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Resumo 
  



 
 

Valentim, D. Avaliação da resposta tecidual e da capacidade de mineralização dos 

cimentos Biodentine e MTA Branco. [Tese]. Araçatuba 68p: Universidade Estadual 

Paulista “Júlio de Mesquita Filho”; 2017. 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar resposta tecidual e a capacidade de 

mineralização dos materiais endodônticos, Biodentine®, MTA Branco Angelus®, 

quando comparados com hidróxido de cálcio. Quarenta e oito ratos Wistar foram 

utilizados; 24 para análise subcutânea e 24 foram submetidos à pulpotomia. Após 

7, 15, 30 e 60 dias (subcutâneo) os animais foram eutanasiados e foi realizado o 

processamento histológico e imunoistoquímico (Fibronectina e Tenascina). Após 7 

e 15 dias (pulpotomia) as peças foram submetidas a processamento histológico e 

imunoistoquímico (Fibronectina e Tenascina) para avaliação da formação da ponte 

de tecido duro e resposta tecidual da polpa. Os dados tanto do subcutâneo quanto 

das pulpotomias foram submetidos ao teste de Kruskal Wallis e Dunn (p<0,05 A 

análise estatística mostrou que no subcutâneo aos 15 dias o Biodentine® gerou 

menor resposta inflamatória que o Ionômero de vidro e o Ca(OH)2 (p<0,05) 

enquanto o MTA não apresentou diferença estatística. Na polpa aos 7 dias o MTA 

e o Hidróxido de cálcio tiveram maior continuidade da ponte de tecido duro que o 

Ionômero de vidro (p<0,05) e o Biodentine apresentou melhores aspectos 

morfológicos que o Ionômero de vidro (p<0,05). Aos 15 dias o MTA e o Biodentine 

apresentaram ponte de tecido duro completa (p<0,05). Para a imunomarcação não 

houve diferença estatística no subcutâneo, para a pulpotomia o Biodentine obteve 

maior imunomarcação que o Ionômero de vidro tanto para Fibronectina quanto para 

Tenascina. O Biodentine®, o MTA Angelus Branco e o Hidróxido de Cálcio 

apresentaram capacidade de induzir mineralização perante as metodologias 



 
 

aplicadas enquanto o Ionômero de vidro não induziu mineralização e o Biodentine® 

mostrou melhor resposta tecidual que o Ionômero de vidro e o Hidróxido de cálcio. 

Palavras-chave: Inflamação, Hidróxido de Cálcio, Agregado Trióxido 

Mineral, Pulpotomia. 

  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abstract 
  



 
 

Valentim, D Tissue response evaluation and mineralization ability of Biodentine and 

MTA White cements. [Tese]. Araçatuba 68p: Universidade Estadual Paulista “Júlio 

de Mesquita Filho”; 2017. 

 

Abstract 

The aim of the study was to evaluate the tissue response and the mineralization 

capacity of the endodontic materials, Biodentine®, White MTA Angelus®, when 

compared with calcium hydroxide. Forty-eight Wistar rats were used; 24 for 

subcutaneous analysis and 24 underwent pulpotomy. After 7, 15, 30 and 60 days 

(subcutaneous) the animals were euthanized and histological and 

immunohistochemical processing were performed (Fibronectin and Tenascin). After 

7 and 15 days (pulpotomy) the pieces were submitted to histological and 

immunohistochemical processing (Fibronectin and Tenascin) to evaluate the 

formation of the hard tissue bridge and tissue response of the pulp. Data from both 

subcutaneous and pulpotomy were submitted to the Kruskal Wallis and Dunn test 

(p<0.05). Statistical analysis showed that in the subcutaneous tissue at 15 days 

Biodentine® generated a lower inflammatory response than the glass ionomer and 

Ca(OH)2 (p<0,05),while the MTA presented no statistical difference (p>0,05). In the 

pulp at 7 days, the MTA and the calcium hydroxide had a higher continuity of the 

hard tissue bridge than the glass ionomer (p<0,05) and  Biodentine presented better 

morphological features than the glass ionomer (p<0,05). At 15 days the MTA and 

Biodentine showed a complete hard tissue bridge (p<0,05); For immunostaining, 

there was no statistical difference in the subcutaneous tissue; for pulpotomy, 

Biodentine obtained higher immunostaining than the glass ionomer for both 

Fibronectin and Tenascin. The Biodentine®, White MTA Angelus and Calcium 



 
 

Hydroxide presented the ability to induce mineralization in accordance with the 

methodologies applied in this study. 

