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Resumo

FARIA, M.D. Avaliacdo Qualitativa e Quantitativa da Resposta Tecidual,
Frente aos Cimentos: MTA Angelus Cinza e MTA Fotopolimerizavel
Experimental. Analise Microscopica de Implantes Realizados em
Subcuténeos de Ratos. 2005. 31f. Dissertacio (Mestrado) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 20006.

A necessidade de preservar a integridade do dente sucessor permanente, em
formagdo, na vigéncia do tratamento endodontico dos dentes deciduos, tem
estimulado o estudo de varios tipos de cimentos endodonticos, dentre eles o MTA.
Este trabalho teve a finalidade de avaliar quantitativamente e qualitativamente a
resposta inflamatoria frente ao implante de tubos de polietileno e de dentina em
subcutaineo de ratos, contendo, o cimento experimental desenvolvido pela
Northwestern Universiy Medical School, de Chicago USA, em parceria com a
empresa de materiais odontolégicos Bisco comparando-o a0 MTA Angelus cinza.
Foram utilizados 36 ratos, divididos em seis grupos. No grupo 1, tubos de
polietileno vazios foram introduzidos no subcutaneo dos ratos para serviriam de
controle para os grupos experimentais. No grupo 2 foram implantados tubos de
polietileno contendo o cimento MTA Angelus®. No grupo 3, tubos de polietileno
contendo o cimento experimental fotopolimerizavel foram implantados. No grupo
4, tubos de dentina contendo MTA Angelus® foram implantados. No grupo 5,
tubos de dentina contendo o cimento experimental fotopolimerizavel foram
implantados. No grupo 6 tubos de dentina vazios foram implantados. Apés 30 e 60
dias os animais foram sacrificados e os tubos de polietileno juntamente com o
tecido que o circundava foram removidos e processadas para analise em

microscopia de luz, com inclusao em parafina, cortes seriados de 6lm e coloragio
por HE. Os tubos de dentina foram removidos ap6s 30 dias e processados para
analise em microscopia de luz, com inclusio em cera de carnaiba, cortes seriados de
10um e coloracao de Van Kossa. Observou-se resultados mais favoraveis com MTA
Angelus@, pois o MTA experimental demonstrou resposta inflamatéria de maior
intensidade. Além disso, somente 0 MTA Angelus® apresentou dreas positivas de
calcificagdo com a coloragao de Van Kossa. Concluiu-se que a reagao tecidual ao
MTA Angelus@ foi mais favoravel a reparagao, inclusive estimulando areas de
calcificaciao distrofica.

Palavras-chaves: Materiais endodonticos; MTA; Biocompatibilidade.
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Abstract

FARIA, M.D. Quantitative and Qualitative Evaluation of Tissue Reaction to
MTA Angelus® Gray and Experimental Light Cured MTA. Microscopic
Analysis of Rats Subcutaneous Implants . 2005. 31f. (Master Degree)
Dissertation — Dentistry University, Universidade Estadual Paulista, Aragatuba,
2000.

The need of preserving the integrity of a permanent successor
tooth, the development on the validity of deciduous endodontic tooth, has leading
to the study of several kinds of endodontic materials, such as the MTA. This study
means to evaluate quantitatively and the qualification of the inflammatory response
to the polyethylene and dentine tubes implants on rat’s subcutaneous, containing,
the experimental cement developed by Northwestern University Medical School, in
Chicago USA, in association to Bisco dental material company comparing it to
MTA Angelus® gray. It was used 36 rats, divided into six groups. In group 1, empty
polyethylene tubes were implanted on rat’s subcutaneous as control to the
experimental groups. In group 2, it was implanted polyethylene tubes containing
MTA Angelus@. In the group 3, polyethylene tubes containing the experimental
cement light cured. In the group 4, dentine tubes containing MTA Angelus@ were
implanted. In the group 5, dentine tubes containing the experimental cement light
cured were implanted. In the group 6, empty dentine tubes were implanted. After 30
to 60 days the animal were sacrificed and the implanted polyethylene tubes and
surrounding tissue were removed and processed in laboratory to analyses on light

microscopy, with embedding in paraffin, cut with 6lm thickness and stained with
HE. The dentine tubes were removed at the same way 30 days after implantation
and processed in laboratory to analyses on light microscopy, with embedding in
carnauba wax, cut with 10m thickness without demineralization and stained with
Von Kossa. It was observed favorable results to MTA Angelus® and experimental
material showed higher levels on the inflaimmatory process. Besides, MTA
Angelus® was the only material to show positive area of mineralization with Von
Kossa staining. It was possible to conclude that the tissue reaction to MTA
Angelus® was more favorable to the healing process including with distrofic
calcifications areas.

Key-words: Endodontic material; MTA, biocompatibility.
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1 Introducéo

Com o passar dos anos o avango técnico e cientifico tem

proporcionado a odontologia novas técnicas, instrumentos, aparelhos

e formas de tratamento, visando sempre a facilidade de trabalho ao cirurgidao
dentista, bem como a manuten¢ao ou restabelecimento de integridade do paciente.

A manutencao dos dentes deciduos em condi¢des anatomicas e funcionais,
até a época da esfoliacio, ¢ um dos mais importantes objetivos na clinica
odontopediatrica (1). A Odontopediatria visa na crianga, a preservacao de espago, a
estética, a mastigacdo, ¢ a prevencao de habitos bucais. Ja a terapia endodontica em
dentes deciduos, tem sido sugerida desde 1932 como um método para a
manutencao dos dentes deciduos.

Em 1992, KUBOTA, GONDEN, PENUGOND (2) ja observavam certa
relutancia entres os odontopediatras em realizar a terapia endodontica, a exemplo: a
falta de manejo da crianga, a dificuldade de obtencio de uma radiografia de
qualidade visualizando os apices radiculares, a morfologia radicular alterada pelo
processo de reabsorcio e a dificuldade de encontrar materiais obturadores
compativeis com o processo de rizoélise.

Um material obturador ideal em endodontia dos dentes deciduos deve
apresentar as seguintes qualidades: Ser compativel com os tecidos periapicais,

reabsorvivel, bactericida e que proporcione um bom selamento (3,4). Dentre todas

“ Normalizagdo segundo a Journal of Endodontics (Anexo 5)
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as qualidades mencionadas a resposta tecidual estimulada pelo material ¢
fundamental, pois estabelece um intimo contato com os tédios e muitas vezes a
extravasa para a intimidade dos tecidos (2,5) correndo o risco, inclusive, de afetar
algumas estruturas do germe do dente permanente.

A propriedade de ser um material reabsorvivel ¢é importante, pois a
velocidade de reabsor¢ao deve ser compativel 4 evolugao da rizdlise (6,7). Ja a
propriedade bactericida também deve ser considerada com certa importancia, pois a
maioria dos tratamentos endodonticos em odontopediatria envolve polpas
necroticas e infectadas.

Um dos materiais que vem sendo estudado ha alguns anos, ¢ o cimento
reparador MTA (Agregado de Triéxidos Minerais). Este material surgiu no comego
dos anos 90, como um material experimental desenvolvido na Universidade de
Loma Linda-Califérnia, Estados Unidos pelo Professor Mahmoud Torabinejad e
sua equipe (8).

Este material foi desenvolvido para ser utilizado como material selador de
comunicag¢les entre dente e o periodonto. A partir desta descoberta, inimeros
trabalhos foram realizados, comprovando sua efetividade, fazendo com que o novo
material fosse aceito internacionalmente.

O MTA tem sido indicado em diversas situagdes clinicas devido a apreciaveis
propriedades fisico-quimicas e biologicas. Por ser um material biocompativel,
indutor de dentinogénese, cementogénese e osteogenese, hidrofilico, radiopaco, por
possuir a¢ao antimicrobiana e promover selamento marginal adequado prevenindo

infiltracbes, o MTA tem sido empregado com sucesso em pulpotomias,
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capeamentos pulpares diretos, apicificagoes e apicigeénese
(9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20).

O MTA encontra-se atualmente disponivel no mercado odontolégico sob os
nomes comerciais de MTA ProRoot® (Dentsply) e MTA-Angelus® (Angelus).
Ambos com caracteristicas fisico-quimicas e biolégicas semelhantes (21). Mas foi no
ano de 2004, que chegou até o departamento de Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba Unesp, uma nova férmula de MTA desenvolvida pela
Northwestern Universiy Medical School, de Chicago USA, em parceria com a
empresa de materiais odontolégicos Bisco.

