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GOMES, AC. Avaliação da capacidade de mineralização e citotoxicidade 
do MTA, Sealapex e Sealapex plus 2010. 86f. Tese (Doutorado) – Faculdade 

de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Araçatuba, 2010. 

A necessidade de melhorar a qualidade dos materiais utilizados no tratamento 

endodôntico tem estimulado o estudo de vários materiais buscando melhores 

condições de trabalho, biocompatibilidade e capacidade de estimular a 

mineralização dos tecidos. Este trabalho teve a finalidade de avaliar a 

capacidade de mineralização do MTA, Sealapex e Sealapex plus (combinação 

entre MTA e Sealapex) usando o implante de tubos de dentina preenchidos 

com os materiais em tecido subcutâneo de ratos e a citotoxicidade e a 

produção de citocinas (IL-1  e IL-6) por fibroblastos de camundongos 

estimulados por estes cimentos. Para avaliação da capacidade de 

mineralização foram utilizados 32 ratos, os quais receberam individualmente 

dois implantes de tubos de dentina contendo os cimentos ou tubos vazios que 

serviram de controle. Os períodos de avaliação foram 7 e 30 dias. Após cada 

período experimental, quatro animais foram sacrificados e os tubos de dentina 

juntamente com o tecido que o circunda foram removidos, fixados e 

processados para análise em microscopia óptica. As peças foram incluídas em 

uma mistura de parafina e cera de carnaúba (5%). As secções foram feitas 

seriadamente com 10μm de espessura e foram coradas de acordo com a 

técnica Von Kossa ou permaneceram sem coloração para serem visualizadas 

sob luz polarizada em microscópio óptico. Os critérios de avaliação foram: 

cápsula fibrosa fina quando < 150μm e espessa quando > 150μm. Necrose e 



calcificação foram registradas como presente ou ausente. Os resultados foram 

analisados estatisticamente pelo teste Qui-quadrado. A formação de tecido 

mineralizado e granulações birrefringentes à luz polarizada foram observadas 

em todos os materiais nos tempos de 7 e 30 dias. 

Para o teste de citotoxicidade foram utilizados fibroblastos de camundongos 

(L929) que foram incubados em placas de 24 poços e estimulados com tubos 

de polietileno preenchidos com os cimentos testados. Culturas de células sem 

os materiais foram utilizadas como controle. Após 24 horas de estimulação, a 

citotoxicidade foi avaliada através do ensaio colorimétrico de redução de MTT. 

Os resultados foram analisados pelo teste ANOVA com correção de Bonferroni, 

com p<0,05. Os cimentos MTA, Sealapex e Sealapex plus não inibiram a 

viabilidade celular.  

Para a avaliação da produção de IL-1  e IL-6 por fibroblastos estimulados com 

os cimentos foi utilizado o ensaio imunoenzimático (ELISA). Os materiais foram 

inseridos no fundo da placa de 24 poços e condensados até atingirem 

aproximadamente 1 mm de espessura e o mesmo diâmetro dos poços. O 

material foi deixado tomar presa por 2 semanas em meio de cultura DMEM. 

Poços sem material serviram como controle. Fibroblastos da linhagem L929 

foram semeados e incubados por 24 horas. Após este período, o meio foi 

coletado e analisado para IL-1  e IL-6. Os resultados foram analisados pelo 

teste ANOVA com correção de Bonferroni, com p<0,05. Todos os materiais 

liberaram IL-6 e IL-1 . Os resultados sugerem que MTA, Sealapex e Sealapex 

plus foram biocompatíveis tanto em tecido subcutâneo de rato como em cultura 

de fibroblastos. Além disso, todos os cimentos foram capazes de estimular a 



mineralização, favorecendo o processo de reparo pela liberação de IL-6 e IL-

1 . 

Palavras-chave: Materiais biocompatíveis. Endodontia. Citotoxicidade. 

Cimentos dentários.



GOMES, AC. Evaluation of mineralization ability and cytotoxicity of MTA, 
Sealapex and Sealapex plus. Araçatuba, 2010. 86p. Thesis (Doctor Degree in 

Pediatric Dentistry) – Unesp- Univ Estadual Paulista, 2010. 

The quality improvement of the endodontic materials is a need that has been 

stimulating the study of several materials aiming better work conditions, 

biocompatibility and mineralized tissue stimulation ability. The present work 

aimed to evaluate the mineralization ability of MTA, Sealapex and Sealapex 

plus (combination between MTA and Sealapex) using the implant of dentin 

tubes filled with the materials into the subcutaneous tissue of rats, the 

cytotoxicity, and cytokines production (IL-1  and IL-6) by fibroblasts stimulated 

by the materials. Thirty two rats were used for the tissue reaction test which 

received two implants of dentine tubes filled with the materials or empty tubes 

were used as control. The periods of evaluation were 7 and 30 days. After each 

period of evaluation, four animals were killed and the tubes and the surrounding 

tissue were removed, fixed and processed to be evaluated in optic microscope. 

The specimens were embedded in a mixture of paraffin and carnauba wax 

(5%). The sections were serially cut with 10μm and stained with Von Kossa or 

remained without staining to be evaluated under polarized light. The evaluation 

criteria were: fibrous capsule thin < 150 μm and thick > 150 μm. Necrosis and 

calcification were recorded as present or absent. The results were statistically 

analyzed using Qui-square test. Mineralization and birrefringent granulations to 

polarized light were observed with all materials and in both periods of 

observation. For the cytotoxicity test, fibroblasts from mice (L929) were 

incubated in 24 well plates and stimulated with polyethylene tubes filled with the 



materials. Cells cultured without the materials stimulation were used as control. 

After 24 hours of stimulation, the cytotoxicity was evaluated using the reduction 

colorimetric test (MTT). The results were analyzed using ANOVA and 

Bonferroni’s correction tests (p<0.05). MTA, Sealapex and Sealapex plus did 

not inhibited the cell viability. ELISA was used for the evaluation of the 

production of IL-1  and IL-6 by fibroblasts stimulated with the materials. The 

materials were inserted in the deep of 24 wells plates and condensed until the 1 

mm thick and the same diameter of the wells. The materials were set for 2 

weeks in DMEM medium. Wells without material served as control. Fibroblasts 

(L929) were seed in the wells and incubated for 24 hours, when the medium 

was collected and analyzed for IL-1  and IL-6. The results were analyzed using 

ANOVA and Bonferroni’s correction tests (p<0.05). All materials produced IL-1 

 and IL-6. The results suggested that MTA, Sealapex and Sealapex plus were 

biocompatible in subcutaneous tissue of rats and in fibroblasts culture. 

Moreover, all materials were able to stimulate the mineralization, favoring the 

healing process with the production of IL-1  and IL-6. 

Key words: Biocompatible Materials. Endodontics. Cytotoxicity. Sealer.



