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Resumo 
O objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade de mineralização dos materiais 

endodônticos, Biodentine™, MTA Branco Angelus®, quando comparados com 

hidróxido de cálcio. Quarenta e oito ratos Wistar foram submetidos à pulpotomia dos 

primeiros molares inferiores direito e esquerdo. O acesso coronário foi realizado com 

broca carbide haste longa 1/2 em alta velocidade sob irrigação contínua, com auxílio 

de microscópio operatório, o corte da polpa coronária foi realizado com uma cureta. 

Após a remoção da polpa coronária, a câmara pulpar foi irrigada com solução salina 

até hemostasia. O capeamento pulpar foi realizado com Biodentine™, MTA Branco 

Angelus® ou Hidróxido de Cálcio e a coroa restaurada com ionômero de vidro e 

seladas com selante de superfície (PermaSeal, Ultradent). O grupo controle não 

recebeu material capeador, e foi diretamente restaurado com ionômero de vidro. A 

análise microtomográfica foi realizada após 7, 15 e 30 dias por meio do microCT 

(SKY SCAN 1174). Cortes transversais foram utilizados para medir a maior área da 

ponte de tecido duro, por meio do software CTAN, após a obtenção das áreas os 

valores foram tabulados e submetidos ao teste estatístico ANOVA. Os resultados 

obtidos aos 7, 15 e 30 dias respectivamente, mostraram que o Biodentine™ induziu 

em média a formação de 65%, 71% e 68% de tecido duro, na área da secção 

analisada da luz do canal, enquanto o hidróxido de cálcio induziu 38%, 56% e 53%, 

e MTA Branco Angelus® induziu 27%, 21% e 41%. O Biodentine™ induziu a maior 

formação de mineralização seguido do hidróxido de cálcio e MTA Branco Angelus®. 

Palavras-Chave: Biodentine™, Hidróxido de Cálcio, Mineralização 
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HOMSE, VC. Microtomography analysis of endodontic sealers mineralization after 

pulpotomy. 2015. 38 f. Trabalho de Conclusão de Curso – Faculdade de 

Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2015. 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the mineralization ability of the endodontic 

materials BiodentineTM and White Angelus® MTA when compared with calcium 

hydroxide. Pulpotomy was performed in 48 Wistar rats, on the first right and left lower 

molars. Access was made with 1/2 carbide bur at high speed, with continuous 

irrigation, and pulp cut with an adapted curette. After coronal pulp removal, the 

chamber was irrigated with saline until hemostasis. The pulp capping was performed 

with Biodentine, WMTA or Calcium Hydroxide and crown restored with glass ionomer 

and sealed with unfilled resin (Pemaseal, Ultradent). The control group did not 

receive capping material, and was directly sealed with glass ionomer. 

Microtomography analysis (SKY SCAN 1174) was performed after 7, 15 and 30 

days. The area of hard tissue bridge formation was measured through CTAn 

software, and two way ANOVA was performed. At 7, 15 and 30 days Biodentine 

produced an average of 65%, 71% and 68% of hard tissues in the area of 

mineralization, respectively; calcium hydroxide produced 38%, 56% and 53%, while 

WMTA produced 27%, 21% and 41%. Biodentine™ induced the highest 

mineralization areas followed by calcium hydroxide and WMTA. 

Keywords: Biodentine™, Mineralization, Calcium Hydroxide 
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Introdução 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Introdução 
Diferentes materiais que induzem a formação da ponte de tecido duro têm 

sido testados como capeadores pulpares após a exposição da polpa. (Witherspoon, 

2008). 

 A pulpotomia é uma técnica de tratamento endodôntico conservador, que 

consiste na remoção do tecido pulpar coronário inflamado, com consequente 

manutenção da integridade da polpa radicular (Sada Assed et al., 2007) 
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                 O hidróxido de cálcio [Ca(OH)2] é o padrão ouro em se tratando de 

biocompatibilidade como agente de proteção pulpar (Paranjpe et al., 2010), além de 

90% dos tratamentos realizados ocorrer a formação total de uma ponte de tecido 

duro protegendo a polpa vital e não inflamada (Holland et al.,1981).  

