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RESUMO 

 

O agregado de trióxido mineral (MTA) foi desenvolvido para selar a comunicação 

iatrogênica ou patológica, com uma natureza hidrofílica que permite seu uso mesmo 

na presença de umidade. Características como biocompatibilidade e biomineralização 

são fundamentais para essa classe de cimentos reparadores. O presente estudo 

avaliou a resposta inflamatória e a indução da mineralização do MTA Indusbello 

(Indusbello, Londrina PR), em comparação com os controles positivos MTA Angelus, 

MTA Repair HP e BIO-C Repair. Um total de 30 ratos machos receberam implantes 

de tubos de polietileno subcutâneo contendo os materiais teste e um grupo controle 

com tubo vazio (n=10 animais/período). Após 7, 30 e 60 dias, os animais foram 

eutanasiados e os tubos de polietileno removidos com os tecidos adjacentes. O 

infiltrado inflamatório e a espessura da cápsula fibrosa foram avaliados 

histologicamente pela coloração de hematoxilina e eosina através da atribuição de 

escores inflamatórios (escores 1, 2, 3 e 4) de acordo com a intensidade da inflamação, 

e cápsula fibrosa considerada fina quando <150 μm e espessa >150 μm. A presença 

ou ausência de tecido mineralizado foi avaliada pela coloração de Von Kossa e sem 

coloração para análise sob Luz Polarizada. Os dados foram analisados por meio do 

teste de Kruskal-Wallis e Dunn com nível de significância de P<0,05. O MTA 

Indusbello apresentou uma reação inflamatória severa nos primeiros 7 dias e uma 

cápsula espessa, semelhante ao MTA Angelus, e negativo para Von Kossa e Luz 

Polarizada (P>0,05). Nos tempos de 30 e 60 dias, a reação inflamatória do MTA 

Indusbello reduziu (score 1) e cápsula tornou-se fina, sem diferença estatística com 

os demais cimentos avaliados (P>0,05). A coloração de Van-Kossa foi positiva e a 

análise sob luz polarizada detectou a presença de estruturas birrefringentes para 

todos os grupos os avaliados, nos períodos de 30 e 60 dias, exceto para o controle. 

Ao final do experimento o MTA Indusbello mostrou biocompatibilidade e induziu a 

biomineralização, podendo ser uma alternativa para a prática clínica. 



Palavras-chave: Teste de materiais. Biocompatibilidade. Biomineralização. Agregado 

de trióxido mineral.  
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Abstract 

 

Mineral trioxide aggregate (MTA) was developed to seal iatrogenic or pathological 

communication, with a hydrophilic nature that allows its use even in the presence of 

moisture. Characteristics such as biocompatibility and biomineralization are 

fundamental for this class of repairing cements. The present study evaluated the 

inflammatory response and mineralization induction of MTA Indusbello (Indusbello, 

Londrina PR) in comparison with the positive controls MTA Angelus, MTA Repair HP 

and BIO-C Repair. A total of 30 male rats received implants of subcutaneous 

polyethylene tubes containing the test materials and a control group with an empty 

tube (n=10 animals/period). After 7, 30 and 60 days, the animals were euthanized and 

the polyethylene tubes removed with adjacent tissues. The inflammatory infiltrate and 

the thickness of the fibrous capsule were evaluated histologically by staining 

hematoxylin and eosin through the attribution of inflammatory scores (scores 1, 2, 3 

and 4) according to the intensity of inflammation, and fibrous capsule considered thin 

when <150 μm and thick >150 μm. The presence or absence of mineralized tissue was 

assessed by Von Kossa staining and without staining for analysis under Polarized 

Light. Data were analyzed using the Kruskal-Wallis and Dunn test with a significance 

level of P<0.05. MTA Indusbello showed a severe inflammatory reaction in the first 7 

days and a thick capsule, similar to MTA Angelus, and negative for Von Kossa and 

Polarized Light (P>0.05). At 30 and 60 days, the inflammatory reaction of MTA 

Indusbello reduced (score 1) and the capsule became thin, with no statistical difference 

with the other cements evaluated (P>0.05). Van-Kossa staining was positive and the 

analysis under polarized light detected the presence of birefringent structures for all 

evaluated groups, in the periods of 30 and 60 days, except for the control. At the end 

of the experiment, MTA Indusbello showed biocompatibility and induced 

biomineralization, and may be an alternative for clinical practice. 