Lista de Figuras 
Capítulo 1

Figura 1 Grupo controle (A) 7 dias. Ausência de granulações Von 

kossa positivo próxima à abertura dos tubos (7dias, VK, 

50x). (B) Ausência de granulações Von kossa positivo 

próxima à abertura dos tubos (30 dias, Vk, 100X). 

Figura 2 MTA (A) Observar tecido irregular Von kossa positivo 

(flechas) localizado próximo ao material (7 dias, VK, 50x),

(B) Observar tecido irregular Von kossa positivo (flechas) 

localizado próximo ao material (30 dias, VK, 50x). (C) 
Notar numerosas granulações (flechas), birrefringentes à 

luz polarizada (7 dias, luz polarizada, 50x). (D) Notar 

numerosas granulações (flechas), birrefringentes à luz 

polarizada (30 dias, luz polarizada, 50x). 

Figura 3 Sealapex (A) Observar tecido irregular Von kossa positivo 

(flechas) localizado próximo ao material (7 dias, VK, 50x),

(B) Observar tecido irregular Von kossa positivo (flechas) 

localizado próximo ao material (30 dias, VK, 50x). (C) 
Notar numerosas granulações (flechas), birrefringentes à 

luz polarizada (7 dias, luz polarizada, 50x). (D) Notar 

numerosas granulações (flechas), birrefringentes à luz 

polarizada (30 dias, luz polarizada, 50x).  

Figura 4 Sealapex plus (A) Observar tecido irregular Von kossa 

positivo (flechas) localizado próximo ao material (7 dias, 

VK, 100x). (B) Observar tecido irregular Von kossa positivo 

(flechas) localizado próximo ao material (30 dias, VK, 

100x). (C) Notar numerosas granulações (flechas), 



birrefringentes à luz polarizada (7 dias, luz polarizada, 

100x). (D) Notar numerosas granulações (flechas), 

birrefringentes à luz polarizada (30 dias, luz polarizada, 

100x).

Capítulo 2

Figura 1 Viabilidade dos fibroblastos na presença de MTA, 

Sealapex e Sealapex plus, após estímulo de 24 horas. 

MTA, Sealapex e Sealapex Plus não inibiram a viabilidade 

celular. Os resultados foram expressos pela média ± EPM. 

*p<0,05 em relação ao controle (ANOVA com correção de 

Bonferroni). 

Figura 2 Liberação de IL-6 por fibroblastos estimulados por MTA, 

Sealapex e Sealapex plus (combinação entre MTA e 

Sealapex), após estimulação por um período de 24 horas. 

Os resultados foram expressos pela média ± EPM. *p<0,05 

em relação ao controle (ANOVA com correção de 

Bonferroni). 

Figura 3 Liberação de IL-1  por fibroblastos estimulados por MTA, 

Sealapex e Sealapex plus (combinação entre MTA e 

Sealapex), após estimulação por um período de 24 horas. 

Os resultados foram expressos pela média ± EPM. *p<0,05 

em relação ao controle (ANOVA com correção de 

Bonferroni). 



Lista de Tabelas

Capítulo 1

Tabela 1 Escores relativos às características da cápsula fibrosa e 

ocorrência de calcificação ou de necrose para cada grupo 

e período experimental. 



Lista de Abreviaturas 

ANOVA    Teste de análise de Variãncia. 

BONFERRONI   Teste de comparação de média. 

DMEM    Meio de Eagle modificado por 

Dulbecco. 

CO2     Dióxido de carbono ou gás carbônico 

EDTA     Ácido Etileno Diamino Tetra-Acético 

IL-1      Interleucina- 1beta. 

IL-6     Interleucina-6. 

In vitro (latim)   em laboratório. 

In vivo (latim)   no ser humano. 

MTA     Agregado de Trióxido Mineral. 

MTT     Brometo de 3-[4,5-dimetiltiazol]-2,5-

difeniltetrazólico. 

mm     milímetro 

nm     nanômetro 

PBS     Tampão salino fosfato. 

pH     potencial hidrogeniônico. 

PVPI     Polivinil Pirrolidona Iodo. 

QUI-QUADRADO   Teste de associação entre variáveis 

independentes. 

m     Micrômetro 
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A manutenção e a integridade da dentição são essenciais para 

condições estéticas e funcionais adequadas, sendo muitas vezes necessária a 

realização da terapia endodôntica. Embora a evolução das técnicas operatórias 

tenha possibilitado a redução do número de complicações no tratamento 

endodôntico, perfurações radiculares podem ainda estar presentes na clínica 

odontológica. 

As perfurações radiculares são consideradas, na maioria das vezes, 

como complicações e acidentes no tratamento endodôntico e foram definidas 

como comunicações artificiais, normalmente de etiologia iatrogênica, ou ainda 

de origem patológica (processo de cárie ou reabsorção), comunicando a 

cavidade pulpar com os tecidos periodontais (1).  

O material ideal para o reparo de perfurações deve ser biocompatível, 

fácil manipulação, dimensionalmente estável e não ser afetado pela presença 

de umidade. Além disso, deve ser capaz de selar o sistema de canais 

radiculares e induzir osteogênese e cementogênese (2). Apesar de alguns 

materiais terem sido desenvolvidos há muito tempo e estarem ainda em uso 

clínico, tem havido uma preocupação cada vez maior não só com as 

propriedades mecânicas, mas também com a biocompatibilidade destes 

materiais (3)  

Na tentativa de se obter sucesso no tratamento das perfurações 

radiculares muitos materiais incluindo Cavit IRM, amálgama, Super EBA, 

compostos resinosos e ionômero de vidro têm sido testados, mas nenhum 

deles possui todos os requisitos (4,5). 

_____________________
As referências citadas na Introdução Geral estão expostas no anexo C. 
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No início da década de 90, a equipe de pesquisadores da Universidade 

de Loma Linda, Califórnia – EUA idealizaram e desenvolveram um material 

com o objetivo de selar todas as comunicações entre o sistema de canais 

radiculares, e a superfície externa do dente. Este foi denominado de agregado 

de trióxido mineral ou MTA (5). 

O MTA é um material biocompatível (6), indutor de dentinogênese, 

cementogênese e osteogênese (7,8,9,10), hidrófilo (11), radiopaco (12), 

antimicrobiano (13),capaz de promover selamento adequado (14,15) 

prevenindo microinfiltração bacteriana (16) e infiltração de endotoxinas (17). De 

forma geral, tem-se observado que o MTA apresenta propriedades físico-

químicas e biológicas favoráveis, sendo amplamente empregado no tratamento 

endodôntico. Por outro lado, apesar de suas inúmeras características positivas, 

este material apresenta algumas dificuldades durante sua manipulação, um 

tempo de presa demorado e um tempo de trabalho relativamente curto (12,18), 

fatores estes que poderiam, por sua vez, desestimular seu uso em algumas 

situações clínicas. 