               O agregado de trióxido mineral (MTA) pode ser empregado como 

alternativa ao Ca(OH)2 para tratamento de injúrias pulpares, estimulando a formação 

de pontes de tecido duro mais rápido que o Ca(OH)2 (Faraco et al., 2001, Accorinte 

et al., 2008; Min et al., 2008; Eskandarizadeh et al., 2011). O MTA é um material 

bioativo, biocompatível, antibacteriano, estável e alta capacidade de vedação 

(Iwamoto et al., 2006, Nair et al., 2008; Eskandarizadeh et al., 2011 Faraco et al., 

2001, Accorinte et al., 2008; Zarrabi et al., 2010). 

Outro material recentemente lançado no mercado é o Biodentine™ 

(Septodont, Saint Maur des Fossés, France), que é um cimento a base de silicato de 

cálcio, com propriedades mecânicas semelhantes a da dentina, podendo ser 

utilizado como um substituto da dentina na coroa e tem seu uso similar ao do MTA 

no canal radicular (Laurent et al., 2012; Zanini et al., 2012; Koubi et al., 2013; Raskin 

et al., 2012; Koubi et al., 2012; Laurent et al., 2008; Tran et al., 2012). Estudos in 

vitro mostraram que em contato com as células da polpa vital tem um efeito positivo 

estimulando a formação de dentina terciária (Laurent et al., 2012; Zanini et al., 2012; 

Peng et al., 2011). 
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Proposição 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2- Proposição 
O objetivo desse estudo foi avaliar por meio da microtomografia 

computadorizada o tamanho da área da ponte de tecido duro formada na raiz distal 

dos primeiros molares de ratos, após pulpotomia, utilizando como capeadores 

pulpares o hidróxido de cálcio, o MTA branco Angelus® e o BiodentineTM.  

A hipótese nula é que os materiais capeadores não induzem mineralização, 

não formando ponte de tecido duro. 
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3- Material  e Método 

Animais 
Esta pesquisa foi aprovada pela Comissão de Ética no Uso de Animal 

(CEUA) de Araçatuba, (Processo n° 07457/2014). 

Foram utilizados os dois primeiros molares inferiores de 48 animais (N=96) 

divididos em 4 grupos experimentais: Ca(OH)2 + água destilada (n=24), MTA 

Angelus® + água destilada n=24), BiodentineTM (n=24) e um grupo controle (n=24) 

capeado diretamente com Ionômero de vidro (Fuji IX, GC, Tokyo, Japan), sendo os 

períodos pós operatórios de 7, 15 e 30 dias. Inicialmente os animais foram 

submetidos à anestesia geral com xilazina (25mg/kg) e quetamina (50mg/kg) 

misturadas na mesma seringa, via intramuscular (região posterior da coxa do 

animal), em seguida foi realizada a limpeza e desinfecção dos primeiros molares 

superiores com 3% de peróxido de hidrogênio e 0,2% de gluconato de clorexidina. 

 
Pulpotomia 

A pulpotomia foi realizada, com auxílio de microscópio operatório, com uma 

broca de aço carbono esférica de 0,5mm de diâmetro em alta rotação. A 
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profundidade das cavidades foi de 1mm, sendo realizada a remoção do teto da 

câmara pulpar e a remoção da polpa com cureta (Dentsply Maillefer®) modificada 

para caber no interior da cavidade, até que fosse visualizada as embocaduras dos 

canais radiculares. Em seguida o sangramento foi controlado com irrigação com 

solução salina e a utilização de bolinhas de algodão estéreis. O tecido pulpar 

remanescente foi capeado com BiodentineTM, MTA Branco Angelus® + água 

destilada, Ca(OH)2 + água destilada, ou deixado sem capeamento. As cavidades 

foram restauradas com cimento de ionômero de vidro (Fuji IX, GC, Tokyo, Japan),e 

seladas com selante de superfície (PermaSeal, Ultradent)  

Após 7, 15 e 30 dias os animais foram eutanasiados por overdose anestésica 

(cloridrato de quetamina). Em seguida foi realizada a remoção das mandíbulas e a 

separação das mesmas com auxilio de tesoura, outro corte foi feito de modo a 

tangenciar a face distal do terceiro molar. As peças foram colocadas em solução de 

formalina a 10%, tamponada com pH neutro e levadas para a Faculdade de 

Odontologia de Bauru – USP, Departamento de Dentística, Endodontia e Materiais 

Odontológicos, onde foi realizada a microtomografia computadorizada das peças. 

