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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a interacdo dos cimentos MTA
Fillapex, iRoot SP, DiaRoot Bioaggregate (BA) e MTA Branco com a
dentina in vivo. Para isso, a partir de dentes humanos, foram
confeccionados 160 tubos de dentina que posterior e aleatoriamente
foram divididos em 4 grupos experimentais e 1 grupo-controle. Apds o
preenchimento com os materiais, os tubos foram implantados no tecido
conjuntivo subcutdneo de 32 ratos, em 4 sitios equidistantes da area
dorsal. Tubos vazios foram usados como controle e implantados em um
quinto sitio. Apds 7, 15, 30 e 90 dias os animais foram sacrificados e os
tubos de dentina (n = 8/grupo) foram retirados e preparados para analise
em microscopio eletrdnico de varredura (MEV). Em 7 e 30 dias, a
deposicdo mineral na interface material-dentina foi detectada em todos
os tubos preenchidos com MTA Fillapex; e em 15 e 90 dias foi
detectada em 7 das 8 amostras. Independentemente do periodo, a
deposicdo mineral nao foi visualizada em nenhuma amostra dos grupos
iRoot SP, BA ¢ MTA Branco e¢ nem nas do grupo-controle. Foi
concluido que o MTA Fillapex foi o unico cimento que interagiu com a
dentina e promoveu a biomineralizagdo in vivo, € que este processo nao
foi influenciado pelo tempo.

Palavras-chave:  Agregado  Trioxido Mineral.  Bioagregados.
Biomineralizagdo. MTA.






ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the interaction of the cements MTA
Fillapex, iRoot SP, DiaRoot Bioaggregate (BA) and MTA Branco with
dentin in vivo. One hundred and sixty human dentin tubes were
randomly divided in 4 experimental and 1 control group. After filled
with the materials, the tubes were implanted subcutaneously in 32 rats at
four sites equidistant from the dorsal area. Empty tubes were used as
control and implanted in a fifth site. After 7, 15, 30 and 90 days the
animals were euthanized and the dentin tubes (n = 8/group) retrieved for
scanning electron microscope (SEM) analysis. In 7 and 30 days, the
mineral deposition in the material-dentin interface was detected in all
tubes filled with MTA Fillapex; and in 15 and 90 days it was detected in
7 of the 8 samples. Despite of the period, the mineral deposition was not
detected in any of the tubes filled with iRoot SP, BA and MTA Branco
neither in those of control group. It was concluded that MTA Fillapex
was the only cement which interacted with dentin and promoted the in
vivo biomineralization, and that this process was not affected by the
time.

Keywords: Bioaggregates. Biomineralization. Mineral Trioxide
Aggregate. MTA.
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1 INTRODUCAO

O agregado de trioxido mineral (MTA) foi introduzido na
endodontia com o objetivo inicial de selar comunica¢des entre a
cavidade pulpar e o periodonto, principalmente em perfuragdes
radiculares (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993; TORABINEJAD;
WATSON; PITT FORD, 1993). Desde entdo, vem sendo utilizado em
outras situagdes clinicas como pulpotomia (HOLLAND et al., 2001;
MENEZES et al., 2004), retro-obturagdo (TORABINEJAD et al., 1994),
preenchimento de areas de reabsorc¢do externa e interna (SCHWARTZ et
al., 1999), obturagdo do canal radicular (TORABINEJAD; CHIVIAN,
1999) e tampao apical em dentes com rizogénese incompleta (FELIPPE;
FELIPPE; ROCHA, 2006).

1.1 APRESENTACAO, COMPOSICAO E MANIPULACAO

O MTA apresenta-se como um po6 hidrofilico composto
basicamente por silicato tricalcico, 6xido tricalcico, 6xido de silicato,
aluminato tricalcico e o6xido de bismuto (LEE; MONSEEF;
TORABINEJAD, 1993). O MTA comegou a ser comercializado pela
Dentsply (Tulsa Dental, Oklahoma, USA) em 1999, sob a forma de um
p6 de coloragdo cinza, chamado de ProRoot. Por necessidades estéticas,
em 2002 a Dentsply langou o ProRoot MTA, de cor branca. Um ano
depois, no Brasil, foi lancado o MTA Angelus, de cor cinza, fabricado
pela empresa Angelus Solugdes Odontologicas (Londrina, PR, Brasil).
Em 2004, esta mesma empresa lancou o MTA Branco. As principais
diferencas entre o MTA branco ¢ o MTA cinza é que este ultimo
apresenta particulas maiores e possui em sua composi¢do maior
concentragdo de ions ferro, aluminio e magnésio (ASGARY et al,
2005).

A composi¢do do ProRoot MTA também difere da do MTA
Branco. O ProRoot MTA ¢é composto por 75% de cimento Portland, 5%
de sulfato de calcio (gesso) ¢ 20% de 6xido de bismuto. Ja o MTA
Branco apresenta 80% de cimento Portland e ndo apresenta o sulfato de
calcio. A presenga do gesso na formula do ProRoot faz com que sua
presa seja mais lenta. O ProRoot ¢ hidratado com agua destilada na
proporg¢ao de 3:1 (0,30 g de agua: 1,0 g de pd) formando um gel coloidal
que se solidifica em torno de 4 h. Para o MTA Branco a proporcdo ¢ de
1:1 (1 gota de agua : 1 dose da pa medidora) e tem o tempo de presa
inicial em torno de 15 min. Endurecido, o MTA ¢ formado por pequenos
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cristais de aparéncia granular envolvidos por uma estrutura amorfa
(TORABINEJAD et al., 1995b).

1.2 PROPRIEDADES BIOLOGICAS E ANTIMICROBIANAS

Quando em contato com a polpa, o MTA estimula a producio
de dentina reparadora (TZIAFAS et al., 2002) que resulta na formagéo
de barreiras de tecido mineralizado mais completas do que as formadas
quando em contato com o hidroxido de calcio (FARACO; HOLLAND,
2001). Em contato com os tecidos perirradiculares, induz a aderéncia,
crescimento e proliferagdo celular na sua superficie (KOH et al., 1998;
THOMSON et al., 2003), propiciando condi¢des adequadas ao reparo
por meio da neoformacdo de tecido Osseo e cementirio e do
restabelecimento do ligamento periodontal (TORABINEJAD et al,
1997, ECONOMIDES et al, 2003; FELIPPE; FELIPPE; ROCHA,
2000).

Além disso, o MTA se caracteriza por ndao possuir acgdo
mutagénica (KETTERING; TORABINEJAD, 1995), causar leve
inflamagdo (TORABINEJAD et al., 1995d; TORABINEJAD et al.,
1997; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999; MORETTON et al., 2000), e
aumentar a produc¢do de interleucinas (KOH et al., 1998), e dos niveis de
fosfatase alcalina (BONSON; JEANSONNE; LALLIER, 2004). O MTA
¢ considerado um cimento osteo-cemento-condutivo (MORETTON et
al., 2000; THOMSON et al., 2003).