Os cimentos à base de hidróxido de cálcio para obturação de canal 

radicular foram objetos de uma série de trabalhos experimentais que 

analisaram tanto suas propriedades físico-químicas quanto biológicas. O 

Sealapex tem mostrado biocompatibilidade junto à polpa dental, excelente ação 

bactericida por apresentar um pH elevado, boa capacidade de selamento por 

induzir a reparação por formação de tecido duro, baixa infiltração marginal e 

controle da reabsorção radicular inflamatória (19,20,21,22,23,24) 

Na tentativa de melhorar as propriedades de trabalho do MTA, uma 

combinação de dois materiais com características biológicas individuais 
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adequadas (Sealapex e MTA), denominada Sealapex plus está sendo 

proposta. Esta combinação de materiais demonstrou alta capacidade de 

selamento marginal e baixa infiltração marginal quando utilizada em obturações 

de dentes humanos extraídos (25). No entanto, antes da indicação clínica, é 

necessário testar a biocompatibilidade deste novo material e para tanto, a 

utilização de modelos experimentais “in vivo”, como o subcutâneo de ratos e “in 

vitro”, como a cultura de células.  

Desta forma, o estudo foi dividido em 2 capítulos, sendo cada um deles 

escrita em formato de artigo, com objetivo de tornar o trabalho mais didático e 

facilitar sua divulgação nos meios de pesquisa. 

No primeiro capítulo, “Avaliação da capacidade de mineralização do 

MTA, Sealapex e Sealapex plus em tecido subcutâneo de rato”, foi avaliada 

a capacidade de indução de mineralização do MTA, Sealapex e Sealapex plus 

empregando-se como modelo experimental, o implante de tubos de dentina 

preenchidos com os materiais em subcutâneo de ratos. 

No segundo capítulo, “Avaliação da viabilidade celular e produção de 

citocinas induzida pelo MTA, Sealapex e Sealapex plus”, foi avaliada a 

viabilidade celular através do ensaio MTT e a produção de citocinas (IL-1  e IL-

6) através do ensaio ELISA em cultura de fibroblastos de camundongos 

estimulados por MTA, Sealapex e Sealapex plus. 





Avaliação da capacidade de mineralização 
do MTA, Sealapex e Sealapex plus em 

tecido subcutâneo de rato
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Introdução: A necessidade de melhorar a qualidade dos materiais utilizados 

no tratamento endodôntico tem estimulado o estudo de vários materiais 

buscando melhores condições de trabalho. Este trabalho teve a finalidade de 

avaliar a capacidade de mineralização do MTA, Sealapex ou Sealapex plus 

(combinação entre MTA e Sealapex) em tecido subcutâneo de ratos. Métodos:

Os materiais foram colocados em tubos de dentina e implantados em tecido 

subcutâneo de ratos Wistar. A análise histológica foi realizada após 7 e 30 dias. 

Os espécimes foram preparados para serem corados com Von Kossa e sem 

coloração para luz polarizada. Os resultados foram analisados estatisticamente 

pelo teste Qui-quadrado. Resultados: Grânulos Von Kossa positivos que foram 

birrefringentes à luz polarizada foram observados em todos os materiais nos 

tempos de 7 e 30 dias. Conclusão: Os resultados sugerem que MTA, 

Sealapex e Sealapex plus estimularam a mineralização do tecido.

Descritores: Materiais Biocompatíveis. Endodontia. Agregado de Trióxido 

Mineral.  
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Introduction: The needing for improving the quality of the endodontic materials 

has stimulating the study of several materials aiming better work conditions. 

The aim of this study was to evaluate the tissue reaction of subcutaneous 

connective tissue of rats to the implant of dentin tubes filled with MTA, Sealapex 

or Sealapex plus (combination of Sealapex and MTA). Methods: These 

materials were placed in dentine tubes and implanted into dorsal connective 

tissue of Wistar rats. The histological analysis was achieved after 7 and 30 days 

The specimens were prepared to be stained to Von Kossa or without stained to 

polarized light. The results were analised by Qui-square test. Results: At the 7th

and 30th, the undemineralized sections exhibited birefringent granulations to 

polarized light as well as extensive and irregular areas which were positive to 

Von Kossa staining in all the materials Conclusion: The results suggest that 

MTA, Sealapex and Sealapex Plus stimulated the mineralization of the tissue.

Key-words: Biocompatible Materials. Endodontics. Mineral Trioxide 

Aggregate. 
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O material ideal para o reparo de perfurações deve ser biocompatível, 

fácil manipulação, dimensionalmente estável e não ser afetado pela presença 

de umidade. Além disso, deve ser capaz de selar o sistema de canais 

radiculares e induzir osteogênese e cementogênese (1). Muitos materiais 

incluindo Cavit IRM, amálgama, Super EBA, compostos resinosos e ionômero 

de vidro têm sido testados, mas nenhum deles possui todos os requisitos (2,3).  

O agregado de trióxido mineral (MTA) foi desenvolvido para perfurações 

patológicas ou iatrogênicas, bem como material obturador de cavidades (3,4). 

Alguns estudos demonstraram que o MTA promove reação tecidual favorável, 

caracterizado por ausência de resposta inflamatória severa, presença de 

cápsula fibrosa, formação de tecido mineralizado e selamento de perfurações 

radiculares (4,5). A formação de ponte de dentina cobrindo o tecido pulpar, 

também foi encontrada após o capeamento pulpar com MTA (6). Além disso, à 

natureza hidrofílica das partículas do pó do MTA permite sua utilização mesmo 

na presença de umidade (3). No entanto, apresenta propriedades de trabalho 

que não são ideais. O cimento resultante da mistura do pó com a água é de 

difícil manipulação (7), seu tempo de presa tem sido relatado ser em torno de 3 

horas, enquanto o tempo de trabalho menor que 4 minutos (8). Além disso, é 

necessário umidade para ativar a presa do cimento (5).
*Este texto foi formatado de acordo com as normas do periódico Journal of 
Endodontics (Anexo B)
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O Sealapex é um cimento endodôntico à base de hidróxido de cálcio 

clinicamente utilizado devido ao favorável processo de reparo relacionado 

dentre outros fatores à difusão de íons (9). Esta difusão de íons provenientes 

do cimento aumenta o pH da superfície radicular adjacente aos tecidos 

periodontais e favorecem o reparo (10). O pH alto favorece a ação 

antimicrobiana (11), degradação de lipopolissacarídeos bacterianos (12), bem 

como, a indução de formação de tecido duro (13) e o controle da reabsorção 

radicular inflamatória (14,15).  

Uma combinação experimental entre Sealapex e MTA (Sealapex Plus) 

foi proposta no intuito de obter propriedades biológicas semelhantes às do 

MTA, mas com melhores propriedades de trabalho, tais como aumento no 

tempo de trabalho, facilidade de inserção e manutenção da capacidade de 

selamento marginal (16).  