Este cimento experimental apresenta-se em pequenos tubos plasticos, com
pontas de aluminio descartaveis, e de facil aplicagao. Tem como grande diferencial a
férmula resinosa que permite a fotopolimerizacdo e consequentemente a presa
imediata. Por ser um material experimental recente, nenhuma pesquisa sobre suas
propriedades fisico-quimicas ou biologicas foram realizadas. Assim teve se como
objetivo deste estudo a avaliacio de sua biocompatibilidade, comparando-a ao MTA

Angelus@ cinza.
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2 Proposicao

Avaliar qualitativa e quantitativa, a resposta tecidual do tecido
subcutaneo de ratos ao MTA fotopolimerizavel experimental, em
relagdo ao MTA Angelus® cinza. Andlise microscopica de implantes em subcutaneos

de ratos.
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3 Material e Método

Animais: Para a realizacao deste trabalho, foram utilizados 36 ratos

machos (Wistar), com idades aproximadas de 90 dias, pesando

aproximadamente 350g, sendo provenientes do biotério da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba UNESP.

Os animais foram mantidos em ambientes com temperatura entre 22° e
24°C, com ciclo de Luz controlada (12 horas claro e 12 horas escuro) e em gaiolas
coletivas, contendo cinco ratos por gaiola.

No interior das gaiolas havia cama de serragem, a qual foi trocada
diariamente. Esses animais foram alimentados antes e durante todo o periodo
experimental, com ragao solida triturada e agua “ad libitum”, exceto nas primeiras
12 horas pré e pos-operatorias.

Previamente ao inicio do experimento, o projeto de pesquisa foi submetido

a apreciacdio do comité de ética no ensino e pesquisa em animal (CEEPA —

Processo n° 71/05) aprovado em 16/06/2005 (ANEXO 1).
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Materiais Experimentais

Foram empregados os cimentos reparadores MTA Angelus®! cinza, da
marca Angelus Solucées Odontoldgicas, e o experimental da empresa Bisco —

Chicago — USA?

Cimento Reparador MTA Angelus

O cimento MTA Angelus apresenta embalagem composta por um frasco
contendo 1 grama de p6 e 1 frasco contendo 3 ml de agua destilada, além de uma
espatula para manipulacio.

A sua férmula apresenta a seguinte composicao: Si02, K20, Al203, Na20,
Fe203, SO3, Ca0, Bi203, MgO e residuos insoluveis (silica cristalina, 6xido

de célcio e sulfato de potassio e sodio).

Cimento Experimental Fotopolimerizavel

O cimento experimental resinoso, desenvolvido pela Northwestern Universiy
Medical School, de Chicago USA, através da empresa de materiais odontologicos
Bisco, apresenta embalagens no formato de seringas contento uma pasta resinosa
ativada por luz alégena (fotopolimerizador® 40 segundos).sendo aplicado com finas
pontas descartaveis de aluminio.

COMPONENTES: Por motivos de Patente, as informac¢des quanto 2 composi¢io

do material nao foram cedidas.

1 Angelus Industria de Produtos Odontoldgicas — LTDA, Londrina-PR-Brasil.
2 Bisco, Schaumburg — USA.
3Ultra Lux Eletronic Dabi Atlante, Ribeirao Preto — Brasil.
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Tubos de Polietileno

Foram utilizados 48 tubos de polietileno com 1,0 mm de diametro interno e
1,6 mm de diametro externo e 10,0mm de comprimento, os quais foram
esterelizados em autoclave. Uma extremidade de cada tubo foi selada com guta
percha?, aquecida numa extensao de 1 mm. Os materiais depois de manipulados
segundo as normas dos fabricantes , foram introduzidos, na outra extremidade do
tubo de polietileno?, preenchendo os 9,00 mm restantes e ficando rente a superficie
externa, exceto no grupo de controle onde a extensio correspondente ao material
retrobturador permaneceu vazia. Os tubos foram esterilizados em 6xido de etileno
previamente a implanta¢ao. A guta percha empregada neste procedimento teve o
propésito de vedar uma das extremidades do tubo com o objetivo de diminuir o

escoamento dos materiais no momento da introducao do tubo.

Tubos de Dentina

Foram utilizados 24 tubos de dentina preparados a partir de raizes de dentes
humanos. As raizes foram seccionadas na altura da embocadura dos canais. O canal
das raizes foi preparado com Gates-Glidden #2 em toda a sua extengdo utilizando
irrigacao com hipoclorito de sédio 1%. As raizes foram desgastadas externamente
com broca Endo-Z para formar um tubo com espessura uniforme ao redor de
1,0mm. Em seguida os tubos ficaram imersos em EDTA 17% por 3 minutos,
lavados com soro fisiolégico e autoclavados. Os tubos de dentina foram

completamente preenchidos pelos materiais a serem avaliados.

“Hygenic — DFL, Akron, OH — USA.
5Abbott. Lab. do Brasil, Sio Paulo — SP.
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Anestésico

Foram empregados como sedativos, Dopaser®, a base de xilazina (relaxante
muscular, analgésico e sedativo) na dosagem de 10mg/Kg de peso corporal e como
anestésico o Vertanacol’, a base de cloridrato de ketamina a 5% na dosagem de
25mg/Kg de peso corporal.

A conduta anestésica seguiu a tabela peso/dosagem utilizada pela disciplina
de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Aracatuba—UNESP - em

Experimentacao de animais (ANEXO 2).

Procedimentos Cirurgicos

A) Para a realizacdo das intervengdes cirdrgicas, os animais foram inicialmente
pesados, e entdo sedados com injecao intramuscular de Dopaser, e em seguida
anestesiado com Vertanacol. O periodo de trabalho com cada animal nao
ultrapassou 5 minutos e, desta maneira, nao houve necessidade de
complementagio.

B) Apos a anestesia, fez-se a tricotomia da regido dorsal e a lavagem da area com a
finalidade de se evitar contaminagdo do campo cirirgico pela presenca de pélos.
Antisepssia da area desprovida de pélos, foi efetuada esfregando, por dois
minutos com gaze em solu¢ao aquosa 10% de PVPI®. Em seguida, iniciou se o

procedimento cirurgico, fazendo-se uma incisao com lamina de bisturi nimero

¢Laboratérios Calier AS, Barcelona - Espanha.
"Fort Dodge, lowa — EUA.
8Aster Produtos Médicos, Sorocaba — Brasil.
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159, no dorso do animal, (tendo a coluna vertebral como linha média de
marcag¢ao). Apos a divulsio do tecido subcutineo para o lado esquerdo e direito
um tubo com material foi introduzido de cada lado com o auxilio de pinga reta,
de tal forma que os animais receberam dois tubos com o mesmo material. O
tecido foi suturado com fio de seda (4,0)! ndo reabsorvivel e antisepssia final,
toi realizada com PVPI 10%.

Os animais foram acompanhados até se recuperarem da anestesia antes de

retornarem ao biotério.

Grupos Experimentais

De acordo com os materiais empregados e tempos pods-operatorios os 36
ratos foram divididos em 5 grupos, sendo 4 grupos experimentais ¢ 1 grupo
controle. Cada grupo experimental foi composto de 5 animais para cada tempo pos-
operatério (30 e 60 dias). O tempo para avaliacao dos materiais em implantes de
tubos de dentina foi de 30 dias somente. Ja os grupos de controle foram compostos

por 4 animais, sendo 2 para cada periodo, distribuidos conforme a tabela 1:

Shangai-Med. Sn, Sbangai — China.
10Ethicon Inc., San Angelo — EUA.
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Tabela 1. Divisio dos animais por 6 grupos.

Grupos Materiais Tubo 30 dias 60 dias
1 - Controle Vazio Polietileno 2 2
2 - Experimental | MTA-Angelus Polietileno 5
3 - Experimental | Fotopolimerizavel | Polietileno 5

4 - Experimental | MTA-Angelus Dentina

5 - Experimental | Fotopolimerizavel | Dentina

o ol Ul Ul U

6 - Controle Vazio Dentina

Obtencéo das Pecas

Os animais foram sacrificados de acordo com o tempo experimental, por
meio de uma dose excessiva de anestésico (cloridrato de ketaminal'l). Apds o
sacrificio, foi realizada novamente uma tricotomia da regiao dorsal, e anti-sepsia da
area com PVPI 10%. Logo ap&s, realizou-se uma nova incisao com lamina de bisturi
numero 15, tendo a coluna vertebral como linha média de marcacao, os tubos foram

localizados e removidos juntamente com os tecidos que os envolviam.

