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RESUMO

O desenvolvimento de materiais biocompativeis para indicacdo na terapia
endodéntica de dentes deciduos sdo de fundamental importancia. Modificacées tém
sido propostas ao trioxido agregado mineral (MTA) para obtencdo de um material
com melhores propriedades para utilizagdo em pulpotomia de dentes deciduos
(MEPulpo-MTA) e um material para ser utilizado para obturacdo dos canais
radiculares da denticdo decidua (MEPulpect-MTA). O objetivo deste estudo foi
avaliar o comportamento biolégico e a deposicdo de estruturas mineralizadas desses
materiais e compara-los ao MTA. Foram utilizados 30 ratos machos, os quais foram
divididos em 4 grupos: 1. MEPulpo-MTA - Angelus®; 2: MEPulpect-MTA - Angelus®;
3: MTA convencional-Angelus®; 4: Controle — tubo vazio. Cada animal recebeu 4
implantes no subcutaneo, sendo 3 tubos com diferentes materiais e 1 tubo vazio
(controle). Decorrido os periodos de 7, 15, 30, 60 e 90 dias os animais foram
eutanasiados e processados para inclusdo em historesina. Os cortes obtidos dos
implantes no subcutaneo fordo corados em hematoxilina e eosina para analise
morfolégica e morfométrica das células inflamatérias, e submetidos ao método de
Von Kossa e Luz Polarizada para identificacdo de estrutura mineralizada. Os
resultados foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e quando
passaram no teste de normalidade foi realizado o teste ANOVA seguido do teste de
Tukey e quando ndo passaram pela normalidade foi realizado Kruskal-Wallis
seguido do teste de Dunn's. Valores de p <0,05 foram considerados significativos.
Na contagem de células infamatérias aos 7 e 15 houve diferenca estatisticamente
significante entre MEPulpo-MTA e MTA, onde o infiltrado inflamatério foi superior
para MEPulpo-MTA e aos 30, 60 e 90 dias nao houve diferenca estatisticamente
significante entre eles (p <0,05). Em todos os periodos houve formacéao de estrutura
mineralizada para MTA e MEPulpo-MTA detectados pelo método Von Kossa, o qual
apresentou diferenca estatisticamente significante entre 0os materiais somente aos
90 dias (p <0,05), onde maior area de marcacgéo para Von Kossa foi para MEPulpo-
MTA e sob luz polarizada ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
materiais nos periodos avaliados (p <0,05). Na contagem células inflamatérias para



MEPulpect-MTA houve diferenca estatisticamente significante comparado com o
MTA, onde o infiltrado inflamatério foi superior no MEPulpect-MTA em todos os
periodos analisados (p <0,05). Marcacédo de Von Kossa e estruturas birrefringentes a
Luz Polarizada foram positivas em todos os materiais testados e em todos o0s
tempos analisados. Pode-se concluir que o MEPulpo-MTA apresentou
caracteristicas de biocompatibilidade e depositou estruturas mineralizadas
semelhantes aos MTA. O MEPulpect-MTA mostrou éareas de mineralizacao

semelhantes ao MTA, porém néo foi bem tolerado pelo tecido.

Palavras chave: Inflamacgé&o. Pulpotomia. Obturacdo do canal radicular. Dente

Deciduo. Endodontia.



ABSTRACT

The development of biocompatible materials for indication in endodontic therapy of
primary teeth is of fundamental importance. Modifications have been proposed to
mineral aggregate trioxide (MTA) to obtain a material with better properties for use in
pulpotomy of deciduous teeth (MEPulpo-MTA) and a material to be used to obturate
root canals of the deciduous dentition (MEPulpect-MTA) . The objective of this study
was to evaluate the biological behavior and the deposition of mineralized structures
of these materials and to compare them to the MTA. Thirty male rats were used,
which were divided into 4 groups: 1: MEPulpo-MTA-Angelus®; 2: MEPulpect-MTA-
Angelus®; 3: Conventional MTA-Angelus®; 4: Control - empty tube. Each animal
received 4 implants in the subcutaneous, 3 tubes with different materials and 1 empty
tube (control). After the periods of 7, 15, 30, 60 and 90 days the animals were
euthanized and processed for inclusion in historesin. The cuts obtained from the
subcutaneous implants were stained with hematoxylin and eosin for morphological
and morphometric analysis of the inflammatory cells, and submitted to Von Kossa
and Polarized Light for identification of mineralized structure. The results were
submitted to the normality test of Shapiro-Wilk and when they passed the normality
test the ANOVA test was performed, followed by the Tukey test and when they did
not go through normality, Kruskal-Wallis followed the Dunn's test. Values of p <0.05
were considered significant. In the count of infammatory cells at 7 and 15, there was
a statistically significant difference between MEPulpo-MTA and MTA, where the
inflammatory infiltrate was higher for MEPulpo-MTA and at 30, 60 and 90 days there
was no statistically significant difference between them (p <0, 05). In all periods,
there was a mineralized structure formation for MTA and MEPulpo-MTA detected by
the Von Kossa method, which presented a statistically significant difference between
the materials only at 90 days (Kossa marking and birefringent structures at Polarized
Light were positive in all materials tested and at all times analyzed. It can be
concluded that MEPulpo-MTA presented characteristics of biocompatibility and
deposited mineralized structures similar to MTA. MEPulpect-MTA showed areas of
mineralization similar to MTA, but not well tolerated by the tissue.



Key- words: Inflammation. Pulpotomy. Root canal filling. Tooth deciduos.
Endodontics.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de materiais biocompativeis, principalmente aqueles
usados em pulpotomias e pulpectomias de dentes deciduos sdo de fundamental
importancia, pois os mesmos podem manter a integridade e funcionalidade da
denticdo decidua na cavidade bucal até que esses dentes esfoliem (CASTRO,
2005). Algumas exigéncias sdo necessarias para que estes materiais possam ser
indicados, tais como: ter poder bacteriostatico, promover vedamento das cavidades
onde serdo inseridos, resistir a umidade, ser radiopaco e ser biocompativel
(GROSSMAN, 1982). Além disso, o material deve ser estéril, reabsorver conforme a
rizolise (nos casos de materiais obturadores de dentes deciduos), ser de fécil
insercao e remocgao (BOGEN; KUTTLER, 2009).

Sempre que as condi¢cdes clinicas (exposicdo pulpar por cérie, polpa
resistente ao corte, sangramento vermelho vivo, hemostasia inferior a 5 minutos) e
radiograficas (auséncia de reabsorcdes e lesédo periapical, reabsor¢cdo de no maximo
1/3 da raiz radicular) forem ideais, pulpotomias devem ser indicadas, pois elas
permitem o crescimento radicular dos dentes deciduos (NIRANJANI et al., 2015).
Apds a remocdo da polpa coronéria inflamada um material deve ser inserido na
regido e materiais como formocresol (FC), sulfato férrico (SF), Agregado Trioxido
Mineral (MTA), hidroxido de calcio (HC) e Biodentine® (BD) séo utilizados neste tipo
de procedimento (BERGER 1965; CETINBAS, 2008; DIAS 2010; FRANSSON;
WOLF; PETERSSON, 2015; JEEVANI et al., 2014; MORI et al., 2009; MULDER;
THOMSON, 2003; PENG et al.,, 2006; RITWIK, 2013; PAWAR; KOKATE; SHAH,
2013; PENG et al., 2006; VIOLA, 2012; VINGERLING, 1986). O MTA, devido a sua
biocompatibilidade, poder de vedamento e sua capacidade de induzir a formacgéo de
estrutura mineralizada na regido onde é inserido, é considerado o material de
escolha para este tipo de tratamento (PENG et al., 2006; THOMSON, 2003; VIOLA,
2012).

Contudo, o MTA possui algumas propriedades fisico-quimicas que sao
inferiores as ideais. O cimento resultante da mistura do pé com agua destilada é
dificil de ser manipulado, sua consisténcia granular dificulta sua insercdo nas

cavidades, seu tempo de trabalho € inferior a 4 min e seu tempo de presa € extenso,
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0 que pode favorecer sua solubilidade, desintegracdo ou desalojamento do material
na regiao inserida (BORTOLUZZ] et al., 2006; KOGAN et al., 2006; LEE et al., 2004;
TORABINEJAD et al., 1995).