A necessidade de materiais biocompatíveis implica na necessidade de 

testes de biocompatibilidade. Biocompatibilidade pode ser definida como a 

capacidade de um material exercer funções específicas quando aplicado em 

contato com tecidos vivos de determinado hospedeiro, sem contudo, causar 

danos ou prejuízo ao mesmo (17).  

A presença e liberação de substâncias do material podem gerar 

diferentes reações quando em contato com tecidos vivos. A reação varia em 

função da substância, da quantidade liberada e da taxa de reabsorção (3). Tais 

substâncias podem influenciar no processo de reparo, o que justifica a 

importância do estudo da reação tecidual em modelos experimentais antes da 

sua utilização clínica. 
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Embora o Sealapex plus apresente características positivas para ser 

usado como material para perfurações radiculares, pois une dois materiais com 

características favoráveis, não existem estudos avaliando a reação tecidual 

após a sua implantação.  
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade de mineralização 

do MTA, Sealapex e Sealapex plus em tecido subcutâneo de rato. 
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Animais

Para realização deste trabalho foram utilizados 32 ratos machos (Rattus, 

norvegicus, albinus, Wistar), com idades aproximadas de 120 dias, pesando 

entre 250-280g provenientes do biotério da Universidade Estadual Paulista 

(campus Araçatuba). Os animais foram mantidos em ambiente com 

temperatura entre 22 e 24°C com ciclo de luz controlada  (12 horas claro e 12 

horas escuro), ração sólida e água “ad libitum”. Previamente ao início do 

experimento, o projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de 

Ética em Pesquisa Animal (ANEXO A).

Cimentos

Foram utilizados os seguintes cimentos: MTA cinza (Ângelus Soluções 

em Odontologia, Londrina-Pr, Brasil), Sealapex (Sybron Endo, Glendora, USA) 

e Sealapex Plus (combinação entre Sealapex e MTA). Os cimentos foram 

preparados de acordo com instruções do fabricante. O Sealapex Plus foi obtido 

através de uma combinação de 0,15g de Sealapex e 0,5g de MTA. 

Tubos de dentina

Foram utilizados 64 tubos de dentina, preparados a partir de raízes de 

dentes humanos extraídos por condições diversas. Os canais foram alargados 

até a lima K #35 e sobreinstrumentados em 2 mm além do forame apical. 

Durante todo procedimento foi realizada irrigação com solução de hipoclorito de 
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sódio 1%. O comprimento dos tubos foi padronizado em 7mm e o diâmetro das 

paredes em 0,5mm. O desgaste foi realizado com broca Endo-Z movida em 

caneta de alta rotação. Em seguida, os tubos ficaram imersos em EDTA 17% 

por 3 minutos, lavados com soro fisiológico e autoclavados. Os tubos de 

dentina foram completamente preenchidos pelos materiais a serem avaliados 

(18). 

Procedimentos cirúrgicos. 

Em cada animal foi realizada a injeção intramuscular de sedativo à base 

de xilazina (Dopaser, Calier S.A. - Barcelona, Espanha – 10mg/Kg) e de 

anestésico à base de Cloridrato de Ketamina a 5% (Vetanarcol, König S. A. – 

Avellaneda, Argentina – 25mg/Kg).  

Após a anestesia, foi realizada a tricotomia da região dorsal e 

antissepsia da área desprovida de pêlos com gaze embebida em solução 

aquosa de PVPI 10%. Em seguida, com lâmina de bisturi número 15 foi 

realizada uma incisão de 2 cm no dorso do animal, tendo a coluna vertebral 

como linha média de marcação. Então, o tecido subcutâneo foi divulsionado e 

foi introduzido 1 tubo com o material em estudo de cada lado da incisão. Os 

tubos foram implantados com o apoio de pinça reta, sendo que cada rato 

recebeu um total de dois tubos preenchidos pelo mesmo material. Os tubos de 

dentina foram preenchidos com MTA, Sealapex ou Sealapex Plus com auxílio 

de uma espiral lentulo movida por micromotor de baixa rotação e 

condensadores antes de serem implantados nos animais. Todos os 

procedimentos foram realizados sob condições estéreis. 
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As incisões foram suturadas com fio de seda 4-0 não reabsorvível e 

receberam nova antissepsia com PVPI 10%. 

Os animais foram acompanhados até se recuperarem da anestesia 

antes de serem devolvidos ao biotério para se aguardar os períodos 

experimentais. 

Grupos experimentais 

De acordo com os materiais empregados e tempos pós-operatórios, os 

32 ratos foram divididos em 4 grupos, sendo 3 grupos experimentais e 1 grupo 

controle. Cada grupo experimental foi composto de 8 ratos, sendo 4 para cada 

tempo pós-operatório (7 e 30 dias). O grupo controle foi composto por tubos de 

dentina vazios. 

Obtenção das peças

De acordo com os grupos, os animais foram sacrificados aos 7 e 30 dias 

por meio de uma dose excessiva de anestésico. Após o sacrifício, foi realizada 

a tricotomia da região dorsal, antissepsia da área com PVPI 10% e uma nova 

incisão com lâmina de bisturi número 15, tendo a coluna vertebral como linha 

média de marcação. Os tubos foram localizados e removidos de modo a incluir 

todo o tecido que o envolvia. 

Processamento laboratorial

As peças foram colocadas em frascos individuais identificados contendo 

solução de formalina a 10% por 48 horas. Após este período, as peças foram 

lavadas em água corrente por 5 horas para remoção da solução de fixação.  
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As peças foram incluídas em uma mistura de parafina (95%) e cera de 

carnaúba (5%) (13). As secções foram feitas seriadamente com 10μm de 

espessura utilizando um micrótomo de tecido duro. As secções foram obtidas 

uma a uma, sempre após a aplicação de parafina na superfície do bloco para 

prendê-las em lâminas de vidro aquecidas e besuntadas com albumina. As 

secções foram coradas de acordo com a técnica Von Kossa, ou permaneceram 

sem coloração para serem visualizadas sob luz polarizada em microscópio 

óptico. A técnica Von Kossa foi utilizada para observar estruturas mineralizadas 

nos tecidos (coradas de preto). A técnica para luz polarizada permite observar 

estruturas birrefringentes relacionadas com cristais de carbonato de cálcio 

originadas da combinação de íons cálcio do material com gás carbônico do 

tecido (18). 

As reações nos tecidos em contato com o material na abertura dos tubos 

foram observadas, sendo atribuídos escores. A cápsula fibrosa foi considerada 

fina quando < 150μm e espessa quando > 150μm. A presença de necrose bem 

como a formação de calcificação em contato com o material testado foi 

registrada como presente ou ausente.  

Os dados foram tabulados e submetidos à análise estatística, através do 

Teste Qui-quadrado, sendo considerado o nível de significância de 5% 

(p<0,05). 
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Controle (tubos vazios)

No 7° dia, granulações Von kossa positivas não foram obser vadas à 

abertura dos tubos (Fig.1A). 