Processamento Laboratorial para Analise Histoldgica

As pegas foram colocadas imediatamente em frascos individuais devidamente
identificados, contendo solugdo de formalina a 10%!2, tamponada com pH neutro,
durante as primeiras 48 horas e lavadas em agua corrente por 5 horas, para remogao
da solucao de fixacdo. Os tubos de polietileno foram retirados e as pegas

processadas de acordo com a técnica de rotina para inclusio em parafina e cortadas

longitudinalmente na espessura de 6lm e corados por hematoxilina e eosina (HE).

lFort Dodge, Iowa — EUA.
12Vetec Quimica Fina LTDA, Rio de Janeiro - Brasil.
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Ja o processamento histologico dos tecidos contendo tubos de dentina preenchidos
pelos materiais seguiu a rotina para inclusio em mistura de cera de carnatuba (95%) e
parafina (5%), sem serem desmineralizados para que se pudesse utilizar a coloragiao

de Van Kossa para calcio. As pecas foram cortadas longitudinalmente em

micrétomo de tecido duro (Leica, Germany) na espessura de 10um.

Forma de Analise dos Resultados

A analise microscopica foi realizada com auxilio de um microscopio
binocular!? e os resultados foram expostos por meio de duas analises, sendo uma

qualitativa e a outra quantitativa, referente a cada grupo e tempo pds-operatorio.

Analise Qualitativa

A analise microscopica qualitativa do processo inflamatério da reagdo
tecidual aos materiais retrobturadores consistiu na descricio dos fenémenos
observados em cada grupo e tempos pos-operatorios. Para melhor desenvolvimento
desta analise foi elaborada uma tabela onde foram registrados os principais
fenémenos presentes. (ANEXO 4)

Todos os fenomenos observados foram marcados com um X nos locais

correspondentes ao item avaliado.

130lympus Corporation Ina Plant, Ina - Japan.
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Andlise Quantitativa

A andlise quantitativa foi realizada por meio da atribuicdo de escores,

graduando a importancia dos fenomenos microscopicos observados. A avaliacao se

deu sob a forma de escores de 1 a 3, possibilitando dessa maneira, dados para uma

analise estatistica posterior. Além disso, com o objetivo de avaliar a presenca de

mineralizacdo de cada material analisado, as laminas avaliadas pelos escores sim

(presenga) ou nao (nao presenga de mineralizagao). (22,23,24) ( Tabela 2)

Tabela 2. Escores utilizados na analise quantitativa

Escore

Definicdo

1- Leve

inferior a 10 células; capsula sem diferenciacao da lateral; de 1 a 5
vasos sanguineos na embocadura.

2- Moderado

entre 10 e 25 células; capsula ligeiramente mais espessa que a lateral;
de 6 a 10 vasos sanguineos na embocadura.

3- Severo

superior a 25 células; capsula significantemente mais espessa que a
lateral (desorganizagao do tecido); mais que 10 vasos sanguineos na
embocadura.

Mineralizacao

o critério de avaliagdo para a mineralizagdo, foi avaliado em cada
lamina, e observado apenas a presenga ou nao presenga, deste
processo a ser avaliado.

Andlise Estatistica

A avaliagdio microscopica dos cortes teciduais mais representativos de cada

grupo e tempo poés-operatério foi realizada por dois observadores e os dados

encontrados foram submetidos a analise estatistica pelo programa Prisma 3.0,

utilizando teste Tuckey ao nivel de significancia de 0,01%.
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4 Resultado

ANALISE QUALITATIVA

Grupo | — Controle — Tubo Vazio - 30 dias

Ao fazer a analise dos cortes histologicos, foi observada junto a abertura
do tubo uma pequena extensao do infiltrado inflamatério, no valor de
at¢ 150 m. Observou-se também a intensidade de células inflamatérias, tendo
presenca moderada de macréfagos, linfocitos e alguns fibroblastos jovens. Neste
grupo, foi constatado apenas a presenca de areas de infiltrado inflamatoério cronico,
tendo moderado aparecimento de células gigantes, de 4 a 6 células em cada corte.
Em relagaio aos tipos celulares encontrados, foram observados principalmente,
macréfagos, linfocitos e células gigantes multinucleadas. Com relacao a disposicao
dos macréfagos em cada corte histolégico foi observada a distribuicdo periférica em
todas as espécies. Quanto a presenca de células gigantes multinucleadas observou-se,
em todas as espécimes, distribuicdo periférica.

Na embocadura do tubo analisado, a capsula fibrosa apresentou a espessura
ao redor de 20 W 'm, com aproximadamente 125 células, sendo a maior parte
constituida de fibroblastos. Todos os fibroblastos analisados, pelas suas
caracteristicas morfologicas foram considerados velhos. Pela analise da capsula

fibrosa lateral, observou-se células inflamatorias dentre elas macrofagos e células
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gigantes multinucleadas. Houve também a presenca de fibroblastos velhos, de forma
semelhante a embocadura.

Quando se avaliou a reacao do tecido subcutaneo aos tubos de dentina sem
preenchimento, ndo se notou a presencga de areas Von Kossa positivas para calcio,
evidenciando que ndo se estimula a mineralizacdio com a implantagao de tubos de

dentina em tecido subcutaneo de ratos.

Figura 1. Grupo 30 dias Controle — Observar pequena espessura da capsula fibrosa, com poucas
células inflamatdrias cronicas de forma semelhante a capsula da lateral do tubo (H. E,
40X).
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Figura 2.  Grupo 30 dias Controle — Observar auséncia de areas de mineralizacio (Van Kossa, 25X).

Grupo Il - Experimental — Tubo com MTA Angelus® Cinza — 30 dias

Neste grupo, foi observada junto a abertura do tubo uma pequena extensio
do infiltrado inflamatério, de até 150l m. Observou se também a intensidade de
células inflamatérias, tendo presenca leve de macréfagos, linfécitos e alguns
fibroblastos jovens. Foi constatado apenas a presenca de inflamagao cronica, tendo
discreto aparecimento de células gigantes, de 1 a 3 células em cada corte,ede 1 a 5

vasos sanguineos presentes até na abertura do tubo, chegando a uma extensao de
vascularizacao de 20 WL 'm.
Na embocadura do tubo analisado, a capsula fibrosa apresentou a espessura

ao redor de 20 L 'm, com mais de 150 células, na maioria fibroblastos. velhos. Na
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capsula fibrosa lateral, observou se 150 células inflamatorias cronicas, dentre elas
macrofagos e células gigantes multinucleadas, a também a presenga de fibroblastos
velhos, ao redor de 150 células, de forma semelhante a embocadura.

Quando se avaliou a reacao do tecido subcutineo aos tubos de dentina
preenchidos com MTA Angelus® cinza, observou-se em todos os espécimes a
presenca de areas Von Kossa positivas para calcio, evidenciando a estimulagiao a

mineralizacdo promovida pelo material.

Figura 3. Grupo 30 dias MTA Angelus® Cinza — Observar pequena espessura da capsula fibrosa,
com poucas células inflamatorias cronicas de forma semelhante a capsula da lateral do
tubo (H. E, 40X).
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Figura 4. Grupo 30 dias MTA Angelus® Cinza — Observar presenca de dreas de mineralizagio
coradas em negro (Van Kossa, 25X).

Grupo Il - Experimental - MTA Fotopolimerizavél — 30 dias

Pela andlise dos cortes histologicos, observou-se junto a abertura do tubo
uma pequena extensiao do infiltrado inflamatério, ao redor de mais de 150 [ m.
Observou se também a intensidade de células inflamatorias, tendo presenca
moderada de macroéfagos, linfécitos e alguns fibroblastos jovens. Neste grupo, foi
constatado apenas a presenca de inflamacao cronica, tendo também aparecimento
de células gigantes em nimero superior a 6 células em cada corte, e mais de 10 vasos

sanguineos presentes até a abertura do tubo, chegando a uma extensio de

vascularizacao ao redor de 150 1L m.
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Na embocadura do tubo analisado, a capsula fibrosa apresentou a espessura
ao redor de mais de 150l 'm. Com relagdo ao aparecimento de fibroblastos na area
de embocadura houve presenca de mais de 125 células, a maioria fibroblastos
velhos. Na capsula fibrosa lateral, observou-se poucas células inflamatérias e uma
espessura menor que a embocadura, menos de 150um.

