Staphylococcus
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aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa e Candida
albicans. As placas foram mantidas a temperatura ambiente por 2 horas para
pre-difus@o e entdo incubadas a 37°C por 24 horas. A andlise dos resultados
mostrou que somente o Sealapex e o Fill Canal demonstraram atividade
antimicrobiana para todos os microrganismos avaliados. Para o MTA e o
cimento Portland, somente a Escherichia coli nao foi inibida, enquanto

nenhuma atividade antimicrobiana foi detectada para o EndoRez.

Cintra et al®*® avaliaram e compararam qualitativa e
quantitativamente a resposta inflamatéria e o potencial de formacéo 6ssea
apdés a implantagdo de tubos de polietileno no alvéolo dentario de ratos
preenchidos com MTA e um novo cimento contendo hidréxido de calcio
(MBPc). Para isso, utilizaram 48 ratos divididos em trés grupos: grupo 1,
controle (tubos de polietileno vazios); grupo 2, MTA; grupo 3, MBPc. Em
cada animal foi realizada a extragdo do incisivo central superior. Depois da
hemostasia, os tubos de polietileno foram implantados por completo no
alvéolo dentario e o tecido gengival suturado sobre o local da extracdo. O
sacrificio dos animais aconteceu nos intervalos de 07, 15 e 30 dias apoés a
implantacdo dos tubos. Apdés uma semana, todos 0s grupos mostraram
inflamagcdo moderada que diminuiu aos 15 dias. No 30° dia, os tecidos
demonstraram reacéo inflamatdria moderada e na regido entre o tubulo e
0sso alveolar houve a formagdo de tecido 6sseo. No grupo controle, o
alvéolo encontrava-se preenchido por tecido de granulagdo (07 e 15) e
depois por tecido conjuntivo organizado (30 dias), sendo que 0 0SSO néo
estava totalmente reparado. No grupo onde os tubos de polietileno foram
preenchidos com MTA, aos 07 dias, foi observada uma fina camada
superficial e irregular, com necrose de coagulagdo em contato com o material
e que nos periodos seguintes apresentou areas basofilicas que, segundo os

autores, provavelmente serviria de matriz para a mineralizagdo. O grupo 3
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apresentou resultados semelhantes ao grupo do MTA, com neoformagao
0ssea proxima ao material no periodo de 30 dias.

Kogan et al.”’

testaram a influéncia de varios tipos de aditivos
ao MTA no tempo de presa deste material. Os aditivos utilizados foram
solucdo salina, lidocaina 2%, gel de hipoclorito de sédio 3%, gel de
clorexidina, K-Y gel e cloreto de calcio 3% e 5%. Um grama de MTA foi
misturado a 0,35 mL de cada aditivo, sendo confeccionados 3 corpos de
prova de 10 mm de didmetro e 2 mm de espessura para cada tipo. Os
periodos de avaliacdo variaram entre 5 minutos e 4 horas. Os melhores
resultados foram encontrados quando o MTA foi misturado ao gel de
hipoclorito de sddio 3%, ao K-Y gel e ao cloreto de célcio 5% sendo relatado
um tempo de presa de 20 a 25 minutos. Ainda, segundo o autor, a
combinagdo do MTA e do gel de NaOCI 3% mostrou ser mais facil de
manipulacao com caracteristicas semelhantes as do IRM.

."” avaliaram a influéncia do cloreto de calcio

Bortoluzzi et a
10% na capacidade seladora do ProRoot MTA, do MTA-Angelus e do
cimento Portland. Foram utilizados 70 dentes unirradiculares extraidos que
tiveram seus canais radiculares instrumentados e obturados. Ap6s a secgao
de 2 mm a partir do apice, foram confeccionadas cavidades retrégradas que,
posteriormente, foram preenchidas com os trés cimentos de MTA acrescidos
ou ndo do cloreto de célcio 10%. Os dentes foram mantidos imersos por 72
horas em solugdo de Rodamina B 0,2%. A adi¢cao do cloreto de célcio 10%
ao MTA diminuiu, significativamente, os indices de infiltracdo marginal nos
trés grupos experimentais quando comparados aos cimentos sem o aditivo.

.'® avaliaram a influéncia da adicdo de cloreto de

Bortoluzzi et a
célcio (CaCl) 10% no pH e na liberacdo de ions calcio nos seguintes
materiais: ProRoot MTA, MTA Branco e cimento Portland. Os materiais foram
manipulados, inseridos em tubos de polietileno e imersos em 10 mL de agua

deionizada. As anadlises foram realizadas logo ap6s a manipulacao e depois
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de 30 minutos, 60 minutos e 24 horas. A comparagao entre os materiais
puros e aqueles com CaCl indicou que a presencga deste aditivo aumentou
imediatamente o pH, porém, os resultados foram similares nos demais
periodos. Além disso, os materiais com CaCl, liberaram mais ions calcio
apdés 24 horas. Ainda, segundo os autores, os materiais misturados com
CaCl, tornaram-se mais faceis de serem manipulados.

Holland et al.*® investigaram a influéncia do tipo de veiculo
(agua destilada ou propilenoglicol) na resposta do tecido apical de dentes de
cées apos o preenchimento do canal radicular com MTA. Foram utilizados 40
canais radiculares de incisivos e pré-molares de dois caes. Apos a
pulpectomia, os canais radiculares foram instrumentados, sendo realizado o
arrombamento foraminal com uma lima K #25. Foram, entdo, estabelecidos 4
grupos experimentais: 1, preenchimento com MTA + agua destilada; 2,
preenchimento e extravasamento com MTA + &gua destilada; 3,
preenchimento com MTA + propilenoglicol; 4, preenchimento e
extravasamento com MTA + propilenoglicol. Os animais foram sacrificados
90 dias apds o tratamento e as maxilas removidas para o processamento
histolégico. Os resultados mostraram que as pastas de MTA preparadas
tanto com agua destilada quanto com propilenoglicol apresentaram
comportamentos semelhantes, sendo observado a formacdo de tecido
mineralizado entre o material e o periodonto, além da presenca de infiltrado
inflamatério com predominio de linfocitos e plasmécitos; nos grupos em que
foi realizado o extravasamento destas pastas para a regido do periapice,
somente em 30% dos casos houve a formagéo de tecido mineralizado, além
disso, observaram a presenca de infiltrado inflamatério crénico, de
macrofagos e células gigantes. Ainda, segundo os autores, a combinagéo do
MTA ao propilenoglicol tornou o manuseio do material mais facil.

Bortoluzzi et al."® avaliaram a resposta do tecido pulpar de
dentes de cées ao MTA com ou sem cloreto de calcio 10%. Com o auxilio de
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uma fresa esférica e de uma cureta cirargica, apds a abertura coronaria, foi
removida a por¢cao corondria da polpa de 24 dentes de 8 caes. Ap6s a
pulpotomia, o capeamento pulpar foi realizado com o cimento de MTA
acrescido ou nao de cloreto de calcio 10%. A restauracdo da cavidade de
acesso foi realizada com amalgama. Apés 90 dias, os animais foram
sacrificados e as mandibulas removidas e submetidas ao processamento
histolégico. Os dois grupos apresentaram resultados semelhantes podendo
ser observado a formacédo de uma barreira de tecido mineralizado continua,
com deposigcao de dentina em contato com as paredes do canal radicular; o
tecido pulpar apresentou-se bem organizado e infiltrado inflamatorio
moderado.

2.2.3 Endo-C.P.M.-Sealer®

O Endo-C.P.M.-Sealer® € um cimento endoddntico & base de
MTA que possui alguns outros componentes em sua férmula responsaveis
pela melhora das propriedades fisicas e quimicas®’. Esse cimento foi
desenvolvido com o objetivo de, em associagdo com guta-percha, ser
utiizado na obturacdo de canais radiculares. Como € um material
recentemente langcado no mercado, sdo escassos os trabalhos encontrados
na literatura. Sendo assim, serdo também abordados nesta revisdo da
literatura os diferentes tipos de materiais que vém sendo sugeridos na adi¢ao
ao MTA para melhora de suas propriedades.

Segundo o fabricante, este cimento possui baixa contracdo de
presa, baixa solubilidade, grande adaptacdo e aderéncia a dentina,
capacidade osteocondutora, é biocompativel aos tecidos periapicais, possui
pH adequado, sua presa nao é interferida pela presenga de umidade e, se
necessario, € um material facil de ser retirado do canal radicular. Ainda
segundo o fabricante, o Endo-C.P.M.-Sealer® ¢ indicado no preenchimento
de perfuragdes radiculares e de furca por possuir agdo indutora na formacao

do cemento®2.
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Ferreira et al.¥’

MTA-Angelus, Endo-C.P.M. e Endo-C.P.M.-Sealer. Amostras de 1,0 g de

cada material foram analisadas por espectrometria de fluorescéncia de raios-

avaliaram comparativamente a composi¢céo do

X e por difratometria de raios-X. A andlise experimental demonstrou
predominancia para todas as amostras dos seguintes elementos: 6xido de
bismuto, 6xido de aluminio, éxido de silicio, exceto o Endo-C.P.M.-Sealer
que apresentou também em sua composicdo quantidade significativa de
sulfato de bario, sendo os principais compostos quimicos dos trés cimentos o

silicato tricalcio, silicato bicalcio e silicato de calcio e aluminio.
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3 Proposicao

O objetivo desta pesquisa foi verificar as respostas biologicas,
promovidas por materiais a base de mineral trioxido agregado (MTA), em
comparagdo com o cimento de Oxido de zinco e eugenol (OZE), no
periodonto subjacente as regides de furca perfuradas em molares de ratos.
Assim, a resposta tecidual foi avaliada com base nos seguintes parametros:
espessura do ligamento periodontal, niumero de células inflamatérias e

nuamero de osteoclastos na superficie do osso alveolar.
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4 Material e Método

4.1 Animais

Nesse estudo, foram utilizados 60 ratos, de linhagem Holtzman,
adultos jovens, pesando em média 200g (aproximadamente 75 dias),
provenientes do Biotério Central do Campus de Araraquara (UNESP). Os
animais foram mantidos no Biotério da Faculdade de Odontologia
(UNESP-Araraquara) em gaiolas plasticas forradas com maravalha, a
temperatura de aproximadamente 25°C e fotoperiodo de 12 horas. Os
animais receberam rac¢ao (Guabi Nutri Labor, Brasil) e agua ad libitum. O
protocolo de manutencdo e tratamento dos animais foi aprovado pelo
Comité de Etica na Experimentacdo Animal da Faculdade de Odontologia
de Araraquara — UNESP (Anexo 1).