Quando ocorre uma pulpite irreversivel ou necrose pulpar o procedimento
indicado é a remocédo tanto da polpa coronaria quanto da polpa radicular (AAPD,
2001; THOMAZ et al., 1994). Neste procedimento € realizado o preparo biomecénico
através de instrumentos endodoOnticos, solucbes irrigadoras e auxiliares para
promover a limpeza e modelagem dos canais radiculares, os quais, posteriormente,
devem ser preenchidos com um material que nao seja toxico aos tecidos periapicais
e nem ao germe do dente permanente (LOPES, SIQUEIRA, 2004; THOMAZ, et al.,
1994). Além disso, este material deve sofrer reabsor¢cdo que acompanhando o
processo natural de rizolise (PRAMILA, et al., 2016). Entre os materiais mais
utilizados estao pastas a base de 6xido de zinco e eugenol (OZE), pastas a base de
iodoférmio (Guedes Pinto) e pastas a base de hidroxido de calcio (CERQUEIRA et
al., 2008; COLL, SADRIAN, 1996). Entretanto, pastas a base de ZOE fica densas
apos a presa, o que pode interferi na reabsor¢cdo da pasta conforme a rizélise do
dente deciduo; pastas a base de HC sé&o sollveis podendo deixar espagos vazios
dentro do canal radicular, o que prejudica o selamento do canal radicular e as pastas
idoformadas, como a Guedes Pinto, podem pigmentar a coroa dentéria
(ANTONIAZZI et al., 2015; CERQUEIRA et al., 2008; FUKS 2002).

No intuito de melhorar as caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas dos
materiais utilizados na terapia endodéntica da denticdo decidua, novos materiais
estdo em desenvolvimento, como é o caso de materiais a base de MTA. Entre eles,
estd um material a base de MTA para pulpotomia (MEPulpo-MTA) que se apresenta
na forma de poé e liquido. O p6é € composto por silicato tricalcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico, oxido de célcio, 6xido de zircbnia, fluoreto de calcio, éxido de
silicio, oxido de ferro e o liquido: agua destilada, plastificante e cloreto de calcio.
Além desse material, a Angelus® também vem estudando um material para
obturacdo dos canais radiculares da denticdo decidua (MEPulpect-MTA) que se
apresenta na forma de pasta Unica composta por: silicato tricalcico, silicato dicalcico,
aluminato tricalcico, 6xido de calcio, resina salicilato, pigmentacéo, tungstato de
calcio, 6xido de silicio e resina diluente Para que esses materiais possam ser
utilizados, estudos sobre o comportamento biolégico devem ser realizados
(GANDOLFI, et al., 2008; LAO; MARINO; BARTOLD, 2006).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta sessao apresentamos a revisao da literatura

2.1 PULPOTOMIA E MATERIAIS CAPEADORES

A polpa dentaria é ricamente vascularizada, inervada e possui capacidade de
cura em resposta a varios estimulos, bem como a lesao local. Pulpotomia consiste
na remocao da polpa coronaria viva, porém inflamada devido & agresséo oriunda de
lesdo de cérie ou devido a traumatismo com exposi¢do pulpar (AGAMY et al., 2004;
MAROTO et al., 2005; RITWIK, 2013). E um procedimento frequentemente utilizado
em odontopediatria e sua indicacdo se da através do diagndstico e das condicdes
pulpares tais como: polpa vital e polpa radicular ndo infectada (DE SOUZA,
HOLLAND, 1974; 1975; HUTH et al., 2005; PENG et al., 2007; SAKAI et al., 2009).
Além desses fatores, os aspectos macroscopicos do tecido pulpar vital devem ser:
consistente ao corte e sangramento de cor vermelho vivo com hemostasia inferior a
cinco minutos. (AGUILAR; LINSUWANONT, 2011). Estudos com acompanhamento
em longo prazo mostram que esse procedimento, quando bem indicado e realizado
de forma correta, possui cerca de 85% a 94% de sucesso (OLATOSI et al., 2015;
RAJASEKHARAN et al., 2016; STRINGHINI JUNIOR et al., 2015).

E uma técnica que envolve menos tempo e custo preservando as condicdes
pulpares radiculares, diminuindo o risco de acidentes durante o tratamento, além de
ser uma técnica com maior aceitacdo pelo paciente em comparagdo com a
pulpectomia (ASGARY; EGHBAL; GHODDUSI 2014). Em contrapartida, existe a
possibilidade de ocorréncia de reabsorcdes e calcificagfes radiculares, o que contra
indicaria esta técnica (SONMEZ, DURUTURK, 2008). A literatura destaca que ao se
comparar pulpotomia e tratamento radical da polpa coronaria e radicular, este ultimo
remove a funcdo proprioceptiva e sensitiva do dente, diminui sua vida util e é uma
técnica que envolve maiores custos e tempo, o que pode dificultar o tratamento
(AGUILAR, LINSUWANONT, 2011; CAPLAN et al., 2005).
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No passado preconizava-se 0 uso de materiais capeadores que
promovessem a fixacdo dos tecidos da polpa dentaria como o FC, porém mesmo
tendo sido considerado o “padréo ouro” para tratamento das pulpotomias, atencéo
tem sido dada ao potencial carcinogénico do FC, sendo assim, a literatura enfatiza
seus efeitos maléficos e consequentemente sua contraindicagcdo (ANSARI;
RANJPOUR 2010; HUTH et al., 2005; JUNIOR; VITCEL; OLIVEIRA 2015; KING;
McWHORTER; LEWIS 1998; SEALE 2002; SONMEZ; SARI; SUBRAMANIAM et al.,
2009; NIRANJANI et al., 2015;).

O material ideal para pulpotomia deve ser bactericida, ser inofensivo as
células e estruturas circundantes, promover a cicatrizacao do tecido pulpar e formar
uma tecido mineralizado na regido onde é inserido (PAPAGIANNOULIS 2006;
SONMEZ, SARI, CETINBAS 2008). No intuito de confirmar a formac&o de estrutura
mineralizada induzidos por materiais utilizados em endodontia algumas técnicas tém
sido aplicadas tais como: quantificacdo de fosfato e de calcio, difracdo de raios-X,
espectrometria, entre outras (BELLOWS; AUBIN; HEERSCHE 1987,
GERSTENFELD et al., 1987; IWAMOTO et al., 1993; REY et al., 1995). Apesar de
serem aceitaveis para verificacdo de formacdo de estrutura mineralizada, muitos
pesquisadores ndo tém acesso aos instrumentos para sua realizacdo. Outra técnica,
relativamente simples, usada com certa frequéncia para avaliar a formacéo de
estrutura mineralizada € a técnica de von Kossa, a qual avalia a precipitacdo de
calcio sobre material organico (n6dulos de calcificacdo) (GOMES-FILHO et al., 2008;
2009; OWEN et al., 1990; UENO et al., 1992;). Alguns trabalhos avaliaram a
deposicao de estrutura mineralizada no subcutédneo de ratos, através da técnica de
von Kossa verificando areas de calcificacdo distrofica positiva (GOMES-FILHO, et
al., 2008; HOLLAND, et al., 2002; MARTINS et al., 2016; TORABINEJAD et al.,
1998). Outro método para avaliar a formacdo de estrutura mineralizada é a luz
polarizada, pois ela revela particulas de carbonato de célcio que séo birrefringentes
a luz polarizada demostrando o processo de mineralizagdao (DESAI, CHANDLER
2009; HOLLAND et al., 2002; OLDENBOURG 2013; TAGGER, TGGER, KAFIR et
al., 1988;).

Houve um grande avanco cientifico nos materiais envolvidos nos
tratamentos conservadores. O desafio para estes materiais € promover condi¢cdes
ideais para reparo do elemento dental (ANSARI; RANJPOUR, 2010). Dessa forma,
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materiais como SF, MTA, HC e Biodentine® tem sido estudados, os quais sao bons
substitutos para o FC (RAJASEKHARAN et al., 2014).