Quando se avaliou a reacio do tecido subcutineo aos tubos de dentina
preenchidos por MTA fotopolimerizavel experimental, nao se notou a presenga de
areas Von Kossa positivas para calcio, evidenciando que o material ndo estimula a

mineralizacao.

Figura 5. Grupo 30 dias MTA Experimental Fotopolimerizavél — Observar maior espessura da

capsula fibrosa, com poucas células inflamatorias cronicas de forma semelhante a capsula
da lateral do tubo (H. E, 40X).
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Figura 6. Grupo 30 dias MTA Experimental Fotopolimerizavél — Observar auséncia de areas de
mineralizacao (Van Kossa, 25X).

Grupo | — Controle — Tubo Vazio - 60 dias

Comparando-se com o periodo de observacio de 30 dias houve uma
diminui¢io da resposta inflamatéria, com diminui¢do do numero de células e
espessura da capsula fibrosa na embocadura do tubo.

Logo na abertura do tubo, foi observada uma pequena extensao do infiltrado
inflamat6rio, no valor médio de menos de 15um. Observou se também a
intensidade de células inflamatorias, tendo presenga poucos macrofagos, linfocitos e
alguns fibroblastos jovens. Neste grupo, foi constatado apenas a presenca de

inflamagao cronica, tendo também moderado aparecimento de células gigantes, de 4
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a 6 células em cada corte, e de 1 a 5 vasos sanguineos presentes até a abertura do
tubo, chegando a uma extensao de vascularizacio de menos de 150 L m.

Na embocadura do tubo analisado, a capsula fibrosa apresentou a espessura
20 W 'm, com no maximo 10 células inflamatérias. Com relagao ao aparecimento de
fibroblastos na area de embocadura observou-se, no maximo 125 células, na maioria
fibroblastos velhos. Na capsula fibrosa lateral, onde observou se um nimero de
células inflamatérias semelhante a embocadura, dentre elas macréfagos e células

gigantes multinucleadas, e também a presencga de fibroblastos velhos.

Figura 7. Grupo 60 dias Controle — Observar menor espessura da capsula fibrosa quando
comparado com o tempo de 30 dias, com poucas células inflamatérias cronicas de forma
semelhante a capsula da lateral do tubo (H. E, 40X).
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Grupo Il - Experimental — Tubo com MTA Angelus® Cinza — 60 dias

Comparando-se com o periodo de observacio de 30 dias houve uma
diminui¢do da resposta inflamatéria, com diminuicao do nimero de células e
espessura da capsula fibrosa na embocadura do tubo.

Observou-se junto a abertura do tubo uma pequena extensao do infiltrado
inflamatorio, no valor de menos de 1501 'm. Observou- se também a intensidade de
células inflamatérias, tendo presenca leve de macréfagos, linfécitos e alguns
fibroblastos jovens. Neste grupo, foi constatado apenas a presenca de inflamacio
cronica, tendo moderado aparecimento de células gigantes, de 4 a 6 células em cada
corte, e de 1 a 5 vasos sanguineos presentes proximo da abertura do tubo, chegando
a uma extensao de vascularizacao de até 40pm.

Na embocadura do tubo analisado, a capsula fibrosa apresentou a espessura
de até 20 W 'm, com a presen¢a de no maximo 125 células, a maioria fibroblastos
com caracterfsticas morfologicas foram considerados velhos. Finalizando a analise
deste grupo foi avaliada a capsula fibrosa lateral, onde observou se de 1 a 5 células
inflamatorias, dentre elas macrofagos e células gigantes multinucleadas, e também a
presenca de fibroblastos velhos, ao total de no maximo 125 células, de forma

semelhante 2 embocadura.
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Figura 8. Grupo 60 dias MTA Angelus® Cinza — Observar menor espessura da capsula fibrosa
quando comparado ao tempo de 30 dias, com poucas células inflamatérias cronicas de
forma semelhante a cdpsula da lateral do tubo (H. E, 40X).

Grupo Il - Experimental - MTA Fotopolimerizavél — 60 dias

Comparando-se com o periodo de observacio de 30 dias houve uma
diminui¢io da resposta inflamatéria, com diminui¢do do numero de células e
espessura da capsula fibrosa na embocadura do tubo.

Observou-se junto a abertura do tubo uma pequena extensiao do infiltrado
inflamaté6rio, no valor acima de até 150 L 'm. Observou-se também a intensidade de
células inflamatorias, tendo presenca leve de macréfagos, linfocitos e alguns
fibroblastos jovens. Neste grupo, foi constatado apenas a presenca de inflamacio

cronica, tendo também aparecimento de células gigantes, ao redor a 7 células, e de 6
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a 10 vasos sanguineos presentes até a abertura do tubo, chegando a uma extensao de
vascularizacao de até 1501 m.
Na embocadura do tubo analisado, a capsula fibrosa apresentou a espessura

acima de 1500 'm em alguns espécimes. Analisou-se a presenca de células
inflamatorias, chegando ao nimero de 10 a 25 células. Com relagdao ao aparecimento
de fibroblastos na area de embocadura houve grande presenca, 51 a 150 células,
todos fibroblastos analisados, pelas suas caracteristicas morfologicas foram
considerados velhos. Na capsula fibrosa lateral, observou se moderado nimero de
células inflamatoérias, ao redor de 10 a 25 células, dentre elas macrofagos e células

gigantes multinucleadas, a também a presenca de fibroblastos velhos, ao redor de

125 células.

Figura 9. Grupo 60 dias MTA Experimental Fotopolimerizavel — Observar menor espessura da
capsula fibrosa quando comparado ao tempo de 30 dias, contudo ainda maior que o MTA
Angelus@ cinza e o controle e com poucas células inflamatorias cronicas de forma
semelhante a capsula da lateral do tubo (H. E, 40X).
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ANALISE QUANTITATIVA

A avaliagao microscopica dos cortes teciduais mais representativos de cada
grupo e tempo poés-operatério foi realizada por dois observadores e os dados
encontrados foram submetidos a analise estatistica pelo programa Prisma 3.0'4
utilizando teste de Tuckey ao nivel de significancia de 0,01%. De forma geral, em
ambos os tempos de observacio o MTA Fotopolimerizavel Experimental estimulou
uma resposta tecidual mais intensa que o MTA Angelus® cinza e o controle que
nao deferiram estatisticamente entre si. Os graficos de 1 a 3 ilustram didaticamente

os achados estatisticos.

Tabela 3. Escores Médios do Tempo Experimental de 30 dias

Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. |P value
MTA CINZA 30 DIAS vs MTA FOTO 30 DIAS -1,286 P < 0.001
MTA CINZA 30 DIAS vs CONTROLE 0 P >0.05
MTA FOTO 30 DIAS vs CONTROLE 1,286 P < 0.001

Tempo experimental: 30 dias

1

B MTA CINZA 30 DIAS EO MTA FOTO 30 DIAS 0 CONTROLE 30 DIAS

Figura 10. Escores Médios do Tempo Experimental de 30 dias.

14 Excel — Microsoft Office
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Tabela 4. Escores Médios do Tempo Experimental de 60 dias.

Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. |P value
MTA CINZA 60 DIAS vs MTA FOTO 60 DIAS -0,7143 | P < 0.001
MTA CINZA 60 DIAS vs CONTROLE 60 DIAS 0 |P>0.05
MTA FOTO 60 DIAS vs CONTROLE 60 DIAS 0,7143 | P < 0.001

Tempo experimental: 60 dias

1

B MTA CINZA 60 DIAS O MTA FOTO 60 DIAS U CONTROLE 60 DIAS

Figura 11. Escores Médios do Tempo Experimental de 60 dias.

Tabela 5. Escores Médios de todos os Tempos Experimentais.

Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff. | P value
MTA CINZA vs MTA FOTO -1 P < 0.001
MTA CINZA vs CONTROLE 0 P> 0.05
MTA FOTO vs CONTROLE 1 P < 0.001
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Todos os tempos experimentais

1

B MTA CINZA O MTA FOTO 0 CONTROLE

Figura 12. Escores Médios de todos os Tempos Experimentais.
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5 Discussio

Da Metodologia Empregada

A finalidade de nosso trabalho foi avaliar in vivo a resposta tecidual

frente 4 implantacio de MTA (mineral trioxido agregado) Angelus

cinza® e MTA Fotopolimerizavel Experimental em tecido conjuntivo em

subcutaneo de ratos, analisando as reacOes teciduais. A avaliacio da

biocompatiblidade pode ser feita por diferentes modelos experimentais, tais como,

reagao periapical em dentes de cies, em polpa de dentes de cies, perfuragoes,
cultura de células e subcutaneo de ratos (25,26,27).