Estudos tém mostrado que o MTA tem poder antimicrobiano
sobre alguns tipos de micro-organismos (TORABINEJAD et al., 1995¢;
ESTRELA et al., 2000). Esse efeito se da pelo alto pH do material e pela
liberagdo de substancias no meio de cultura (TORABINEJAD et al.,
1995¢c). Parirokh e Torabinejad (2010) realizaram uma revisdo da
literatura e constataram que ha controvérsias quanto ao efeito
antifiingico e antimicrobiano dos diferentes tipos de MTAs, sendo que a
maioria dos trabalhos revela que a atividade sobre as bactérias
anaerdbias ¢ pouca ou inexiste, enquanto a atividade contra fungos,
bactérias aerdbias e facultativas € limitada.

1.3 PROPRIEDADES FiSICO-QUIMICAS

As propriedades fisico-quimicas do MTA estdo na dependéncia
da espessura de cimento utilizada, da propor¢do pd/liquido, da
temperatura, do tamanho das particulas do p6 e da presenca ou nao de
agua (TORABINEJAD; WATSON; PITT FORD, 1993).
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Durante o processo de hidratagdo do MTA ocorre a formacao
de hidroxido de calcio e a consequente liberacdo de ions hidroxila e
calcio (DUARTE et al., 2003; FRIDLAND; ROSADO, 2003; SANTOS
et al., 2005; BORTOLUZZI et al., 2006). Trabalhos que analisaram o
pH do MTA mostraram que ele inicialmente apresenta valores entre 9,6
(BORTOLUZZI et al., 2006) e 10,2 (TORABINEJAD et al., 1995b),
podendo atingir de 11 a 12,5 apods 3 h. Alguns autores observaram que
com o passar do tempo (22 a 78 dias) seu pH se mantém constante
(TORABINEJAD et al., 1995b; DUARTE et al., 2003; FRIDLAND;
ROSADO, 2005; BORTOLUZZI et al.,, 2006). Entretanto, outros
relataram que apos 15 dias o pH diminui chegando a 7,0 nos periodos de
25 e 35 dias (REYES-CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2009).

Por apresentar natureza hidrofilica, o MTA pode ser empregado
em ambientes com relativa presenga de umidade. Esta umidade pode
estar relacionada a sua ligeira expansdo apds presa, a qual determina
uma melhor adaptagdo as paredes dentinarias e melhora no selamento
(SLUYK et al., 1998; TORABINEJAD et al., 1995a).

O selamento marginal ¢ de grande importancia nos diversos
procedimentos endodonticos. Estudos que avaliaram infiltracdo de
corantes (LEE; MONSEF; TORABINEJAD, 1993), de bactérias
(TORABINEJAD et al, 1995a), de endotoxinas (TANG;
TORABINEJAD; KETTERING, 2002) ou de saliva (AL-HEZAIMI et
al., 2005) mostraram que, mesmo permitindo algum grau de infiltragao,
0 MTA apresenta selamento marginal efetivo. Outros estudos mostraram
que o bom selamento se manteve mesmo na presenga de sangue
(TORABINEJAD et al, 1994), umidade (SLUYK; MOON;
HARTWELL, 1998), ou de pH acido (5,0) (ROY; JEANSONNE;
GERRETS, 2001). Também foi observado que o selamento promovido
pelo MTA melhora com o passar do tempo (WU; KONTAKIOTIS;
WESSELINK, 1998), e que esta na dependéncia da técnica de colocagio
do material (HACHMEISTER et al., 2002; MARTIN et al., 2007) e da
espessura utilizada (VALOIS; COSTA, 2004).

Por algum tempo foi difundido que o bom selamento
proporcionado pelo MTA era oriundo da pequena expansdo que ele
sofre apos a presa (TORABINEJAD et al., 1995a). Contudo, estudos
recentes mostraram que a sua capacidade seladora também esta
relacionada a interagdo do material com a dentina quando em contato
com tampdo fosfato salino (PBS) (SARKAR et al., 2005; BOZEMAN;
LEMON; ELEAZER, 2006; TAY et al.,, 2007, REYES-CARMONA;
FELIPPE; FELIPPE, 2009; REYES-CARMONA; FELIPPE; FELIPPE,
2010a,b; REYES-CARMONA et al.,, 2010) ou com solugdo salina
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balanceada de Hank (HBSS) (CAMILLERI et al., 2010). A formagdo de
precipitados minerais na superficie do MTA e nos espagos entre o
material e a parede de dentina (intercamada) (SARKAR et al., 2005;
BOZEMAN; LEMON; ELEAZER, 2006; REYES-CARMONA;
FELIPPE; FELIPPE, 2009), além de melhorar a capacidade de
selamento (MARTIN et al., 2007; PARIROKH; TORABINEJAD,
2010), aumenta a forca de unio a dentina (REYES-CARMONA;
FELIPPE; FELIPPE, 2010a).

1.4 BIOATIVIDADE DO MTA

O sucesso clinico do MTA tem sido atribuido a sua natureza
bioativa, ou seja, ao seu poder de formar precipitados minerais quando
em contato com PBS, como foi demonstrado por Sarkar et al. (2005),
Bozeman; Lemon; Eleazer (2006) e Reyes-Carmona; Felippe; Felippe
(2009).

Sarkar et al. (2005) procuraram elucidar a natureza das
interagdes entre 0 MTA e a dentina apos contato com PBS. O estudo foi
dividido em 2 partes. Na primeira, amostras de MTA foram colocadas
em PBS e, a partir das primeiras horas, precipitados comegaram a se
formar sobre o material. No terceiro dia, os precipitados de 3 amostras
foram coletados e analisados em um espectrometro de absor¢do atdmica.
Apbs 2 semanas, os precipitados das outras amostras foram analisados
em microscopio eletronico de varredura (MEV), de energia dispersiva
(EDX) e difracdo de Rx (XRD). Os autores encontraram, tanto na
solugdo quanto na superficie do MTA, precipitados de forma globular
contendo principalmente calcio, fosforo e oxigénio, composicao
compativel com a da hidroxiapatita (HA). Na segunda parte, canais de 2
dentes foram preparados, irrigados com EDTA e NaOCI, preenchidos
com MTA e expostos ao PBS por 2 meses. A interface MTA-dentina foi
analisada em microscopia optica, MEV e EDX. Essas analises revelaram
a presenca de uma camada mineralizada, sem espagos vazios, situada
entre o cimento e a dentina, composta basicamente por calcio, fosforo e
oxigénio. A intercamada apresentou quantidades menores de aluminio e
silicio quando comparada ao MTA. Os autores sugeriram que o MTA
sofre dissolugdo em PBS, liberando principalmente calcio, que leva a
precipitacdo de HA. Essa precipitagdo parece continuar internamente na
estrutura porosa do MTA que esta em contato com a parede de dentina,
mudando sua composicdo e dando origem a intercamada, que fica
quimicamente aderida ao tecido calcificado. Concluiram que o MTA
ndo ¢ um material inerte, e sim bioativo. A capacidade de formar HA
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parece ser a responsavel pelas boas propriedades de selamento e
biocompatibilidade que o material apresenta.