No 30°dia, granulações Von kossa positivas não foram obser vadas à 

abertura dos tubos (Fig.1B). 

MTA

No 7° dia, granulações birrefringentes à luz polarizad a e Von Kossa 

positivo foram observadas à abertura dos tubos (Fig. 2A e 2C) 

No 30° dia, granulações birrefringentes à luz polariz ada e Von Kossa 

positivo foram observadas à abertura dos tubos (Fig. 2B e 2D). 

Sealapex

No 7° dia, granulações birrefringentes à luz polarizad a e Von Kossa 

positivo foram observadas à abertura dos tubos (Fig. 3A e 3C) 

No 30° dia, granulações birrefringentes à luz polariz ada e Von Kossa 

positivo foram observadas à abertura dos tubos (Fig. 3B e 3D). 

Sealapex plus

No 7° dia, granulações birrefringentes à luz polarizad a e Von Kossa 

positivo foram observadas à abertura dos tubos (Fig. 4A e 4C) 

No 30° dia, granulações birrefringentes à luz polariz ada e Von Kossa 

positivo foram observadas à abertura dos tubos (Fig. 4B e 4D). 
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Comparação entre os grupos

Os valores encontrados foram comparados em cada período de tempo e 

são apresentados na tabela 1 

Dia 7 

 Não houve diferença estatisticamente significante (p>0,05) entre MTA, 

Sealapex e Sealapex plus. Entretanto, houve diferença estatisticamente 

significante entre os materiais testados e o grupo controle (p<0,05). 

Dia 30 

 Não houve diferença estatisticamente significante (p>0,05) entre MTA, 

Sealapex e Sealapex plus. Entretanto, houve diferença estatisticamente 

significante entre os materiais testados e o grupo controle (p<0,05). 
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Figura 1. Grupo controle (A) 7 dias. Ausência de granulações Von kossa 

positivo próxima à abertura dos tubos (7dias, VK, 50x). (B) Ausência de 

granulações Von kossa positivo próxima à abertura dos tubos (30 dias, Vk, 

100X). 

A B
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Figura 2. MTA (A) Observar tecido irregular Von kossa positivo (flechas) 

localizado próximo ao material (7 dias, VK, 50x), (B) Observar tecido irregular 

Von kossa positivo (flechas) localizado próximo ao material (30 dias, VK, 50x). 

(C) Notar numerosas granulações (flechas), birrefringentes à luz polarizada (7 

dias, luz polarizada, 50x). (D) Notar numerosas granulações (flechas), 

birrefringentes à luz polarizada (30 dias, luz polarizada, 50x). 

A B

C AD
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Figura 3. Sealapex (A) Observar tecido irregular Von kossa positivo (flechas) 

localizado próximo ao material (7 dias, VK, 50x), (B) Observar tecido irregular 

Von kossa positivo (flechas) localizado próximo ao material (30 dias, VK, 50x). 

(C) Notar numerosas granulações (flechas), birrefringentes à luz polarizada (7 

dias, luz polarizada, 50x). (D) Notar numerosas granulações (flechas), 

birrefringentes à luz polarizada (30 dias, luz polarizada, 50x).  

A B

C D
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Figura 4. Sealapex plus (A) Observar tecido irregular Von kossa positivo 

(flechas) localizado próximo ao material (7 dias, VK, 100x). (B) Observar tecido 

irregular Von kossa positivo (flechas) localizado próximo ao material (30 dias, 

VK, 100x). (C) Notar numerosas granulações (flechas), birrefringentes à luz 

polarizada (7 dias, luz polarizada, 100x). (D) Notar numerosas granulações 

(flechas), birrefringentes à luz polarizada (30 dias, luz polarizada, 100x).  

A B

C D
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Tabela 1- Escores relativos às características da cápsula fibrosa e ocorrência 

de calcificação ou de necrose para cada grupo e período experimental

ESCORE 
MATERIAL 

calcificação necrose cápsula 

7 dias    

Sealapex presente presente espessa 

MTA presente presente espessa 

Sealapex Plus presente presente espessa 

Controle ausente ausente espessa 

30 dias    

Sealapex presente ausente fina 

MTA presente ausente fina 

Sealapex Plus presente ausente fina 

Controle ausente ausente fina 
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Os tubos vazios utilizados no grupo controle promoveram pouca ou 

nenhuma reação no tecido subcutâneo e produziram reparo tecidual normal, 

semelhantes aos resultados encontrados na literatura (18,19). 

Os resultados do grupo MTA estão em concordância com outros estudos 

que também utilizaram tubos de dentina preenchidos com o mesmo material e 

que foram implantados em tecido subcutâneo de rato (18,19). É conhecido que 

MTA não tem hidróxido de cálcio em sua composição (13). Entretanto, a 

mistura do pó com a água resulta em uma estrutura que contém basicamente 

óxido de cálcio e fosfato de cálcio (7). O óxido de cálcio pode reagir com fluidos 

teciduais para formar hidróxido de cálcio. As granulações birrefringentes 

observadas próximo ao MTA e dentro dos túbulos da parede dentinária são 

provavelmente cristais de calcita originadas da reação do cálcio do material 

com o dióxido de carbono do tecido conjuntivo (18).  

A deposição de cristais de calcita parece ser muito importante para o 

mecanismo de ação do hidróxido de cálcio formado após a mistura do MTA 

com água. Seux et al (20) relataram uma rede extra celular de fibronectina em 

contato próximo a estes cristais sob incubação em meio de cultura sem células. 

Os autores concluíram que estes achados podem explicar o papel dos cristais 

de calcita e fibronectina como iniciadores na formação da barreira de tecido 

duro. Em nosso estudo foi observado uma barreira de tecido von Kossa-

positivo próximo a estes cristais, bem como, a deposição de tecido duro em 

contato direto com MTA, como descrito em outro estudo (18). Este tecido duro 

é muito irregular em tecido subcutâneo (18,19), mas semelhante à dentina em 
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tecido pulpar (7,21), cemento em perfurações de furca (22,23) e tecidos 

perapicais (24,25,26). 

Neste estudo, as mesmas estruturas encontradas no grupo que os tubos 

de dentina foram preenchidos com MTA, também foram observadas no grupo 

em que os tubos de dentina foram preenchidos com Sealapex plus. Áreas Von-

Kossa positivo e estruturas birrefringentes à luz polarizada foram observadas 

demonstrando que esta combinação de materiais estimulou a formação de 

tecido mineralizado em tecido subcutâneo de rato. 