 

Keywords: Test of materials. Biocompatibility. Biomineralization. Mineral trioxide 

aggregate. 
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INTRODUÇÃO 

 

A biocompatibilidade e a capacidade para induzir a formação de tecidos 

mineralizados (biomineralização) são requisitos importantes para cimentos 

reparadores que estarão em contato com os tecidos vivos (Bueno et al. 2019). O 

agregado de trióxido mineral (MTA) é um material hidráulico à base de silicato de 

cálcio derivado do cimento de Portland (Hinata et al. 2017). É amplamente utilizado 

em vários procedimentos endodônticos que inclui selamento de perfurações, 

patológicas ou iatrogênica de raízes (Torabinejad et al. 1993, Lee et al. 1993), 

apicificação, apicigênese, cirurgia parendodôntica e regeneração pulpar devido à sua 

capacidade de selamento, biocompatibilidade, formação de tecido duro e 

propriedades antibacterianas (Parirokh & Torabinejad 2010). 

Essas propriedades biológicas são atribuídas ao seu pH alcalino e a 

capacidade de liberação de íons cálcio, mantendo um pH elevado (Sarkar et al. 2005, 

Camilleri 2008, Zarrabi et al. 2010) e formando hidróxido de cálcio como produto da 

reação de hidratação do MTA (Marciano et al. 2019). A natureza hidrofílica das 

partículas de MTA permite seu uso mesmo na presença de umidade, sendo os 

componentes principais o silicato tricálcio e dicálcico, aluminato tricálcico, oxido 

tricálcico e agentes radiopacificantes (Parirokh & Torabinejad 2010). 

O MTA Angelus (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, 

Londrina, PR, Brasil) é um material à base de silicato de cálcio composto por tungstato 

de cálcio, óxido de cálcio, aluminato tricálcico, silicato dicálcico e silicato tricálcico. O 

tungstato de cálcio substitui o óxido de bismuto, uma substância radiopacificadora do 

MTA tradicional que ocasionava alterações de cor na estrutura dentária.  

É muito utilizado na odontologia, e tem sido pesquisado ao longo dos anos, 

mostrando excelentes propriedades biológicas (Gomes-Filho et al. 2010, Gomes-Filho 

et al. 2011, Tomas-Catala et al. 2017). Em um trabalho realizado por Bueno et al. 

(2019) em subcutâneo de ratos Wistar, o MTA Angelus induziu uma resposta 

inflamatória mais branda que outros MTAs após 7 dias e se manteve ao longo de 60 

dias, além de induzir a deposição de tecido mineralizado. Quando avaliado como 

material para o capeamento pulpar direto ou pulpotomia em dentes permanentes 
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maduros com exposição à cárie, sua taxa de sucesso foi de 96% em 

acompanhamento de 3 anos (Awawdeh et al. 2018).   

O MTA Repair HP (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S/A, 

Londrina, PR, Brasil) foi introduzido no mercado com a proposta de unir a ação 

biológica do MTA com um veículo à base de água e um agente plastificante, o que 

confere uma alta plasticidade na espatulação e consistência de trabalho, facilitando a 

utilização clínica. 

Cintra et al. (2017) demonstraram que a biocompatibilidade e 

biomineralização do MTA HP são similares ao MTA Angelus, porém com alta 

plasticidade. Além disso, o MTA HP também demonstrou maior adesão em testes 

push-out (Silva et al. 2016) e elevado pH (Tomas-Catala et al. 2017).  

A busca constante por um material de prática manipulação levou ao 

desenvolvimento de cimentos reparadores em seringas pronto para uso, dispensando 

a espatulação. O Bio-C Repair (Angelus Indústria de Produtos Odontológicos S / A, 

Londrina, PR, Brasil) é atualmente comercializado em seringa com as mesmas 

indicações clínicas do MTA. Em 2019, sua biocompatibilidade e biomineralização 

também foi avaliada, evidenciando todo seu potencial bioativo (Benetti et al. 2019). 