Um ano mais tarde, Bozeman et al. (2006) analisaram a
quantidade e o tipo de cristais formados a partir do contato do MTA
branco, MTA cinza ¢ Dentalcrete com o PBS. Moldes de cada material
foram confeccionados e divididos em 2 grupos: no primeiro grupo o
crescimento e a composi¢do quimica e estrutural do precipitado formado
sobre o material foi avaliado em MEV e XRD apds 40 dias de imersao
em PBS; no segundo grupo a dissolu¢do de ions silicio, calcio e de
outros elementos na dgua em contato com as amostras foi medida apds
24h, 72h, 5, 7, 10 e 14 dias. Os precipitados apresentaram composicao
quimica e estrutural semelhante a HA, como também observado por
Sarkar et al. (2005). O MTA cinza permitiu maior produgdo de
precipitado que o MTA branco. Com relagdo a liberagdo de ions, apos
14 dias o MTA cinza liberou mais calcio, aluminio, bismuto e ferro do
que o MTA branco. A capacidade de o MTA cinza formar mais
precipitado leva a crer que este teria um melhor resultado clinico do que
0o MTA branco, principalmente em relagdo a capacidade seladora.

Tay et al. (2007) realizaram um estudo para caracterizar a fase
calcio-fosfato produzida pela interagdo do cimento Portland branco com
PBS. Blocos do cimento foram imersos em PBS e, 10 dias depois, os
precipitados foram avaliados por meio de microscopio eletrdnico de
transmissdo (MET), difracdo de elétrons (FT-IR), XRD, EDX, MEV e
espectroscopia de luz infravermelha. Os indices de pH e de turbidez da
soluc¢do também foram medidos. Em 52 h, os valores de pH aumentaram
de 7,3 para 11,0 e declinaram para 10,2 até o término do experimento.
Sob MET foram observados precipitados esféricos brancos com
prolongamentos de forma agulheada de 50 a 200 nm de diametro.
Aproximadamente 4 h apds a imersdo em PBS, a analise dos
precipitados em FT-IR revelou a formagdo de um amplo e difuso anel de
elétrons, compativel com a formacdo de fosfato de calcio amorfo. A
analise em MEV dos precipitados coletados depois de 10 dias revelou a
presenca de esferas de agregados cristalinos compostos por uma fase de
fosfato de calcio (calcio-deficiente), com uma razéo molar calcio/fosforo
(Ca/P) de 1,40 a 1,50. A FT-IR mostrou anéis concéntricos,
caracteristicos de pequenos agregados pobremente cristalinos. Segundo
os autores, ficou evidente que a interagdo do cimento Portland com o
PBS resultou na formag¢do de uma fase inicial de fosfato de calcio
amorfo que hidrolisou e passou para a fase de apatita. Isso os levou a
concluir que o cimento Portland branco é bioativo na presenga de PBS
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gracas a sua capacidade de formar apatita carbonatada do tipo B,
deficiente em célcio.

Em 2009, Reyes-Carmona et al. analisaram a interagdo do
ProRoot MTA, MTA Bio, MTA Branco, ¢ Portland Branco (com e sem
cloreto de calcio) com a dentina em solucdo de PBS. Seccdes de raizes
de dentes unirradiculados humanos foram preparadas, preenchidas com
os materiais e divididas em 5 grupos: G1) ProRoot MTA; G2) MTA
Branco; G3) MTA Bio; G4) PC1 (Portland + 6xido de bismuto 20%) e
G5) PC2 (PC1 com cloreto de calcio 10%). As amostras foram
colocadas em PBS por 2 meses e foram avaliadas sob MEV. Apds 1 h de
imersdo em PBS, ja foi possivel observar a formacdo de um precipitado
branco, em maior quantidade nas amostras do G3. Na analise em MEV
foi verificado que os precipitados apresentavam morfologias diversas,
algumas ainda ndo apresentadas na literatura. Através do EDX foi
observado que continham principalmente calcio e fosforo, em uma
propor¢do varidvel. O cimento Portland acrescido de cloreto de célcio
apresentou maior formagdo de precipitado do que o Portland sem o
aditivo. Na analise da interface cimento-dentina foi possivel observar a
formac¢do de uma intercamada e de deposi¢cdo material no interior dos
tubulos dentinarios. Essa deposicdo intratubular foi consideravelmente
mais acentuada nas amostras dos G2 e G3. Os principais componentes
da intercamada foram calcio e fosforo, que numa relagcdo crescente,
levaram a posterior formacdo de apatita carbonatada. Conforme os
autores, a apatita carbonatada € importante para a formacdo e
manutengdo de tecido duro, podendo também colaborar no aumento da
capacidade seladora do material. Todos os 5 cimentos foram
considerados bioativos, pois permitiram a formacdo da intercamada e a
deposi¢do mineral intratubular.

Com base nesses resultados, os mesmos autores (REYES-
CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2010a) analisaram o efeito da
biomineralizagdo sobre a resisténcia a tracdo do ProRoot MTA, MTA
Branco, MTA BIO e cimento Portland com e sem cloreto de calcio.
Foram realizadas cavidades padronizadas em tubos de dentina, as quais
foram preenchidas com os diferentes cimentos e os tubos deixados em
contato com algodio imido por 72 h a 37°C (controle) ou imersos por 2
meses em PBS. Passados os periodos, a resisténcia de unido cimentos-
dentina foi medida em maquina Instron e as superficies fraturadas foram
analisadas em MEV. Todas as amostras imersas em PBS demonstraram
resisténcia maior ao deslocamento do que as do grupo-controle. Os
cimentos de MTA mostraram maior resisténcia ao deslocamento do que
os cimentos Portland. Em MEV, foi observada a presencga de deposicao
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mineral no interior dos tibulos dentinarios de todas as amostras imersas
em PBS, com morfologia similar a dos fags de resina. Os autores
concluiram que o processo de biomineralizagdo tem influéncia positiva
na resisténcia de unido dos cimentos utilizados, principalmente dos
MTAs.

Através de um modelo ex vivo de apicificacdo, Reyes-Carmona;
Felippe e Felippe (2010b) avaliaram o efeito do uso de PBS intracanal
sobre o processo de biomineraliza¢do produzido por tampdes apicais de
MTA. Em canais previamente preparados, foram feitos tampdes apicais
de ProRoot MTA com 5 mm de espessura. As raizes foram divididas
em 3 grupos (n = 10): no GI1, o espago remanescente do canal foi
preenchido com PBS; no G2, as raizes foram colocadas em frascos com
esponja umedecida com 20 mL de PBS; e no G3, o espago remanescente
do canal foi preenchido com PBS e as raizes foram colocadas nos
frascos contendo esponja umedecida com 20mL de PBS. Apos 2 meses,
as amostras foram analisadas em MEV. No G1, a formagdo mineral foi
mais evidente na regido do tergo cervical do tampdo e era inexistente no
terco apical. No G2, ndo houve formagdo mineral no tergo cervical do
tampao de nenhuma amostra, mas ocorreu em algumas no terco médio e
em todas no tergo apical. O G3 apresentou os melhores resultados, sendo
constatada a presenca da intercamada e da deposigdo intratubular nas 3
regides do tampdo. Foi concluido que quando da realizagdo de um
tampao apical com MTA, o preenchimento do canal com PBS estimula
o processo de biomineralizagdo na dentina em contato com as faces mais
internas do plug apical.