O sulfato férrico € utilizado como um agente hemostatico em odontologia e
mostrou resultados promissores como um material capeador para pulpotomias de
dentes deciduos (FEI, UDIN, JOHNSON 1991; STRINGHINI JUNIOR et al., 2015). A
literatura evidencia que o sulfato férrico produz uma resposta inflamatoria local e
reversivel nos tecidos moles da boca sem efeitos téxicos ou nocivos (HAVALE et al.,
2013). Em contato com o sangue, os ions férricos formam um complexo férrico, e a
membrana deste veda mecanicamente 0S vasos sanguineos cortados,
proporcionando hemostasia. Além disso, um complexo de proteina aglutinada, que
produz um coagulo de sangue, provoca a oclusdo dos orificios capilares. Portanto,
foi proposto como um agente para pulpotomia ja que o seu mecanismo de controle
da hemorragia pode minimizar as possibilidades de inflamagé&o e reabsorgao interna
e acredita-se que isto pode estar associado com a formacéo do coagulo na regiao
(CETINBAS 2008; HAVALE et al.,, 2013; FEI, UDIN, JOHNSON 1991; SONMEZ,
SARI,).

Em uma revisdo sistematica que incluiu 11 estudos, as taxas de sucesso
clinico e radiogréfico de tratamentos com SF variaram de 78% a 100% e de 42% a
97%, respectivamente. A principal desvantagem do SF é que ele dificulta o
desenvolvimento de uma ponte dentindria que protege a polpa radicular de uma
futura infeccéo, inconveniente que pode ser superado por outros materiais como HC,
MTA e Biodentine (DIAS 2010; PENG et al., 2007).

Desde sua introducdo em 1920 por Hermann, o HC tem sido amplamente
usado na terapia endodéntica de dentes permanentes e deciduos (DIAS 2010; MORI
et al., 2009). O HC apresenta-se como um sal cristalino, branco e suavemente
solavel que, em solucdo, se dissocia em ions célcio e ions hidroxila exibindo uma
alta alcalinidade (pH 12) (NARITA et al, 2010). O HC é utilizado por suas
propriedades antimicrobianas e pela sua habilidade de induzir formacao de tecido
duro (NARITA et al., 2010; WITHERSPOON et al., 2006). E uma substancia que
causa um efeito destrutivo nas membranas celulares e estruturas proteicas das
bactérias, além de propriedades antiexsudativas, de dissolucao tecidual, de inducéo
do reparo pela formacédo de tecido duro (ESTRELA 1995; FOREMAN; BARNES

1990; NARITA et al., 2010). Existem varias teorias para a formacéo de tecido duro
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pelo HC. Uma delas € a de que a capacidade mineralizadora do HC inclui a alta
alcalinidade do material, que produz um ambiente favoravel para a fosfatase
alcalina, uma enzima envolvida no processo de mineralizacéo. Esta enzima estimula
a liberacéo dos ions fosfato, a partir dos ésteres de fosfato do organismo, que ao
reagirem com os ions calcio, se precipitam na forma de hidroxiapatita (ESTRELA
1995; FAVA; SAUNDERS 1999). Contudo, os materiais a base de HC tendem a se
dissolver ao longo do tempo e deixar um espaco vazio por baixo da restauracao, o
que torna uma desvantagem do material (MENTE et al., 2014).

O MTA surgiu na Odontologia em 1993, desenvolvido pelo professor
Mahmoud Torabinejad na Universidade de Loma Linda, nos Estados Unidos, com o
objetivo de selar comunicacfes entre o dente e a superficie externa principalmente
em perfuracdes radiculares patologicas ou iatrogénicas, bem como em obturacdes
retrogadas (LEE; MONSEF; TORABINEJAD 1993; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999).
A natureza hidrofilica das particulas do MTA permite seu uso mesmo na presenca
de umidade, proporcionando vedamento e adaptacdo marginal superiores aos
demais materiais, além de possuir boa atividade antimicrobiana (AL-HEZAIMI et al.,
2005; LEE et al, 1995; TORABINEJAD, WATSON, PITT FORD 1993;
TORABINEJAD et al., 1995). O MTA possui pH alcalino em torno de 12,5, excelente
adaptacado marginal, baixa solubilidade, baixa infiltracdo bacteriana, resisténcia ao
deslocamento e baixa citotoxicidade (DUARTE et al.,, 2003; SLUYK; MOON;
HARTWELL 1998; SANTOS, et al., 2005; SIPERT, et al., 2005). E um material
estéril, bioindutivo, radiopaco, ndo sensivel a umidade e a contaminacdo por
sangue, além de ser capaz de proporcionar reparo bioldgico (AL-HEZAIMI et al.,
2005; LEE et al., 1995, TORABINEJAD, WATSON, PITT FORD 1993;
TORABINEJAD et al., 1995).

Celik et al. (2013) compararam o uso de MTA e HC em 139 molares deciduos
com indicagdo de pulpotomia. Apés 24 meses de acompanhamento, as taxas de
sucesso clinico foram de 98% para o grupo tratado com MTA e 77% para 0 grupo
tratado com HC. Na analise radiogréafica, o grupo MTA obteve sucesso também de
98% e o0 HC de 45%. Os autores concluiram que esses materiais apresentam tanto
sucesso clinico como radiografico, mas que o MTA possui melhores resultados
guando comparado com HC.

O Biodentine® (Septodont, Sair Maur de Fossés, France) é um cimento de

silicato tricalcico, que vem sendo estudado. O produto é indicado para pulpotomias,
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perfuracdes, reabsorcles, apicificacdo, obturacdes retrébgradas e como material
restaurador. Biodentine® é baseado em um policarboxilato modificado e pertence a
mesma classe do MTA, mas com aparentes vantagens quimicas, mecanicas e de
manuseio. Sua forma de apresentacdo € em poé (capsula) e liquido (pipeta). A parte
em po, acondicionada em cépsula, € constituida principalmente por silicato tricalcico
(tornando-o similar ao MTA). Também contém pequenas propor¢cdes de silicato
dicalcico, carbonato de calcio e 6xido de zircbnio, usado como radiopacificador. O
liquido, mantido numa pipeta, é composto de agua, polimero hidrossolluvel e cloreto
de calcio, que funciona como um agente acelerador de presa da mistura. A
dispensacdo do Biodentine® é feita através de cinco (05) gotas do liquido sobre o
p6. Em seguida, a capsula € colocada num misturador (amalgamador) durante 30
segundos. A mistura obtida apds o preparo apresenta brilho e consisténcia similar ao
cimento de fosfato, facil manuseio, rapidez no tempo de presa (12 minutos) e alta
resisténcia em curto prazo (CAMILLERI 2011; RAJASEKHARAN et al., 2014).

A elevada pureza dos componentes do Biodentine®, associada a maior
capacidade de absorcéo e concentracdo de ions de calcio na dentina, menor tempo
de presa, resisténcia a forca de compressdo e microdureza, sdo algumas das
vantagens ressaltadas (GRECH, MALLIA, CAMILLERI 2013; HAN, OKIJI 2013). Os
estudos sobre a citotoxicidade, atividade antimicrobiana, genotoxicidade e
caracteristicas fisicas sdo favoraveis o que o torna recomendavel para uso clinico
(GRECH, MALLIA, CAMILLERI 2013; MORI et al., 2015; PENG et al., 2011;).
Também foi confirmada sua capacidade de induzir a deposi¢cdo de dentina terciaria
reacional e reparadora, via estimulo da atividade odontoblastica, com influéncia
positiva no reparo através da diferenciacdo das células pulpares e da
biomineralizacdo (HAN, OKIJI, 2013; LUO et al., 2014; NOWICKA et al., 2013).

Em um estudo em dentes de cées, De Rossi et al. (2014) avaliaram a
resposta pulpar e periapical, atraves de exame radiografico e analise
histopatoldgica, apés pulpotomias com BD e MTA. Pontes de tecido mineralizada
foram mais evidentes, através de exame radiografico, no grupo tratado com BD
(96,8%) do que naquele tratado com MTA (72,2%). A integridade da lamina dura,
auséncia de rarefacbes periapicais e reabsorcdo radicular tanto interna como
externa foram observadas em ambos o0s grupos. Os autores concluiram que o BD

apresentou compatibilidade tecidual e permitiu a formacdo de ponte de estrutura
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mineralizada e ressaltaram que os achados para Biodentine sdo semelhantes aos
resultados do MTA.