Foram utilizados os primeiros molares superiores direito e
esquerdo de cada animal. O primeiro molar superior do lado direito foi
empregado para a realizacdo da perfuragcdo e o primeiro molar superior
esquerdo higido foi utilizado como controle. Os periodos de avaliacdo
foram de 07, 15, 30 e 60 dias apo6s a realizagdo das perfuragdes. Os
materiais utilizados no preenchimento das perfuragdes, sua composicao e
procedéncia estao na Tabela 1.
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Tabela 1

— Composicao e procedéncia dos materiais utilizados no

preenchimento das perfuragées no assoalho da camara pulpar

Material

1-MTA
Branco®

2 - Endo
C.P.M.
Sealer®

3 - Oxido
de Zinco e
Eugenol

Composicao
(Si0,, KO, AlLO;, Na)O, Fe 03 SO; Cal,
Bi.O3, MgO)* e residuos insolluveis de silica
cristalina, sulfato de potassio e sulfato de

sodio

Mineral Trioxido Agregado, carbonato de

calcio, sulfato de bario, alginato de

propilenoglicol, propilenoglicol, citrato de

sodio e cloreto de calcio 10%

Pé: 6xido de zinco

Liquido: eugenol

Industria
Angelus Industria de
Produtos
Odontologicos Ltda.,

Londrina, PR, Brasil

Lab. EGEO S.R.L.
Bajo licencia MTM
Argentina S.A.,
Buenos Aires,

Argentina

S.S.White Art. Dent.
Ltda., Rio de Janeiro,

RJ, Brasil

*Anexo 2 — Nomenclaturas Quimicas

Os animais foram divididos em grupos MTA (MTA
Branco®), CPM (Endo-C.P.M.-Sealer® e OZE (Oxido de Zinco e

Eugenol) de acordo com o material selador e o periodo experimental.

Cada periodo experimental distinto (07, 15, 30 e 60 dias) constou de

05 animais para cada tipo de material estudado.
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4.2 Técnica

Os animais foram anestesiados por inje¢ao intraperitonial
com Xylazina® (Virbac do Brasil Industria e Comércio Ltda - Brasil) na
dosagem de 0,02mL/100g adicionando-se 0,08mL/100g de Ketamina®
(Unidao Quimica Farmacéutica Nacional S/A - Brasil). Uma dosagem
suplementar de anestésico foi administrada sempre que necessario.

Os animais foram posicionados em decubito dorsal sobre
uma mesa cirurgica. Com auxilio de um microscépio esteroscdpio
(Wild M7, Wild Heerbrugg - Suica), foi confeccionada, a principio, uma
cavidade classe | na superficie oclusal do primeiro molar superior do
lado direito utilizando uma fresa esférica n® 4 (KG Sorensen Ind. Com.
Ltda - Brasil) em baixa rotacdo. Ap6s a remocao da ponte de esmalte,
foi realizada a abertura coronaria, removendo todo o teto da camara
pulpar, com movimentos de tragdo de dentro para fora, expondo toda
a camara corondria. Subsequentemente, foi realizada a perfuragdo no
centro do assoalho da camara pulpar, sobre a area de furca, com a
fresa posicionada perpendicularmente a superficie oclusal. O didmetro
da perfuracao foi aquele correspondente ao da fresa e a profundidade
de 2mm, medida a partir da superficie oclusal com o auxilio de um
“top” de borracha colocado na fresa. Durante todo esse procedimento,
foi feita irrigacdo abundante com solugcao salina 0,9% para remogao
das raspas de dentina e hemostasia. A secagem da cavidade foi
realizada com cones de papel absorvente de diametro, previamente
esterilizados.

Os materiais a base de MTA foram manipulados de
acordo com a recomendagéo do fabricante, enquanto para o cimento
de 6xido de zinco e eugenol foi utilizada a proporgao de 1,0 g de 6xido
de zinco para 0,2 mL de eugenol'’. O material foi, entdo, inserido na
perfuracdo, estendendo-se por todo assoalho da camara pulpar e na
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entrada dos canais radiculares, com o auxilio de um cone de papel
absorvente estéril 0,15. Com uma sonda exploradora n® 5, removemos
0S excessos e 0s dentes receberam o selamento com ion6mero de
vidro fotopolimerizavel (Vitremer® - Dental Produtos 3M - Brasil). Apos
a polimerizacdo do ionédmero de vidro, feita por 40 segundos, os
animais foram colocados em gaiolas, devidamente identificados de
acordo com o grupo e o periodo experimental, sendo observados até
a recuperagao da anestesia. Para maior conforto poés-operatorio
dos animais, foi administrado acido acetil-salicilico na dosagem de
120-300mg/Kg por via oral durante trés dias (uma vez ao dia).
Decorrido os periodos experimentais, os animais foram
sacrificados com uma sobre dose anestésica e os fragmentos das

maxilas (esquerda e direita) contendo os molares foram removidos.

4.3 Preparo Histolégico

O material foi fixado em formaldeido 4% (preparado a
partir do paraformaldeido) em tampé&o fosfato de sédio 0,1 M, pH 7,2,
durante 48 horas. Apés a fixagdo, os fragmentos contendo as maxilas
foram descalcificados em EDTA (Acido Etileno-Diamino-Tetracético) a
7%, tamponado em fosfato de sédio 0,1M, pH 7,2, durante 60 dias. Os
fragmentos da maxila foram desidratados em concentragbes
crescentes de alcool etilico, a partir do alcool 70°GL até o élcool
absoluto.

Os fragmentos foram ent&o, diafanizados em xilol e, apds
a infiltragcdo em parafina a 58-60°C, os fragmentos foram incluidos em
parafina para obtencdo de cortes sagitais. Os blocos contendo os
fragmentos de maxila foram cortados com auxilio de microtomo

(Micron, modelo HM 325). Cortes seriados com 6um de espessura
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foram obtidos da regido de furca dos molares contendo as
perfuracdes; de cada fragmento de maxila obteve-se, em média, 100
cortes que foram aderidos a laminas de vidro e corados com
hematoxilina de Carazzi e eosina (H&E), tricromico de Masson ou
submetidos ao método do TRAP (descrito abaixo).

Para a descricao das alteragdes morfolégicas e captura
das imagens, foi utilizado o microscépio Olympus (modelo BX-51,
Japao) no qual esta acoplada uma camera de captura DP-71
(Olympus).

4.3.1 Método do TRAP

Para identificar os osteoclastos foi utilizado o método do
TRAP (“Tartrate Resistant Acid Phosphatase”), um marcador de
osteoclastos®*®’. A fosfatase 4cida est4 presente em diversas células,
entre elas nos macréfagos; no entanto, os osteoclastos caracterizam-
se por exibirem uma isoenzima tipo V da fosfatase acida que é
resistente ao tartarato®. Dessa maneira, os osteoclastos distinguem-
se dos macrofagos pela presenca da enzima fosfatase &cida
resistente ao tartarato (TRAP) no seu citoplasma®’. Considerando que
os osteoclastos apresentam intensa positividade a fosfatase é&cida
resistente ao tartarato (TRAP), esta enzima € considerada um
marcador especifico dos osteoclastos #4576,

Os cortes dos fragmentos da maxila foram incubados
numa solugdo de 50ml de tampéo acetato de sddio 0,2M, pH 5,0,
acrescido de 70mg de “Fast Red Salt TR” (Sigma-Aldrich, Chemical
Company, St. Louis, MO) e 8 mg de naftol AS-BI (Sigma Chemical
Company, St. Louis, MO), previamente, dissolvido em 500ul de N-N-
dimetilformamida (Sigma Chemical Company, St. Louis, MO); a esta
solucéao foi adicionado 50mM de tartarato de sodio. Apos a incubacéo,

os cortes foram lavados em &gua destilada, contracorados com
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hematoxilina de Carazzi e montados em meio aquoso (glicerina).
Como controle de especificidade, alguns cortes foram incubados na

auséncia do substrato (naftol AS-BI).

4.4 Métodos de analise dos resultados
4.4.1 Analise morfologica

A partir dos cortes corados, foi realizada a descrigdo das
alteragdes no periodonto subjacente as perfuracées no assoalho da
camara pulpar dos molares que foram preenchidas com os diferentes
materiais. Nesta andlise, considerou-se a presenga ou nao de
processo inflamatério, bem como a sua extenséo, e a reabsor¢ao do
0sso alveolar e do cemento. Além disso, foi verificada a possivel
formacdo de tecido mineralizado entre o material selador e o

periodonto adjacente.