Através de diversas analises, Gandolfi et al. (2010) estudaram a
bioatividade do ProRoot MTA apo6s a imersdo de amostras do cimento
em PBS por 10 min (recém-preparadas), 5 h, 1 e 7 dias. Os resultados
mostraram que a dissolucdo dos ions minerais aconteceu quase que
imediatamente a hidratagdo das amostras. A formacdo de apatita,
revelada pela presenga de depositos de fosfato de calcio, iniciou apds 5 h
de imersdo e uma camada de apatita de espessura uniforme foi notada
apos 7 dias. A relacdo Ca/P aumentou com o tempo (1,32 para 1,98),
indicando a maturacdo da apatita carbonatada, onde os ions carbonato
substituem os ions fosfato na estrutura das apatitas. Os resultados do
trabalho confirmam a capacidade do MTA em permitir a formagao de
uma camada superficial de apatita carbonatada em poucas horas.

Embora pesquisas desenvolvidas ex vivo ou in vitro tenham
mostrado que a deposi¢do de apatita carbonatada ocorre na interface
cimento-dentina e no interior dos tibulos dentinarios apds a interacdo do
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MTA-dentina com PBS, ha poucos dados na literatura confirmando a
ocorréncia dessa deposigdo in vivo.

Em estudo recente, Reyes-Carmona et al. (2010) avaliaram a
resposta tecidual e o processo de biomineralizagdo apds a implantacdo
de tubos de dentina preenchidos com MTA ou hidroxido de calcio em
tecido conjuntivo subcutaneo de camundongos. Os autores observaram
que houve a formagdo de aglomerados similares a apatita carbonatada
sobre as fibras colagenas ja nas primeiras 12 h pds-implantagdo. A
deposigdo se tornou mais intensa com o passar do tempo e, depois de 7
dias, uma camada compacta foi visualizada na superficie dos tubos. A
analise em EDX indicou que os precipitados eram formados
principalmente por célcio e fésforo, numa razdo molar de 1,60 a 1,64.
Na interface MTA-dentina, a mineralizagdo intratubular foi percebida a
partir das primeiras 12 h, tornando-se maior e mais compacta ao longo
do tempo, sugerindo a maturagdo do mineral.

Empregando metodologia semelhante, Dreger et al. (2012)
verificaram que o MTA Branco e o MTA Bio foram os mais efetivos na
inducdo do processo de biomineralizagdo quando comparados aos
cimentos Portland, principalmente nos periodos de 30 e 60 dias.

Apesar de possuir boas propriedades fisico-quimicas e
biologicas, o MTA apresenta dificuldades de manipulacio e de
utilizagdo na obtura¢do do canal radicular (SCARPARO et al. 2010).
Com o intuito de manter as propriedades biologicas do MTA e melhorar
as fisicas, alguns cimentos a base de biocerdmicas vém sendo
desenvolvidos: MTA Fillapex (Angelus Solugdes Odontologicas, PR,
Brasil); iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada).
DiaRoot Bioaggregate (DiaDent Group International, BC, Canada).

1.5 BIOCERAMICAS
1.5.1 Defini¢éo e utilizacio

Bioceramicas sdo cerdmicas especificas para uso em medicina e
odontologia, utilizadas na substitui¢do de tecidos ou no recobrimento de
metais, com a finalidade de aumentar sua biocompatibilidade. Na area
da saude, as bioceramicas alumina, zirconia, hidroxiapatita, fosfato de
calcio, silicato de calcio e cerdmicas de vidro sdo amplamente
empregadas (KOCH; BRAVE; NASSEH, 2010). Quando um material
contétm em sua composi¢do bioceramicas passa a ser chamado de
bioagregado, e como o MTA ¢é basicamente composto por biocerdmicas
(silicatos, aluminatos e sulfato de calcio), € considerado como tal.
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Os bioagregados sdo produzidos em laboratério e possuem
particularidades interessantes para a endodontia: sdo de facil
manipulacdo e estaveis dimensionalmente, tém boa capacidade de
escoamento e selamento, possuem alto pH e consequente poder
antimicrobiano, sdo biocompativeis e bioativos (KOCH; BRAVE,;
NASSEH, 2010).

1.5.2 Novos cimentos endodonticos
1.5.2.1 MTA Fillapex

O MTA Fillapex ¢ um cimento endoddntico a base de MTA.
Lancado em 2010 pela empresa Angelus, apresenta-se em forma de
pasta-pasta e é indicado para obturagdo endodéntica. E composto por
resinas, silica nanoparticulada, MTA, 6xido de bismuto e pigmentos.
Segundo o fabricante tem um tempo de trabalho de 30 min e tempo de
presa minimo de 120 min, influenciado pela umidade da dentina. Pode
ser empregado com ou sem os cones de guta-percha, e no caso de
necessidade de retratamento, pode ser facilmente removido do canal por
técnicas convencionais.

Ainda ndo existem muitos estudos a respeito das propriedades
do MTA Fillapex. Com relagdo ao seu efeito bactericida, Morgental et
al. (2011) observaram que este cimento tem efeito contra Enterococcus
faecalis somente antes de tomar presa, ndo mantendo sua atividade
antimicrobiana depois disso.  Sagsen et al. (2011) revelaram a
inferioridade do MTA Fillapex com relagdo a forca de adesdo e
resisténcia a fratura quando comparado aos cimentos iRoot SP e AH
Plus.

1.5.2.2 iRoot SP

Para o mesmo proposito foi desenvolvido o iRoot SP
(Innovative Biocreamix, Vancouver, Canada). Esse cimento se apresenta
na forma de uma tUnica pasta composta por 6xido de zirconia, silicato de
calcio, fosfato de calcio, hidroxido de calcio e agentes espessantes. De
acordo com o fabricante, se assemelha ao MTA com a vantagem de ndo
conter alumina e ser de facil aplicacdo. Além disso € insoluvel,
radiopaco, biocompativel, ndo sofre contracdo e apresenta boa
viscosidade e escoamento devido a sua composi¢do nanoparticulada.

O iRoot SP possui um tempo de presa de 4h e pode ser usado
com ou sem cones de guta-percha. Ghoneim et al. (2011) e Ulusoy;
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Nayir; Darendeliler-Yaman (2011) demonstraram que este cimento
apresenta alta resisténcia a fratura, principalmente quando associado ao
Activ GP cone. Quando comparado ao AH Plus, trabalhos mostraram
que o iRoot SP foi menos citotéxico (ZHANG; LI; PENG, 2010a,b), e
apresentou selamento (ZHANG; LI; PENG, 2009) e resisténcia a tracdo
(ERSAHAN; AYDIN, 2010; SAGSEN et al,, 2011) semelhantes. Além
disso, o iRoot SP apresenta poder antimicrobiano (ZHANG et al., 2009)
e sua biocompatibilidade pode ser comparada a do MTA (DAMAS et
al.,, 2011; MA et al., 2011).