Analisando dados da literatura Junior et al. (2015) compararam quatro
protocolos para pulpotomias: uso do MTA, HC, SF e FC. Nesta revisao sistematica
foi encontrado que a taxa de sucesso quando se usa MTA em pulpotomias de
dentes deciduos € em torno de 94,6%. Os achados deste estudo corroboram com o0s
achados de Peg et al. (2006), Srinivasan e Jayanthi (2011), Celik et al. (2013).

2.2 TRATAMENTO PULPAR RADICAL DE DENTES DECIDUOS E MATERIAIS
OBTURADORES

Tratamento pulpar radical de dentes deciduos é a completa remocéo da polpa
coronaria e radicular. Este procedimento é realizado em dentes deciduos que
estejam com a polpa inflamada de forma irreversivel e quando ha necrose do
sistema de canais radiculares (WALIA 2014). Estudos relatam altas taxas de
sucesso em procedimentos envolvendo a completa remocao da polpa coronéria e
radicular (BARR et al. 1991; COLL et al. 1988, FLATIZ et al. 1989, ROSENDAHL,
WEINERT-GRODD 1995, MORTAZAVI, MESBAHI 2004, OZALP et al. 2005,
PRIMOSCH et al. 2005; TRAIRATVORAKUL, CHUNLASIKAIWAN 2008), porém tem
suas controvérsias, tais como: a complexa anatomia dos canais radiculares de
dentes deciduos, reabsorcéo radicular fisiolégica que é inerente a este grupo de
dente, proximidade com os dentes sucessores permanentes, diagndstico complexo
devido a imaturidade do paciente (PRAMILA et al., 2016). Além disso, os materiais
de obturacdo de dentes deciduos precisam ser reabsorvidos conforme ocorre a
rizolise da denticdo decidua (FUKS et al., 2000; FUKS 2002).

Pastas a base de Oxido de zinco e eugenol (ZOE) sdo utilizadas para
obturacdo dos canais radiculares, as quais foram avaliadas por Coll & Sadrian
(1996). Os autores relataram que apos insercdo no canal radicular essas pastas se
comportam de forma densa e isso faz com que este material resista a reabsorcao.
Os autores ainda salientam seu potencial irritante aos tecidos apicais possivelmente

devido ao eugenol.



27

Materiais que contém iodoférmio também s&o utilizados na obturacdo do
canal radicular de dentes deciduos (CERQUEIRA et al.,, 2008). Seu uso tem sido
indicado devido a sua atividade antibacteriana e facil reabsorcdo da pasta. No
entanto, a rapida eliminacdo deste material pelo organismo deixa espagos vazios no
interior do canal radicular o que pode ser um fator prejudicial ao sucesso do
tratamento endodéntico, além de causar manchamento na coroa dentaria (KUBOTA;
GOLDEN; PENUGONDA 1992). Cerqueira et al (2008) relataram que a utilizacdo de
materiais a base de iodo, quando em contato com os tecidos vivos, pode causar
efeitos toxicos.

Pastas de HC também tém sido utilizadas como um material obturador
Segundo Nurko & Garcia-Godoy (1999), Mortazavi & Mesbahi (2004) e
Trairatvorakul & Chunlasikaiwan (2008) sua utilizacdo apresenta condi¢des
favoraveis ao sucesso do tratamento, pois tem rapida reabsorcéo, é inofensiva para
0s germes dos dentes permanentes, possui radiopacidade, ap6s sua presa nao se
torna densa e é facilmente inserida e removida da cavidade.

No Brasil, a pasta Guedes-Pinto foi o material mais utilizado como obturador
de dentes deciduos (BERGOLI et al., 2010). Ela € uma combina¢éo de substancias,
tais como: iodoférmio, Rifocort® (pomada) e Paramonoclorofenol Canforado (PMCC)
(GUEDES PINTO; PAIVA; BOZZOLA 1981). E uma pasta com grande potencial
antimicrobiano e biocompativel (AMORIM et al., 2006). No entanto, um de seus
componentes, o Rifocort®, composto por uma associacdo de antibiético com
corticosteréide foi retirado do mercado, restringindo o uso atual desta pasta
(ANTONIAZZI et al., 2015).

Na tentativa de substituir o Rifocort®, ANTONIAZZI et al. (2015) propuseram
uma nova associacdo de medicacBes. A partir dessas associacdes, 0s autores
analisaram o potencial antimicrobiano contra: S. aureus, S. mutans, S. oralis, E. coli
e B. subtilis. Para isso o Rifocort® foi substituido por Nebacetin®. Os autores
concluiram que essa nova associacdo de substancias é passivel de ser utilizado no
tratamento de dentes deciduos, porém o0s autores ressalvam que S0 necessarios
mais estudos para avaliar a biocompatibilidade destas associa¢cfes, de modo a

permitir a sua utilizagdo clinica.
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3 PROPOSICAO

O objetivo geral desse estudo foi avaliar a resposta tecidual inflamatéria e
capacidade de mineralizagdo dos materiais: material experimental & base de MTA
indicado para pulpotomia de dentes deciduos (MEPulpo-MTA) (Angelus®), e
material experimental a base de MTA indicado para obturacdo dos canais
radiculares de dentes deciduos (MEPulpect-MTA) (Angelus®) frente a implantes de
tubos de polietilieno em tecido subcutaneo de ratos. Objetivos especificos foram:
analise morfolégica e morfométrica da resposta inflamatéria tecidual e observar por
meio da Luz Polarizada e coloracdo de Von Kossa a presenca de estruturas

mineralizadas
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4 MATERIAL E METODO

Nesta sessao apresentamos a metodologia deste trabalho

4.1- EXPERIMENTO

O presente trabalho foi aprovado pela Comiss&o de Etica no Uso de Animais
da Universidade Federal de Alfenas-MG (Anexo A). Foram utilizados 30 ratos
(Rattus norvegicus, albinus, Wistar), machos, com peso entre 250 a 300 gramas. Os
animais foram mantidos em gaiolas identificadas (4 animais por gaiola), em
ambiente com temperatura entre 22 e 24°C, com ciclo de luz controlada (12 horas
claro e 12 horas escuro) e consumo de racdo solida e agua ad libitum durante todo
periodo experimental. Para sedacdo e anestesia foi utilizada a associacdo dos
farmacos: Ketamina-80mg/kg (Avenco Inc., Fort Dodge, IA) e Xilazina-4mg/kg
(Mobay Corp., Shawnee, KS). Assim, 0s animais receberam injecado intraperitonial
contendo 0,04mL/100g de Xilazina e 0,08mL/100g de Ketamina. Uma dosagem
suplementar de anestésico foi administrada sempre que necessario para a sedacao.

Os animais foram divididos em 5 periodos de andlise: 7, 15, 30, 60 e 90 dias,
sendo 6 animais por periodo, nos quais foram inseridos na regido dorsal 4 tubos de
polietileno contento os seguintes materiais:
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Quadro 1- Composicao dos materiais conforme descrito pelo fabricante

Material Composicao

Material experimental a base de P¢: Silicato tricélcico, silicato dicalcico,
MTA para pulpotomia de dentes aluminato tricalcico, 6xido de célcio, 6xido de
deciduos (Angelus®) - MEPulpo- zirconia, fluoreto de calcio, 6xido de silicio,
MTA oxido de ferro
Liquido: Agua destilada, plastificante, cloreto de
calcio.
Material experimental a base de Pasta: Silicato tricélcico, silicato dicalcico,
MTA para obturacdo dos canais aluminato tricalcico, o6xido de célcio, resina
radiculares de dentes deciduos salicilato, pigmentacdo, tungstato de célcio,
(Angelus®) - MEPulpect-MTA oxido de silicio, resina diluente
MTA branco (Angelus®) P6: Silicato tricalcico, silicato  dicélcico,
aluminato tricalcico, 6xido de célcio, oxido de
bismuto.

Liquido: Agua destilada.