O tecido conjuntivo subcutaneo ¢ constituido por tecido conjuntivo frouxo,
que contém fibras colagenas, e apresenta diversos tipos de células que sdo
migratorias, transitorias, devido a vasos sanguineos locais. A divisao da resposta
tecidual entre diferentes células determina o aparecimento de varios tipos celulares
dentre eles, macréfagos, fibroblastos, mastécitos, plasmocitos e outras células. Toda
essa estrutura e elementos, celulares se enquadram muito bem para diversos
experimentos em que se deseja analisar a resposta tecidual frente a varios estimulos
(28), sendo o subcutineo de rato o mais realizado pela facilidade operatoria e
padronizagao da metodologia e resultados.

Até 1972, n3o havia uma metodologia padronizada para testar

biologicamente os materiais dentarios, foi quando Council on Dental Matérial and
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Devices, divisio de controle de materiais odontolégicos, publicou um guia para
testes de novos produtos, sendo um dos testes recomendados para observar a
toxicidade de materiais, foi o de implante em tecido subcutaneo de ratos (29).

Nossa amostra permitiu uma analise qualitativa e quantitativa através de
critérios objetivos, utilizando diferentes eventos como: infiltrado inflamatorio,
espessura da capsula fibrosa na embocadura e na lateral do tubo, além da presenca
do numero de fibroblastos, vasos sanguineos, presenga de células gigantes, nimeros
de células inflamatorias e envelhecimento de fibroblastos. Muitos trabalhos testando
cimentos endodonticos em animais de experimentacio avaliaram de forma
descritiva qualitativa, o que nos permite a estabelecer parametros e escores
comparativos. Para a insercdo destes materiais a serem estudado, optamos por
tubos de polietileno, pela facilidade de se estabelecer a quantidade do material a ser
pesquisado (30,31,32). Os tubos de polietileno sao largamente empregados e aceitos
em protocolos para testes biocompatibilidade em tecidos de subcutaneo de ratos.
Estes tubos, utilizados como matriz evitariam traumas mecanicos, exercidos pelos
materiais caso estes fossem implantados sozinhos, além da padronizagio da
quantidade de material implantado por espécie. TORNECK em 1966(33), quando
estudou a rea¢do do tecido conjuntivo subcutaneo de ratos frente a implantes com
esse tipo de tubo, observou se discreta reacao inflamatéria, com presenca de capsula
fibrosa nao infiltrada, de pequena espessura, apresentando fibras colagenas e células
dispostas paralelamente 4 sua superficie, 0 que caracterizou uma excelente tolerancia
ao material por parte do organismo. A partir deste estudo, muitos outros
pesquisadores foram estimulados a desenvolver novas pesquisas com a aplicacdo de

tubos de polietileno (34,35,36,37,23). Os tubos de dentina tém sido utilizados ha
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algum tempo pela disciplina de endodontia da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba, para que se possa avaliar a capacidade de estimula¢do da mineralizaciao
pelos materiais a serem testados.(38,18,19,20) A técnica anestésica mais utilizada em
experimentos com animais de pequeno porte utiliza o éter sulfurico, substancia
volatil e de facil utilizacao, mas o emprego desde método esta sendo abandonado
devido a atuagdo dos comités de ética para experiéncias com animais em fun¢ao do
dano respiratorio causado ao animal. Para este experimento utilizou o anestésico,
cloridrato de ketamina (39), associado a um relaxante muscular, sedativo e
analgésico, Xilazina, ambos de uso veterinario, sendo aplicado na regiao intra
peritoneal ou intramuscular(40). A dose foi calculada de acordo com o peso do
animal e o periodo de anestesia, ao redor de 25 minutos, tempo que era suficiente
para a realizagdo operatoria.

A analise quantitativa adotada, realizada por meio de atribui¢des de escores,
graduando a magnitude dos fenémenos microscopios observados separadamente,
foi baseado nos critérios de trabalhos classicos realizados por Oslo 1978(22), Berit
Olsson 1981(23), Orstavik 1988(24), com a finalidade de tornar nossos resultados
mais objetivos, porém com algumas modificacdes em funcao do modelo biolégico
proposto neste trabalho e apds algumas observagdes microscopicas.

Dos Materiais

Muitos materiais obturadores vém sendo estudados e pesquisados, através de
varias metodologias. Em dentes deciduos, os materiais endodonticos devem

apresentar propriedades fundamentais, como ser reabsorvido simultaneamente com
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as rafzes do dente deciduo e ser compativel biologicamente (41.) nio interferindo no
processo de repara¢ao apical, dentre outras.

Um material que vem sendo muito pesquisado ¢ o MTA (mineral triéxido
agregado), este material surgiu no come¢o dos anos 90, como um material
experimental que foi desenvolvido na Universidade de Loma Linda-California,
Estados Unidos, pelo Professor Mahmoud Torabinejad e sua equipe.

Em odontopediatria ele é pouco usado, por ser um material de prego
clevado, além de sua presa ser lenta e de dificil manipulagdo, visto que em
odontopediatria a agilidade no tratamento ¢ fundamental. No mercado encontra-se
em duas formas, p6 cinza e pé branco, das marcas Angelus@ (Angelus, Londrina-
PR) e ProRoot, (Dentsply Petrépolis R]) novas formulas experimentais surgem
constantemente e¢ devem ser avaliadas quanto suas propriedades, qualidades
biologica, fisicas e quimicas.

No presente trabalho, avaliou-se 0 MTA cinza da marca Angelus em relacio
ao experimental fotopolimerizavél, desenvolvido pela empresa bisco de Chicago
USA. Quanto as propriedades bioldgicas trabalhos tém comprovado que por ser um
material biocompativel, o MTA nao promove inflamagao tecidual significativa.
Somando a este fator, este material permite o processo de reparo em diversas
situagdes, inclusive, induzindo 4 deposicao de tecido dentinario e osteocementario
(9,10,11,42,43,44,18,19,20).

Como resultado da hidratacao do p6 do MTA, forma se um gel coloidal que
se solidifica, em menos de 3 horas, numa estrutura dura e resistente. As
caracteristicas desse material dependem do tamanho da particula, da propor¢iao

p6/liquido utilizada, além da temperatura e presenca de dgua (45).

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://lwww.pdf4free.com



Discussio 58

As principais moléculas presentes no MTA sdo fons de calcio e fésforo, esses
ions também sdo os principais componentes dos tecidos dentais, conferindo ao
MTA excelente biocompatibilidade, quando em contato com células e tecidos,
inclusive com estimulacao de formacao de tecido duro, sendo seu mecanismo de
acao semelhante ao hidroxido de calcio (46).

Varios trabalhos tém comprovado que por ser um material biocompativel, o
MTA nao promove inflamacio tecidual significativa. Somando a este fator, este
material permite o processo de reparo em diversas situagoes, inclusive segundo os
autores induzindo a deposicio de tecido dentinario e osteocementario
(9,10,11,12,40).

HOLLAND et al, em 1999 (40), observaram a reacao do tecido conjuntivo
subcutaneo de rato ao MTA e hidroxido de calcio verificando que a resposta
tecidual foi semelhante para os dois materiais, inclusive, observou a presenca de
tecido duro irregular permeado por um tecido conjuntivo fibroso.Mediante tais
resultados esses autores aventaram a possibilidade de que o mecanismo de ac¢do do
MTA, na indugdo de deposi¢ao de tecido duro, seja similar ao do hidréxido de
calcio,principalmente porque o MTA contém o o6xido de calcio que quando em
contato com agua,se transforma em hidréoxido de calcio.