1.5.2.3 DiaRoot Bioaggregate

O DiaRoot Bioaggregate (BA), comercializado pela Diadent
(DiaDent Group International, BC, Canadd), apresenta-se na forma de
po/liquido, semelhante a0 MTA, e também ¢é indicado como cimento
reparador nos casos de perfuracdo, retro-obturagdo, apicificagio,
reabsor¢do e capeamento pulpar. O BA foi o primeiro cimento reparador
composto por nanoparticulas a ser desenvolvido (DE-DEUS et al,
2009). Contém silicato de calcio, hidroxido de calcio, hidroxiapatita,
oxido de tantalo e Oxido de silicio. Segundo o fabricante, é livre de
alumina, biocompativel, de facil manipulac¢do e aplicacdo e ndo altera a
cor do elemento dental. Possui um tempo de trabalho de
aproximadamente 5 min e presa final entre 4-72 h.

Através de XRD, Park et al. (2010) confirmaram as diferencas
entre a composi¢do quimica do BA e do MTA: o BA contém
hidroxiapatita, ndo tem alumina e possui como radiopacificador o 6xido
de tantalo ao invés do 6xido de bismuto.

A biocompatibilidade (DE-DEUS et al., 2009; YAN et al,
2010; YUAN et al., 2010; MA et al., 2011), citotoxicidade (ALANEZY
et al., 2010; DAMAS et al., 2011) e agdo antimicrobiana (ZHANG;
PAPPEN; HAAPASALO, 2009) do BA sdo semelhantes as do MTA.
Com relagdo a capacidade de selamento, este material também ndo
apresentou diferenga significativa quando comparado ao MTA (NAIR et
al., 2011; LEAL et al., 2011). Dohaithem et al. (2011) observaram que o
BA apresenta acdo antifungica contra Cdndida albicans apds um
periodo de 24 h. Além disso, dentes com rizogénese incompleta tratados
por um ano com BA mostraram maior resisténcia a fratura do que os
tratados com MTA e hidréxido de calcio (TUNA et al., 2011).

Até o momento, ndo ha relatos na literatura sobre a interagdo
desses novos cimentos com a dentina. Diante do exposto, foi objetivo
deste estudo avaliar a ocorréncia da deposicdo mineral na interface
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cimento-dentina e nos tubulos dentinarios apo6s a implantacao, em tecido
subcutaneo de ratos, de tubos de dentina preenchidos com os cimentos
MTA Fillapex , iRoot SP, DiaRoot Bioaggregate ¢ MTA Branco.
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2 PROPOSICAO
2.1 OBJETIVO GERAL

» Verificar in vivo a capacidade de promover biomineralizagdo de
diferentes bioagregados: MTA Fillapex, iRoot SP, DiaRoot
Bioaggregate e MTA Branco.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar a interface bioagregados-dentina ap6s a implantagéo
no tecido subcutineo de ratos.

» Discriminar os elementos constituintes da deposicdo mineral
formada.

> Avaliar a influéncia do tempo sobre a formagao mineral.
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RESUMO

Introducio: O objetivo deste estudo foi analisar a interagdo dos
cimentos MTA Fillapex, iRoot SP, DiaRoot Bioaggregate (BA) e MTA
Branco com a dentina in vivo. Métodos: a partir de dentes humanos,
foram confeccionados 160 tubos de dentina que posterior e
aleatoriamente foram divididos em 4 grupos experimentais ¢ 1 grupo-
controle. Apdés o preenchimento com os materiais, os tubos foram
implantados no tecido conjuntivo subcutdneo de 32 ratos, em 4 sitios
equidistantes da area dorsal. Tubos vazios foram usados como controle e
implantados em um quinto sitio. Apos 7, 15, 30 e 90 dias os animais
foram sacrificados e os tubos de dentina (n = 8/grupo) foram retirados e
preparados para analise em microscopio eletronico de varredura (MEV).
Resultados: Em 7 e 30 dias, a deposi¢do mineral na interface material-
dentina foi detectada em todos os tubos preenchidos com MTA Fillapex;
e em 15 e 90 dias foi detectada em 7 das 8 amostras. Independentemente
do periodo, a deposi¢cdo mineral ndo foi visualizada nas amostras dos
grupos iRoot SP, BA ¢ MTA Branco e nem nas do grupo-controle.
Conclusio: Foi concluido que o MTA Fillapex foi o inico cimento que
interagiu com a dentina e promoveu a biomineraliza¢do in vivo, € que
este processo ndo foi influenciado pelo tempo.

Palavras-chave:  Agregado  Tridxido Mineral, Bioagregados,
Biomineraliza¢do, MTA.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to analyze the interaction of
the cements MTA Fillapex, iRoot SP, DiaRoot Bioaggregate (BA) and
MTA Branco with dentin in vivo. Methods: One hundred and sixty
human dentin tubes (n = 8/group) were randomly divided in 4
experimental and 1 control group. After filled with the materials, the
tubes were implanted subcutaneously in 32 rats at four sites equidistant
from the dorsal area. Empty tubes were used as control and implanted in
a fifth site. After 7, 15, 30 and 90 days the animals were euthanized and
the dentin tubes retrieved for scanning electron microscope (SEM)
analysis. Results: In 7 and 30 days, the mineral deposition in the
material-dentin interface was detected in all tubes filled with MTA
Fillapex; and in 15 and 90 days it was detected in 7 of the 8 samples.
Despite of the period, the mineral deposition was not detected in any of
the tubes filled with iRoot SP, BA and MTA Branco neither in those of
control group. Conclusion: It was concluded that MTA Fillapex was the
only cement which interacted with dentin and promoted the in vivo
biomineralization, and that this process was not affected by the time.

Keywords: Bioaggregates, Biomineralization, Mineral Trioxide
Aggregate, MTA.
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Introduciao

Desde sua introdugdo na endodontia, em 1993, o agregado de
trioxido mineral (MTA) vem sendo amplamente empregado em
perfuragdes radiculares (1, 2), pulpotomia (3), retro-obturagdo (4) e
como tampao apical em dentes com rizogé€nese incompleta (5), devido a
sua biocompatibilidade (5, 6) e capacidade seladora (4, 7-9).

A biocompatibilidade do MTA esta relacionada a sua natureza
bioativa, ou seja, ao seu poder de formar precipitacdes minerais quando
em contato com o fluido tissular sintético (PBS), num processo chamado
de biomineralizag¢do (10-12). O célcio liberado pelo MTA reage com os
ions fosfato do PBS precipitando hidroxiapatita, o que resulta na
formacdo de uma camada mineral na superficie do cimento que se adere
quimicamente a dentina (10). Quando em contato com PBS, os cimentos
ProRoot MTA, MTA BIO ¢ MTA Branco e Portland branco
precipitaram apatita carbonatada levando a formagdo de uma camada
mineralizada na interface cimento-dentina e de precipitados minerais
dentro dos tuabulos dentindrios (12). A deposicdo mineral esta
relacionada com o tempo (13) e com o aumento da for¢a de unido desses
cimentos a dentina (14).

Estudos realizados com a implantagdo de tubos de dentina
contendo MTA e cimento Portland (CP) em tecido conjuntivo
subcutaneo de camundongos (15) e de ratos (16) também demonstraram
que a biomineralizagdo acontece in vivo.