Fonte: Do autor

Antes da implantacdo, os materiais foram preparados de acordo com as
instrucbes de seus fabricantes: MEPulpo-MTA: 1 medida para p6 e 2 para o liquido;
MTA Branco: 1 medida para p6 e 1 para o liquido; MEPulpect-MTA: pasta Unica,
sem necessidade de manipulacdo e posteriormente foram colocados no interior dos
tubos de polietileno (120 tubos com: 10 mm de comprimento x 1,6 mm de diametro),
previamente esterilizados em Oxido de etileno, mantendo ambas extremidades
abertas (Figura 1). Apés a realizacdo da tricotomia e asSepsia com solucdo de iodo
a 5% da regido dorsal do animal, duas incisdes foram realizadas (aproximadamente

2 cm) com bisturi e lamina 15, orientando-se na direcdo da cabeca para a cauda.
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Figura 1- A: Tubo vazio medindo 10 mm de comprimento x 1,6 mm de didmetro; B: Tubo preenchido
com o material.
Fonte: Do autor

O tecido foi divulsionado criando-se duas bolsas paralelas as incisdes e o
tubo foi implantado (Figura 2). Cada animal recebeu 4 implantes (Figura 3) e o local
da incisdo foi suturado com pontos simples utilizando fio de seda (Seda 4-0,

ETHICON, Séao José dos Campos, SP-Brasil).

Figura 2- Divulsdo dos tecidos para insercéo dos tubo e insercéo do tubo com ajuda de pinca clinica.
Fonte: Do autor
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Controle

A

Figura 3- Distribuicdo dos materiais no dorso dos animais
Fonte: Do autor

4.2-EUTANASIA

Os animais foram eutanasiados aos 7, 15, 30, 60 e 90 dias pds-operatérios
através de exposicdo ao CO, em camara apropriada. ApGs a eutanasia, foi realizada
tricotomia, identificacdo do tudo através da sensacéo tatil e uma incisdo foi realizada
no dorso do animal, distante do tubo. Os tecidos foram divulsionados distante da
regido do tudo, para que o tecido de interesse ndo fosse danificado. Apds a
localizacéo visual dos tubos, os mesmos foram removidos com laminas de bisturi e

tesouras (Figura 4).
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Figura 4- A: Tubos aderidos ao subcutédneo dos animais; B: Tubo removido com tecido cirucundante.
Fonte: Do autor

4.3- FIXACAO E PREPARO PARA PROCESSAMENTO HISTOLOGICO

Os tecidos foram fixados em formaldeido a 4% tamponado com fosfato de

sédio 0,1 M e pH 7,2 por 12 horas. ApoOs esta etapa, o tecido foi preparado para

inclusdo em resina histoldgica (Leica®- Wetzlar, Alemanha).

4.3.1 Inclusdo em glicol metacrilato (HISTORESIN-LEICA®)

1) Lavagem em &gua corrente no minimo 5 horas;

2) Desidratacéo em éalcool 70% por uma noite;

3) No dia seguinte:

v

D N N NN

v

Alcool 90% por 30 minutos;
Alcool 90% por 30 minutos;
Alcool 90% por 30 minutos;
Alcool 95% por 30 minutos;
Alcool 95% por 30 minutos;
Alcool 95% por 30 minutos;

4) As pecas desidratadas foram colocadas na solucdo A ativada e deixadas por 72

horas (temperatura ambiente);

5) Os moldes de plastico préprio para inclusdo em historesina foram lubrificados com

spray de teflon, e as pecas foram colocadas no interior dos moldes e cobertas com



34

resina e depois de polimerizada, os moldes foram preenchidos com resina acrilica

autopolimerizante até que se tenha a polimerizacao.

4.3.3-Processamento histotécnico

Os blocos foram cortados em micrétomo (Leica®, Sao Paulo, SP, Brasil) com
navalha de tungsténio na espessura de 3 um para coloracdo em hematoxilina e
eosina (H&E) e 10 um para realizacdo dos testes Von Kossa e Luz Polarizada. As

etapas para cada métodos sédo descritos abaixo:

v Técnica para coloragdo em Hematoxilina e Eosina
1) Hidratar rapidamente em agua destilada;
2) Colocar na Hematoxilina — 30 minutos;
3) Lavar em agua corrente até remover o excesso de corante;
4) Colocar na Eosina — 5 minutos;
5) Lavar em agua corrente até remover o excesso de corante;

6) Deixar secar na estufa, montar com Entelan e laminula.

v" Técnica para Coloracdo em Von Kossa
1) Hidratar rapidamente em agua destilada;
2) Colocar sobre os cortes nitrato de prata 1% e deixar sob a luz solar por no minimo
15 minutos;
3) Lavar em agua corrente para remover 0 excesso de nitrato de prata,
4) Colocar no tiossulfato de sddio 5% - 30 segundos;
5) Lavar em agua corrente - 1 minuto;
6) Colocar na safranina 0,5% - 30 segundos;
7) Lavar em agua corrente para remover 0 excesso do corante.

8) Deixar secar na estufa, montar com Entelan e laminula.

v' Técnica para Luz Polarizada

1) Laminas secas e montar com Entelan e laminula.
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4.3.4- Formas de andlise

As seccdes em série de 3um de espessura foram coradas com hematoxilina-
eosina, enquanto que 10um foram processadas por coloragdo de von Kossa, ou
diretamente examinado sob Luz Polarizada A capsula fibrosa ao redor do tubo foi
avaliada e comparada visualmente e ap0s a comparacao foi estabelecido capsula
espessa ou fina. Os tecidos corados por H&E foram analisados em 10 campos
microscoépicos selecionados aleatoriamente a 40x de ampliagdo por um avaliador
cego para a condicdo experimental pela contagem do numero médio de células
inflamatorias (MARTINS et al., 2016). No material MEPulpo-MTA a mineralizacéo
foram determinadas através da area de estrutura mineralizada em pm?, utilizando o
software Qwin (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha). No material MEPulpect-
MTA, a mineralizacao foi determinada a partir de presenc¢a ou auséncia de marcagao
nos tecidos analisados. Os resultados foram submetidos ao teste de normalidade e
Shapiro-Wilk e quando passaram no teste de normalidade foi realizado o teste
ANOVA seguido do teste de Tukey e quando ndo passaram pela normalidade foi
realizado Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn's. Valores de p <0,05 foram
considerados significativos. Apds as analises os materiais foram comparados da
seguinte forma: MTA com MEPulpo-MTA e MTA com MEPulpect-MTA.
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5 RESULTADOS

Visando proporcionar melhor intepretacdo dos resultados, eles foram divididos

em duas partes:

5.1 PARTE 1- AVALIACAO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA
PARA PULPOTOMIA DE DENTES DECIDUOS

Os cortes de porc6es do subcutaneo, contendo os implantes com os materiais
testados foram submetidos ao método histoquimico para analisar a resposta

inflamatoria e estrutura mineralizada de forma quantitativa:

- Comparacao do mesmo grupo em diferentes tempos de andlise

Controle (tubos vazios)

Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamatério intenso com presenca de
capsula fibrosa espessa em volta do tubo (Fig. 5: A e B). A intensidade do infiltrado
inflamataorio foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando capsula fibrosa fina em
volta do tubo nos trés periodos analisados (Fig. 5: C, D e E), respectivamente.
Houve diferenga estatisticamente significante aos 7 dias em comparagdo com oS
periodos de 30, 60 e 90 dias com maior numero médio de células inflamatdrias para
7 dias (p<0,05) (Tabela 1). Nao foram observadas positividade para Von Kossa (Fig.
6: A, B, C, D e E) e estruturas birrefringentes a luz polarizada (Fig. 7: A, B, C, D e
E).

MTA
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Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamat6rio moderado com presenca
de capsula fibrosa espessa em volta do tubo. (Fig. 5: F e G). A intensidade do
infiltrado inflamatoério foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando capsula
fibrosa fina em volta do tubo nos trés periodos analisados (Fig. 5: H, | e J),
respectivamente. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os tempos
analisados (p>0,05) (Tabela 1). Houve diferenca estatisticamente significante na
técnica de Von Kossa nos periodos 7 e 15 dias em relacdo os periodos 30 e 90 dias
com maior area de mineralizacdo aos 7 e 15 dias (p<0,05) (Tabela 1) e para
estruturas birrefringentes a luz polarizada houve diferenca nos periodos 7 e 15 dias

em relacdo aos 90 dias com maior area de mineralizacdo aos 7 e 15 dias (Tabela 1).