Para comparar a reagao dos tecidos periapicais de dentes de caes, o MTA eo
Ketac Endo® foram utilizados como cimento endodonticos por HOLLAND et al
1999(46). Trinta dentes de cdes tiveram seus canais instrumentados e obturados
sendo metade deles obturada com MTA e a outra metade com Ketac
Endo®.Depois de 6 meses , os animais foram sacrificados e as amostras examinadas

histologicamente.Os resultados demonstraram que houve fechamento apical com
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cemento em todas as amostras obturadas com MTA, nio se observando resposta
inflamatéria nos tecidos periapicais.Ja no caso do Ketac Endo® houve fechamento
apical parcial em duas amostra apenas e diferentes graus de reagoes inflamatdrias
cronicas.Os autores utilizaram o MTA como cimento endodontico obturador e
concluiram que este possui algumas propriedades bioldgicas, recomendando o seu
uso.Entretanto, o MTA deveria ter algumas de suas propriedades fisicas modificadas
para facilitar a sua aplicacao.No estudo realizado por Mitchel et al 1999 (47), a
biocompatibilidade do MTA foi avaliada em cultura de células MG63, que possuem
propriedades fisiologicas e adesivas semelhantes dos osteoclastos,observando a
morfologia e crescimento celular e a liberagdo de citocinas por estas células.O
crescimento celular foi quantificado por amostras preparadas nos dias 2,4,5¢7 e

analisadas em microscopio eletronico.Subsequiente , amostras de cultura foram

testadas com BELISA para observacio da presenca de II-1UJ 16,1I-8,11-11 e fator
estimulante para colonias de macréfagos.Os resultados demonstram bom
crescimento celular e produgdo elevada de fator estimulante para colonias de
macréfagos na presenca do MTA.As 11-6,11-8,foram evidenciadas com o emprego do
MTA,enquanto que o [I-1U e I-I1 estavam ausentes.Destarte, estes resultados
demonstram que o MTA ¢é um material biocompativel e adequado para seu uso
clinico.

Com relagao ao material MTA experimental, fotopolimerizavél, nio temos

dados quanto a sua composicao e propriedades fisicos quimicas e biologicas, sendo

este o primeiro trabalho a ser realizado com este material.
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Dos Resultados Obtidos

Pode-se observar o desenvolvimento normal do reparo junto as paredes do
tubo, evidenciado pela interagdo celular entre fibroblastos, macrofagos e células
gigantes multinucleadas inflamatorias, o que, de certa forma, indicam a boa
compatibilidade biolégica dos tubos de polietileno com o tecido alveolar,
corroborando com outros trabalhos.(23,33,34,35,36,37,)

O grupo controle, apresentou um crescimento de tecido conjuntivo em seu
interior em todos os tempos pos-operatorios, semelhante ao crescimento infiltrativo
verificado por TORNECK1(33), em 1966. Nas por¢oes laterais do tubo, observou-
se que houve um desenvolvimento normal do processo de reparo.

Com relagao a reagao tecidual ocorrida no grupo do MTA, verificou-se uma
resposta inflamatoria semelhante aquela descrita por HOLLAND (46), em trabalho
realizado em tecido subcutaneo de ratos. No periodo de 30 dias o tecido conjuntivo
ja estava organizado, sendo observados apenas macréfagos e células multinucleadas
inflamatérias, em contato com o material e o tubo. Observou-se, ainda, a presenca
de areas Von Kossa positiva no periodo de 30 dias que, se assemelham aquelas
observadas por HOLLAND (40).

Esses achados sao corroborados com o trabalho de PINHEIRO; ROLDI;
CONSOLARO (48), que avaliaram a citotoxicidade do implante do MTA em tecido
conjuntivo subcutaneo de ratos, acondicionado em discos de dentina. As presengas
de capsula fibrosa, de discreto infiltrado inflamatério e de calcificagoes distroficas,

foram observadas aos 21 dias.
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Recentemente YALTIRIK,(49), também publicaram um trabalho, onde foi
empregado o MTA em tecido conjuntivo subcutaneo de ratos, porém
acondicionado em tubos de polietileno. Os autores relataram a presenca de capsula
fibrosa e discreto infiltrado inflamatério aos 30 dias. Também afirmaram terem
observado, por meio da coloracio de Von Kossa, a presenca de calcificagoes
distroficas, proximo ao material.

Evidenciou-se, por meio da coloragao de H.E. (46) ou por meio da coloragio
de Von Kossa (50) e nos resultados aqui apresentados, que o MTA ¢ um material
que pode promover um ambiente tal que, colaboraria com a formacio de
calcificacOes distroficas, em contato como o material.

HOLLAND et al (46), relataram que o 6xido de calcio presente no MTA,
quando em contato com a agua, seria convertido em hidroxido de calcio que, em
contato com os fluidos teciduais, se dissociaria em fons Ca2+ ¢ OH-. Os ions calcio,
reagindo com o COZ2 dos tecidos dariam origem as granulagoes de calcita, gerando o
acumulo de fibronectina, que por sua vez propiciaria a migracio, adesao e
diferenciagao celular, com conseqiiente formag¢ao de tecido duro. Essa proteina, a
fibronectina, é produzida por fibroblastos, macréfagos e células endoteliais e
pertence a um grupo de moléculas responsaveis pela migracao, adesio e
diferenciacao celular de células pulpares e periodontais, que sintetizam e depositam
colageno tipo I, dando origem a matriz extra-celular (51). Ela também poderia
influenciar na diferencia¢ao de células pulpares em odontoblastos, ou células do
periodonto, em cementoblastos, responsaveis principais pela deposi¢ao de minerais

(52).

PDF Creator - PDF4Free v2.0 http://lwww.pdf4free.com



Discussio 62

Muitas pesquisas ja foram realizadas com MTA, demonstrando suas
qualidades de compatibilidade biolégica, propriedades fisicas e quimicas
(9,10,11,12,43,45,52,53).

Com relagao ao material experimental fotopolimerizavél, nenhuma pesquisa
ainda havia sido realizada, considerando a polimerizagao por luz alégena é possivel
tazer uma espatulacio da sua composicao, relacionando-a com a presenga de uma
porcao resinosa.

Trabalhos onde sao avaliadas as respostas inflamatorias, sobre os tecidos
subcutaneos de ratos, de materiais restauradores, como resinas e materiais
ionomeéricos (54), podem ser comparados expeculativamente.

Costa et al. (54) utilizou 20 ratos machos, para a implantacao de tubos de
polietileno preenchendo resina e ionémero de vidro. Decorridos cada tempo
operatorio 7, 15, 20, 30 e 60 dias os ratos foram sacrificados e as analises das pegas
foram realizadas. O resultado observado nos grupos de 7, 15 e 20 dias foi uma
grande regiao de necrose envolta ao tubo e intensa rea¢ao inflamatéria. Nos grupos
de 30 e 60 dias esta necrose ficou moderada na regiao envolta do tubo, bem como a
presenca de células inflamatorias.

Este trabalho vem a concordar com o nosso de alguma forma, pois o
material experimental teve pequena regressio de suas células inflamatérias no
petiodo de 60 dias, mas nao apresentaram em nenhum momento areas de
mineralizagdo. No grupo de 30 dias o tecido do grupo do MTA experimental
apresentou mais desorganizado e com intensa presenca de células inflamatérias.

Contudo, ndo apresentou areas de necrose.
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A molécula de Bis-GMA, principal componente dos compostos resinosos, é
facilmente solubilizada (55,56), o que, segundo LANZA (57), que observou a
interacao de componente adesivo sobre a polpa, poderia ter provocado a interagiao
dessa molécula com os tecidos.

Resultados dos testes de biocompatibilidade das resinas compostas tém
mostrado que sao moderadamente toxicas quando estudadas in vivo e in vitro
(54,58,59).

Outros fatores, descritos na literatura que podem aumentar a agao irritante
das resinas compostas é a presenca de monomeros superficiais nao polimerizados
sobre o material resinoso, causado pela inibicao da reagdo local exercida pelo
oxigénio ou deficiencia na completa polimerizacdo da resina por reduzida
intensidade de luz do fotopolimerzador ou curto tempo de aplicacao de luz visivel
sobre o material (54). Desta maneira, Ruenggeberg et al (60), concluiu que o tempo
de exposicao a luz foi de 60 segundos, que o incremento de resina niao deve ser
maior que 2mm e a intensidade minima de luz deve ser de 400mw/cm?2 para uma
polimerizacao uniforme. No presente trabalho, utilizou-se a polimerizac¢ao do tubo
completamente preenchido pelo MTA fotopolimerizavel. Os tubos de polietileno
permitem a passagem da luz, além disso, a espessura era de 1,6mm, possibilitando a
deducio que a completa polimerizagdao tenha ocorrido. Ja, quando se utilizou o tubo
de dentina, a completa polimerizagdo pode nao ter sido atingida, uma vez que as
paredes nao permitem a refracao da luz, e a polimeriza¢ido ocorreu da embocadura
em dire¢ao ao centro do tubo. A intensidade de luz sugerida pelo fabricante do
apatelho Ultralux da marca Dabi Atlante é de 350 e 500 mw/cm?, compativel com a

polimerizacio ideal. Os tubos de dentina poderiam ser preenchidos por
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incrementos, mas para manter o mesmo padrao de preenchimento utilizado com o
MTA Angelus®, preferiu-se preenché-los completamente para entio serem
polimerizados. ~ Uma dificuldade extra ocorreu pelo desconhecimento da
composicao do material experimental, fato que limitou qualquer tentativa de
diminuir os efeitos indesejaveis.