Apesar de possuir boas propriedades biologicas, o MTA
apresenta caracteristicas fisicas que dificultam a sua manipulagdo e
utilizagdo na obturagdo do canal radicular (17). Com o intuito de manter
as propriedades biologicas do MTA e melhorar as fisicas, alguns
cimentos a base de biocerdmicas vém sendo desenvolvidos: MTA
Fillapex (Angelus Solugdes Odontoldgicas, PR, Brasil); iRoot SP
(Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada) e DiaRoot Bioaggregate
(DiaDent Group International, BC, Canada).

As bioceramicas sdo empregadas na substituicdo de tecidos ou
no recobrimento de metais, com a finalidade de aumentar sua
biocompatibilidade (18). Quando um material contém em sua
composi¢do biocerdmicas passa a ser chamado de bioagregado, e como
0 MTA ¢ basicamente composto por biocerdmicas (silicatos, aluminatos
e sulfato de calcio), é considerado como tal.

O MTA Fillapex ¢ um cimento endoddntico a base de MTA.
Apresenta-se em forma de pasta-pasta, e ¢ indicado para obturagdo de
canais radiculares. Possui em sua composi¢do resinas, silica



39

nanoparticulada, MTA, 6xido de bismuto e pigmentos. Para 0 mesmo
proposito foi desenvolvido o iRoot SP. Ele apresenta-se na forma de
uma Unica pasta composta por 6xido de zirconia, silicato de calcio,
fosfato de calcio, hidroxido de calcio e agentes espessantes. De acordo
com o fabricante, se assemelha ao MTA com a vantagem de ndo conter
alumina e ser facilmente aplicado. O DiaRoot Bioaggregate (BA)
apresenta-se na forma pd/liquido, semelhante ao MTA, e é indicado
como cimento reparador nos casos de perfuragdo, retro-obturagio,
apicificagdo, reabsor¢do e capeamento pulpar. O BA foi o primeiro
cimento reparador composto por nanoparticulas a ser desenvolvido (19).
Contém: silicato de calcio, hidroxido de calcio, hidroxiapatita, 6xido de
tantalo e oxido de silicio.

Até o momento, ndo ha relatos na literatura sobre a interagdo
desses novos cimentos com a dentina. Diante do exposto, foi objetivo
deste estudo avaliar a ocorréncia da deposicdo mineral na interface
cimento-dentina e nos tubulos dentinarios apos a implantagdo, em tecido
subcutaneo de ratos, de tubos de dentina preenchidos com os cimentos
MTA Fillapex , iRoot SP, DiaRoot Bioaggregate e MTA Branco.

Material e Métodos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (Processo n° 2166) e pela Comissdo de
Etica no Uso de Animais (PP00555) da Universidade Federal de Santa
Catarina (Anexos).

Obtengdo e preparo dos tubos de dentina

Foram utilizados 160 dentes humanos, unirradiculados,
extraidos por motivos alheios a esta pesquisa e doados pelos pacientes
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As porgdes
corondria e apical dos dentes foram removidas a fim de se obter tubos
com aproximadamente 7 mm de comprimento. Com o objetivo de
padronizar o didmetro interno em 1,30 mm, o espaco dos canais
radiculares foi ampliado com broca Gates-Glidden numero 5. Em
seguida, os tubos foram lavados com agua destilada e esterilizados em
autoclave.

Momentos antes da implantacdo, os tubos foram irrigados com
EDTA 17% por 3 min e com hipoclorito de sodio 1%, também por 3
min com o intuito de remover a lama dentinaria formada durante o
preparo dos tubos. Os tubos de dentina foram aleatoriamente divididos
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em 4 grupos experimentais ¢ um grupo-controle (n = 32). Nos grupos
experimentais, o espaco do canal foi preenchido com os cimentos: MTA
Fillapex (Angelus Solugdes Odontologicas, PR, Brasil); iRoot SP
(Innovative Bioceramix, Vancouver, Canada); DiaRoot Bioaggregate
(DiaDent Group International, BC, Canada) e MTA Branco (Angelus
Solugdes Odontoldgicas, PR, Brasil).

Os cimentos foram manipulados conforme as instrugdes dos
fabricantes. Os tubos de dentina do grupo-controle permaneceram
vazios.

Implantagdo subcutinea

Os animais foram anestesiados, por via intramuscular com uma
associagdo de cloridrato de xilazina 2% (Anasedan, Sespo Ind. ¢ Com.
Ltda, Paulinia, SP, Brasil) e cloridrato de ketamina 10% (Dopalen,
Sespo Ind. e Com. Ltda, Paulinia, SP, Brasil) na dose de 10 mg/Kg e 25
mg/Kg, respectivamente.

Ap6s a tricotomia da regido dorsal e antissepsia da area com
alcool iodado, foram realizadas duas incisdes longitudinais na regido
mediana do dorso de cada animal, uma anterior € outra posterior, com
lamina de bisturi n°15 (Eletromed - Comércio de Materiais Médicos
Cirurgicos, Manaus, Brasil). Lateralmente as incisdes, foram feitas
divulsdes de aproximadamente 5 cm com tesoura de ponta romba: duas
a partir da incisdo anterior em dire¢do a regido escapular, duas a partir
da incisdo posterior em direcdo a regido pélvica, e uma entre a incisdo
anterior e a posterior do lado direito do animal, a fim de se obter 5 lojas
cirargicas.

Em seguida, 4 tubos de dentina preenchidos com os diferentes
cimentos € um tubo vazio (controle) foram implantados nas lojas,
obedecendo uma ordem de colocagdo previamente estabelecida,
havendo rotatividade dos tubos em relagdo aos sitios de implantagdo.
Cada tubo foi acoplado a ponta de um trocarte para facilitar a
implantagdo em cada sitio. As bordas das incisdes foram suturadas com
fio de seda 4.0 (Ethicon - Johnson &Johnson, Produtos Profissionais
Ltda., Sao José dos Campos, SP).

O sacrificio dos animais foi realizado com dose excessiva de
anestésico, nos periodos de 7, 15, 30 e 90 dias, sendo 8 ratos por
periodo. Apds o sacrificio, os tubos de dentina foram localizados por
palpagdo, removidos e preparados para a analise, em MEV, da interface
material-dentina.
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Analise da interface cimento-dentina

Os tubos foram lavados em agua destilada por 2 h e tratados
segundo metodologia empregada por Perdigdo et al (20), com
modificagcdes. Apos a fixacdo em glutaraldeido 2,5% tamponado com
solugdo de cacodilato 0,2 M por 12 h a 4°C, foi realizada a lavagem em
tampdo cacodilato 0,2 M durante 1 h com 2 trocas, seguida de uma
breve lavagem com agua destilada. A desidratacdo foi feita em
concentracdes crescentes de alcool etilico (25-100%).

Cada uma das superficies a ser avaliada foi lixada com disco
Sof-Lex (3M, Sdo Paulo, Brasil) em ordem de granulacdo decrescente
(azul e amarelo, respectivamente). Concluido o polimento, as amostras
foram imersas em acido cloridrico 6M durante 30s e lavadas em agua
destilada. Em seguida foram imersas em hipoclorito de sodio 2%
durante 10 min e lavadas com agua destilada pelo mesmo periodo de
tempo. Depois de secas em estufa a 37°C durante 48 h, as amostras
foram fixadas em bases cilindricas de metal (sfubs), recobertas com uma
camada de ouro de 300 A, e analisadas por meio de MEV, operando
com 10-15 Kv.