4.4.2 Analise morfométrica
4.4.2.1 Espessura do Espaco Periodontal

A mensuragdao do espago do ligamento periodontal da
regido de furca dos molares foi realizada a partir dos cortes corados
com H&E. Foram quantificados dois cortes por animal, mantendo-se
um intervalo minimo de 100 um entre os cortes. As imagens dos
molares foram capturadas com auxilio de uma cémera (DP-71,
Olympus, Japéao) acoplado ao microscépio Olympus (modelo BX-51).
Com o programa Image-Pro Express 6.0 (Olympus, Japéo), foi
delimitada e mensurada (em milimetro) uma linha perpendicular as
superficies do osso e do cemento; foram obtidos trés valores de
medida do ligamento periodontal para cada molar. A partir dos valores
obtidos dos dois cortes mensurados, obteve-se a média do espaco do
ligamento periodontal para cada animal.
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4.4.2.2 Numero de Células Inflamatdrias

A quantificagdo de células inflamatérias no ligamento
periodontal foi realizada nos grupos MTA, CPM e OZE a partir dos
cortes corados com H&E. Foram quantificados trés cortes por animal,
mantendo-se um intervalo minimo de 100 um entre os cortes. Com
auxilio de uma céamera (DP-71, Olympus — Japao) acoplada ao
microscépio de luz (Olympus, modelo BX-51), em aumento de 20X,
imagens do ligamento periodontal subjacente as perfuracdes foram
capturadas. Posteriormente, com um programa de andlise de imagens
(Image-Pro Express 6.0, Olympus — Japao), foi delimitada, em cada
corte, uma area de 0,8 mm? no ligamento periodontal subjacente a
regido de furca perfurada. Nesta area delimitada, foi realizada a
contagem de células inflamatorias. O valor total de células inflamatéria
em cada animal (obtido a partir das areas dos trés cortes) foi dividido
pela area total (2,4 mm? obtendo-se, assim, um valor de células
inflamatérias/mm?. Ao final, foi estabelecida uma média para cada
grupo experimental de acordo com o periodo experimental e o material
estudado.
4.4.2.3 Numero de Osteoclastos

A quantificagdo de osteoclastos TRAP-positivos/mm de
superficie linear do osso alveolar da regido de furca foi realizada nos
diferentes grupos. Foram quantificados dois cortes por animal,
mantendo-se um intervalo minimo de 100 um entre os cortes. Com o
auxilio de um sistema de analise de imagens (Image-Pro Express 6.0,
Olympus), a superficie 6ssea do processo alveolar subjacente ao
assoalho da camara pulpar do primeiro molar foi delimitada e
mensurada. Posteriormente, foi realizada a contagem dos
osteoclastos TRAP-positivos presentes nesta superficie do osso

alveolar mensurada. Estabeleceu-se, entdo, uma razdo entre o
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namero de osteoclastos TRAP-positivos e a superficie Ossea
mensurada obtendo-se, assim, o numero de osteoclastos/mm de

superficie 6ssea. Por fim, foi realizada uma média para cada animal.

4.5 Analise estatistica

Os resultados obtidos pela analise morfométrica foram
submetidos a analise estatistica com o auxilio do programa Sigma Stat
2.0 (Jandel Scientific, Sausalito, CA). Aos dados foi aplicado o teste
estatistico paramétrico ANOVA o qual comparou os diferentes grupos
entre si dentro de cada periodo experimental, para posteriormente,
quando observada diferengca significante em nivel de 5%, fosse
realizada a comparacao entre os materiais, dois a dois, pelo teste de
comparagdes multiplas de Tukey. Em alguns casos, quando ocorreu
falha da normalidade, foi necessaria a utilizagado do teste estatistico
nao paramétrico de Kruskal-Wallis para comparagdo dos materiais
entre si. Quando os dados apresentaram diferenga significante em
nivel de 5%, foi realizada a comparacao entre os grupos, dois a dois,

pelo teste de Mann-Whitney.
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5 Resultado

A descricdo dos resultados dos diferentes materiais nos
diferentes periodos experimentais serd apresentada de forma individualizada
de acordo com o0 método de avaliagdo utilizado. Além disso, esta descricao
se divide em 2 itens considerando o tipo de analise realizada: 5.1 analise

morfolégica e 5.2 analise morfométrica.

5.1 Analise Morfolégica

5.1.1 Grupo Controle

Os molares higidos, utilizados como controle, exibiram tecido
pulpar integro preenchendo a camara coronaria e os canais radiculares. O
ligamento periodontal ocupava um estreito espaco entre a superficie externa
das raizes e a superficie 6ssea do processo alveolar (Figura 1A). Na regiao
de furca, uma camada continua de cemento acelular revestia a superficie da
dentina. Feixes de fibras colagenas, interpostos entre as células do
ligamento periodontal, freqientemente, exibiram suas extremidades inseridas
nas superficies do cemento acelular e na superficie do osso alveolar (Figura
1B). Osteoclastos TRAP-positivos, justapostos a superficie do osso alveolar,

foram observados entre os inumeros osteoblastos (Figura 1C).
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FIGURA 1
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Figuras 1A -1C — Fotomicrografias de por¢cdes do periodonto de molares de
ratos do grupo controle. A fig. 1A mostra, em menor aumento, parte do molar
superior com os tecidos periodontais. Na regidao de furca, situada entre as
raizes do molar (R), observa-se a dentina do assoalho da cémara pulpar
(asteriscos), o ligamento periodontal (LP) e o osso alveolar (OA) que reveste
o processo alveolar. E, espaco do esmalte; D, dentina; G, gengiva; PR, polpa
radicular. Tricromico de Masson. 50x. A fig. 1B, detalhe de parte da regiao
de furca do molar da fig. 1A, mostra uma faixa de cemento acelular (CA)
justaposto a superficie externa da dentina (D). O ligamento periodontal (LP),
exibindo inumeras células, situa-se entre as superficies radiculares e 0 0sso
alveolar (OA). Tricromico de Masson. 70x. A fig. 1C mostra osteoclastos
TRAP- positivos (setas), corados em vermelho, na superficie dssea. D,
dentina; LP, ligamento periodontal; OA, osso alveolar. Método do TRAP

contracorado com hematoxilina. 65x.
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5.1.2 Grupo MTA

A analise morfologica revelou que, aos 07 dias, o espaco do
ligamento periodontal, adjacente as perfuracbes do assoalho da camara
pulpar, apresentou-se aparentemente ampliado, em comparagdo ao
observado nos molares higidos. O ligamento periodontal desorganizado
exibiu grande numero de células inflamatérias situadas, principalmente,
proximas as superficies radiculares (Figuras 2A e 2B). A superficie irregular
do processo alveolar parcialmente reabsorvido exibiu numerosos
osteoclastos fortemente TRAP-positivos a fosfatase acida tartarato resistente
(Figuras 2B e 2C). A andlise do periodo de 15 dias revelou resultados
semelhantes aos de 07 dias; no entanto, em 02 animais, uma faixa
constituida por duas a trés camadas de células epiteliais pavimentosas foi
observada em contato com o MTA presente na perfuragdo do assoalho da
camara pulpar (Figuras 2D e 2E). O ligamento periodontal subjacente a
camada epitelial, geralmente, exibia fibroblastos entre os feixes de fibras
colagenas; alguns destes feixes continham suas extremidades inseridas na
superficie do cemento, constituindo tipicas fibras de Sharpey (Figura 2D). Os
resultados morfoldgicos revelaram que nos periodos de 30 e 60 dias houve
uma aparente diminuicdo no numero de células inflamatérias no ligamento
periodontal da regido de furca (Figuras 3A e 3D). Em um dos espécimes de
30 dias, foi encontrado um tecido acidéfilo com arranjo irregular que
preenchia parcialmente a regido perfurada no assoalho da camara pulpar;
algumas células aprisionadas no interior de lacunas foram observadas neste
tecido (Figuras 3B e 3C). Células mononucleadas, semelhantes a
osteoblastos, foram observadas na superficie deste tecido (Figura 3C). No
periodo de 60 dias, o espaco do ligamento periodontal apresentou evidente
reducao de sua espessura em comparagao aos demais periodos analisados
(Figura 3D). A redugéo do espaco do ligamento periodontal foi acompanhada
pela aparente diminuicdo no numero de osteoclastos (Figura 3E).
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FIGURA 2
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Figuras 2A - 2E — Fotomicrografias de por¢cées da regido de furca de
molares de ratos do grupo MTA 07 dias (Figs 2A — 2C) e 15 dias (Figs 2D —
2E). A fig. 2A mostra o amplo espago do ligamento periodontal (LP), na
regido de furca, adjacente a dentina do assoalho da camara pulpar perfurada
(P). O tecido conjuntivo do LP exibe numerosas células inflamatorias
densamente organizadas, constituindo uma estrutura arredondada e
localizada (PI) adjacente a superficie do cemento (CA). D, dentina; OA, 0sso
alveolar. H&E. 130x. A fig. 2B, visdo geral da regido de furca submetida a
reacao para deteccao da fosfatase &cida tartarato resistente (TRAP), mostra
diversos osteoclastos positivos (setas), corados em vermelho, adjacentes a
superficie do osso alveolar (OA). Numerosas células inflamatérias ocupam,
parcialmente, o amplo espago do ligamento periodontal (LP), formando uma
estrutura densa (Pl) adjacente a superficie radicular. D, dentina. Método do
TRAP contracorado com hematoxilina. 70x. A fig. 2C, detalhe da fig. 2B,
revela diversos osteoclastos (setas), exibindo positividade ao TRAP (corados
em vermelho), justapostos a superficie éssea. OA, osso alveolar. Método do
TRAP contracorado com hematoxilina. 195x. Na fig. 2D, uma faixa de células
epiteliais (EP) interpde-se entre a perfuracao do assoalho da camara pulpar
(P) e o ligamento periodontal (LP). O LP subjacente a esta regidao exibe
tipicos feixes de fibras colagenas (FC) que apresentam suas extremidades
inseridas nas superficies das raizes (setas). Tricromico de Masson. 75x. A
fig. 2E (detalhe da fig. 2D) mostra que, subjacente a faixa epitelial (EP),
formada por 2-3 camadas de células pavimentosas, o tecido conjuntivo do LP

exibe tipicos fibroblastos (setas). Tricrdmico de Masson. 200x.
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FIGURA 3
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Figuras 3A - 3E — Fotomicrografias de por¢cées da regido de furca de
molares de ratos do grupo MTA 30 dias (Figs 3A - 3C) e 60 dias (Figs 3D -
3E). Na fig. 3A, o tecido conjuntivo que preenche o espaco periodontal (LP)
exibe numerosos fibroblastos (setas), fibras colagenas (FC) e diversos vasos
sanguineos (VS); as células inflamatdrias (Pl) estao restritas a uma pequena
porcao do LP adjacente a superficie irregular da raiz (cabecas de setas). D,
dentina; OA, osso alveolar. H&E. 130x. Na fig. 3B, um material acidéfilo
exibindo formato irregular (NF) esta presente no espago do ligamento
periodontal (LP), adjacente a regido perfurada da dentina (D); parte deste
material (NF) estende-se ao interior da perfuracdo (asteriscos). Diversos
vasos sanguineos (VS) sdo observados adjacentes ao material “NF”. Fibras
coldgenas entre os fibroblastos (setas) do ligamento periodontal (LP)
parecem envolver parcialmente a regiao de perfuragdo contendo o material
“‘NF”. OA, Osso alveolar. H&E. 60x. A fig. 3C mostra, em aumento maior,
parte do material “NF” da fig. 3B. O material “NF” acidéfilo exibe aspecto
homogéneo e diversas lacunas (L), algumas contendo células no seu interior
(setas). Células mononucleadas (cabecas de setas) estdo justapostas a
superficie do material “NF”. VS, vasos sanguineos. H&E. 185x. A fig. 3D
mostra um discreto acumulo de células inflamatoérias (Pl), principalmente
linfécitos, no ligamento periodontal (LP) adjacente a regiao de furca do molar.
Note que, subjacente a este discreto processo inflamatério, o ligamento
periodontal (LP) exibe fibroblastos (setas) e feixes de fibras colagenas (FC)
inseridas no osso alveolar (OA) e no cemento acelular (CA). H&E. 110x A fig.
3E mostra poucos osteoclastos TRAP-positivos (setas) justapostos a
superficie do osso alveolar (OA) da regido de furca. LP, ligamento

periodontal. Método do TRAP contracorado com hematoxilina. 165x.
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5.1.3 Grupo CPM