 
Microtomografia (Micro-CT) 

A área da ponte de tecido duro formada no canal distal foi avaliada 

usando imagens Micro-CT. Cada espécime foi colocado em eppendorf contendo 

formol 10% para serem fixados e foram escaneados usando um computador de 

mesa acoplado ao microtomógrafo (SkyScan 1174v2; SkyScan, Kontich, Belgium). O 

processo de escaneamento procedeu-se utilizando 50kV de voltagem e 800µA de 

corrente. Uma amostra foi digitalizada por vez. Os parâmetros de captura de imagem 

utilizados foram: tamanho do Vox El de 14.1µm com 1.1° de rotação por imagem 

capturada num total de 180º. Foi obtida 367 imagens.tif com 652X652 pixels. Em 

seguida os dados foram inseridos em software para reconstrução das imagens 

(NRecon v1.6.4.8, SkyScan), e CTan software (CTan v1.11.10.0, SkyScan) foi 

utilizado para a mensuração das áreas de mineralização. 

 
Análise estatística 

Os valores da área encontrada foram submetidos ao teste estatístico 

ANOVA e teste de Tukey. O nível de significância foi de 5%. Para aplicação dos 
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testes foi utilizado o software SigmaPlot 12.1 (Systat Software Inc 1735 Technology 

Drive Suite 430 San Jose, CA 95110 U.S.A.). 
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Resultados 

 

 

 

 

 

 

 

 

4- Resultados 
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A hipótese nula foi rejeitada para Os três materiais. 

Os resultados da mineralização são mostrados na Tabela 1 e Gráfico 1.  
Tabela 1 – Média da formação da ponte de tecido duro pelos cimentos ao longo dos 
períodos de 7, 15 e 30 dias. 

 

*Letras diferentes indicam haver diferença estatística entre os grupos (P<0,05). 

Aos 7, 15 e 30 dias o Biodentine™ mostrou maior área mineralizada que o MTA 

Branco Angelus® (p<0,05), entretanto se mostrou semelhante ao Ca(OH)2, esse por 

sua vez aos 15 dias mostrou maior área mineralizada que o MTA Branco Angelus®. 

Apesar de não significante o Biodentine™ aos 7 dias mostrou maior área de 

mineralização que o MTA branco Angelus® e o Ca(OH)2 aos 7, 15 e 30 dias, Após 7 

dias o Biodentine™ induziu em média a formação de 65% de tecido duro, na área da 

secção analisada da luz do canal, aos 15 dias 71% e aos 30 dias 68%, enquanto o 

hidróxido de cálcio induziu aos 7 dias 38%,  aos 15 dias 56% e aos 30 dias 53%, e o 

MTA Branco Angelus® induziu aos 7 dias 27%,  aos 15 dias 21% e aos 30 dias 41%. 

 

Gráfico 1 – Representação gráfica da media da formação da ponte de tecido duro 
pelos cimentos ao longo do período de 7, 15, 30 e dias. 
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Discussão 

 

 

 

 

 

 

 

 

5- Discussão 
O presente estudo avaliou a área formada da ponte de tecido duro após 

pulpotomias por meio da microCT (Microtomógrafo Skyscan 1174) em canais distais 
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de primeiros molares inferiores de ratos, que viabiliza ter uma visão tridimensional 

em um mesmo espécime, diferentemente de estudos histológicos que apesar de 

serem padrão ouro para visualização da ponte de tecido duro, não torna possível a 

análise de secções diferentes em um mesmo espécime. (Maret et al., 2007; Maret et 

al., 2014; Scarfe et al., 2006; Nowicka et al., 2015), além de poder ser visualizada 

toda área mineralizada já que a microtomografia foi realizada antes da 

desmineralização (Al-Hezaimi et al., 2011). 

Todos os espécimes apresentaram ponte de tecido duro, portanto, a hipótese 

nula de que não haveria a formação da ponte de tecido duro após a proteção direta 

dos remanescentes pulpares com estes diferentes materiais em contato com a polpa 

é rejeitada. 