Recentemente, o Bio-C Repair mostrou resultados positivos em perfurações 

radiculares laterais com acompanhamento de 1 ano (Toubes et al. 2021). 

Um novo agregado de trióxido mineral (MTA Indusbello, Indusbello, 

Londrina PR) está em desenvolvimento. Na forma de pó/líquido a serem espatulados, 

o MTA Indusbello tem o pó composto principalmente de silicato tricálcico, silicato 

dicálcico, aluminato tricálcico, óxido de cálcio e carbonato de cálcio, além de utilizar 

um veículo de água associado a plastificante, a fim de facilitar a manipulação. Como 

um novo cimento, não há estudos publicados sobre suas propriedades biológicas ou 

capacidade de induzir a formação de tecido mineralizado.  

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a biocompatibilidade e a 

capacidade de induzir a mineralização do MTA Indusbello em reação in vivo no tecido 

subcutâneo de ratos. Os cimentos reparadores MTA Angelus, MTA Repair HP e Bio-

C Repair foram utilizados para comparação como controle positivo. A hipótese nula 

testada neste trabalho foi de que o MTA Indusbello não seria biocompatível e não teria 

capacidade de induzir a biomineralização. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (FOA-

UNESP nº 0320-2021), e foi conduzido de acordo com os princípios éticos da 

experimentação animal.  

Animais 

Foram utilizados 30 ratos machos da linhagem Wistar, pesando 

aproximadamente 250-280g, com 3 meses de idade, provenientes do biotério central 

da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Os animais foram mantidos em 

ambiente com temperatura controlada (22 a 24ºC), ciclo de luz controlada (12 horas 

claro e 12 horas escuro), em gaiolas coletivas, sendo cinco animais por gaiola, e 

alimentados durante todo o período experimental com dieta sólida e água ad libitum.  

O tamanho da amostra animal foi baseado em estudos anteriores que utilizaram a 

mesma metodologia para avaliar a biocompatibilidade e biomineralização em tecido 

subcutâneo de ratos (Bueno et al. 2016; Cintra et al. 2017; Bueno et al. 2019).  

 

Confecção dos tubos de polietileno  

Um total de 150 tubos de polietileno foram preparados de acordo com 

estudos prévios (Bueno et al. 2016; Bueno et al. 2019) e preenchidos com os cimentos 

reparadores avaliados neste estudo sendo eles: MTA Indusbello, MTA Angelus, MTA 

Repair HP, e Bio-C Repair. Esses cimentos foram espatulados de acordo com as 

recomendações dos fabricantes. Dos 150 tubos confeccionados, 30 tubos foram 

deixados vazios e utilizados como controle (figura 1).  
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Figura 1 - Confecção dos tubos de polietileno. A: corte dos tubos com 10mm de 

comprimento. B: tubo confecionado seguindo as normas ISO. C: Tubo preenchido 

com auxlío de espiral lentulo com cimento a ser testado.  

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 

 

 

Drogas empregadas  

Para anestesia dos animais foi utilizado, via intramuscular, um sedativo a 

base de xilazina 2% (Xilazin, Syntec, São Paulo, Brasil- 10mg/kg) e um anestésico a 

base de cloridrato de ketamina 10% (Cetamin, Syntec, São Paulo, Brasil, 25mg/kg). 

 

Implante subcutâneo 

       O procedimento cirúrgico foi realizado seguindo estudos prévios (Bueno et 

al. 2016; Cintra et al. 2017; Bueno et al. 2019). Após a anestesia, foi realizada a 

tricotomia na região dorsal dos animais, e a antissepsia realizada com solução de 

iodo a 5% (figura 2.b) Na sequência uma incisão de 2 cm foi realizada no sentido 

cabeça-cauda com o auxílio de uma lâmina número 15 Bard-Parker (BD, Franklin 

Lakes, NJ) (figura 2.c). Foram criadas lojas no tecido subcutâneo para a implantação 

dos tubos (figura 2.d.e). Cada animal recebeu 5 tubos de polietileno (4 tubos 

contendo os cimentos e 1 tubo vazio como controle), em seguida a pele foi 

reposicionada e suturada com fio de nylon 4-0 (Johnson & Johnson Produtos 

Prossionais Ltda, São José dos Campos, Brazil) (figura 2.f).   
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Figura 2 - Cirurgia para implantação dos tubos de polietileno no tecido subcutâneo do 

animal. A: anestesia intramuscular. B: tricotomia e antissepsia. C: incisão dos tecidos 

de 2 cm de comprimento. D: divulsão dos tecidos para a criação das lojas. E: 

implantação dos tubos no tecido. F: sutura dos tecidos.  