A andlise dos resultados do grupo CPM, no periodo de 07 dias,
revelou um aumento do espago do ligamento periodontal com evidente
reabsorcdo do processo alveolar, o qual mostrou diversos osteoclastos
adjacentes a sua superficie (Figuras 4A, 4B e 4C). O ligamento periodontal
exibiu grande numero de células inflamatoérias, principalmente, proximas ao
CPM (Figuras 4A e 4C). Algumas vezes, porcdes do material foram
encontradas também no ligamento periodontal, ou seja, além da cavidade;
este material apresentava-se circundado por células inflamatérias e
osteoclastos exibindo conspicua positividade ao método do TRAP (Figura
4C). Odontoclastos TRAP-positivos foram observados em regides escavadas
do cemento acelular; alguns odontoclastos, situados em escavagodes
profundas, estavam em contato com a superficie da dentina (Figura 4D). No
periodo de 15 dias, o espago do ligamento periodontal permaneceu
aparentemente ampliado quando comparado ao controle. No entanto,
quando o material foi extravasado para o ligamento periodontal, 0 mesmo
apresentou-se circundado por poucas células inflamatérias (Figura 4E). Aos
30 dias, as células mononucleadas formavam um processo inflamatério bem
delimitado que, freqlentemente, estava localizado préximo as superficies
radiculares. Embora o processo alveolar tenha apresentado regides de
profundas escavagdes, a superficie 6ssea mostrou-se revestida, na sua
maior parte, por osteoblastos (Figura 5A). No periodo de 60 dias, 0 espago
do ligamento periodontal reduziu em comparagdo aos periodos
experimentais iniciais. No ligamento periodontal, adjacente a regido de furca,
foi verificada uma proliferacdo epitelial em intimo contato com a superficie

radicular (Figura 5B).
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FIGURA 4
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Figuras 4A - 4E — Fotomicrografias de porcées da regido de furca de
molares de ratos do grupo CPM 07 dias (Figs 4A — 4D) e 15 dias (Fig. 4E). A
fig. 4A mostra células inflamatérias (Pl) em intimo contato com o CPM que
preenche parcialmente a perfuragdo do assoalho da camara pulpar. No
ligamento periodontal (LP), subjacente as células inflamatérias (Pl), um
fragmento de osso (O) apresenta-se envolvido por diversos osteoclastos
(setas). OA, osso alveolar. H&E. 85x. A fig. 4B, mostra, em maior aumento,
osteoclastos multinucleados (OC) justapostos a superficie do fragmento
0sseo (O) da fig. 4A. H&E. 200x. A fig. 4C mostra parte da perfuragao no
assoalho da camara pulpar contendo o CPM. O ligamento periodontal (LP),
subjacente ao “CPM”, exibe numerosas células inflamatérias (Pl). O CPM
extravasado no ligamento periodontal (LP) estd envolvido por células
inflamatérias mononucleadas (asteriscos) e algumas células TRAP-positivas
(setas). O processo alveolar (OA) exibe superficie irregular contendo
diversos osteoclastos TRAP-positivos (setas). Método do TRAP contracorado
com hematoxilina. 95x. A fig. 4D mostra odontoclastos positivos ao TRAP
(setas) na superficie irregular do cemento acelular (CA) da regidao de furca.
Note que, em algumas localidades, a superficie da dentina (D) apresenta-se
sem o revestimento do cemento. LP, ligamento periodontal. Método do TRAP
contracorado com hematoxilina. 160x. A fig. 4E mostra o CPM preenchendo
parcialmente a perfuracdo no assoalho da camara pulpar; o tecido do
ligamento periodontal (LP) estd em intimo contato com o CPM. Note a
presenca de material extravasado (M) no LP em intimo contato com o 0sso

do processo alveolar (OA). Tricrémico de Masson. 100x.
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FIGURA 5
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Figuras 5A - 5B — Fotomicrografias de porgbes da regiao de furca de
molares de ratos do grupo CPM 30 dias (Fig. 5A) e 60 dias (Fig. 5B). Na fig.
5A, numerosas células inflamatérias (Pl) estdo densamente arranjadas no
ligamento periodontal (LP) adjacente a superficie da raiz. O tecido conjuntivo
adjacente ao Pl exibe fibroblastos tipicos (setas) entre os feixes de fibras
colagenas (FC). Note que a superficie 6ssea do processo alveolar (OA)
apresenta-se revestida por osteoblastos (cabecas de setas). H&E. 130x. Fig.
5B mostra tecido epitelial (EP) com arranjo irregular formando uma trama
interconectada que apresenta intimo contato com a superficie radicular, na
regido de furca. O tecido conjuntivo préximo ao epitélio exibe algumas
células inflamatorias (setas), principalmente linfocitos, entre os diversos
vasos sanguineos (VS). O tecido do ligamento peridontal (LP) mais distante
apresenta fibroblastos (Fb) entre feixes de fibras coladgenas (FC). A superficie
O0ssea do processo alveolar (OA) apresenta-se revestida por osteoblastos

(cabecas de setas). Tricromico de Masson. 140x.
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5.1.4 Grupo OZE

No periodo de 07 dias, o espago do ligamento periodontal da
regidao de furca apresentou um evidente aumento, em relacdo ao grupo
controle. Além disso, inumeras células inflamatérias, densamente agregadas,
ocupavam quase toda a extensdo do ligamento periodontal (Figura 6A).
Ocasionalmente, uma camada de 2-3 células epiteliais pavimentosas
delimitava parcialmente o processo inflamatério (Figura 6B). Numerosos
osteoclastos TRAP-positivos foram observados justapostos a superficie
extensamente escavada do processo alveolar (Figura 6C). No periodo de 15
dias, foi observado intenso nuimero de células inflamatérias proximas a
superficie da raiz; em alguns casos, o processo inflamatério apresentou-se
revestido por camadas de células epiteliais (Figura 6D). Nos periodos de 30
e 60 dias, foi observada uma aparente redugcdo no numero de células
inflamatérias, resultando em um processo mais restrito, em comparag¢ao aos
periodos iniciais. Diversos osteoclastos foram ainda observados na superficie
Ossea; além disso, odontoclastos, situados em areas escavadas na

superficie do cemento, foram também observados (Figuras 7A e 7B).
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FIGURA 6
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Figuras 6A - 6D — Fotomicrografias de porgcbes da regiao de furca de
molares de ratos do grupo OZE 07 dias (Figs 6A —6C) e 15 dias (Fig. 6D). A
fig. 6A mostra inumeras células inflamatérias (PIl), densamente agregadas,
por toda a extensdo do ligamento periodontal (LP) adjacente a superficie
radicular, na regido de furca. O processo alveolar esta restrito a espiculas
Osseas delgadas (O) envolvidas por células inflamatérias e osteoclastos
(setas). Parte da cavidade no assoalho da camara pulpar apresenta-se
preenchida com OZE. D, dentina; OA, osso alveolar. H&E. 135x. A fig. 6B
mostra inUmeras células inflamatoérias (Pl), principalmente neutrofilos, em
intimo contato com o cimento OZE usado no preenchimento da perfuragao
do assoalho da camara pulpar. Observe que este tecido rico em células
inflamatérias (Pl) esta delimitado por duas a trés camadas de células
epiteliais (EP). D, dentina; LP, ligamento periodontal. Tricromico de Masson.
145x; 200x (inset). Fig. 6C mostra inimeros osteoclastos TRAP-positivos
(setas), corados em vermelho, justapostos a superficie dssea irregular do
processo alveolar (OA). D, dentina do assoalho da céamara pulpar; LP,
ligamento periodontal. Método do TRAP contracorado com hematoxilina. 75x.
Fig. 6D mostra intenso concentrado de células inflamatérias, formando
estruturas arredondadas (Pl) proximas a superficie da raiz, na regiao de
furca. Uma destas estruturas apresenta-se revestida por camadas de células
epiteliais (EP). LP, ligamento periodontal; OA, osso alveolar; D, dentina.

Tricromico de Masson. 65x.
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Figuras 7A - 7B — Fotomicrografias de porgbes da regiao de furca de
molares de ratos do grupo OZE 30 dias (Fig. 7A) e 60 dias (Fig. 7B). Na fig.
7A, observa-se, justaposto a superficie irregular do cemento (CA), diversos
odontoclastos TRAP-positivos (cabecas de setas). O processo alveolar (OA)
mostra-se aparentemente reabsorvido e sua superficie irregular exibe
osteoclastos TRAP-positivos (setas). Uma condensacdo de células
inflamatérias (Pl) esta presente no ligamento periodontal (LP), adjacente a
superficie do cemento (CA). Método do TRAP contracorado com
hematoxilina. 130x. Fig. 7B mostra diversas células inflamatérias (PI) no
espagco do ligamento periodontal (LP), aparentemente, ampliado. Em
algumas por¢des da superficie radicular, a dentina (D) apresenta-se sem o
revestimento do cemento (setas), indicando areas de reabsorcdo. H&E.
130x.
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5.2 Analise Morfométrica

5.2.1 Espessura do Ligamento Periodontal

Os valores obtidos em relacdo a espessura do espaco do
ligamento periodontal (LP), na regiao de furca, nos diferentes grupos e
periodos experimentais, podem ser observados nas Tabelas 2, 3,4 e 5. O
Gréfico 1 ilustra os valores das médias da espessura do espago do LP para
cada grupo nos diferentes periodos experimentais (07, 15, 30 e 60 dias).