Este trabalho veio a colaborar para a melhora deste material experimental,
pois em termos de agilidade e manejo na clinica odontoldgica ele se apresenta ideal e
de facil manipulagdo. Estes resultados quanto suas propriedades biolégicas serdo

transmitidas aos seus idealizadores para um possivel aperfeicoamento.
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© Conclusio

‘ oncluiu-se com base na metodologia empregada que:

1- o MTA Angelus® cinza obteve melhor resposta tecidual qualitativa e
quantitativa, em relagaio ao MTA Experimental fotopolimerizavél.
2- o MTA Angelus® cinza demonstrou areas de mineralizacio .

3- o MTA Fotopolimerizavel experimental ndio demonstrou areas de

mineralizacao.
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Anexo 2 — Anestésicos para ratos

Tabelal. Tabela de peso/dosagem utilizada pela disciplina de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de  Aragatuba—UNESP - em
Experimenta¢do de animais para conduta anestésica.

Anestésicos Peso Dose normal Dose maior

- Xilazina (Coopazing) | 175 | 006 | 008

Quetamina (Vetaset) 225¢g 0,14 0,16

Quetamina (Vetaset) 275¢g 0,18 0,2

Quetamina (Vetaset) 325¢g 0,21 0,23

Quetamina (Vetaset) 375¢g 0,24 0,26

Quetamina (Vetaset) 415¢g 0,2
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Anexo 3 -Preparacao do Material e
Procedimentos Cirurgicos

Preparacédo do material

Figura 1. Introducdo do material MTA Angelus Figura 2. Introduc¢io do material MTA Fotopolime-
Cinza com broca lentulo. rizavel.

Figura 3. MTA Angelus Cinza Figura 4. MTA Fotopolimerizavel experimental.

Figura 5. Fotopolimerizacio (40 segundos) do Figura 6. Pontas descartiveis do MTA Fotopolimeri-
MTA Fotopolimerizavel experimental. zavel experimental.
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Procedimentos cirurgicos

Figura 7. Tricotomia da regido cirurgica Figura 8. Antisepssia
Figura 9. Incisdo da area cirargica Figura 10. Introducdo do tubo de dentina
Figura 11. Introdugdo do tubo de polietileno Figura 12. Sutura
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Anexo 4 — Escores utilizados na analise
quantitativa

AGUDO Extensao

CRONICO Extensio

Presenca de células gigantes

Numero de células

Espessura

Envelhecimento dos fibroblastos

Extensao

3 &
z S
F <
.
LL

ZZ

Cépsula Fibrosa Lateral
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CRITERIO PARA AVALIACAO DO IMPLANTE DE SUBCUTANEO

Infiltrado Inflamatério-EXTENSAO
1. ausente
2. inflamacao na abertura do tubo (até 150 pm)
3. inflamacgao em drea além da abertura do tubo (mais que 150um)

Infiltrado Inflamatério-INTENSIDADE
1. leve- inferior a 10 células
2. moderado- entre 10 e 25 células
3. severo- superior a 25 células

Infiltrado Inflamatério AGUDO
1. leve- inferior a 10 células
2. moderado- entre 10 e 25 células
3. severo- superior a 25 células

Infiltrado Inflamatério CRONICO

1. leve- inferior a 10 células
2. moderado- entre 10 e 25 células
3. severo- superior a 25 células

CELULAS GIGANTES multinuceladas
1. ausente
2. dela3células
3. de4 a6 células

CAPSULA FIBROSA embocadura- Espessura
1. até 20um
2. 21 a2 150pum
3. acima de 150um

CAPSULA FIBROSA embocadura - Nimero de células
1. até 25 células
2. de 25 a 125 células
3. mais de 125 células

CAPSULA FIBROSA embocadura - envelhecimento dos fibroblastos
1. jovem
2. velho

CAPSULA FIBROSA lateral- Espessura
1. até 20um
2. 21 2a150um
3. acima de 150um

CAPSULA FIBROSA lateral - Ntumero de células
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1. até 25 células
2. de 25 a 125 células
3. mais de 125 células

CAPSULA FIBROSA lateral - envelhecimento dos fibroblastos
1. jovem
2. velho

VASOSOS SANGUINEOQOS - nimero
1.del1ab5
2.de 6210
3. mais de 10

VASOSOS SANGUINEOS - Extensao
1. na abertura do tubo (até 20pm)
2. na abertura do tubo (até 150um)
3. além da abertura do tubo (mais de 150pum)

Mineralizagdo —
1. presente
2. ausente
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Anexo 5 - Normas para publicacao

Writing an effective article is a challenging assignment. The following guidelines are
provided to assist authors in submitting manuscripts.

1. The JOE publishes original and review articles related to the scientific and
applied aspects of endodontics. Moreover, the JOE has a diverse readership
that includes full-time clinicians, full-time academicians, residents, students
and scientists. Effective communication with this diverse readership requires
careful attention to writing style.

2. General Points on Composition Authors ate strongly encouraged to
analyze their final draft with both software (e.g., spelling and grammar
programs) and colleagues who have expertise in English grammar.
References listed at the end of this section provide a more extensive review
of rules of English grammar and guidelines for writing a scientific article.
Always remember that clarity is the most important feature of scientific
writing. Scientific articles must be clear and precise in their content and
concise in their delivery since their purpose is to inform the reader. The
Editor reserves the right to edit all manuscripts or to reject those
manuscripts that lack clarity or precision, or have unacceptable grammar.
The following list represents common errors in manuscripts submitted to the

JOE:

a. The paragraph is the ideal unit of organization. Paragraphs typically start with an
introductory sentence that is followed by sentences that describe additional detail or
examples. The last sentence of the paragraph provides conclusions and forms a
transition to the next paragraph.Common problems include one-sentence
paragraphs, sentences that do not developthe theme of the paragraph (see also

¢ 0

section “c”, below), or sentences with little to no transition within a paragraph.

b. Keep to the point. The subject of the sentence should support the subject of the
paragraph. For example, the introduction of authors’ names in a sentence changes
the subject and lengthens the text. In a paragraph on sodium hypochlorite, the
sentence, “In 1983, Langeland et al., reported that sodium hypochlorite acts as a
lubricating factor during instrumentation and helps to flush debris from the root
canals” can be edited to: “Sodium hypochlorite acts as a lubricant during
instrumentation and as a vehicle for flushing the generated debris (Langeland et al.,
1983)”. In this example, the paragraph’s subject is sodium hypochlorite and
sentences should focus on this subject.

c. Sentences are stronger when written in the active voice, i.e., the subject performs
the action. Passive sentences are identified by the use of passive verbs such as

(13 2y <¢

was,” “were,” “could,” etc. For example: “Dexamethasone was found in this study
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to be a factor that was associated with reduced inflammation”, can be edited to:
“Our results demonstrated that dexamethasone reduced inflaimmation”. Sentences
written in a direct and active voice are generally more powerful and shorter than
sentences written in the passive voice.

d. Reduce verbiage. Short sentences are easier to understand. The inclusion of
unnecessary words is often associated with the use of a passive voice, a lack of focus
or run-on sentences. This is not to imply that all sentences need be short or even
the same length. Indeed, variation in sentence structure and length often helps to
maintain reader interest. However, make all words count. A more formal way of
stating this point is that the use of subordinate clauses adds variety and information
when constructing a paragraph.(This section was written deliberately with sentences
of varying length to illustrate this point.)

e. Use parallel construction to express related ideas. For example, the sentence,
“Formerly, Endodontics was taught by hand instrumentation, while now rotary
instrumentation is the common method”, can be edited to “Formerly, Endodontics
was taught using hand instrumentation; now it is commonly taught using rotary
instrumentation”. The use of parallel construction in sentences simply means that
similar ideas are expressed in similar ways, and this helps the reader recognize that
the ideas are related.

t. Keep modifying phrases close to the word that they modify. This is a common
problem in complex sentences that may confuse the reader. For example, the
statement, “Accordingly, when conclusions are drawn from the results of this study,
caution must be used”, can be edited to “Caution must be used when conclusions
are drawn from the results of this study”.

g. To summarize these points, effective sentences are clear and precise, and often
are short, simple and focused on one key point that supports the paragraph’s
theme.