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 

 

 

                 Passados os períodos de 7, 30 e 60 dias da implantação dos tubos de 

polietileno, os animais foram eutanasiados por overdose anestésica. Os tubos de 

polietileno, com os tecidos circundantes, foram removidos e fixados em solução de 

formalina à 10% (figura 3).  

A B C 

D

 

E

 

F
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Figura 3 - Remoção dos tubos de polietileno e do tecido circundante. A: Corte do tecido 

do dorso do animal para ter acesso às lojas . B: localização do tubo implantado. C: corte 

do tecido circundante ao tubo. D: fixação do espécime em solução formalina 10%. 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 

 

 

Análise histológica 

       Os espécimes obtidos foram processados e incluídos em parafina. Foram 

realizados cortes seriados de 5 μm para coloração com hematoxilina-eosina e cortes 

de 10 μm para coloração de Von Kossa e sem coloração para luz polarizada. Todas 

as análises foram realizadas por um único operador calibrado de forma cega sob 

microscopia de luz (DM 4000 B; Leica, Wetzlar, Alemanha). 

       A análise histológica através da coloração de hematoxilina-eosina permitiu 

analisar a intensidade do infiltrado inflamatório no tecido em que estava em contato 

com a abertura do tubo, sendo atribuídos os seguintes escores: 1- poucas células 

inflamatórias ou em número desprezível; 2- menos de 25 células inflamatórias (reação 

leve); 3- entre 25 e 125 células inflamatórias (reação moderada); 4: 125 ou mais 
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células inflamatórias (reação severa). As cápsulas fibrosas foram consideradas finas 

quando menor que 150 μm e espessas quando maior que 150 μm (Benetti et al. 2019).   

       A análise através de Von Kossa e luz polarizada permitiu avaliar a presença 

de estruturas mineralizadas. A calcificação foi considerada positiva ou negativa para 

a coloração de Van Kossa, e presente ou ausente sob luz polarizada.  

 

Análise estatística 

       Os dados obtidos foram submetidos ao teste estatístico não paramétrico de 

Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn, com um nível de significância de P<0,05.  
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RESULTADOS 

 

Grupo Controle 

       Um infiltrado inflamatório severo (escore mediano 4) foi observado no 

período experimental de 7 dias (figura 4.A-a) (tabela 1). A reação inflamatória, com a 

presença de células como linfócitos e macrófagos, estava presente na cápsula fibrosa 

espessa (> 150 μm). Após o período de 30 dias (figura 4.F-f), a cápsula fibrosa tornou-

se fina, com uma reação inflamatória leve. No período de 60 dias a cápsula fibrosa se 

manteve fina com poucas células inflamatórias (escore mediano 1) (figura 4.K-k).  

       A mineralização foi negativa para Von Kossa e ausente para Luz Polarizada 

em todos os períodos experimentais, conforme observado na tabela 2 e figura 5 (A-K, 

a-k). 

 

Grupo MTA Indusbello  

       Apenas no dia 7, uma infiltração celular inflamatória severa (escore 

mediano 4), estava presente na cápsula fibrosa espessa (figura 2.B-b; tabela 1). Após 

30 e 60 dias, a intensidade da inflamação foi reduzida (escore mediano 2 e 1 

respectivamente) e a cápsula fibrosa tornou-se fina, semelhante ao grupo controle 

(figura 4. G-g; L-l). A presença de granulações birrefringentes sob Luz Polarizada e 

Von Kossa positiva foi observada nos períodos de 30 e 60 dias (figura 5.G-g; L-l) 

(tabela 2).   