Material experimental a base de MTA para PULPOTOMIA (MEPulpo-MTA)

Aos 7, 15 e 30 dias observou-se infiltrado inflamatério intenso com presenca
de céapsula fibrosa espessa em volta do tubo. (Fig. 5: K, L e M). Aos 60 e 90 dias
observou-se reducéo do infiltrado inflamatério com presenca de cépsula fibrosa fina
em volta do tubo (Fig. 5: N e O). Houve diferenca estatisticamente significante entre
os periodos de 7 dias e 90 dias com maior numero médio de células inflamatérias
para 7 dias (p<0,05); 15 dias em comparacao aos 60 e 90 dias com maior nimero
médio de células inflamatérias para 15 dias(p<0,05) e aos 30 dias com 90 dias com
maior nimero médio de células inflamatoérias para 30 dias (p<0,05) (Tabela 1). Nao
houve diferenca estatistica significativamente para técnica de Von Kossa e para

estruturas birrefringentes a luz polarizada (Tabela 1).

-Comparacdao entre os diferentes grupos no mesmo tempo de andlise

Resposta inflamatoria
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O numero de células inflamatorias na embocadura do tubo de polietileno foi
determinada aos 7, 15, 30, 60 e 90 dias e os dados foram comparados em cada
tempo (Tabela 1). Aos 7 dias houve diferenca estatisticamente significante entre o
grupo Controle e MTA e MTA com MEPulpo-MTA, sendo o MEPulpo-MTA o material
com maior numero médio de células inflamatdrias na capsula fibrosa (p<0,05). Ap6s
15 dias houve diferenca entre Controle/MTA com MEPulpo-MTA (p<0,05). Aos 30
dias houve diferenca estatistica entre Controle com MTA/MEPulpo-MTA com
reducdo no numero de células inflamatérias do grupo MEPulpo-MTA (p<0,05). Apos
60 e 90 dias ndo houve diferenca entre 0 niumero de células inflamatérias entre os

grupos (p>0,05).

Mineralizacao

Os cortes de porgdes do subcutaneo, contendo os implantes com os materiais
testados foram submetidos ao método histoquimico para deteccdo de calcificacédo
(método de von Kossa) e apresentaram regifes da capsula impregnadas em preto,
ou seja, positivas ao método (Figura 6), exceto para grupo controle, onde ndo houve
marcacao. (Tabela 1). Aos 7, 15, 30 e 60 dias, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre eles MTA e MEPulpo-MTA (p >0,05). Aos 90 dias maior area de
mineralizacdo foi encontrada para MEPulpo-MTA, com diferenca estatisticamente
significante quando comparada ao MTA (p <0,05). Exceto no grupo controle, a
birrefringéncia sob luz polarizada revelou a presenca de particulas de carbonato de
calcio em todos os periodos analisados, sem diferenca estatisticamente significante
entre eles (p>0,05) (Figura 7).
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Tabela 1- Nomero de células inflamatérias (média-desvio padrdo/mediana minimo e maximo),
da capsula fibrosa, capacidade de biomineralizagdo por marcacdo de von Kossa (VK)
(area um?) e estruturas birrefringentes a luz polarizada (POL) (area um?).

espessura

Células Inflamatorias VK POL
Tempo  Material Média +SD/ Média +SD/ Média +SD/ Capsula
Mediana (valor min-max) Mediana (valor min-max) Mediana (valor min-max)

7 dias Control 307 (264-328)ah OaA OaA Espessa
MTA 214 (£50)bA 51365 (31723-99329)bA 64729 (38748-891059)bA Espessa
MEPulpo-MTA 328 (£69)aAB 15538 (1681-178434)bA 39930 (2950-128260)abA Espessa

15 dias Control 254 (138-332)aAB DaA IET Espessa
MTA 212 [+45)aA 51253 (32558-73778)bA 45671 (24169-96900)bA Espessa
MEPulpo-MTA 396(+84)bA 24142 (20131-33237)abA 24446 (12515-34351)abA Espessa

30 dias  CoNtrol 149 (108-232)aB 0aA 0aA Fina
MTA 206 (+88)bA 27652 (20184-32611)bB 29127 (17423-43998)bAB Fina
MEPulpo-MTA 294 (+107)bAB 35387 (25120-99970)bA 21538 (11738-34472)bA Espessa

B0 dias Control 134 (104-172)aB 0aA DaA Fina
MTA 157 (£64)ah 24965 (16840-31919)abAB 24836 (21956-31085)bAB Fina
MEPulpo-MTA 204 (£57)aBC 44193 (30507-67682)bA 20998 (18285-58402)bA Fina

90 dias Control 142 (130-456)aB 0aA DaA Fina
MTA 132 (£31)aA 15736 (38689-16979)bB 16897 (10961-30939)bB Fina
MEPulpo-MTA 138 (x24)aC 28173 (19820-35860)cA 15458 (12563-17232)bA Fina

* Letras mindsculas iguais indicam ndo diferenca estatistica entre os grupos em cada tempo de
andlise (p>0,05); letras mailsculas iguais indicam ndo diferenca estatistica entre cada grupo nos
diferentes tempos de analise (p>0,05).
Fonte: Do autor
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4.2 PARTE 2- AVALIACAO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA
PARA OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES DE DENTES
DECIDUOS

Os cortes de porgdes do subcutaneo, contendo os implantes com os materiais
testados foram submetidos ao método histoquimico analisar a resposta inflamatoria

de forma quantitativa a e estrutura mineralizada de forma qualitativa:

- Comparacao do mesmo grupo em diferentes tempos de analise

Controle (tubos vazios)

Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamatdrio intenso com presenca de
capsula fibrosa espessa em volta do tubo (Fig. 8: A e B). A intensidade do infiltrado
inflamatério foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando cépsula fibrosa fina em
volta do tubo nos trés periodos analisados (Fig. 8: C, D e E), respectivamente.
Houve diferenca estatisticamente significante aos 7 dias em comparacdo com 0sS
periodos de 30, 60 e 90 dias com maior numero médio de células inflamatdrias para
7 dias (p<0,05) (Tabela 2). Nao foram observadas positividade para Von Kossa (Fig.
9: A, B, C, DeE) e estruturas birrefringentes a luz polarizada (Fig. 10: A, B, C, D e
E).

MTA

Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamat6rio moderado com presenca
de capsula fibrosa espessa em volta do tubo. (Fig. 8: F e G). A intensidade do
infiltrado inflamatoério foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando céapsula
fibrosa fina em volta do tubo nos trés periodos analisados (Fig. 9: H, | e J),
respectivamente. N&o houve diferenca estatisticamente significante entre os tempos

analisados (p>0,05) (Tabela 2). Houve diferenga estatisticamente significante na
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técnica de Von Kossa nos periodos 7 e 15 dias em relacdo os periodos 30 e 90 dias
com maior area de mineralizagcdo aos 7 e 15 dias (p<0,05) (Tabela 2) e para
estruturas birrefringentes a luz polarizada houve diferenca nos periodos 7 e 15 dias

em relacdo aos 90 dias com maior area de mineralizacdo aos 7 e 15 dias (Tabela 2).

Material experimental a base de MTA para PULPECTOMIA (MEPulpect-MTA)

Aos 7, 15, 30 e 60 dias observou-se infiltrado inflamatorio intenso com
presenca de capsula fibrosa espessa em volta do tubo (Fig. 8: K, L, M e N). Aos 90
dias observou-se diminuicdo do infiltrado inflamatério com presenca de capsula
fiborosa fina em volta do tubo (Fig. 8: O). Houve diferenca estatisticamente
significante ao se comparar o grupo aos 15 dias com 90 dias com maior niumero
médio de células inflamatorias aos 15 dias (p<0.05) (Tabela 2). Particulas de calcio
através da coloracao de von Kossa foram marcadas em 100% de todos os periodos
analisados (Fig. 9: K, L, M, N e O) e particulas de carbonato de calcio através da
birrefringéncia sob luz polarizada foram marcadas em 90% das espécimes aos 7
dias (Fig. 10: K) e em 100% nos demais periodos (Fig. 10: L, M, N e 0O),

respectivamente.

