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Barbosa DD. Resposta dos tecidos periodontais aos cimentos de silicato tricalcico associado
ao Oxido de zirconio ou d6xido de nidbio usados no selamento de perfuracfes de furca em
molares de ratos. [Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2016.

Resumo

PerfuracOes radiculares acidentais ocorrem em cerca de 2-12% dos dentes tratados
endodonticamente. Estas perfuracfes causam injuria aos tecidos periodontais adjacentes e,
frequentemente, promovem a invasdo bacteriana culminando com a inflamacgéo do ligamento
periodontal e reabsorcdo 6ssea podendo levar a perda do elemento dental. Dentre 0os materiais
indicados para o selamento destas perfuracdes, 0 MTA tem sido largamente usado. O MTA ¢
basicamente composto por silicatos de calcio (80%) e 6xido de bismuto (Bi,O3; 20%), usado
como agente radiopacificador. Silicato tricalcico (STC) é um biomaterial utilizado associado
ao oxido de zirconio (ZrO;) e o 6xido de nidbio (Nb,Os) é um radiopacificador alternativo. O
objetivo deste estudo foi avaliar a resposta dos tecidos periodontais promovida pelo silicato
tricalcico puro (Mineral Research Processing, Meyzieu, Franca) associado ao ZrO; ou ao
Nb,Os comparando-os ao MTA-Angelus, em perfuracdo de furca de molares de ratos. Foram
utilizados 80 ratos, distribuidos em 4 grupos: GS (sham), STC+ZrO,, STC+Nb,0s e GMTA,
de acordo com o material de selamento. No grupo GS, as perfuragdes no assoalho da camara
pulpar ndo foram seladas. O acesso da cavidade foi restaurado com cimento de ionémero de
vidro fotopolimerizavel. Os 1% molares esquerdos, sem perfuracdes no assoalho da camara
pulpar, foram usados como controle (GC). Ap6s os periodos de 7, 15, 30 e 60 as maxilas
foram removidas, fixadas, descalcificadas e incluidas em parafina. Os cortes corados com
hematoxilina e eosina foram usados para obtencdo da densidade de volume (Vv) de células
inflamatdrias (Cl), Vv de fibroblastos (Fb) e Vv de vasos sanguineos (VS); o espaco do
ligamento periodontal também foi estimado. O contetdo de colageno birrefringente e o
nimero de osteoclastos TRAP-positivos foram computados. Cortes das maxilas foram
submetidos a reacdo imuno-histoquimica para deteccdo de interleucina-6 (IL-6). Os dados
quantitativos foram submetidos & andlise estatistica ANOVA e teste de Tukey (p<0,05). Os
valores mais altos da VVCI, osteoclastos TRAP-positivos e células imunopositivas a IL-6
foram detectadas no ligamento periodontal subjacente as perfuracdes do assoalho da camara
pulpar dos molares (com e sem selamento) no periodo de 7 dias. Em todos 0s grupos com

perfuracdo de furca dos molares, um aumento significante do espaco periodontal também foi



observado. Aos 60 dias, uma reducdo significante na VvCI, no nimero de células positivas a
IL-6, nimero de osteoclastos bem como uma reducgdo significante no espaco periodontal foi
observado nos grupos GMTA, STC+ZrO, e STC+Nb,Os em comparagdo ao periodo inicial.
Nestes grupos, um aumento significante na VvFb e no contetdo de colageno foi observado no
ligamento periodontal. Aos 60 dias, a VVCI e o espago periodontal foi significantemente
menor nos grupos STC+ZrO, e STC+Nb,Os em comparagdo ao GMTA. Além disso,
diferencas estatisticamente significantes na imunoexpressdo para IL-6 ndo foram observadas
entre 0s grupos STC+ZrO,, STC+Nb,0s e 0 grupo GC, enquanto que o GMTA apresentou
valores significantemente maiores em comparagdo ao GC. Portanto, os materiais de silicato
tricélcico contendo 30% de déxido de zircénio ou éxido de nidbio favoreceram a regressdo do
processo inflamatorio no ligamento periodontal induzindo a reparacdo parcial dos tecidos

periodontais de maneira mais evidente em comparacdo ao MTA.