General Points on the Organization of Original Research Manuscripts

a. Title Page: The title should describe the major conclusion of the paper. It
should be as short as possible without loss of clarity. Remember that the title is your
advertising billboard—it represents your major opportunity to solicit readers to spend
the time to read your paper. It is best not to use abbreviations in the title since this
may lead to imprecise coding by electronic citation programs such as PubMed (e.g.,
use “sodium hypochlorite” rather than NaOCI). The author list must conform to
published standards on authorship (see authorship criteria in the Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals at
Www.icmje.org).

b. Abstract: The abstract should concisely describe the purpose of the
study, the hypothesis, methods, major findings and conclusions. The
abstract should describe the new contributions made by this study.
The word limitations (150 words) and the wide distribution of the
abstract (e.g., PubMed) make this section challenging to write clearly.
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€.

This section often is written last by many authors since they can draw
on the rest of the manuscript. Write the abstract in past tense since
the study has been completed. Three to ten keywords should be listed
below the abstract.

Introduction: The introduction should briefly review the pertinent
literature in order to identify the gap in knowledge that the study is
intended to address. The purpose of the study, the tested hypothesis
and its scope should be described. Authors should realize that this
section of the paper is their primary opportunity to establish
communication with the diverse readership of the JOE. Readers who
are not expert in the topic of the manuscript are likely to skip the
paper if the introduction fails to provide sufficient detail. However,
many successful manuscripts require no more than a few paragraphs
to accomplish these goals.

Material and Methods: The objective of the methods section is to
permit other investigators to repeat your experiments. The three
components to this section are the experimental design, the
procedures employed, and the statistical tests used to analyze the
results. The vast majority of manuscripts should cite prior studies
using similar methods and succinctly describe the particular aspects
used in the present study. The inclusion of a “methods figure” will be
rejected unless the procedure is novel and requires an illustration for
comprehension. If the method is novel, then the authors should
carefully describe the method and include validation experiments. If
the study utilized a commercial product, the manuscript should state
that they either followed manufacturer’s protocol or specify any
changes made to the protocol. Studies on humans should conform to
the Helsinki Declaration of 1975 and state that the institutional IRB
approved the protocol and that informed consent was obtained.
Studies involving animals should state that the institutional animal
care and use committee approved the protocol. The statistical analysis
section should describe which tests were used to analyze which
dependent measures; p-values should be specified. Additional details
may include randomization scheme, stratification (if any), power
analysis, drop-outs from clinical trials, etc.

Results: Only experimental results are appropriate in this section (i.e.,
neither methods nor conclusions should be in this section). Include
only those data that are critical for the study. Do not include all
available data without justification, any repetitive findings will be
rejected from publication. All Figs./Charts/Tables should be
described in their order of numbering with a brief description of the
major findings.

Figures: There are two general types of figures. The first type of figure includes
photographs, radiographs or micrographs. Include only essential figures, and even if
essential, the use of composite figures containing several panels of photographs is
encouraged. For example, most photo-, radio- or micrographs take up one column-
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width, or about 185 mm wide X 185 mm tall. If instead, you construct a two
columns-width figure (i.e., about 175 mm wide X 125 mm high when published in
the JOE), you would be able to place about 12 panels of photomicrographs (or
radiographs, etc.) as an array of four columns across and three rows down (with
each panel about 40 X 40 mm). This will require some editing on your part given
the small size of each panel, you will only be able to illustrate the most important
feature of each photomicrograph. Remember that each panel must be clearly
identified with a letter (e.g., “A”, “B”, etc.), in order for the reader to understand
each individual panel. Several nice examples of composite figures are seen in recent
articles by Chang, et al, JOE 28:90, 2002), Hayashi, et al, (JOE 28:120, 2002) and by
Davis, et al (JOE 28:464, 2002). At the Editor’s discretion, color figures may be
published at no cost to the authors. However, the Editor is limited by a yearly
allowance and this offer does not include printing of reprints.

The second type of figure are graphs (i.e., line drawings) that plot a dependent
measure (on the Y axis) as a function of an independent measure (usually plotted on
the X axis). Examples include a graph depicting pain scores over time, etc. Graphs
should be used when the overall trend of the results are more important than the
exact numerical values of the results. For example, a graph is a convenient way of
reporting that an ibuprofen treated group reported less pain than a placebo group
over the first 24 hours, but was the same as the placebo group for the next 96
hours. In this case, the trend of the results is the primary finding; the actual pain
scores are not as critical as the relative differences between the NSAID and placebo

groups.

Tables: Tables are appropriate when it is critical to present exact numerical values.
However, not all results need be placed in either a table or figure. For example, the
following table may not necessary:

% % Inhibition of]
NaOCI I\I/GrOUpGrowth

0.001 5 0

0.003 5 0

0.01 5 0

0.03 5 0

0.1 5 100

0.3 5 100

1 5 100

3 5 100

Instead, the results could simply state that there was no inhibition of growth from
0.001-0.03% NaOCl, and a 100% inhibition of growth from 0.03-3% NaOCI
(N=5/group). Similarly, if the results are not significant, then it is probably not
necessary to include the results in either a table or as a figure. These and many other
suggestions on figure and table construction are described in additional detail in Day
(1998).
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f.

g.

4. Page

Discussion: The conclusion section should describe the major
findings of the study. Both the strength and weaknesses of the
observations should be discussed. What are the major conclusions of
the study? How does the data support these conclusions? How do
these findings compare to the published literature? What are the
clinical implications? Although this last section might be tentative
given the nature of a particular study, the authors should realize that
even preliminary clinical implications might have value for the clinical
readership. Ideally, a review of the potential clinical significance is the
last section of the discussion.

References: The reference style follows Index Medicus and can be
efficiently learned from reading past issues of the JOE. Citations are
placed in parentheses at the end of a sentence or at the end of a
clause that requires a literature citation. Do not use superscript for
references. Original reports are limited to 35 references. There are no
limits in the number of references for review articles.

Limitations for Manuscripts in the Category of Basic

Science/Endodontic Techniques
a. What is the limitation? Original research reports in the category of

basic science/endodontic techniques are limited to no more than
2,000 words (total for the abstract, introduction, methods, results and
conclusions), and a total of three Figs./Charts/Tables. If a composite
figure is used (as described above), then this will count as two of the
three permitted Figs./Charts/Tables.

Does this apply to me? Manuscripts submitted to the JOE can be
broadly divided into several categories including review articles,
clinical trials (e.g., prospective or retrospective studies on patients or
patient records, or research on biopsies excluding the use of human
teeth for technique studies), basic science/biology (animal or culture
studies on biological research related to endodontics, or relevant
pathology or physiology), and basic science/techniques (e.g.,
stress/strain/compression/strength/failure/composition studies on
endodontic instruments or materials). Manuscripts submitted in this
last category are the only category subject to these limitations. If you
are not sure whether your manuscript falls within this category please
contact the Editor by e-mail at jendodontics@uthscsa.edu.

c. Why page limitations? Most surveyed stakeholders of the JOE

PDF Creator - PDF4Free v2.0

desire timely publication of submitted manuscripts and an extension
of papers to include review articles and other features. To accomplish
these goals, we must reduce the average length of manuscripts since
increasing the JOE’s number of published pages is prohibitively
expensive. Although a difficult decision, restricting this one category
of manuscripts accomplishes nearly all of these goals since ~40-50%
of published papers are in this category.

How do | make my manuscript fit these limitations? Adhering to
the general writing methods described in these guidelines (and in the
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resources listed below) will help to reduce the size of the manuscript.
Authors are encouraged to focus on only the essential aspects of the
study and to avoid inclusion of extraneous text and figures. The
Editor will reject manuscripts that exceed these limitations.

5. Available Resources:

Strunk W, White EB. The Flements of Style. Allyn & Bacon, 4th ed, 2000,
ISBN 020530902X

Day R.. How to Write and Publish a Scientific Paper. Oryx Press, 5th
ed. 1998. ISBN 1-57356-164-9

a. Woods G. English Grammar for Dummies. Hungry Minds:NY, 2001

(an entertaining review of grammar)

b. Alley M. The Craft of Scientific Writing. Springer, 3rd edition 1996

SBN 0-387-94766-3.

c. Alley M. The Craft of Editing. Springer, 2000 SBN 0-387-98964-1.
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