A analise dos resultados mostra que houve um aumento
significante do espaco do ligamento periodontal (LP) nos diferentes grupos
experimentais, em comparagcdo ao grupo controle, em todos os periodos. O
grupo OZE apresentou, em todos os periodos analisados, o espaco do LP
significantemente maior em comparagcdo aos grupos MTA e CPM. Embora
nos periodos iniciais (07, 15 e 30 dias) o grupo MTA exibisse o0 espacgo do LP
significantemente maior em relagdo aos valores do grupo CPM, aos 60 dias,
néo houve diferenca significante entre os valores do CPM (0,169mm) e do
MTA (0,163mm).

Nos grupos MTA e CPM, o espag¢o do ligamento periodontal
aumentou, gradativamente, a partir dos 07 dias, até o periodo de 30 dias. No
periodo experimental de 60 dias, a espessura do LP diminuiu em relagéo aos
periodos iniciais.

No grupo OZE, o espaco do LP foi, aproximadamente, seis
vezes maior, em relacdo ao grupo controle aos 07 dias (Tabela 2). Aos 15
dias, houve uma diminuigdo significante do espagco do LP em relagdo ao
periodo inicial. No periodo de 30 dias, o espac¢o do LP apresentou espessura
semelhante ao periodo de 15 dias. Aos 60 dias, o espago periodontal diminui
significantemente em relagéo aos periodos de 07, 15 e 30 dias. No entanto,
deve-se ressaltar que este valor foi semelhante aos 07 dias no grupo MTA
(Compare as Tabelas 2 e 5; Grafico 1).



83

Resultado

Tabela 2 — Espessura do espacgo do ligamento periodontal (mm) nos animais
dos diferentes grupos no periodo de 07 dias

Materiais
Animais Controle

MTA CPM OZE
1 0,054 0,230 0,179 0,366
2 0,062 0,217 0,168 0,356
3 0,056 0,236 0,183 0,352
4 0,066 0,207 0,189 0,364
5 0,056 0,218 0,185 0,355

Média + DP  0,059+0,005 0,221+0,011 0,181+0,007 0,359+0,006

DP = desvio padrao (C<CPM, MTA e OZE)* (MTA<OZE)*
*p<0,001 (CPM<MTA e OZE)*

Tabela 3 — Espessura do espago do ligamento periodontal (mm) nos animais
dos diferentes grupos no periodo de 15 dias

Materiais
Animais Controle

MTA CPM OZE
1 0,055 0,234 0,183 0,284
2 0,061 0,233 0,182 0,282
3 0,055 0,254 0,180 0,277
4 0,063 0,254 0,179 0,285
5 0,053 0,235 0,185 0,282

Média t DP  0,060:0,003  0,242%0,010 _ 0,182%0,002  0,2820,002
DP = desvio padrao (C<CPM, MTA e OZE)* (MTA<OZE)*
*p<0,001 (CPM<MTA e OZE)*
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Tabela 4 — Espessura do espac¢o do ligamento periodontal (mm) nos animais
dos diferentes grupos no periodo de 30 dias

Materiais
Animais Controle

MTA CPM OZE
1 0,055 0,221 0,200 0,310
2 0,050 0,258 0,198 0,325
3 0,066 0,265 0,193 0,329
4 0,065 0,220 0,199 0,278
5 0,050 0,237 0,171 0,222

Médiat DP  0,057£0,007  0,240:0,020  0,192+0,012 0,2930,044
DP = desvio padrao (C<CPM, MTA e OZE)* (MTA<OZE)*
*p<0,05 (CPM<MTA e OZE)*

Tabela 5 — Espessura do espago do ligamento periodontal (mm) nos animais
dos diferentes grupos no periodo de 60 dias

Materiais
Animais Controle

MTA CPM OZE
1 0,062 0,162 0,166 0,204
2 0,051 0,165 0,173 0,225
3 0,055 0,161 0,171 0,218
4 0,056 0,166 0,170 0,191
5 0,062 0,160 0,164 0,216

Média £ DP__ 0,057t0,004 0,163%0,002  0,169+0,003  0,211%0,013
DP = desvio padrao (C<MTA, CPM e OZE)* (CPM<OZE)*
*p<0,05 (MTA<OZE)* MTA=CPM
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GRAFICO 1 — Médias (mm) da espessura do espaco periodontal em cada

grupo experimental nos diferentes periodos.
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5.2.2 Numero de Células Inflamatorias

O numero de células inflamatérias no ligamento periodontal da
regido de furca do molar, subjacente ao assoalho da camara pulpar
perfurado, nos diferentes grupos experimentais (MTA, CPM e OZE) e
periodos, podem ser observados nas Tabelas 6, 7, 8 e 9. O Gréfico 2 ilustra
os valores das médias do nimero de células inflamatérias/mm? para cada
grupo, nos diferentes periodos experimentais (07, 15, 30 e 60 dias).

A andlise dos resultados mostra que todos os materiais
testados induziram o aparecimento de células inflamatérias no ligamento
periodontal, adjacente a perfuracdo, em todos os periodos experimentais.
Nos diferentes grupos, os maiores valores referentes as médias do numero
de células inflamatérias foram obtidos no periodo de 07 dias; estes valores
diminuiram gradativamente, sendo que, aos 60 dias, houve diminuigao
significante. O grupo OZE apresentou, em todos os periodos analisados, o
ntimero de células inflamatéria/mm? significantemente maior em comparagéo
aos grupos MTA e CPM. Em contrapartida, no grupo CPM, o numero de
células inflamatdrias foi significantemente menor em relagéo aos grupos OZE
e MTA, com excecao do periodo de 30 dias quando comparado ao MTA.

O numero de células inflamatérias diminuiu significantemente em
todos os grupos (MTA, CPM e OZE), quando analisados entre os periodos
experimentais, ou seja, entre 07 e 15 dias, 15 e 30 dias e entre 30 e 60 dias
(Tabelas 6, 7, 8 e 9). Embora no grupo OZE, aos 60 dias, 0 numero de
células inflamatérias tenha diminuido significantemente em relagcdo aos
periodos iniciais, deve-se ressaltar que este valor foi semelhante ao do grupo
CPM no periodo de 07 dias (Compare as Tabelas 6 e 9; Grafico 2).
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Tabela 6 — Nimero de células inflamatérias por mm? nos animais dos

diferentes grupos aos 07 dias

Materiais
Animais
MTA CPM OZE
1 130,83 112,08 299,58
2 128,75 113,33 297,50
3 129,16 116,25 289,16
4 129,58 116,25 298,33
5 128,75 116,25 359,90
Média = D.P. 129,4110,86 114,83+0,19 308,89+28,80
D.P. = desvio padrao (CPM<MTA e OZE)*
*p<0,008 (MTA<OZE)*

Tabela 7 — Numero de células inflamatérias por mm? nos animais dos

diferentes grupos aos 15 dias

Materiais
Animais
MTA CPM OZE

1 115,41 104,16 263,33

2 112,50 106,66 267,50

3 116,66 105,83 264,16

4 114,16 104,58 263,75

5 108,75 105,41 266,66
Média = D.P. 113,49+3,06 105,32+0,99 265,08+1,87
D.P. = desvio padrao (CPM<MTA e OZE)*

*p<0,001 (MTA<OZE)*
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Tabela 8 — NUumero de células inflamatérias por mm? nos animais dos

diferentes grupos aos 30 dias

Materiais
Animais
MTA CPM OZE
1 78,75 80,41 234,58
2 81,66 83,75 238,33
3 80,41 87,91 232,08
4 85,00 86,25 232,50
5 91,66 85,83 240,83
Média = D.P. 83,494+5,10 84,8310,28 235,66+3,80
D.P. = desvio padrao (MTA<OZE)* MTA=CPM
*p=<0,001 (CPM<OZE)*

Tabela 9 — Numero de células inflamatérias por mm? nos animais dos

diferentes grupos aos 60 dias

Materiais
Animais
MTA CPM OZE

1 73,75 58,75 114,58

2 75,83 62,50 115,83

3 77,50 62,08 116,66

4 77,08 62,50 112,50

5 72,08 62,08 115,41
Média = D.P. 75,2412,29 61,58+1,59 114,99+1,58
D.P. = desvio padrao (CPM<MTA e OZE)*

*p<0,008 (MTA<OZE)*
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GRAFICO 2 — Médias do numero de células inflamatérias/mm? em cada

grupo experimental nos diferentes periodos.
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5.2.3 Numero de osteoclastos TRAP-positivos

O numero de osteoclastos TRAP-positivos/mm de superficie
0ssea nos grupos controle ndo apresentou diferenga significante entre os
periodos experimentais analisados (Tabelas 10, 11, 12 e 13). No entanto, em
todos o0s grupos experimentais, 0 numero de osteoclastos foi
significantemente maior quando comparado aos grupos controle nos
periodos de 07, 15 e 30 dias; no periodo de 60 dias, somente no grupo OZE,
o0 numero de osteoclastos foi significantemente maior que no controle. O
namero de osteoclastos TRAP-positivos, nos grupos MTA e CPM, foi
significantemente menor em relagdo ao grupo OZE, em todos os periodos
experimentais. No periodo de 07 dias, o numero de osteoclastos foi
significantemente menor no grupo CPM em comparac¢ao ao MTA; no entanto,
nos demais periodos, ndo houve diferenca significante entre os dois grupos.