Palavras-chave: Cimento de silicato. Endodontia. Imuno-histoquimica. Interleucina-6.

Reabsorc¢do Ossea. Teste de materiais.



Barbosa DD. Periodontal tissues response to tricalcium silicate cement associated to
zirconium oxide or niobium oxide used in the sealing of furcation perforations in rat molars.
[Dissertacdo de Mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

Abstract

Accidental radicular perforation occurs in about 2-12% of endodontically treated teeth. These
perforations lead to injury of periodontal tissues and frequently promote bacterial invasion
inducing to periodontal ligament inflammation and bone resorption may lead to tooth loss.
Among the materials suitable for the sealing of these perforations, the MTA has been widely
used. MTA is basically composed of calcium silicate (80%) and bismuth oxide (Bi,O3, 20%),
a radiopacifying agent. Tricalcium silicate (TCS) is a biomaterial used associated with
zirconium oxide (ZrO,) and niobium oxide (Nb,Os) is an alternative radiopacifier. Our
purpose was to evaluate response of the periodontium adjacent to furcation perforations in rat
molars filled with pure tricalcium silicate (Mineral Research Processing, Meyzieu, France)
associated with ZrO, or Nb,Os and MTA-Angelus. Eighty rats were distributed into four
groups: SG (sham), TCS+ZrO,, TCS+Nb,0s and MTAG according to the sealing material. In
the SG group, the perforations in the pulp chamber floors were not sealed. The access cavity
was restored with light-cure glass-ionomer cement. The left upper first molars, without
perforations in the pulp chamber floors, were used as controls (CG). After 7, 15, 30 and 60
days, fragments of maxilla were fixed, decalcified and embedded in paraffin. In the HE-
stained sections, the volume density of inflammatory cells (VvIC), fibroblasts (VvFb) and
blood vessels (VvBV) was obtained. The width of the periodontal space, the birefringent
collagen content and TRAP-positive osteoclasts were computed. Detection of Interleukin-6
(IL-6) by immunohistochemistry and the number of immunolabeled cells were carried out.
Data were statistically evaluated using a one-way ANOVA with the post-hoc Tukey test and a
significance level of p<0.05. The highest values of VvIC, TRAP-positive osteoclasts and I1L-6
immunolabeled cells were observed in the periodontal ligament adjacent to furcation
perforations (with or without sealing) in the period of 7 days. A significant increase in the
width of the periodontal space was observed in molars with furcation perforations. At 60
days, a significant reduction in the VvIC, immunoexpression for IL-6, osteoclasts number and
in the width of periodontal space in MTAG, TCS+ZrO;and TCS+Nb,Os groups was observed
when compared with the period of 7 days. In these groups, a significant increase in VvFb and

collagen content was observed in the periodontal ligament. At 60 days, the VvIC and the



periodontal space were significantly lower in the TCS+ZrO, and TCS+Nb,0Os compared with
MTAG. In addition, significant differences in the immunoexpression for IL-6 were not
observed between TCS+ZrO,, TCS+Nb,0s and CG, while the mean value was significantly
higher in the MTAG than CG. Therefore, tricalcium silicate material containing 30%
zirconium oxide or niobium oxide promotes an inflammatory process regression stimulating

more efficiently the periodontal tissues repair than MTA material.

Key-words: Silicate cement. Endodontics. Immunohistochemistry. Interleukin-6. Bone

resorption. Materials testing.
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1 INTRODUCAO

PerfuracGes radiculares acidentais ocorrem em cerca 2-12% dos dentes tratados
endodonticamente. Estas perfuracdes sdo a segunda maior causa de insucesso endodéntico e
causam injuria aos tecidos periodontais adjacentes e, frequentemente, promovem a
contaminag&o ou invaséo bacteriana culminando com a inflamagao do ligamento periodontal e
reabsorcdo Ossea. Todos esses fatores, aliados ao ndo selamento imediato da perfuracao,
podem determinar um progndstico desfavoravel & manutencdo do dente'®. Atualmente, o
MTA (agregado trioxido mineral) e os demais cimentos a base de silicato de célcio sdo
considerados os materiais ideais nos casos de perfuracdes radiculares e de furca®’.