Com o propoésito de verificar se houve ou ndo a formagio
mineral, a regido da interface cimento-dentina foi analisada em
diferentes aumentos (20-17.000x). Quando constatada, em algumas
amostras a composi¢cdo quimica da deposi¢do mineral foi analisada por
energia dispersiva de Rx (EDX).

Resultados

Considerando todos os periodos, na maioria dos tubos
preenchidos com MTA Fillapex foi possivel observar a deposi¢do mineral
entre o cimento ¢ a dentina (Fig. 1A, 1B, 1C, 1E, 1F). Nos periodos de 7 ¢
30 dias a deposicao foi detectada em todos os tubos, enquanto que em 15
e 90 dias foi observada em 7 das 8 amostras. O periodo experimental ndo
exerceu influéncia sobre o processo de biomineralizacao.

Independentemente do periodo analisado, ndo houve deposigdo
mineral em nenhum dos tubos preenchidos com iRoot (Fig. 1G), BA (Fig.
1H) e MTA (Fig. 11) e em nenhum dos vazios (controle) (Fig. 1J).

Através da andlise da composi¢do quimica em EDX/MEV foi
possivel observar que a deposi¢do mineral apresentou, principalmente,
calcio e fosforo (Fig. 1D).

Outras imagens de microscopia e espectro de EDX (Fig. 1, 2 e 3)
serdo apresentadas na sess@o de discussao.
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Figura 1. Imagens de fotomicrografias da interface MTA Fillapex-dentina dos
periodos de 7 (A), 15 (B, C), 30 (E) e 90 (F) dias. Observar a presenca de
deposi¢@o mineral sobre e no interior dos tibulos dentinarios +. (D) = Espectro
de EDX da deposi¢do mineral intratubular € observada em C. Imagens de
fotomicrografias da interface iRoot SP-dentina (G), BA-dentina (H) e MTA
Branco-dentina (I). Fotomicrografia da dentina de um tubo vazio (J).
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Figura 2. Imagens de fotomicrografias da interface MTA Fillapex-dentina (A),
iRoot SP-dentina (E) e BA-dentina (H) do periodo de 7 dias. Espectros de EDX
das areas demarcadas em 2A: deposi¢do mineral intratubular + (B), dentina ¢
(C) e material ® (D). Espectro de EDX da area demarcada em E * (suposta

intercamada) (F). Espectro de EDX da area demarcada em E

(cimento iRoot

SP) (G). Fotomicrografia revelando o embricamento do material (BA) na

dentina (H).
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Figura 3. Imagem de fotomicrografias da interface de um tubo preenchido com
BA (15 dias) (A). Espectro de EDX da area demarcada em A + (suposta
deposi¢do intratubular) (B). Espectro de EDX da dentina € (C).
Fotomicrografia da dentina de um tubo vazio (observar aparente deposi¢do
mineral intratubular * (D). Fotomicrografia (E) e EDX (F) de cristal encontrado
sobre a dentina.
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Discussao

Entende-se por material bioativo aquele que tem a capacidade
de interagir com o tecido vivo, integrando-se ao ambiente receptor e
trazendo efeitos benéficos ao tecido onde ¢ implantado. Na interface
biomaterial-tecido ocorre uma série de reagdes bioquimicas e biofisicas
que resultam na formag@o de uma camada de apatita carbonatada (21).

Estudos demonstraram que o MTA ¢ um material bioativo, pois
tem o poder de formar precipitados de apatita carbonatada quando em
contato com o fluido tissular sintético (PBS) (10-13, 22).

A luz de recentes pesquisas pode-se afirmar que o processo de
biomineralizacdo € responsavel por influenciar positivamente algumas
propriedades do MTA como a resisténcia a tragdo (14) e a capacidade de
selamento (23, 24). Estudos realizados com a implantacdo de tubos de
dentina contendo MTA e cimento Portland (CP) em tecido conjuntivo
subcutaneo de camundongos (15) e de ratos (16) ja demonstraram que a
biomineralizagcdo também acontece in vivo.

O conhecimento adquirido através das pesquisas realizadas com
o MTA tem contribuido para o desenvolvimento de novos cimentos
obturadores e reparadores a base de bioceramicas como o MTA
Fillapex, o iRoot SP ¢ 0 BA. Porém, ainda ndo se conhece o potencial
bioativo desses materiais. E importante ressaltar que a inexisténcia de
estudos semelhantes impede que a discussdo dos resultados aqui obtidos
seja conduzida de maneira mais aprofundada.

A bioatividade do MTA e do CP tem sido avaliada pela
formacdo de precipitados minerais sobre o material (10, 11), na interface
cimento/dentina, na superficie da dentina e no interior dos tubulos
dentinarios (15, 16). A metodologia empregada neste experimento
(implantacdo de tubos de dentina em tecido subcutdneo de animais e
posterior estudo em MEV) ja foi validada em estudos anteriores
desenvolvidos também com a finalidade de avaliar o processo de
biomineralizacdo (15, 16).

Os resultados apontaram diferengas entre os materiais testados.
Na maioria dos tubos de dentina preenchidos com o MTA Fillapex foi
possivel constatar a ocorréncia de deposicdo mineral na superficie da
dentina, na entrada e no interior dos tubulos dentinarios (Fig. 1A, 1B,
1C, 1E, 1F e 2A), composta principalmente por céalcio e fosforo. A
analise em EDX revelou que a relagdo Ca/P dessa deposi¢do mineral era
diferente da observada na dentina e no proprio material (Fig. 1D, 2B, 2C
e 2D). Dessa forma pode-se afirmar que o MTA Fillapex ¢ bioativo, ou
seja, capaz de promover a biomineralizacdo. Este material contém MTA
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em sua composi¢do; os ions calcio por ele liberados interagem com os
ions fosfato do fluido tissular, resultando na formagdo mineral.

Diferentemente do que foi observado em trabalhos in vitro com
MTA (13, 22), os resultados aqui obtidos com MTA Fillapex néo
mostraram relagdo entre a quantidade de precipitados e o periodo
experimental. Esta diferenca pode ser justificada pelo fato de que nos
estudos citados a solug@o de PBS foi trocada com frequéncia, garantindo
continuo fornecimento de ions fosfato que, ao interagirem com o calcio
liberado pelo material, permitiu maior formag¢do mineral. Também
diferente do que foi aqui encontrado, em estudos desenvolvidos in vivo
foi observado que a mineralizagdo se tornou mais extensa e profunda
com o passar do tempo (15, 16). A justificativa para essa diferenca ¢é
desconhecida e devera ser investigada em futuros estudos.

Nos tubos preenchidos com os cimentos iRoot SP ¢ BA nao foi
possivel observar deposi¢do mineral em qualquer um dos periodos
experimentais (Fig. 1G, 1H). Interessantemente, 0o MTA Branco também
ndo se mostrou bioativo (Fig. 1I), contrariando os achados de outros
estudos conduzidos in vivo (15, 16). A explicacdo para essa diferenca de
resultados ¢ desconhecida e também devera ser investigada.