Comparacéo entre os diferentes grupos no mesmo tempo de analise

Resposta inflamatoria

O numero de células inflamatérias na embocadura do tubo de polietileno foi
determinado aos 7, 15, 30, 60 e 90 dias e os dados foram comparados em cada
tempo (Tabela 2). O controle e 0 MTA foram semelhantes em relacdo ao numero de
células inflamatoérias em todos os tempos analisados, com excec¢ao de 7 dias, o qual
0 grupo controle foi observado maior nimero de células inflamatoérias com diferenca
estatisticamente significante do MTA (p<0.05). O nimero de células inflamatérias foi

maior para o material MEPulpect-MTA, o qual foi diferente estaticamente do MTA em
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todos os tempos analisados (p<0.05) com excecéo aos 7 dias, onde grupo controle e
MEPulpect-MTA foram iguais (p>0.05).

Tabela 2: Numero de células inflamatérias (média-desvio padrdo/mediana minimo e maximo),
espessura da capsula fibrosa, capacidade de biomineralizacdo pela marcacao de Von Kossa (VK) e
estruturas birrefringentes a luz polarizada (POL).

Media 5D/
Tempo Material Mediana (valores min- Capsula VK (%) POL (%) n
max)
- dias ControlsA 307 (263-327) Espessa 0 0
MTABA 214 (£50) Espessa 100 100 3]
MEPuUlpect-MTAsAE 293 (211-336) Espessa 100 a0
. Control=48 254 (137-331) Espessa ] 0
15dias  prpea 212 (+45) Espessa 100 100 6
MEPuUlpect-MTAsA 380 (205-606) Espessa 100 100
30 dias Control=g 149 (107-231) Fina 0 0
MT A=A 206 (£88) Fina 100 100 G
MEFulpect-MTABAE 368 (2T2-432) Espessa 100 100
60 dias Control=g 134 (103-171) Fina 0 0
MT A=A 157 (£64) Fina 100 100 G
MEPuUlpect-MTARAB 355 (290-392) Espessa 100 100
90 dias Control=g 142 (129-155) Fina 0 0
MT A=A 132 (£31) Fina 100 100 G
MEPulpect-MTARE 200 (180-202) Fina 100 100

* Letras mindsculas iguais indicam n&o diferenca estatistica entre os grupos em cada tempo de
andlise (p>0,05); letras mailsculas iguais indicam ndo diferenca estatistica entre cada grupo nos

diferentes tempos de analise (p>0,05).

Fonte: Do autor
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6 DISCUSSAO

Visando proporcionar melhor entendimento, a discusséo foi dividida em duas

partes, assim como em resultados:

6.1 PARTE 1- DISCUSSAO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA
PARA PULPOTOMIA DE DENTES DECIDUOS

Varios métodos tém sido utilizados para avaliar a biocompatibilidade de
cimentos endodonticos, incluindo testes de implantagdo em subcutaneo de ratos.
Este método é considerado um dos testes mais adequados para determinar os
efeitos que os materiais causam no tecido (BUENO et al., 2016; GOMES FILHO et
al., 2008;). Para isso, séo utilizados tubos de polietileno preenchidos com material e
inseridos no subcutadneo dos ratos. Sendo assim, essa metodologia foi aplicada
neste estudo, no qual os tubos vazios (controle) causaram reacao inflamatdria mais
intensa nos periodos de 7 e 15 dias com diminuicdo nos demais tempos e tal
condicdo se assemelha com os resultados de outros estudos (BUENO et al., 2016;
GOMES et a., 2004, 2008; YALTIRIK et al., 2004).

Quando em contato com o tecido o MTA promove um aumento do pH (12) e
liberacdo de calcio que induz a producdo e a secrecdo de citocinas proé-
inflamatodrias, tais como a interleucina-1 e interleucina-6 Estas citocinas
potencializam a acdo dos neutréfilos, promovem a ativacdo da producdo de
prostaglandinas e a producdo de enzimas proteoliticas (MASSI et al., 2011). Por
isso, o pH alcalino e a libertacdo de célcio promovem uma reacdo inflamatoria. No
entanto, os ions de calcio reagem com dioxido de carbono presente nos tecidos
dando origem a cristais de calcita e entdo ha a reducdo no processo inflamatorio
(HOLLAND et al., 1999). Tem sido sugerido que estes cristais formados a partir de
precipitacdo de carbonato de calcio poderia estimular a deposicdo de estrutura

mineralizada. H4 evidéncias de que a MTA utilizado em pulpotomias promove a
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formacdo deste tecido contendo fésforo e célcio, os principais componentes da
hidroxiapatita (ACCORINTE et al., 2008).

O MEPulpo-MTA é um material com indicacdo para pulpotomia de dentes
deciduos que contém em sua formulacdo os componentes do MTA com acréscimo
de alguns componentes no p6 como Oxido de zircbnia que age como
radiopacificador; fluoreto de célcio como fonte de flGor; 6xido de silicio para controle
da viscosidade e 6xido de ferro como agente de pigmentac&o. No liquido, além de
agua destilada, foi inserido plastificante e cloreto de calcio que age como acelerador
de presa. Por ser um material a base de MTA, sugere-se que exista marcacéo
positiva para Von Kossa e também estruturas birrefringentes a luz polarizada e
realmente foi o que observamos neste estudo. Um maior area de marcacao no grupo
MEPulpo-MTA para Von Kossa aos 90 dias foi encontrada com diferenca
estatisticamente significante quando comparada ao MTA. Esta marcacéo para Von
Kossa, que se manteve nos tempos mais avancados, sugere que o MEPulpo-MTA
promove a formacdo de carbonato de calcio mais tardiamente do que o MTA,
possivelmente devido a sua formulacéo.

Um dos componentes do MEPulpo-MTA é fluoreto de calcio que age como
fonte de fluor. Provavelmente, este componente foi inserido no material, pois
cimentos endoddnticos que possuem em sua composicdo compostos fluoretados
revelaram uma capacidade de vedacdo melhor provavelmente devido a uma maior
expansao apos a presa (GANDOLFI et al., 2009). Além disso, os ions de flior do
cimento podem penetrar na dentina e aumentar a mineralizagdo e também fechar
tubulos dentinarios (GANDOLFI et al., 2009). Gandolfi & Prat (2010) elucidaram que
durante o processo de hidratacdo e endurecimento do MTA, alteracdes de reducéao
de volume podem ocorrer, pois isso € uma consequéncia do consumo de agua do
produto durante a sua hidratacdo. Entretanto, € possivel modificar a expansao do
material na tentativa de reduzir o encolhimento usando compostos quimicos
especificos como o flaor.

MTA tem sido utilizado principalmente em pulpotomias e reparos de
perfuracdo de furca, pois apresenta biocompatibilidade e induz a formacdo de
estrutura mineralizada na regido onde € inserido (BIN et al., 2012; DA FONSECA et
al., 2016; LARA et al., 2015; LOURENCO et al., 2016;). Entretanto, apds sua
manipulagdo o MTA fica com consisténcia arenosa o0 que dificulta sua inser¢cdo na

cavidade. Além disso, tem sido relatado o manchamento da coroa apos sua
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aplicacdo (BORTOLUZZI et al., 2006; KOGAN et al., 2006; LEE et al., 2004; MATT,
et al., 2004;TORABINEJAD et al., 1995). Dessa forma, materiais a base de MTA,
como o0 MEPulpo-MTA, vem sendo estudados na tentativa de diminuir as
caracteristicas indesejaveis do MTA, porém mantendo as caracteristicas ideais de
biocompatibilidade e mineralizagdo, como é o caso do MEPulpo-MTA.