O MTA ¢é um material basicamente composto por silicatos de calcio acrescido em 20%
de oxido de bismuto como seu radiopacificador que tem sido desenvolvido especificamente
como um material retrobturador e para reparacao de perfuracfes de furca. Além disso, é
também utilizado em casos de reabsor¢des dentéarias, capeamento pulpar, pulpotomias e no
tratamento de dentes com rizogénese incompleta®8":"1%,

O MTA apresenta composicao quimica semelhante ao cimento Portland. Apesar dos
resultados satisfatorios encontrados com a utilizacdo do cimento Portland (CP) como
constituinte principal de materiais alternativos ao MTA em relacdo as propriedades fisicas,
quimicas e biologicas, sabe-se que o CP, pode apresentar metais pesados em sua
composicdo®. Estes metais, incluindo arsénio, cromo e chumbo, sdo incorporados durante a
producdo do cimento e podem ser prejudiciais ao organismo™’®. Além disso, ha evidéncias de
que o Bi,O3, usado como agente radiopacificar no MTA, inibe a proliferacdo celular™ e
apresenta toxicidade em culturas de células pulpares de humanos’. Em tecido subcutaneo de
ratos, o Bi,O3 adicionado ao CP induz uma reacdo inflamatdria mais intensa que o CP puro ou
associado a outros radiopacificadores®.

Estudos realizados com um cimento de silicato tricalcico manufaturado [(Ca0)3.SiO,,
Mineral Research Processing, Meyzieu, Franca] mostraram que este material € composto em
99% por (Ca0)3.Si0,, apresenta pH alcalino® e uma maior bioatividade em comparagéo ao
cimento Portland®®. Outros materiais disponiveis atualmente que sdo baseados em silicato
tricalcico incluem o Biodentine, Bioaggregate e um prototipo associado a 20% de ZrO, (TCS-
20-zr)'*1"18  Estes cimentos tém a capacidade de preservar a vitalidade e promover reparo
pulpar e pode, como no caso do Biodentine, ser um substituto bioativo natural para a

dentina®.
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Como possibilidade de serem utilizados associados aos cimentos de silicato tricalcico
e, em substituicdo ao Bi,O3, varios radiopacificadores tém sido avaliados dentre eles o 6xido
de zirconio (ZrO;) e o 6xido de nidbio (Nb,Os). Estudos tém demonstrado que estes
radiopacificadores apresentam boas propriedades fisico-quimicas e bioldgicas'®?34496.98.101.109
O Nb,Os foi usado somente em associacdo com o cimento Portland e ainda ndo havia sido
avaliado em associagdo com o STC.

Um material usado para selar a perfuracdo no assoalho da camara pulpar deve
possibilitar o restabelecimento dos tecidos periodontais destruidos em consequéncia a
inflamacdo que se instala no ligamento periodontal. Assim, foi nosso propésito avaliar a
resposta dos tecidos periodontais ao cimento de silicato tricalcico associado a 30% de ZrO, ou
a 30% de Nb,Os como agentes radiopacificadores, usados para selar perfurages do assoalho

da camara pulpar de molares de ratos.
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7 CONCLUSAO

A capacidade de induzir ao reparo foi mais evidente na associacdo do cimento de
silicato tricalcico a 30% de 6xido de zirconio e o0xido de nidbio quando comparado ao MTA.
A regressdo do processo inflamatério e numero de células imunopositivas a IL-6
concomitantemente a reducdo da reabsorcdo 6ssea foi significantemente evidente nos dentes
selados com o silicato tricalcico associado ao Oxido de zircénio ou ao 6xido de nidbio. Sendo
assim, o ZrO; e o Nb,Os associados aos cimentos a base de silicato tricalcico sdo potenciais
substitutos do MTA.
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