O numero de osteoclastos TRAP-positivos/mm de superficie
O0ssea apresentou diferenga estatisticamente significantemente entre todos
0S grupos, no periodo de 07 dias (Tabela 10). Nos periodos de 15 e 30 dias,
o numero de osteoclastos foi significantemente diferente entre os grupos
controle e experimentais (MTA, CPM e OZE), bem como entre os grupos
MTA versus OZE e CPM versus OZE; a excecdo ocorreu quando a
comparagao foi entre os grupos MTA e CPM (Tabelas 11 e 12). Aos 60 dias,
a comparagao entre os materiais a base de MTA e o grupo controle nao
apresentou diferengca estatisticamente significante, assim como, a
comparagao entre os grupos MTA e CPM. A comparagcdo do OZE com os
demais materiais testados e, em relagdo ao grupo controle, foi diferente

estatisticamente (Tabela 13; Grafico 3).



91

Resultado

Tabela 10 — Média do numero de osteoclastos/TRAP-positivos por mm de

superficie 6ssea nos animais dos diferentes grupos aos 07 dias

Materiais
Animais Controle
MTA CPM OZE
1 1,61 6,10 3,13 12,04
2 1,45 5,09 3,36 12,14
3 1,49 7,11 3,70 12,00
4 1,38 5,01 3,18 13,56
5 1,40 4,78 4,25 13,52
Média = D.P. 1,46+0,09 5,61+0,97 3,52+0,46 12,65+0,81
D.P. = desvio padrao (C<CPM, MTA e OZE)* (MTA<OZE)*
*p=<0,001 (CPM<MTA e OZE)*

Tabela 11 — Média do numero de osteoclastos/TRAP-positivos por mm de

superficie 6ssea nos animais dos diferentes grupos aos 15 dias

Materiais
Animais Controle
MTA CPM OZE
1 1,65 5,60 6,81 10,51
2 1,38 5,58 5,23 10,94
3 1,55 5,51 6,63 11,43
4 1,40 8,76 6,27 10,22
5 1,11 7,78 7,64 10,10
MédiazD.P. 1,41+0,20 6,64+1,52 6,51+0,87 10,64+0,54
D.P. = desvio padrao (C<CPM, MTA e OZE)* (MTA<OZE)*

*p=<0,001 (CPM<OZE)* CPM=MTA
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Tabela 12 — Média do numero de osteoclastos/TRAP-positivos por mm de

superficie 6ssea nos animais dos diferentes grupos aos 30 dias

Materiais
Animais Controle

MTA CPM OZE

1 1,67 5,57 3,89 8,30

2 1,58 6,47 3,84 7,30

3 1,43 5,26 5,51 9,85

4 1,55 5,41 4,13 7,32

5 1,33 5,16 4,49 9,49
MeédiazD.P. 1,50+0,13 5,57+0,52 4,37+0,25 8,45+1,18
D.P. = desvio padrao (C<CPM, MTA e OZE)* (MTA<OZE)*

*p=<0,001 (CPM<OZE)* CPM=MTA

Tabela 13 — Média do numero de osteoclastos/TRAP-positivos por mm de

superficie 6ssea nos animais dos diferentes grupos aos 60 dias

Materiais
Animais Controle
MTA CPM OZE
1 1,47 2,77 1,72 3,55
2 1,29 1,17 1,62 5,50
3 1,50 1,58 1,70 5,00
4 1,45 2,31 2,20 5,90
5 1,33 1,66 1,70 4,86
Média = D.P. 1,40+0,09 1,89+0,63 1,78+0,23 4,96+0,98
D.P. = desvio padrao (C<OZE)* C= CPM e MTA
*p=<0,001 (CPM<OZE)* CPM=MTA

(MTA<OZE)*
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GRAFICO 3 — Valores das médias referentes ao nimero de osteoclastos
TRAP- positivos/mm de superficie 6ssea, de cada grupo, nos diferentes

periodos experimentais.
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6 Discussao

6.1 Modelo experimental
Varios sdo os métodos descritos na literatura para a avaliagao
da biocompatibilidade de materiais utilizados no selamento de perfuragées,

98,104,108, até

desde trabalhos in vitro, os quais utilizam cultura de células
estudos in vivo, alguns realizados em humanos em forma de casos clinicos’.
Porém, para a reproducdo das condicbes experimentais e avaliacdo da
resposta histoldégica aos diferentes materiais, € necessério a utilizagdo de
animais, ja que atualmente, devido aos aspectos éticos, é descartado esse
tipo de estudo em humanos.

Rowe®' discute os aspectos desejaveis envolvidos na selecéo
de um modelo experimental. Dentre eles, considera que o animal deve ser
resistente a infeccdo e apresentar morfologia dental compativel com a
espécie humana; além disso, seu padrao de crescimento também deve ser
semelhante, porém rapido o suficiente, para que os resultados sejam obtidos
em menor periodo de tempo.

Varios estudos, realizados em dentes de caes com perfuracdes
de furca, avaliaram a reagdo histolégica do tecido adjacente frente a

diferentes materiais seladores®2%:73:78.89.113

No entanto, pelas normas
impostas atualmente pelos érgdos de protegcdo aos animais, a criagdo de
caes tornou-se cara e demorada, sendo que a escolha por modelos
experimentais alternativos, utilizando animais de mais facil obtencéo, deve
ser uma opgao para a continuagao desse tipo de andlise.

Os ratos tém sido utilizados como modelo experimental para
avaliar o comportamento biolégico dos materiais endoddnticos. A maioria
destes estudos avalia a biocompatibilidade de diferentes materiais no tecido

13,34,49-50,97

subcutaneo e em cavidades realizadas no tecido 6sseo,
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%5 No entanto, escassos s3o 0s

principalmente da tibia e da mandibula
estudos que avaliaram a reacdo do periodonto o que pode apresentar
resultados mais préximos aqueles que acontecem clinicamente em humanos.

Hamamoto et al.*°

avaliaram a reacao histolégica dos tecidos periodontais
adjacentes a perfuracdes realizadas no assoalho da camara pulpar em
dentes de ratos. Estas perfuragbes foram realizadas no primeiro molar
superior direito dos animais e mantidas expostas ao meio bucal por
diferentes periodos. Esse modelo de estudo foi considerado adequado pelos
autores, tendo em vista, que foi possivel observar a reacdo do periodonto
adjacente a perfuragao.

Assim, no presente estudo, procurando reproduzir as condigdes
clinicas de tratamento, o rato foi selecionado como modelo animal devido a
facil obtencdo e manutencéo, a viabilidade econ6mica e serem animais
resistentes a infeccdo. Além disso, estes animais sao facilmente
anestesiados, sao resistentes a periodos prolongados de sedagdo e
apresentam morfologia dental compativel com o humano, além de possibilitar

0 emprego de uma amostragem maior por grupo experimental.

6.2 Técnica empregada

Os dentes selecionados foram os primeiros molares superiores
devido a forma anatémica ser mais ampla em comparag¢ao com o segundo e
terceiro molares. No entanto, a abertura da camara pulpar e a perfuragéao do
assoalho pulpar foram extremamente dificeis; as dificuldades na realizagao
das perfuragdes surgiram, principalmente, devido a limitacdo da abertura
bucal e ao tamanho do primeiro molar. Estas dificuldades foram,
parcialmente, minimizadas com o uso do microscépio estereoscopio o qual
ampliou o campo operatério possibilitando a realizagdo da abertura coronaria
e perfuracdo do assoalho pulpar com maior precisdo. O primeiro molar

superior esquerdo higido foi utilizado como controle'™.
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Considerando que o tamanho e a extens&o da perfuragdo no
assoalho da camara pulpar sdo fatores que podem interferir na resposta
tecidual e, conseqgiientemente, no éxito do tratamento®™’8, tentou-se
padronizar o didmetro e profundidade das perfuragbes realizadas
experimentalmente nos molares de ratos. Dessa maneira, foi utilizada uma
fresa esférica n® 4, em baixa rotagado, por ser esta de didmetro compativel
com a morfologia da estrutura dental do rato. Além disso, um “top” de
borracha foi colocado a 2mm da extremidade da parte ativa da fresa, tendo-
se como referéncia a superficie oclusal, para controlar a profundidade das
perfuracées. A profundidade de 2mm estabelecida, partiu de um estudo
piloto realizado, onde foi feita a remogdo do elemento dental com um
instrumento Hollemback n® 5. Com o dente extraido, foi medida a distancia
entre a superficie oclusal e a superficie radicular da regidao de furca. A
distancia estabelecida, entdo, foi a de 2mm, por ser a distancia minima
necessaria para a realizagdo da perfuragao, evitando que a fresa invadisse 0
ligamento periodontal promovendo trauma mecanico ao tecido de estudo.
Deve-se ressaltar ainda, que a metodologia utilizada nesta pesquisa
alcangou o seu objetivo, visto que em todos o0s espécimes analisados foi
constatada a perfuragcdo no assoalho da camara pulpar. A hemorragia, em
consequéncia a exposicao pulpar e, subseqlentemente, a perfuragdo do
assoalho pulpar, foi controlada com irrigagdo constante de solucdo salina
0,9%; para secar a cavidade, um cone de papel absorvente e estéril foi
utilizado®".

O selamento com os diferentes materiais e a restauragao
coronaria foram realizados, imediatamente, apdés a confeccdo das
perfuracdes. Este procedimento foi adotado considerando que o sucesso do
tratamento das perfuragbes esta diretamente relacionado ao selamento
imediato das mesmas e a restauracao coronaria do dente a fim de impedir ou

minimizar a contaminagao por bactérias**>’8#% 0O material utilizado para a
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realizacdo da restauracdo da cavidade de acesso foi o ionédmero de vidro
fotopolimerizavel (Vitremer®). Este material possui boa adesividade a
dentina, baixa infitragdo marginal de fluidos e bactérias, é resistente a
fratura, de facil insercdo e apresenta tempo de trabalho adequado''®''2,
Além disso, ndo é necessario realizar a condensacdo do material na
cavidade, impedindo que forcas excessivas durante a insercdao do iondmero
de vidro causem o extravasamento, para a regiao do ligamento periodontal,
dos materiais utilizados no selamento das perfuragoes.