Keywords: Inflammation, Calcium Hydroxide, Mineral Trioxide Aggregate, 

Pulpotomy. 
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Introdução 

Quando a exposição da polpa provoca lesões pulpares reversíveis, 

em dentes em desenvolvimento ou maduros, o capeamento pulpar direto e 

indireto são formas de preservar a vitalidade pulpar via a formação da ponte de 

dentina. Durante a formação da dentina, células da polpa dentária (DPCs) 

sofrem proliferação e diferenciação em células odontoblásticas que secretam 

proteínas da matriz dentinária que induzem a mineralização da dentina (1). 

No processo de indução da mineralização ocorre a participação da 

fibronectina (FNC) e da tenascina (TNC), glicoproteínas que estão presentes 

na matriz extracelular com propriedades adesivas tendo reconhecida 

importância nos processos de reparo tecidual (2) e na odontogênese 3; 4. 

A FNC é uma glicoproteína da matriz, associada à regulação de 

adesão celular, migração e diferenciação durante o desenvolvimento e reparo. 

(5). A FNC tem papel importante na cicatrização de feridas (6), inicialmente 

facilitando a agregação plaquetária através de sua deposição no colágeno e/ou 

fibrina. Também atua na angiogênese, pela estimulação da migração de 

células endoteliais, servindo como guia para o movimento das células epiteliais 

através do tecido de granulação e auxiliando no reconhecimento da Membrana 

Basal subjacente, de tal forma que a ceratinização normal possa ocorrer (7).  

A TNC tem papel estrutural e pode servir como moduladora da 

função da célula via interações com seus receptores. Com base em dados 

experimentais, várias funções têm sido propostas para a TNC: inibição de 

contato célula-célula, promoção de adesão e não espraiamento de células em 

cultura e atividade antiadesiva, que em conjunto com a atividade adesiva e de 
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espraiamento da FNC permite a movimentação celular, com a manutenção da 

integridade de seu citoesqueleto, durante a migração 2; 6; 8; 9. 

Diferentes materiais são utilizados em terapias onde a polpa 

encontra-se com vitalidade, sendo o prognóstico do tratamento dependente de 

fatores como a biocompatibilidade e a capacidade de se prevenir a infiltração 

bacteriana, além do resultado também depender da capacidade de resposta da 

polpa frente à agressão (10). O material ideal para ser utilizado na proteção do 

complexo dentino-pulpar deve ser biocompatível (11).  

O hidróxido de cálcio [Ca(OH)2] é amplamente utilizado quando se 

trata de agente de proteção pulpar (12). No entanto, evidências sugerem que a 

infiltração e a porosidade podem ocorrer devido a sua elevada solubilidade em 

água, o que poderia levar ao fracasso do capeamento pulpar 13; 14. Além 

disso, o hidróxido de cálcio destrói uma fina camada do tecido pulpar 

subjacente, deixando uma camada necrótica, devido ao seu pH elevado (15). 

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 dentina. O MTA é um material bioativo, biocompatível, 

estável e alta capacidade de vedação 16; 17. Entretanto, o MTA é difícil de ser 

manipulado, seu tempo de presa é longo, possui custos elevados e pode 

causar pigmentação do elemento dental (18). 

Outro material é o Biodentine® (Septodont, Saint Maur des Fossés, 

France), que é um cimento restaurador a base de silicato de cálcio, com 

propriedades mecânicas semelhantes a da dentina, podendo ser utilizado como 
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um substituto da dentina na coroa e tem seu uso similar ao do MTA no canal 

radicular 19; 20; 21. 

O Biodentine® consiste de um pó e líquido. O pó contém 

principalmente silicato tricálcico e dicálcico (3CaO SiO2 e 2CaO SiO2), o 

principal componente do cimento Portland, bem como carbonato de cálcio 

(CaCO3) e o Dióxido de zircónio (ZrO2) serve como meio de contraste. O 

líquido é composto de cloreto de cálcio (CaCl2 2H2O), que é usado como um 

acelerador de configuração e o agente de redução de água numa solução 

aquosa com uma mistura de policarboxilato (um agente superplastificante) 19; 

21).  

Visando a qualidade e eficácia dos materiais lançados no mercado 

bem como a indução destes na produção de gligoproteínas que estão 

presentes no processo de formação de uma ponte de tecido mineralizado, o 

objetivo deste estudo foi avaliar a resposta tecidual e a sua capacidade de 

induzir a formação da ponte de tecido mineralizado dos materiais Biodentine®, 

MTA Branco Angelus®, Ca(OH)2 e o Ionômero de vidro por meio da análise 

histológica e imunoistoquímica (fibronectina e tenascina) em subcutâneo e no 

tecido pulpar de ratos. 
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