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RESUMO 
 
 
 

 
O desenvolvimento de materiais biocompatíveis para indicação na terapia 

endodôntica de dentes decíduos são de fundamental importância.  Modificações têm 

sido propostas ao trióxido agregado mineral (MTA) para obtenção de um material 

com melhores propriedades para utilização em pulpotomia de dentes decíduos 

(MEPulpo-MTA) e um material para ser utilizado para obturação dos canais 

radiculares da dentição decídua (MEPulpect-MTA). O objetivo deste estudo foi 

avaliar o comportamento biológico e a deposição de estruturas mineralizadas desses 

materiais e compará-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 subcutâneo, sendo 3 tubos com diferentes materiais e 1 tubo vazio 

(controle). Decorrido os períodos de 7, 15, 30, 60 e 90 dias os animais foram 

eutanasiados e processados para inclusão em historesina. Os cortes obtidos dos 

implantes no subcutâneo forão corados em hematoxilina e eosina para análise 

morfológica e morfométrica das células inflamatórias, e submetidos ao método de 

Von Kossa e Luz Polarizada para identificação 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 não 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 infamatórias aos 7 e 15 houve diferença estatisticamente 

significante entre MEPulpo-MTA e MTA, onde o infiltrado inflamatório foi superior 

para MEPulpo-MTA e aos 30, 60 e 90 dias não houve diferença estatisticamente 

significante entre eles (p <0,05). Em todos os períodos houve formação de estrutura 

mineralizada para MTA e MEPulpo-MTA detectados pelo método Von Kossa, o qual 

apresentou diferença estatisticamente significante entre os materiais somente aos 

90 dias (p <0,05), onde maior área de marcação para Von Kossa foi para MEPulpo-

MTA e sob luz polarizada não houve diferença estatisticamente significante entre os 

materiais nos períodos avaliados (p <0,05). Na contagem células inflamatórias para 
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MEPulpect-MTA houve diferença estatisticamente significante comparado com o 

MTA, onde o infiltrado inflamatório foi superior no MEPulpect-MTA em todos os 

períodos analisados (p <0,05). Marcação de Von Kossa e estruturas birrefringentes a 

Luz Polarizada foram positivas em todos os materiais testados e em todos os 

tempos analisados. Pode-se concluir que o MEPulpo-MTA apresentou 

características de biocompatibilidade e depositou estruturas mineralizadas 

semelhantes aos MTA. O MEPulpect-MTA mostrou áreas de mineralização 

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

 

Palavras chave: Inflamação. Pulpotomia. Obturação do canal radicular. Dente  

                          Decíduo. Endodontia. 
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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. 
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Key- words: Inflammation. Pulpotomy. Root canal filling. Tooth deciduos.  

                    Endodontics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 O desenvolvimento de materiais biocompatíveis, principalmente aqueles 

usados em pulpotomias e pulpectomias de dentes decíduos são de fundamental 

importância, pois os mesmos podem manter a integridade e funcionalidade da 

dentição decídua na cavidade bucal até que esses dentes esfoliem (CASTRO, 

2005). Algumas exigências são necessárias para que estes materiais possam ser 

indicados, tais como: ter poder bacteriostático, promover vedamento das cavidades 

onde serão inseridos, resistir à umidade, ser radiopaco e ser biocompatível 

(GROSSMAN, 1982). Além disso, o material deve ser estéril, reabsorver conforme a 

rizólise (nos casos de materiais obturadores de dentes decíduos), ser de fácil 

inserção e remoção (BOGEN; KUTTLER, 2009).  

 Sempre que as condições clínicas (exposição pulpar por cárie, polpa 

resistente ao corte, sangramento vermelho vivo, hemostasia inferior a 5 minutos) e 

radiográficas (ausência de reabsorções e lesão periapical, reabsorção de no máximo 

1/3 da raiz radicular) forem ideais, pulpotomias devem ser indicadas, pois elas 

permitem o crescimento radicular dos dentes decíduos (NIRANJANI et al., 2015). 