 

Grupo MTA Angelus 

       O infiltrado inflamatório foi considerado severo após 7 dias (escore mediano 

4) e reduzido para uma inflamação leve (escore mediano 2) após 30 dias (figura 4.H-

h) e com 60 dias foi observado um número desprezível de células inflamatórias, 

conforme observado na figura 4.M-m e na tabela 1. A cápsula fibrosa próxima à 

abertura do tubo era espessa apenas no dia 7 (figura 4. C-c) e tornou-se fina após 30 

dias e continuou até o final do período experimental. Granulações birrefringentes para 

Luz Polarizada e coloração positiva para Von Kossa foram observadas nos períodos 

de 30 e 60 dias (figura 5. H-h; M-m) (tabela 2).  
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Grupo Bio-C Repair 

       A reação inflamatória no período de 7 dias foi considerada severa (escore 

mediano 4) devido a quantidade de células inflamatórias presente na abertura do tubo 

e consequentemente uma capsula fibrosa espessa (figura 4.D-d). Nos períodos 

seguintes de 30 e 60 dias houve uma redução do número de células inflamatórias 

(escore mediano 2 e 1) assim como a capsula fibrosa tornou-se fina (figura 4. F-f; N-

n). Foi possível observar a presença de estruturas birrefringentes sob Luz Polarizada, 

e estruturas escurecidas características da biomineralização na técnica de Van-Kossa 

apenas nos períodos de 30 e 60 dias (figura 5. I-i; N-n) (tabela 2).  

 

Grupo MTA HP  

       Embora um infiltrado inflamatório severo (escore mediano 4) e uma cápsula 

fibrosa espessa tenha sido observado após 7 dias (figura 4.E-e), essa reação 

inflamatória foi diminuindo nos períodos de 30 e 60 dias, apresentando ao final do 

experimento pouca quantidade de células inflamatórias (escore mediano 1) e cápsula 

fibrosa fina (figura 4. O-o) (tabela 1). A capacidade de biomineralização foi observada 

com 30 e 60 dias, onde estavam presentes as estruturas escurecidas pela técnica de 

Von Kossa e a presença de estruturas birrefringentes sob Luz Polarizada (figura 5. J-

j; O-o) (tabela 2).   

 

Comparações entre grupos  

       Os dados foram comparados para cada período de tempo (tabelas 1 e 2). 

Após 7 dias, o grupo controle apresentou escore mediano 4, com cápsula fibrosa 

espessa. O MTA Indusbello mostrou inflamação severa (escore mediano 4) após 7 

dias, com cápsula fibrosa espessa. Após 30 dias, foi possível observar uma redução 

do infiltrado inflamatório nos grupos experimentais avaliados, com redução da 

espessura da capsula fibrosa, não apresentando diferenças estatísticas significativas 

entre os grupos (P<0,05). No período de 60 dias os grupos avaliados apresentavam 

a maioria dos espécimes no score 1, pois apresentavam poucas células inflamatórias 

e com isso uma cápsula fibrosa fina (P<0,05). Em relação à biomineralização, com 

exceção do grupo controle, todos os cimentos induziram a formação de tecido 

mineralizado a partir do 30º dia, confirmado pela presença de estruturas escurecidas 

pela técnica de Von Kossa e estruturas birrefringentes observadas sob luz polarizada.  
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Figura 4 - Imagens representativas do infiltrado inflamatório no tecido subcutâneo dos 

grupos: Controle (A-K); MTA Indusbello (B-L); MTA Angelus (C-M); Bio-C (D-N); MTA Hp 

(E-O). Tempos experimentais: 7 dias (A-E, a-e); 30 dias (F-J, f-j); 60 dias (K-0, k-o). 

Aumento original: (A-O) 100x, (a-o) 400x.   

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 
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Figura 5 - Imagens representativas da biomineralização nos grupos experimentais em 

Von Kossa (A-O) e Luz Polarizada (a-p) no aumento de 100x. Grupo Controle: Von Kossa 

(A,F,K) e Luz Polarizada (a,f,k); Grupo MTA Indusbello: Von Kossa (B,G,L) e Luz 

Polarizada (b,g,l); Grupo MTA Angelus: Von Kossa (C,H,M)  e Luz Polarizada (c,h,m); 

Grupo Bio-C: Von Kossa (D,I,N) e Luz Polarizada (d,i,n); Grupo MTA Hp: Von Kossa 

(E,J,O) e Luz Polarizada (e,j,o). Tempos Experimentais: 7 dias (A-E, a-e); 30 dias (F-J, f-

j); 60 dias (K-0, k-o).  