No presente estudo, os periodos experimentais de avaliagao
foram de 07, 15, 30 e 60 dias. Estes intervalos estdo de acordo com as
recomendacdes da “Federation Dentaire International”® e da “American

National Standards Institute™

, as quais incluem a avaliagdo da reacédo
histolégica no periodo inflamatério (07 dias) e a capacidade de reparagéao do

tecido periodontal nos periodos experimentais mais longos.

6.3 Materiais empregados

O MTA surgiu, inicialmente, com o objetivo de selar as
comunicagdes entre o dente e o periodonto®, sendo também considerado,
atualmente, o material de escolha em casos de capeamento pulpar,
reabsorcoes e dentes com rizogénese incompleta, devido as boas
propriedades fisicas, quimicas e bioldgicas deste material. Diferentes
estudos tém sugerido que o MTA €& biocompativel, por possuir um pH

104

alcalino®*®*1% baixa citotoxicidade'® e possibilitar a formacdo de tecido

mineralizado®”®®'"3. Além disso, este material possui radiopacidade
satisfatéria®*'%, boa atividade antimicrobiana®™, adaptagdo marginal
adequada'®'%’ baixa solubilidade'®®, baixa infiltracdo bacteriana'® e

resisténcia ao deslocamento®.
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Apesar do MTA apresentar boas caracteristicas biolégicas, este
material possui algumas propriedades adversas, como dificuldade de
manuseio e insercdo na cavidade e o longo tempo de presa®’. Com o
objetivo de solucionar estes problemas, procurando aliar as boas
caracteristicas biolégicas deste material, vem sendo sugerida a adi¢cdo de
alguns produtos ao MTA'¢18:57,

O cimento endodéntico Endo-C.P.M.-Sealer® surgiu no
mercado com a expectativa de associar as caracteristicas fisicas e quimicas
de um cimento endodéntico obturador de canais radiculares as propriedades
biol6gicas do MTA sendo indicado, segundo o fabricante, na obturagdo de
canais radiculares e no selamento de perfuracbées. Além dos componentes
do MTA, esse produto apresenta em sua férmula uma grande quantidade de

32,37

sulfato de bario®=, utilizado para aumentar a sua radiopacidade, e cloreto

de calcio®, um acelerador de presa’ que pode aumentar o pH e a quantidade

1621 o a capacidade seladora do produto'’, além de facilitar

de calcio liberado
0 manuseio do mesmo, porém, sem alterar a biocompatibilidade do
produto'®.

Os cimentos a base de 6xido de zinco e eugenol séo
amplamente utilizados na odontologia, seja como materiais restauradores
provisorios, em casos de pulpotomia, como cimentos endoddnticos
obturadores de canais radiculares, como materiais retrobturadores e no
selamento de perfuragdes. A reagao dos diferentes tecidos ao 6xido de zinco
eugenol tém sido largamente estudada, sendo este produto caracterizado por

13.20.51.77.8287  Agsim, a escolha deste

apresentar baixa biocompatibilidade
material para preencher as perfuragbes no assoalho pulpar, deve-se a sua
ampla utilizagdo na odontologia; além disso, como este material apresenta
um comportamento bioldgico j& conhecido, este serviu de parametro ao

nosso modelo experimental.
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6.4 Reacao dos materiais no ligamento periodontal

A biocompatibilidade é caracteristica fundamental para um
material endodontico ser indicado no selamento de perfuragdes, sendo que
este deve estimular ou, no minimo, nao interferir, sobre o processo de reparo
do periodonto adjacente®. Assim, no presente estudo, para andlise do
comportamento biolégico de trés materiais utilizados no selamento de
perfuracbes de furca em molares de ratos, foi avaliada a reagédo
histopatolégica sob trés parédmetros intimamente relacionados: numero de
células inflamatérias, espessura do espago periodontal e numero de
osteoclastos TRAP-positivos na superficie do processo alveolar inter-
radicular, procurando observar a resposta inflamatéria e a capacidade de
reparagao do periodonto.

Os trés materiais avaliados induziram intenso processo
inflamatério no periodo de 07 dias. No entanto, o cimento OZE foi o que
estimulou a formagdo de um processo mais intenso, o qual se estendia por
todo o espago do ligamento periodontal subjacente a regiao de furca. A
formacgao de um processo inflamatério de maior intensidade no periodo inicial
indica que os materiais, a base de MTA, bem como o OZE, promovem
resposta inicial irritante aos tecidos periodontais. A instalagdo do processo
inflamatério caracteriza-se pela vasodilatagdo e pelo aumento da
permeabilidade vascular permitindo que, por um processo de quimiotaxia,
leucécitos migrem para o tecido lesado®'. Os neutréfilos, cerca de 60% do
total dos leucdécitos circulantes, constituem a “primeira linha de defesa” contra
agentes estranhos ao organismo, sendo as primeiras células recrutadas para

o local do trauma’*86:96:109

Diversos estudos tém demonstrado que
diferentes materiais promovem o recrutamento, proliferacéo e diferenciacao
de células inflamatérias '422:26:30.48:49.50.98.108 " 3 intenso processo inflamatério
observado no grupo OZE, no periodo inicial, deve estar associado,

principalmente, ao eugenol; tem sido demonstrado que o eugenol é um
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9,52,58,69 10,66,68 0O

irritante potente , liberado de maneira lenta e prolongada
efeito irritante do eugenol parece estar relacionado com sua capacidade de
penetracado nas células, causando desnaturagdo protéica, o que leva a perda
de funcdo e desintegragédo celular®. Outros autores afirmam que o eugenol
pode inibir a respiracdo celular®, causando a morte da célula®. Os fons
zinco, presentes na composicdo do Oxido de zinco e eugenol, também
parecem ter uma agdo secundaria na pobre biocompatibilidade deste
cimento®. Estes eventos influenciam na reagéo inflamatéria promovendo a
quimiotaxia das células de defesa para o tecido lesado®***%. Dessa maneira,
a quantidade de eugenol parece influenciar diretamente na intensidade da
resposta inflamatéria®®. Embora, no presente estudo, tenha sido utilizado o
OZE numa consisténcia densa, com a quantidade de eugenol controlada
como preconizado para os casos de retrobturacéo'’, este material promoveu
a formagéo de processo inflamatoério contendo, aproximadamente, trés vezes
mais células inflamatérias que os materiais a base de MTA no periodo de 07
dias. A presencga de processo inflamatorio intenso formado em resposta ao
OZE tem sido descrita em diferentes modelos experimentais®?20:34:3851.89.82

As células inflamatorias produzem e liberam diversos
mediadores quimicos, que sao os moduladores da inflamacao, tais como,
interleucina 1 (IL-1), IL-6, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e
prostaglandinas — PGE2°'*®. Estes mediadores estdo diretamente
relacionados com a proliferagdo, fusdo e diferenciacdo de osteoclastos a
partir de seus precursores situados na medula 6ssea. Osteoclastos em
diferenciagdo migram para os sitios onde as citocinas estdo sendo
produzidas e liberadas, aderem-se a superficie dssea e iniciam a reabsorg¢ao

%37075  Dessa maneira, 0 alto numero de células inflamatérias

0ssea
encontradas no ligamento periodontal subjacente ao material OZE, quando
comparado ao observado nos grupos MTA e CPM, no periodo de 07 dias,

deve explicar o alto nimero de osteoclastos TRAP-positivos observados
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neste grupo. A freqiiéncia de osteoclastos na superficie éssea, no grupo
OZE, exibindo conspicua positividade a fosfatase acida tartarato resistente,
indica que estas células promoveram a reabsorgcdo do processo alveolar,
explicando o significante aumento do espago periodontal, tanto em relagao
ao grupo controle bem como aos grupos experimentais (MTA e CPM).

Os nossos resultados morfométricos, no grupo OZE, mostraram
uma relagcdo direta entre os pardmetros analisados: numero de células
inflamatérias, niumero de osteoclastos e espessura do espaco periodontal.
Dessa maneira, no periodo de 15 dias, foi verificado, no grupo OZE, redugéo
no numero de células inflamatdrias, osteoclastos e, conseqlientemente, do
espaco periodontal, embora todos estes parédmetros ainda tenham sido
significantemente maiores em relacao aos materiais a base de MTA.

Nos grupos MTA e CPM, a incidéncia de osteoclastos foi
acompanhada pelo aumento do espaco periodontal; no entanto, no periodo
de 15 dias, houve uma tendéncia de reducdo no numero de células
inflamatérias que foi confirmada nos periodos de 30 e 60 dias. Estes
achados confirmam que os materiais a base de MTA promovem menor
irritacdo aos tecidos em comparagdo ao 6xido de zinco eugenol?®*34
S1.78.73.97.113 " A comparacgdo entre os materiais a base de MTA revela que o
Endo-C.P.M.-Sealer® promoveu menor infiltrado inflamatério no ligamento
periodontal e, conseqlentemente, menor espessamento do espago do
ligamento periodontal, no periodo de 07 dias. Estes resultados sugerem que
o material Endo-C.P.M.-Sealer® promove, pelo menos inicialmente, uma
resposta menos agressiva aos tecidos em comparagao ao MTA.