Sealapex é um cimento a base de hidróxido de cálcio, e é possível 

observar as mesmas características biológicas e mecanismo de ação do 

hidróxido de cálcio e MTA (20). Os resultados do presente estudo, juntamente 

com outros estudos, corroboram a promoção de estruturas mineralizadas 

birrefringentes à luz polarizada ou Von Kossa positivo (19). Estas calcificações 

podem se originar a partir do óxido de cálcio presente no Sealapex que reage 

com os fluidos dos tecidos formando o hidróxido de cálcio. As granulações 

birrefringentes observadas próximas ao Sealapex são provavelmente cristais 

de calcita originados da reação dos íons cálcio com o dióxido de carbono dos 

tecidos (18). O processo de reparo do Sealapex está relacionado dentre outros 

à difusão de íons (9). Esta difusão de íons provenientes do cimento aumenta o 

pH da superfície radicular adjacente aos tecidos periodontais e favorecem o 

reparo (10). A alta solubilidade do Sealapex garante as características 

químicas e biológicas e a liberação de mais cálcio e íons hidroxila pode levar a 

indução da mineralização do ápice radicular (27). Entretanto, uma possível 

hipótese seria que a combinação do Sealapex com MTA pudesse alterar a 

solubilidade e a liberação de íons cálcio do material, prejudicando a deposição 
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de tecido duro, mas os resultados deste estudo mostram que esta hipótese não 

é válida, uma vez que estruturas birrefringentes à luz polarizada e estruturas 

Von Kossa-positivo continuaram ser observadas. 

Em conclusão, os resultados observados sugerem que o Sealapex plus 

foi biocompatível e estimulou a mineralização de maneira semelhante àquela 

relatada para o MTA e Sealapex, mas outros estudos são necessários para 

comprovar sua utilização. 
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Avaliação da viabilidade celular e produção 

de citocinas induzida pelo MTA, Sealapex e 

Sealapex plus 
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Introdução: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do MTA, 

Sealapex e Sealapex plus (combinação entre Sealapex e MTA) sobre a 

viabilidade celular e a produção de citocinas por fibroblastos de camundongos 

(L929). Métodos: Fibroblastos foram semeados nos poços e estimulados por 

tubos de polietileno preenchidos com os cimentos. Tubos vazios foram 

utilizados como controle. Após 24 horas, a viabilidade celular foi analisada pelo 

ensaio colorimétrico de redução de MTT. O ensaio ELISA foi utilizado para 

avaliação da produção de IL-1  e IL-6 por fibroblastos estimulados com os 

materiais. Os materiais foram inseridos no fundo da placa de 24 poços, 

condensados e deixados tomar presa por duas semanas em meio de cultura. 

Fibroblastos da linhagem L929 foram semeados e após 24 horas, os meios 

foram coletados e analisados para IL-6 e IL-1  através do método de ensaio 

imunoenzimático (ELISA). Os resultados foram analisados estatisticamente 

pelo teste ANOVA com correção de Bonferroni.  Resultados: MTA, Sealapex e 

Sealapex plus não foram citotóxicos (p>0,05). A produção de IL-6 e IL-1

mostrou-se aumentada em todos os grupos em relação ao grupo controle 

(p>0,05). Conclusão: Em conclusão, MTA, Sealapex e Sealapex plus foram 

biocompatíveis em cultura de fibroblastos. Além disso, sugere-se que os 

materiais possam favorecer o processo de reparo pela liberação de IL-6 e IL-

1 . 

Descritores: Citotoxicidade. Biocompatibilidade. Citocinas 
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Introduction: The aim of this study was to investigate the effects of 

MTA, Sealapex and Sealapex plus (combination of Sealapex and MTA) on cell 

growth and cytokine production in mouse fibroblast (L929). Methods: The cell 

growth was determined with fibroblasts stimulated by polyethylene pipes filled 

with freshly manipulated material. Cell cultured without polyethylene pipes 

served as control. After 24- hour incubation, the cell viability was analyzed by 

MTT assay. ELISA was used for the evaluation of IL-1  and IL-6 by fibroblasts 

stimulated with the materials. The materials were inserted in the deep of 

24wells plates, condensed and were set for 2 weeks in DMEM medium. Wells 

without materials served as control. Fibroblasts (L929) were seed in the wells 

and incubated for 24 hours, when the medium was collected and analyzed for 

IL-1  and IL-6. Statistical analysis was performed by ANOVA test and 

Bonferroni correction. Results: MTA, Sealapex and Sealapex plus did not 

inhibit the cell viability (p>0,05). It was detected IL-6 and IL-1  production in all 

groups (p>0.05). Conclusion: In conclusion, MTA, Sealapex and Sealapex 

plus were biocompatible in mouse fibroblast, favoring the healing process with 

the production of IL-6 e IL-1 . 

Key-words: Cytotoxicity, Biocompatibility. Cytokines. 
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Perfurações radiculares criadas iatrogenicamente durante o tratamento 

endodôntico ou como conseqüência de reabsorção radicular resultam em 

comunicação entre o espaço pulpar e os tecidos periodontais (1). Algumas 

variáveis podem afetar o prognóstico do reparo das perfurações, tais como: sua 

localização e tamanho, período de tempo entre o dano e o reparo, 

contaminação bacteriana, capacidade de selamento e biocompatibilidade do 

material utilizado (2). Em geral, materiais dentários devem ser biocompatíveis 

para minimizar os efeitos adversos produzidos pelo contato direto de seus 

componentes com tecidos periodontais e osso alveolar (3). 

Métodos in vitro têm sido recomendados para avaliação da 

citotoxicidade dos materiais endodônticos. Alguns modelos experimentais são 

utilizados para esta finalidade. Dentre eles, as técnicas de cultivo celular (4) 

tendo como vantagens, ser um método relativamente barato e rápido para ser 

aplicado para diversos materiais (5). Diversas células de linhagem e 

fibroblastos derivados de humanos ou animais já foram utilizados para avaliar 

os efeitos citotóxicos de extratos, bem como espécimes de cimentos de canais 

radiculares (6,7,8,9,10,11,12,13). Fibroblastos são as células predominantes no 

tecido conjuntivo periodontal e são responsáveis pela formação e manutenção 

*Este texto foi formatado de acordo com as normas do periódico Journal of 
Endodontics (Anexo B)
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das fibras do ligamento periodontal, bem como, envolvidos no reparo, 

remodelação e regeneração do osso e cemento adjacente (14).  

Conceitos relacionados com imunotoxicologia estão sendo utilizados em 

modelos experimentais, tais como, a utilização de reagentes tóxicos para tentar 

entender a função do sistema imune. A avaliação do papel das citocinas vem 

sendo empregada para tal finalidade; estas moléculas são responsáveis pela 

regulação de uma variedade de processos incluindo imunidade, inflamação, 

apoptose e hematopoiese (15,16). 