Independentemente do grupo, algumas das imagens obtidas
sugeriram a formacdo de uma camada mineral na interface cimento-
dentina (Fig. 2E). Porém, a analise em EDX mostrou que a composi¢éo
dessa camada (Fig. 2F) era similar a do material (Fig. 2G). Também foi
observada a penetracdo de varios dos materiais nos tibulos dentinarios,
revelando a ocorréncia de um embricamento fisico com a dentina (Fig.
2H).

Outras imagens sugeriram a ocorréncia de deposi¢do mineral no
interior dos tubulos dentindrios (Fig. 3A). Entretanto, a analise em EDX
evidenciou que essa suposta deposi¢do apresentava composi¢do quimica
semelhante a da dentina adjacente (Fig. 3B e 3C). E possivel que o 4cido
usado durante o preparo para MEV tenha descalcificado a dentina
intertubular (menos calcificada); a permanéncia da dentina peritubular
(mais calcificada) gerou a falsa ideia da presenga de deposi¢do mineral
no interior dos tubulos. Avaliando aspectos micromorfologicos da
interface adesivo-dentina, Saboia et al (25) observaram imagens diversas
e até contraditorias em um mesmo espécime quando fatores como sitio
de dentina para adesdo, angulo de seccionamento do espécime e selegdo
do fragmento a ser visualizado foram tratados de forma aleatoéria, e
afirmaram que a ndo-padronizagdo dessas variaveis pode resultar em
erros de interpretagdo na observacdo das projecoes através de MEV. Isso
foi confirmado pela analise dos tubos vazios (grupo-controle) que
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apresentaram imagens de estruturas semelhantes a mineralizagdo
intratubular (Fig. 3D). Esse achado ressalta a importancia da analise em
EDX a fim de melhor identificar e caracterizar a composi¢do quimica
das estruturas visualizadas.

Em algumas amostras dos grupos do MTA Fillapex e MTA
Branco foram observadas estruturas sobre a dentina simulando cristais
de apatita carbonatada, semelhantes as descritas por Tay et al (22) e
Reyes-Carmona et al (12) (Fig. 3E). Entretanto, a analise em EDX
revelou que esses cristais eram compostos basicamente por bismuto
(Fig. 3F), sugerindo que foram arrastados da superficie dos materiais
para a da dentina durante o processo de polimento.

Ao contrario do que foi observado por Reyes-Carmona et al
(12), neste estudo a analise em EDX revelou, em amostras de todos os
grupos, a presenca de silicio na dentina adjacente aos materiais.
Provavelmente, isso ocorreu porque a dentina é capaz de absorver este
elemento quimico (26) presente nos cimentos. Além disso, para a
desidratag¢do, as amostras foram mantidas em estufa dentro de frascos
contendo silica.

Embora a metodologia aqui empregada tenha sido semelhante a
de estudos prévios (15, 16), a introdugdo de pequenas alteracdes podem
ter produzido modificacdes significativas nos resultados. Enquanto nesta
pesquisa a superficie dos tubos foi lixada e polida com discos de lixa e
imediatamente imersas no acido cloridrico, nos trabalhos acima
mencionados o polimento foi realizado com lixa de carbeto de silicio e
com abrasivo a base de alumina de diferentes granula¢des. Além disso,
as amostras foram lavadas e limpas em ultrassom antes da imersdo no
acido. Embora meramente especulativo, também € possivel que uma fina
intercamada tenha se formado ¢ sido destruida durante a descalcificagdo
e polimento das amostras. No caso do MTA Fillapex, seu componente
resinoso pode ter aumentado a resisténcia da intercamada e dos plugs a
esses procedimentos. Novos estudos deverdo ser realizados para melhor
elucidar essas diferengas.

Conclusio

Com base nos resultados obtidos, foi possivel concluir que,
dentre os materiais testados, o MTA Fillapex foi o unico cimento capaz
de interagir com a dentina e promover a biomineralizagdo e que este
processo nao sofreu alteragdo com o tempo.
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ANEXO

A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos -
UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Pré-Rewnrie de Praquins ¢ Eviensin
Comant de Loca em Perguna com Serm Hemasn

CERTIFICADO  N* 2166

O Comité de Esica em Pesquina com Seves Humanos (CEPSH) da Pré-Reitoria de Pesquisa ¢ Extensdo da Universidade |
Federal de Santa Catasiza, instituido pels PORTARIA N *0554 GR 99 de 04 de novembro de 1999, com base nas nommas para a
conitiveicho e funcicmamento do CEPSH, comtiderando o centido no Regiments Imeasno do CEPSH, CERTIFICA qee o1
proceditmentos que envelvess seres humancs 20 peojeto de pesquisa abaiwo epecificade estle de acordo com 05 peimcpios
élcos estabelecidos pela Comissio Naclosal de Etica em Pesquisa - CONEP

APROVADO

PROCESSO: 2166 FR: 445300
TITULQ: Cmvertos 4 base de MTA andbse da teocompatibididade ¢ & mterface comente dentna.

AUTOR: Uema Fiet Comea Rovero, EDUARDO ANTUNES BORTOLUZZL CLALDIA CAROLINE BOSIO, CABRIILA SANTOS FILIFE

FLORIANOPOLIS, @3 g Owsbeo g, 2011

Cecrdenader & CEPSHUFSC
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B - Parecer da Comissio de Etica no Uso de Animais - UFSC

Resultado de Solicitagdo de Protocolo
Protocolo
PP00555
Titulo
Cimentos a base de MTA: andlise da biocompatibilidade e da interface
cimento/dentina
Data de Entrada
21/10/2010

Resultado:
Aprovado

Data/Prazo
03/12/2010

Consideragoes

Oficio n°® 254/CEUA/PRPE/2010

Do: Presidente da Comisséo de Etica no Uso de Animais-CEUA
Ao(a): Prof(a) Dr(a) Eduardo Antunes Bortoluzzi, Departamento de
Odontologia — CCS

Prezado(a) Professor(a),
Em relag&o ao protocolo de pesquisa sob sua responsabilidade a CEUA
deliberou o seguinte:

- APROVADQO, por dois ano(s), para a utilizagdo de trinta e quatro ratos
(Rattus Norvegicus).

- Procedéncia do animal: Biotério Central da UFSC.

- Processo cadastrado sob o nimero: 23080.040917/2010-80

Por ocasiao do término dgsse protocolo, DEVERA SER
APRESENTADO RELATORIO detalhado relacionando o uso de animais
no Projeto desenvolvido aos resultados obtidos, conforme formulario ON
LINE CEUA.

Atenciosamente,

Relatério Final previsto para (90 dias apés término da vigéncia do

protocolo ou no momento da apresentagcdo de um novo protocolo)
Data 10/03/2013
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Data 10/12/2010

Parecer(es):

K |
("N

Prof. Assoc. Carlos Rogério Tonussi, D.Sc.

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS - PRPE - UFSC
PRESIDENTE