Acredita-se que o MTA possua mecanismo de agdo semelhante
ao do hidroxido de calcio, material amplamente conhecido por sua
biocompatibilidade® 46488114 Esta hipdtese é baseada no fato de que o
oxido de calcio, principal componente do MTA, quando misturado a agua,

produza hidroxido de céalcio?***°°#: acredita-se que o hidréxido de calcio
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seja um dos responsaveis pela irritacdo inicial provocada pelo MTA nos

tecid0892,108,1 11

No entanto, em contato com os fluidos teciduais, ha a
dissociacdo do hidréxido de célcio em ions hidroxila e célcio; os ions calcio
podem reagir com o carbonato presente nos tecidos formando gréanulos de
calcita*®*°. A menor irritagéo aos tecidos, observada no grupo CPM, pode ser
explicada, pelo menos em parte, devido a presenga de cloreto de calcio a
10%, um acelerador de presa, em sua composi¢cao. Assim, o hidroxido de
célcio formado se dissocia com mais rapidez em ions calcio e hidroxila,
contribuindo para a diminuicdo da inflamacdo*®°%%°. O tempo de presa do

MTA é de aproximadamente 3 horas®"'%®

, portanto, durante este periodo, o
hidroxido de caélcio formado deve exercer um papel irritante aos tecidos,
promovendo uma necrose superficial nas células em intimo contato com o
MTA?235:48:30.108 "Est dos tém demonstrado que a adicdo do cloreto de célcio
ao MTA reduz em 50 % o tempo de presa deste material’'*” favorecendo a

I'”, sem alterar sua biocompatibilidade 2.

adaptagdo margina

A andlise dos resultados mostrou que o MTA promove a
desorganizacéao e destruicdo mais intensa do periodonto que o Endo-C.P.M.-
Sealer®, ocasionando maior espessura do ligamento periodontal até o
periodo de 30 dias. No entanto, é importante ressaltar que, no periodo de 60
dias, os grupos CPM e MTA n&o apresentaram diferenca estatisticamente
significante na espessura do espago do ligamento periodontal e também no
nuamero de osteoclastos TRAP-positivos. Além disso, deve-se ressaltar que,
na maioria dos animais, o Endo-C.P.M.-Sealer® foi encontrado no ligamento
periodontal, extravasado além da cavidade realizada no assoalho da camara
pulpar; nos periodos iniciais, este material, freqientemente, mostrou-se
circundado por células inflamatérias e células multinucleadas TRAP-
positivas. A presenca de células inflamatérias circundando o Endo-C.P.M.-
Sealer® indica que este material, pelo menos no inicio, promove uma

irritacdo ao tecido conjuntivo do ligamento periodontal, semelhantemente ao
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descrito por outros autores em diferentes modelos experimentais® #1811,

Este extravasamento do Endo-C.P.M.-Sealer® para o espago do ligamento
periodontal, deve-se, pelo menos em parte, a sua composi¢cao; por ser um
cimento obturador de canais radiculares, este material contém o
propilenoglicol em substituicdo a agua destilada, tornando-o pastoso, o que
facilita sua insercdo no canal radicular*®. No entanto, em casos de perfuracdo
de assoalho da camara pulpar em molares de ratos, este cimento apresentou
maiores dificuldades de manuseio e inser¢ao, quando comparado ao MTA e
OZE.

Em todos o0s grupos experimentais foi observada uma
proliferagé@o epitelial para a regido de furca, embora com maior ocorréncia no

.8 e Bramante, Berbert?® também verificaram a

grupo OZE. Seltzer et a
ocorréncia de proliferacdo epitelial em perfuragbes na regido de furca
realizadas em dentes de cdes as quais foram seladas com OZE. Foi sugerido
que a proliferagdo epitelial na regido de furca ocorre devido a citotoxicidade
dos materiais utilizados no selamento das perfuracées®; assim, um material
citotdéxico, como o OZE, utilizado no selamento de perfuragdes, induz uma
inflamacado severa que se estende até a regido do sulco gengival,
ocasionando a proliferagdo do epitélio desta regido. No grupo MTA e no
grupo CPM, também foi observada a proliferagéo epitelial em alguns casos,
porém, isto ndo foi acompanhado de reagao inflamatéria t&o intensa. Pitt
Ford et al.”®, utilizando o MTA como material selador de perfuragcdes no
assoalho da camara pulpar em dentes de cées, verificaram proliferagéo
epitelial sob o material em 30% dos casos. Segundo os autores, esta
situacdo estd relacionada com a localizagdo e o tamanho da perfuracao
realizada.

E importante ressaltar que somente no grupo MTA foi
observado um material acidéfilo com arranjo irregular e aspecto homogéneo
situado no ligamento periodontal subjacente a perfuracdo. Este material,
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contendo algumas células aprisionadas no interior de lacunas, estendia-se
em direcdo a cavidade do assoalho da camara pulpar e mostrou
caracteristicas similares ao tecido 0sseo descrito por diversos
autores*®"3"8113 Além disso, justapostas & superficie deste material, foram
observadas células mononucleadas com aspecto similar a osteoblastos®*>*
O fato de este material estar presente no ligamento periodontal, porém,
estendo-se ao interior da perfuracédo, indica que representa um tecido
neoformado. A presenca de células similares aos osteoblastos justapostos a
superficie deste tecido, a presenca de diversos vasos sanguineos e a
auséncia de osteoclastos e/ou células multinucleadas gigantes reforca a
idéia de que este material esta sendo neoformado. Portanto, estes resultados
indicam que o MTA permitiu a formagdo de um tecido mineralizado
semelhante ao 0sso no ligamento periodontal subjacente a perfuracéo na
regido de furca. A formacao de tecido mineralizado em contato com o MTA
utilizado no selamento de perfuragdes de furca foi também observada por

outros autores*>*778113,

No periodo experimental de 30 dias, o tecido
mineralizado neoformado, geralmente, é descrito como uma fina camada
acidofila*” 3. Estruturas neoformadas, com aspectos similares ao de tecido
mineralizado em contato com o MTA, sdo descritas com maior freqiéncia
apés 90-180 dias de periodo experimental***"78'1% E possivel que a
formacdo deste tecido esteja relacionada a capacidade do MTA de liberar
célcio aos tecidos, favorecendo a precipitacdo de carbonato de calcio*®“°. Foi
demonstrado que ao redor dos precipitados de carbonato de célcio ocorre o
acumulo de fibronectina, a qual favorece a proliferagcdo e adeséao celular e,
conseqiientemente, a formacdo de matriz de tecido mineralizado®™. Além
disso, os ions célcio parecem estimular a producdo de osteopontina e da
proteina éssea morfogenética-2 e, dessa maneira, controlar o processo de

formacdo de tecido mineralizado®.
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No periodo de 60 dias, o ligamento periodontal subjacente as
perfuracbes apresentou significante reducdo no numero de células
inflamatérias e numero de osteoclastos TRAP-positivos. Embora, no grupo
OZE, tenha sido também verificado redugédo significante no numero de
células inflamatérias, deve-se ressaltar que o valor médio, obtido aos 60
dias, foi semelhante ao observado nos materiais a base de MTA nos
periodos iniciais (07 e 15 dias). Possivelmente, estes resultados possam
explicar o alto indice de osteoclastos na superficie 6ssea, conforme
observado no grupo OZE aos 60 dias, que foi significantemente maior em
relacdo aos demais grupos (MTA, CPM e controle) os quais nao
apresentaram diferengas estatisticamente significantes. Estes resultados
reforcam a idéia que a diferenciacdo e ativacdo dos osteoclastos estéo sob a
influéncia de fatores locais, os quais sdo constituidos, principalmente, pelas
citocinas produzidas e liberadas pelas células inflamatérias®™"’°. A
diminuicdo significante observada nos grupos MTA e CPM no numero de
osteoclastos associada a presen¢a de uma camada continua de osteoblastos
justapostos a superficie do processo alveolar indica o término da reabsor¢cao
e intensa formagcdo Ossea. Esta hipbétese é reforcada pela diminuicao
significante do espago periodontal verificada no periodo de 60 dias, em
comparagdo aos demais periodos. Estes resultados mostram que o
ligamento periodontal e 0 0sso alveolar estdo em processo de reparacdo®’",
indicando que estes materiais sdo biocompativeis.

Assim sendo, diante das consideragdes acima, os resultados
mostram diferencas que nos levam a sugerir que os tecidos, sob influéncia
de materiais a base de MTA utilizados no preenchimento de perfuragées do
assoalho da camara pulpar, apresentam melhor resposta do que quando o
material selador é o OZE. A neoformacéao de estrutura semelhante ao tecido
0sseo no grupo MTA indica que este material exibe propriedades biolégicas
que permitem a migragdo e diferenciacdo de células semelhantes aos
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osteoblastos para a regido do ligamento periodontal subjacente a perfuracéao
do assoalho da camara pulpar. Além disso, a presenca de osteoblastos na
superficie do processo alveolar, paralelamente a diminuicdo no namero de
osteoclastos, no periodo de 60 dias, indica o restabelecimento no processo

de remodelacao 6ssea.
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7 Conclusao

Nas condigcdbes experimentais em que esta pesquisa foi

desenvolvida e com base nos resultados obtidos, podemos concluir que:

¢ O cimento de 6xido de zinco e eugenol promoveu, no periodo inicial,
um processo inflamatério intenso que, embora tenha diminuido ao
longo dos periodos analisados, foi mais acentuado em comparacao

aos demais materiais.

e No grupo OZE, houve um aumento significante de osteoclastos TRAP-
positivos, o qual promoveu intensa destruicao do processo alveolar e

significante aumento do espaco do ligamento periodontal.

e Em todos os grupos experimentais, a redugéo significante no numero
de osteoclastos associada a presenca de osteoblastos na superficie
do processo alveolar, no periodo de 60 dias, indica a ocorréncia de

reparagao éssea.

e O numero de células inflamatérias e de osteoclastos, bem como o
espaco do ligamento periodontal, foram menores nos grupos MTA e
CPM. Portanto, os materiais a base de MTA parecem apresentar

maior biocompatibilidade em relagdo ao OZE.

e Comparando os dois materiais a base de MTA, o CPM induziu um
menor processo inflamatério em comparagdo ao MTA, em todos os

periodos analisados. No entanto, no periodo de 60 dias, ndo houve
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diferengas no numero de osteoclastos e na espessura do ligamento

periodontal entre os grupos MTA e CPM.

A ocorréncia de neoformacao de tecido mineralizado, com aspecto
semelhante ao tecido ésseo, foi observada no ligamento periodontal,
subjacente a perfuragdo do assoalho da camara pulpar, apenas no
grupo MTA.
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Anexo

Anexo 1-1B
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Anexo

Anexo 2

*

Nomenclaturas Quimicas

e Al,Os: 6xido de aluminio
e Biy0;: 6xido de bismuto
e CaO0: dxido de calcio

e Fe20;: Oxido ferroso

e K>0: 6xido de potassio

e MgO: 6xido de magnésio
e Na;O: 6xido de sodio

e SiO,: 6xido de silicio

e SO0;: 6xido de enxofre

*IUPAC, the International Union of Pure and Applied Chemistry. 2007.

http//www.iupac.org
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