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 
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Tabela 1 - Escores do infiltrado inflamatório, mediana e espessura da cápsula fibrosa 

dos grupos experimentais.  

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 

 

 

 

  

 GRUPOS 
 

 
  

MEDIANA CÁPSULA FIBROSA 

 
1 2 3 4 

  
7 dias 

      
Controle  0 0 1 9 4ª Espessa 

MTA Indusbello 0 0 4 6 4ª Espessa 

MTA ANG 0 1 4 5 4ª Espessa 

BIO-C 0 0 2 8 4ª Espessa 

MTA-HP 0 0 3 7 4ª Espessa 

30 dias 
      

Controle  3 6 1 0 2ª Fina 

MTA Indusbello 2 6 2 0 2ª Fina 

MTA ANG 2 6 2 0 2ª Fina 

BIO-C 3 5 2 0 2ª Fina 

MTA-HP 0 5 4 1 2ª Fina 

60 dias 
      

Controle  6 3 1 0 1ª Fina 

MTA Indusbello 6 4 0 0 1ª Fina 

MTA ANG 7 3 0 0 1ª Fina 

BIO-C 6 4 0 0 1ª Fina 

MTA-HP 6 2 2 0 1ª Fina 

ESCORES 
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Tabela 2 - Percentual de amostras em cada grupo categorizado de acordo com Von 

Kossa positivo para mineralização e presença de cristais birrefringentes sob luz 

polarizada.  

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023) 

 

 

 

 

 

 GRUPOS 
 

 
 

 
 

  

 
Positivo     Negativo  

 
Presente Ausente 

7 dias 
   

 
   

Controle  0 
 

10  
 

0 10 

MTA Indusbello 0 
 

10  
 

0 10 

MTA ANG 0 
 

10  
 

0 10 

BIO-C 0 
 

10  
 

0 10 

MTA-HP 0 
 

10  
 

0 10 

30 dias 
   

 
   

Controle  0 
 

10  
 

0 10 

MTA Indusbello 10 
 

0  
 

10 0 

MTA ANG 10 
 

0  
 

10 0 

BIO-C 10 
 

0  
 

10 0 

MTA-HP 10 
 

0  
 

10 0 

60 dias 
   

 
   

Controle  0 
 

10  
 

0 10 

MTA Indusbello 10 
 

0  
 

10 0 

MTA ANG 10 
 

0  
 

10 0 

BIO-C 10 
 

0  
 

10 0 

MTA-HP 10 
 

0  
 

10 0 

VON KOSSA

 

LUZ POLARIZADA
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DISCUSSÃO 

 

Esta pesquisa mostrou que o MTA Indusbello foi biocompatível e induziu 

biomineralização, assim como o MTA Angelus, MTA HP Repair e Bio-C Repair, 

rejeitando-se a hipótese nula testada neste trabalho. De acordo com a Associação 

Americana de Endodontistas, um novo material deve ser biologicamente e 

clinicamente estudado antes do seu uso (AAE, 2013), uma vez que estes materiais 

estarão em íntimo contato com os tecidos periapicais, e por isso devem apresentar 

propriedades como biocompatibilidade com os tecidos e capacidade de induzir a 

formação de tecido mineralizado (Chhabra et. al 2011).  

       O modelo animal para implantação subcutânea é muito utilizado para a 

realização de testes de pesquisa pré-clínica para biocompatibilidade (ISO 1997, ISO 

2007, Benetti et. al 2019). No presente estudo, o grupo MTA Indusbello apresentou 

uma resposta inflamatória inicial severa com maior número de células inflamatórias e 

uma cápsula fibrosa espessa, assim como o MTA Angelus, MTA HP e Bio-C Reapir, 

corroborando com achados anteriores (Cintra et. al 2017; Benetti et. al 2019; Bueno 

et. al 2019).   