Os resultados obtidos em várias pesquisas favorecem o uso do MTA na 

Odontologia já que este possui capacidade de selamento e de regeneração do 

tecido periradicular, induz osteogênese e cementogênese e possui efeito 

mineralizador (17,18,19,20,21,22). Desta forma, o MTA tem uma influência 

significante sobre os tecidos do sistema orofacial induzindo o processo de 

reparo. No entanto, o MTA possui algumas propriedades que não são ideais. O 

cimento resultante da mistura de pó com a água é difícil de manipular (23) e 

seu tempo de presa tem sido relatado como sendo de quase 3 horas, enquanto 

que o tempo de trabalho é inferior a 4 minutos (24).  

O cimento endodôntico Sealapex (Sybron Endo Glendora, Califórnia, 

E.U.A.) é um cimento que contém hidróxido de cálcio em sua composição, 

sendo clinicamente favorável devido a sua influência positiva no processo de 

reparo (25,26). A difusão de íons do cimento no canal radicular eleva o pH na 

superfície da raiz adjacente aos tecidos periodontais, favorecendo a reparação 

(27), a ação antimicrobiana (28), a degradação bacteriana de 

lipopolissacarídeos (29), bem como, a indução da formação de tecido duro 

(30).  
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Uma combinação experimental entre Sealapex e MTA (Sealapex Plus) 

foi proposta no intuito de obter propriedades biológicas semelhantes às do 

MTA, mas com melhores propriedades de trabalho, tais como tempo de 

manipulação, de trabalho, facilidade de inserção e manutenção da capacidade 

de selamento marginal (31).  

Embora esta combinação experimental aparentemente apresente 

características positivas, pois une dois materiais com características individuais 

adequadas, não existem estudos avaliando sua biocompatibilidade in vitro.  
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O objetivo deste estudo foi determinar os efeitos do MTA, Sealapex e 

Sealapex plus, (combinação entre Sealapex e MTA) sobre a viabilidade celular 

em fibroblastos (L929), bem como, avaliar os efeitos destes materiais sobre a 

liberação de IL-6 e IL-1 . 
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Cultura de fibroblastos de camundongos

Células da linhagem de fibroblastos de camundongo L929 foram 

cultivadas em meio Dulbecco’s Modified Eagle’s Médium (DMEM) contendo 

10% de soro fetal bovino (Gibco BRL, Gainthersburg, Md), 100 g/mL de 

penicilina, 100 g/mL de streptomicina, 50 g/mL de gentamicina e 300 ng/mL 

de anfoterricina B. As culturas foram mantidas a 37oC com 5% de CO2. À 

medida que atingiram confluência, os fibroblastos foram utilizados nos ensaios.  

Cimentos

Foram utilizados os seguintes materiais: MTA cinza (Ângelus Soluções 

em Odontologia, Londrina-Pr, Brasil), Sealapex (Sybron Endo, Glendora, USA) 

e Sealapex Plus (combinação entre Sealapex e MTA). Os cimentos foram 

preparados de acordo com instruções do fabricante. O Sealapex Plus foi obtido 

através de uma combinação de 0,15g de Sealapex e 0,5g de MTA.

Avaliação do efeito citotóxico dos cimentos MTA, Sealapex e Sealapex

plus em cultura de fibroblastos

Para a avaliação da viabilidade celular dos materiais, o ensaio MTT foi 

escolhido. Fibroblastos (3 X 106 células/poço) foram distribuídos em placas de 

24 poços em meio DMEM e mantidos a 37oC com 5% de CO2 por 24 horas até 

atingirem confluência. Após este período, os fibroblastos foram utilizados nos 

ensaios. Tubos de polietileno com 1,1mm de diâmetro interno e 10mm de 
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comprimento foram preenchidos com os cimentos testados (BARD, CR bard 

Ltda Irlanda, Galway, Irlanda). Os tubos contendo MTA, Sealapex ou Sealapex 

plus foram colocados em um “insert” para evitar o contato direto entre os 

cimentos e as células. Para cada grupo experimental foram utilizados 6 poços e 

para o grupo controle foram utilizados tubos vazios. O tempo de estimulação foi 

de 24 horas, após este período, o meio foi descartado. A seguir, 90 μL de meio 

DMEM e 10 μL da solução MTT (5mg de 2,5-difenil brometo de tetrazolium e 1 

mL de PBS) foi adicionada em cada poço. Os fibroblastos foram mantidos a 

37oC com 5% de CO2 por 4 horas. Posteriormente, a solução de MTT foi 

retirada dos poços e descartada. A seguir, foram adicionados 100 L de álcool 

isopropílico em cada poço e a placa foi mantida em mesa agitadora à 

temperatura ambiente por 30 minutos para dissolver os cristais azuis que 

coraram as mitocôndrias. Após essa etapa, a placa foi levada ao 

espectrofotômetro com comprimento de onda ajustado para 570 nm, no qual a 

leitura de absorbância foi realizada (32). 

Determinação da produção de citocinas por fibroblastos estimulados por 

MTA, Sealapex e Sealapex plus

O ensaio imunoenzimático (ELISA) foi utilizado para avaliação da 

liberação de IL-1  e IL-6 por fibroblastos estimulados por MTA, Sealapex ou 

Sealapex plus. Os materiais foram inseridos e condensados em placa de 24 

poços (Corning) até atingirem aproximadamente 1 mm de espessura e o 

mesmo diâmetro dos poços. Os materiais foram deixados tomar presa por 2 

semanas em meio de cultura DMEM a 37°C e 5% de CO 2, sendo que, o meio 

foi trocado diariamente durante esse período. Fibroblastos da linhagem L929 
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foram semeados nos poços (106 células/poço) contendo os materiais no fundo. 

Poços sem material, mas com fibroblastos serviram como controle. As placas 

foram incubadas por 24 horas. Após este período, os meios de cultura foram 

coletados e foi analisada a produção de IL-1  e IL-6 por fibroblastos 

estimulados por MTA, Sealapex e Sealapex plus através do ensaio 

imunoenzimático ELISA (R & D Systems, Inc, Minneaplis, Minn), conforme 

indicação do fabricante.  

Análise estatística

A análise estatística foi realizada utilizando o programa Graph Prism 3.0. 

As diferenças estatisticamente significativas foram determinadas utilizando-se 

análise de variância (ANOVA) seguida do teste de correção de Bonferroni. 

Valores de p<0,05 foram considerados significativos. 
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MTA, Sealapex e Sealapex Plus não inibiram a viabilidade celular. Além 

disso, não houve diferença estatisticamente significante (p>0.05) entre os 

grupos experimentais e o grupo controle. Os resultados foram expressos pela 

média de absorbância (A570nm) de cada material e do grupo controle (Fig 1). 

A produção de IL-6 nos grupos MTA, Sealapex e Sealapex Plus 

mostrou-se aumentada em relação ao grupo controle. Entretanto, não houve 

diferença estatisticamente significante entre os grupos experimentais e o grupo 

controle (p>0,05) (Fig. 2).  