MTA e o MEPulpo-MTA s&o materiais com indicacéo para pulpotomia e foram
utilizados neste estudo. Foi observado que nos tempos de 7 e 15 dias, esses
materiais causaram reacdo inflamatéria mais intensa que nos demais periodos de
andlise, o que pode ser explicado pela inflamacdo causada pelos materiais
implantados ou pelo trauma cirtrgico produzidos durante a colocacdo dos tubos
(BUENO, et al., 2016; ECONOMIDES et al., 1995; GOMES, et al, 2004;). Ap6s 7 e
15 dias ha a cicatrizacéo tecidual o que leva a diminuicdo do processo inflamatdrio,
porém, caso isso nao ocorra a inflamacéo persistente deve ser atribuida aos
materiais e ndo mais ao ato traumatico da implantagdo dos tubos (HAMMAD,
HAMADA, AL-OMARI, 2004). Neste estudo, apds 15 dias de experimento ndo houve
diferenca no niamero médio de células inflamatoérias entre MTA e MTPulpo-MTA,
indicando que as alteragcbOes teciduais causadas pelo material experimental nao
provocou intensa resposta inflamatéria, portanto MEPulpo-MTA pode ser
considerado biocompativel. A inflamacdo é um critério importante para avaliar a
biocompatibilidade de cimentos endodonticos. Sabe-se que a medicdo da
espessura da capsula fibrosa € um bom marcador de inflamacao (QUINALAN et al.,
2002, SANDERS, ROCHEFORT 2003; KHASHABA et al., 2011 ). Neste estudo,
houve uma relacdo entre a inflamacédo e a espessura da cépsula fibrosa, pois a
diminuicdo progressiva do numero de células inflamatérias coincidiram com a
diminuicdo da espessura da capsula fibrosa ao longos dos tempos analisados
(KHASHABA et al., 2011).

6.2 PARTE 2- DISCUSSAO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA
PARA OBTURACAO DOS CANAIS RADICULARES DE DENTES
DECIDUOS
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Com o objetivo de avaliar a biocompatibilidade e mineralizacdo de um novo
material a base de MTA (MEPulpect-MTA) para obturacédo de canais radiculares da
denticdo decidua, tubos de polietileno contendo o material foram implantados no
subcutaneo de ratos. Este método foi primeiramente descrito por Torneck (1966), e
de acordo com a literatura, € um bom método para avaliar a biocompatibilidade de
cimentos utilizados em endodontia (KAPLAN et al., 2003). Além disso, neste estudo
os espécimes foram incluidos em glicol metacrilato, pois de acordo com o estudo de
Gomes-Filho et al., (2001) esta técnica oferece varias vantagens sobre inclusdo em
parafina, como cortes mais finos que oferecem boa definicdo celular o que permite
uma melhor definicdo do processo inflamatério (BUENO et al., 2016; GOMES-FILHO
et al., 2001). Neste estudo, as reacdes aos tubos vazios foram semelhantes aos que
foram relatados anteriormente, onde nos periodos inicias, 7 e 15 dias, foram
observados infiltrado inflamat6ério mais intenso com cépsula fibrosa espessa
(BUENO, et al., 2016; GOMES-FILHO, et al., 2009).

A progressdo e o a inflamacdo esta diretamente associada com o grau de
resposta do hospedeiro a substancias liberadas pelos materiais (FRANZ et al.,
2011). Sabe-se, que um material para obturacdo dos canais radiculares da denticao
decidua ndo deve ser tOxico aos tecidos periapicais e nem ao germe do dente
permanente, portanto deve apresentar biocompatibilidade (LOPES, SIQUEIRA 2004;
THOMAZ et al., 1994). O MEPulpect-MTA é uma material para obturacdo dos canais
radiculares da denticdo decidua a base de MTA, que além de todos os componentes
do MTA, possui como componentes: resina salicilato como componente ativo;
tungstato de calcio que age como radiopacificador; 6xido de silicio que confere ao
material viscosidade e resina diluente como plastificante. No MEPulpect-MTA foi
observado aos 15, 30 e 60 dias um intenso infiltrado inflamatério, o qual foi
estatisticamente diferente ao MTA.

As resinas de salicilato, componente ativo do MEPulpect-MTA, tem se
mostrado clinicamente confiavel, por ser anti-inflamatério e biocompativel (FARIA-
JUNIOR et al., 2013; LEONARDO et al., 1997; WALTIMO et al., 2001;). Além ser um
dos componentes do MEPulept-MTA, a resina salicilato também é um componente
dos cimentos endodonticos Sealape® e MTA Fillapex® e esses materiais séo
considerados biocompativies de acordo com alguns estudos (GOMES-FILHO et al.,
2008; 2012; MARQUES et al., 2013). Dessa forma, sugere-se que esta resina pode

nao ter sido a responsavel pelo processo inflamatorio intenso nos periodos 7, 15, 30
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e 60 dias. A resina diluente utilizado no MEPulpect-MTA como plastificante, também
€ um material que esta presente no MTA Fillapex™, o qual também tem se
apresentado como um material biocompativel (GOMES-FILHO et al., 2012;
MARQUES et al., 2013)

A resposta do hospedeiro a materiais em contato com o tecido é complexa,
dependente de respostas imunes inatas, ndo especificas e ocorre no tecido
circundante ao material. Células imunes produzem e liberam citocinas e fatores de
crescimento, 0s quais exercem um papel ativo na instalacdo e progressdao do
processo inflamatério (DA FONSECA et al., 2015; FRANZet al., 2011;).
Dependendo da composicdo dos cimentos, todos os materiais podem induzir
algumas vias de sinalizacdo que estimulam a expressdo de citocinas pro
inflamatorias e prostaglandinas que estdo envolvidos na iniciacdo do processo
inflamatério (FRANZ et al., 2011 ).

Pode ser observado que o MEPulpect-MTA penetrou nos tecidos em todos
os periodos analisados. Tal fato pode ser explicado pela interacdo pela natureza dos
componentes e reacdo entre os mesmos. Fato semelhante foi relatado por
Khashaba et. al., (2011) que em estudos com outros cimentos endodonticos
observaram extravasamento de material e associaram este fato a exacerbada
resposta inflamatéria. Em nosso estudo a inflamacao aos 7, 15, 30 e 60 dias pode
ser explicada devido a presenca de algum componente do material, bem como a
interacdo entre eles 0 que provocou a resposta inflamatéria exacerbada. Além disso,
o fato do material apresentar alta penetrabilidade no tecido subcutdneo também
pode explicar o quadro inflamatério. Dessa forma, sugere-se que este material ndo
foi bem tolerado pelo tecido subcutaneo adjacente ao tubo implantado, o que pode
ser prejudicial a rizélise do dente deciduo e ser agressivo ao germe do permanente
(THOMAZ et al., 1994)

Os componentes resultantes da mistura do p6é do MTA com a agua destilada
pode ser convertido em hidréxido de célcio e dissociados em Ca®*" e OH". A difusdo
de ions hidroxila a partir do canal radicular eleva o pH promovendo alcalinizacdo nos
tecidos, o que favorece o processo de cura (TRONSTAD et al., 1981). O calcio ira
reagir com o gas carbdnico de modo a formar cristais de carbonato de calcio que
servem como um nucleo para a calcificacdo, e favorece a mineralizacdo (SEUX et
al., 1991). Neste estudo, MTA e MEPulpect-MTA apresentaram estruturas

birrefringentes a luz polarizada e marcag¢do para Von Kossa em todos os periodos
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analisados. A literatura enfatiza que marcacdes positivas birrefringentes a luz
polarizada e a Von Kossa estéo relacionadas a formacéo de estrutura mineralizada
(SEUX, et al., 1991).
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7 CONCLUSAO

Em conclusdo, no modelo de ratos utilizado neste estudo, o MEPulpo-MTA
produziu reacgfes teciduais inflamatérias semelhantes ao MTA® (Angelus) incluindo
a estimulacédo de formacéo de estrutura mineralizadaestrutura mineralizada. Sendo
assim, MEPulpo-MTA é um material biocompativel com possivel indicacdo para
pulpotomia de dentes deciduos. O MEPulpect-MTA (Angelus) produziu formacao de
estrutura mineralizada semelhante ao MTA® (Angelus). Contudo, a resposta do
MEPulpect-MTA foi exacerbada em todos os tempos com excec¢éo de 7 dias quando
comparada ao MTA® (Angelus) o que compromete sua biocompatibilidade. Sendo
assim, novos estudos sdo necessarios para melhor caracterizar a interferéncia de

alguns componentes deste material no processo inflamatério.
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