       A inflamação foi observada também no grupo controle, onde os tubos de 

polietileno estavam vazios. Os tubos de polietileno são indicados pela ISO 

(Organização Internacional de Normalização) por serem inertes e não induzirem 

inflamação (Valentim et. al 2017). Entretanto, o trauma cirúrgico decorrente da 

implantação dos tubos no tecido subcutâneo do animal gera uma resposta inflamatória 

inicial (Benetti et. al 2019).   

       Em um estudo realizado avaliando a biocompatibilidade do MTA Angelus 

em tecido subcutâneo de ratos, com o mesmo tempo experimental de 7 dias, mostrou 

uma maior quantidade de células inflamatórias próxima a abertura do tubo e uma 

cápsula fibrosa espessa (Cintra et. al, 2017), assim como observamos no grupo MTA 

Indusbello. Portanto, é normal observar uma reação inflamatória inicial quando 

usamos cimento do tipo MTA devido ao dano causado nos tecidos por conta de sua 

alcalinidade. 

       Para que um cimento seja considerado biocompatível, sua reação 

inflamatória inicial deve diminuir ao longo do tempo para um nível não significativo 

(Gomes-Filho et. al 2012; Simsek et. Al 2015). E esse comportamento foi observado 

no cimento MTA Indusbello. Nos tempos experimentais de 30 e 60 dias houve uma 
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redução do número de células inflamatórias, passando para os scores 2 e 1 

respectivamente. Com a diminuição da resposta inflamatória, a cápsula fibrosa tornou-

se fina.  

       Resultado semelhante foi observado para os grupos MTA Angelus, MTA 

HP E Bio-C Repair, que ao final do período experimental apresentaram diminuição 

das células inflamatórias (score 1) e cápsula fibrosa fina, confirmando com os achados 

na literatura (Benetti et. al 2019; Benetti et. al 2021).  

       A biocompatibilidade e a bioatividade do MTA se iniciam com sua reação 

de fixação, uma vez que é liberado hidróxido de cálcio o que torna o ambiente alcalino 

e induz a formação de tecido mineralizado (Camilleri 2008). Os íons Ca reage com o 

dióxido de carbono nos tecidos formando os cristais de calcita, que são birrefringentes 

à luz polarizada servindo como núcleo para a calcificação (Gomes-Filho et. al 2010). 

Essas calcificações podem ser observadas pela coloração de Von-Kossa e sob Luz 

Polarizada. 

       No tecido subcutâneo de ratos não é observada a formação de tecido duro, 

mas a formação de cristais de calcita e a mineralização dos núcleos indicam a 

capacidade de bioatividade dos materiais (Gomes-Filho et al 2010; Cintra et. al 2017). 

No presente estudo, a capacidade de mineralização do MTA Indusbello foi detectada 

pela presença de cristais de calcita na análise sob luz polarizada, e calcificação dos 

núcleos pela coloração de Van Kossa.  

       Um estudo anterior (Benetti et. al 2019) mostrou que o MTA angelus, MTA-

HP e Bio-C Repair também exibiram a presença de cristais de calcita e calcificação 

dos núcleos, o que corrobora com os achados desta pesquisa, onde foi possível 

observar a presença dos cristais birrefringentes sob luz polarizada e a calcificação dos 

núcleos caracterizado pela cor escurecida na análise de Van Kossa.   

       As indicações para o uso do MTA Indusbello incluem tratamento de 

perfurações radiculares e de furca, selamento de reabsorção radicular, obturações 

radiculares, capeamento pulpar, pulpotomia, apicificação e tampões apicais.  

       Como este é o primeiro estudo deste novo material, foi analisado apenas a 

biocompatibilidade e a biomineralização, devendo ser analisadas outras propriedades 

em futuras pesquisas como a citotoxicidade e a propriedades físico-químicas.  
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CONCLUSÃO 

 

                 Durante este estudo animal, o MTA Indusbello apresentou 

biocompatibilidade e capacidade de biomineralização em tecido subcutâneo de ratos, 

podendo ser uma alternativa para a prática clínica.  
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ANEXO A – Comitê de Ética 

 

 