A produção de IL-1  mostrou-se aumentada nos grupos estimulados por 

MTA, Sealapex e Sealapex plus. Entretanto, não houve diferença 

estatisticamente significante entre os grupos experimentais e o grupo controle 

(p>0,05) (Fig.3). 
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Figura 1- Viabilidade dos fibroblastos na presença de MTA, Sealapex e 

Sealapex plus, após estímulo de 24 horas. MTA, Sealapex e Sealapex Plus 

não inibiram a viabilidade celular. Os resultados foram expressos pela média ± 

EPM. *p<0,05 em relação ao controle (ANOVA com correção de Bonferroni). 
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Figura 2- Liberação de IL-6 por fibroblastos estimulados por MTA, Sealapex e 

Sealapex plus (combinação entre MTA e Sealapex), após estimulação por um 

período de 24 horas. Os resultados foram expressos pela média ± EPM. 

*p<0,05 em relação ao controle (ANOVA com correção de Bonferroni). 
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Figura 3- Liberação de IL-1  por fibroblastos estimulados por MTA, Sealapex e 

Sealapex plus (combinação entre MTA e Sealapex), após estimulação por um 

período de 24 horas. Os resultados foram expressos pela média ± EPM. 

*p<0,05 em relação ao controle (ANOVA com correção de Bonferroni). 
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Neste estudo, fibroblastos L929 foram utilizados para avaliar a 

biocompatibilidade de materiais endodônticos porque suas características em 

condições experimentais de cultura e sua relevância como modelo in vitro para 

o desenvolvimento de pesquisa envolvendo materiais endodônticos, já estão 

bem definidas (8,9,33). Modelos in vitro têm sido aplicados para determinar a 

resposta celular destes materiais, juntamente com testes de implantação e 

estudos in vivo (13).

Cultura de células é um método rápido e barato para avaliar a 

citotoxicidade dos materiais dentários. Estes estudos fornecem o passo inicial 

na avaliação da resposta das células aos cimentos. Testes in vitro são úteis na 

avaliação dos efeitos biológicos de cimentos endodônticos. Entretanto, devido 

a variações entre estudos, é difícil interpretar e comparar os resultados de 

pesquisas de cultura de células. Estudos in vivo e in vitro podem apresentar 

resultados conflitantes sobre a biocompatibilidade dos materiais. Por isso, é 

importante combinar resultados de ambos os tipos experimentais para o 

entendimento dos efeitos dos cimentos endodônticos sobre os tecidos 

perirradiculares (13). 

Estudos têm demonstrado que o MTA promove reações teciduais 

favoráveis, caracterizado pela ausência de respostas inflamatórias severas e a 

indução do reparo tecidual pela formação de mineralização (20). Embora, as 

condições experimentais deste estudo tenham sido diferentes de outras 

pesquisas, nossos resultados concordam com trabalhos prévios que mostraram 
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que o MTA não foi tóxico em culturas de fibroblastos (9,34), osteoblastos like 

(12) e células de osteossarcoma (35). 

O Sealapex foi empregado no presente estudo, como uma referência de 

cimento endodôntico contendo hidróxido de cálcio, por ter sido extensivamente 

estudado (27,28,29,30) e ser clinicamente utilizado em função do favorável 

processo de reparo observado com sua utilização (25,26). Este material não foi 

citotóxico comparado com o grupo controle. Os resultados deste trabalho 

discordam com outros trabalhos que demonstraram que o Sealapex foi 

citotóxico (10,35). O resultado pode estar relacionado com o ph elevado do 

Sealapex após a mistura (36,37). A liberação de íons deve ser interpretada de 

acordo com o modelo experimental utilizado. Entretanto, produtos com 

hidróxido de cálcio são mais citotóxicos do que outros materiais em cultura de 

células (10,37), apesar disso, estimulam o reparo através de deposição de 

tecido mineralizado quando avaliado in vivo (26,30).

O Sealapex plus não foi citotóxico neste estudo. É possível que esta 

combinação tenha propriedades biológicas semelhantes ao MTA que não foi 

citotóxico neste estudo e em outros (9,11,23,38). Embora esta combinação 

experimental de dois materiais com propriedades biológicas favoráveis e 

características positivas, outros estudos e metodologias são necessárias para 

confirmar o benefício deste material. 

Vários efeitos imunotóxicos resultantes da exposição celular a materiais 

dentários têm sido relatados, estes efeitos podem ter sido de um organismo 

específico, célula específica, função imune específica, efeito essencialmente 

secundário seguido de efeitos tóxicos anteriores de outros organismos ou eles 

podem ser simplesmente efeitos não específicos. (39). Praticamente todas as 
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situações em que ocorreu um dano celular significante como um resultado de 

exposição química a tecidos biológicos, tais danos celulares aumentaram a 

inflamação, migração celular e agregação ao lugar do dano, e acredita-se que 

o controle molecular para estas reações são as citocinas (40 Foster). Aqui, a 

monitoria da concentração de citocina no local do dano parece representar o 

potencial para monitorar a extensão da citotoxicidade extraída do local por um 

agente específico (40). 

O ensaio imunoenzimático (ELISA) utilizado para avaliar a produção de 

citocinas é muito sofisticado (16). A avaliação das citocinas sob tais condições 

experimentais parece fornecer quantificação adequada dos níveis relativos de 

biocompatibilidade ao nível bioquímico dos materiais testados (16). 

IL-1  é uma citocina que medeia a reabsorção óssea. É sintetizada por 

várias células, assim como macrófagos próximos a reabsorção óssea e 

osteoclastos (41). Estudos têm demonstrado que osteoblastos estimulados por 

MTA produzem IL-1  (42,43). Neste estudo, fibroblastos estimulados por MTA, 

Sealapex e Sealapex Plus produziram IL-1 , entretanto esta produção não foi 

estatisticamente significante comparando ao grupo controle. É possível que 

para a produção de IL-1  seja necessário um estímulo maior do que para 

outras citocinas e devido à quantidade de cimento utilizada, esta não teria sido 

suficiente para estimular a produção de IL-1 .  

IL-6 é uma citocina que medeia a resposta do hospedeiro para a injúria e 

infecção, sendo secretada durante o processo inflamatório com a finalidade de 

regular vários aspectos da resposta imune, fase aguda da reação, 

hematopoiese e controle de infecção (44). Animais depletados de IL-6 

mostraram lesões periapicais mais amplas que ratos normais (44). Outros tipos 
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celulares, como osteoblastos na presença de MTA produziram altas 

concentrações de IL-6 (45,46). De acordo com os resultados encontrados, 

todos os materiais liberaram IL-6 mostrando que todos têm um papel 

importante no controle da inflamação e no favorecimento do processo de 

reparo.   

Em conclusão, MTA, Sealapex e Sealapex plus foram biocompatíveis 

em cultura de fibroblastos. Além disso, sugere-se que os materiais possam 

favorecer o processo de reparo pela liberação de IL-6 e IL-1 . 
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