O hidróxido de cálcio tem sido comumente utilizado para capeamento pulpar 

direto, neste trabalho podemos observar que juntamente com o Biodentine™ obteve-

se uma maior área de mineralização em relação ao MTA Branco Angelus®, aos 15 

dias, entretanto aos 7 e 30 dias não houve diferença entre o Ca(OH)2 e o MTA 

Branco Angelus®. Nowicka et al 2015 obteve resultados semelhantes avaliando o 

volume de mineralização formada pelo Biodentine™, MTA, Ca(OH)2 e o Single Bond 

Universal, em dentes humanos, após 45 dias, onde obteve que a melhor ponte de 

dentina formada com maior volume e homogeneidade foi a promovida pelo 

Biodentine™ e MTA, não tendo diferença em relação ao Ca(OH)2, mas sim em 

relação ao Single Bond Universal. 

No presente estudo o Biodentine™ obteve a maior área de mineralização com 

diferença significativa em relação ao MTA Branco Angelus®, em todos os tempos 

experimentais (p<0,05). O que difere de Nowicka et al 2015, que mostrou que os 

dois materiais não diferem quanto ao seu volume. Essa divergência de resultados 

pode ser devido ao tempo experimental, já que no presente estudo foram realizados 

3 períodos mais curtos de tempo (7, 15, 30 dias) enquanto o outro estudo foi 

realizado em um período de 6 semanas. 

Salako et al. 2003 e Hadeer et al 2004 mostraram que o MTA Cinza e o MTA 

Branco formam por completo sua ponte a partir dos 28 dias, aos 14 o MTA Branco 

possui um início de mineralização, apesar destes outros 2 artigos serem análises 

histológicas o resultado do presente estudo está de acordo, visto que aos 15 dias o 

MTA Branco possuía menor área de mineralização em relação a ele mesmo aos 30 
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dias, apesar de não significante, foi notado a crescente no percentual da área 

ocupada pela ponte de dentina na luz do canal, podendo em períodos maiores a 

chegar a completa formação da ponte de tecido duro, como é relatado em casos 

onde a proservação vai além dos 30 dias (Eidelman et al 2001, Holan et al 2005). 

Quanto a escolha da Micro-CT, é devido que os exames tomográficos 

produzem imagens a partir de secção da estrutura de interesse e possuem três 

vantagens básicas em relação às radiografias convencionais: apresenta exame 

tridimensional em uma sequência de cortes finos, com ausência de sobreposição 

(Patel et al 2007) possui sensibilidade acurada na identificação de tecidos (Cheng et 

al 2009) e facilita a manipulação de imagem após tomada, permitindo aumento de 

brilho, nitidez, realce de bordos e contraste. O volume de imagens captadas pelo 

aparelho e transportadas para o software permite uma completa visualização da 

anatomia de cada elemento dentário e área circundante, capacitando a quantificação 

do tamanho real (Durack e Patel 2012; Cheng et al; Cotti 2010; Tachibana e 

Matsumoto 1990; Siotia et al 2014). 

A mensuração da área da ponte de dentina e a visão tridimensional do 

tratamento realizado neste estudo mostra que a utilização do micro-CT foi eficaz e 

esse tipo de estudo é de grande ajuda para o auxílio em diagnóstico ou para 

confirmação do tratamento realizado. Nowicka et al 2015 analisaram, com auxílio de 

um tomógrafo cone beam, dentes humanos onde foram realizadas pulpotomias e 

capeados com Biodentine™, MTA Branco e Ca(OH)2, com isso foi possível constatar 

o local exato e a quantidade de ponte de tecido formada com esses materiais, 

estando de acordo com o presente estudo. 
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Conclusão 

 

 

 

 

 

 

 

 

6-Conclusão 

Conclui-se que: O Biodentine™, o Hidróxido de Cálcio e o MTA Branco 

Angelus® induzem a formação da ponte de tecido duro. O Biodentine™ induz em 

maior quantidade a mineralização que o Hidróxido de Cálcio e o MTA Branco 

Angelus® em todos os períodos analisados (7, 15, 30 dias); Os três materiais se 

mostraram eficientes para proteção do remanescente pulpar.  
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