Após a remoção da polpa coronária inflamada um material deve ser inserido na 

região e materiais como formocresol (FC), sulfato férrico (SF), Agregado Trióxido 

Mineral (MTA), hidróxido de cálcio (HC) e Biodentine® (BD) são 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 formação de 

estrutura mineralizada na região 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 físico-químicas que são 

inferiores às ideais. O cimento resultante da mistura do pó com água destilada é 

difícil de ser manipulado, sua consistência granular dificulta sua inserção nas 

cavidades, seu tempo de trabalho é inferior a 4 min e seu tempo de presa é extenso, 
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o que pode favorecer sua solubilidade, desintegração ou desalojamento do material 

na região inserida (BORTOLUZZI et al., 2006; KOGAN et al., 2006; LEE et al., 2004; 

TORABINEJAD  et al., 1995). 

Quando ocorre uma pulpite irreversível ou necrose pulpar o procedimento 

indicado é a remoção tanto da polpa coronária quanto da polpa radicular (AAPD, 

2001; THOMAZ et al., 1994). Neste procedimento é realizado o preparo biomecânico 

através de instrumentos endodônticos, soluções irrigadoras e auxiliares para 

promover a limpeza e modelagem dos canais radiculares, os quais, posteriormente, 

devem ser preenchidos com um material que não seja tóxico aos tecidos periapicais 

e nem ao germe do dente permanente (LOPES, SIQUEIRA, 2004; THOMAZ, et al., 

1994). Além disso, este material deve sofrer reabsorção que acompanhando o 

processo natural de rizólise (PRAMILA, et al., 2016). Entre os materiais mais 

utilizados estão pastas à base de óxido de zinco e eugenol (OZE), pastas à base de 

iodofórmio (Guedes Pinto) e pastas à base de hidróxido de cálcio (CERQUEIRA et 

al., 2008; COLL, SADRIAN, 1996). Entretanto, pastas a base de ZOE fica densas 

após a presa, o que pode interferi na reabsorção da pasta conforme a rizólise do 

dente decíduo; pastas a base de HC são solúveis podendo deixar espaços 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 dentária 

(ANTONIAZZI et al., 2015; CERQUEIRA  et al., 2008; FUKS 2002). 

No intuito de melhorar as características físicas, químicas e biológicas dos 

materiais utilizados na terapia endodôntica da dentição decídua, novos materiais 

estão em desenvolvimento, como é o caso de materiais a base de MTA. Entre eles, 

está um material a base de MTA para pulpotomia (MEPulpo-MTA) que se apresenta 

na forma de pó e líquido. O pó é composto por silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico, óxido de cálcio, óxido de zircônia, fluoreto de cálcio, óxido de 

silício, óxido de ferro e o líquido: água destilada, plastificante e cloreto de cálcio. 

Além desse material, a Angelus® também vem estudando um material para 

obturação dos canais radiculares da dentição decídua (MEPulpect-MTA) que se 

apresenta na forma de pasta única composta por: silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico, óxido de cálcio, resina salicilato, pigmentação, tungstato de 

cálcio, óxido de silício e resina diluente Para que esses materiais possam ser 

utilizados, estudos sobre o comportamento biológico devem ser realizados 

(GANDOLFI, et al., 2008; LAO; MARINO; BARTOLD, 2006).  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

 

Nesta sessão apresentamos a revisão da literatura 

 

 

2.1 PULPOTOMIA E MATERIAIS CAPEADORES 

 

 

 A polpa dentária é ricamente vascularizada, inervada e possui capacidade de 

cura em resposta a vários estímulos, bem como à lesão local. Pulpotomia consiste 

na remoção da polpa coronária viva, porém inflamada devido à agressão oriunda de 

lesão de cárie ou devido a traumatismo com exposição pulpar (AGAMY et al., 2004; 

MAROTO et al., 2005; RITWIK, 2013). É um procedimento frequentemente utilizado 

em odontopediatria e sua indicação se dá através do diagnóstico e das condições 

pulpares tais como: polpa vital e polpa radicular não infectada (DE SOUZA; 

HOLLAND, 1974; 1975; HUTH et al., 2005; PENG et al., 2007; SAKAI et al., 2009). 

Além desses fatores, os aspectos macroscópicos 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). 

É uma técnica que envolve menos tempo e custo preservando as condições 

pulpares radiculares, diminuindo o risco de acidentes durante o tratamento, além de 

ser uma técnica com maior aceitação pelo paciente em comparação com a 

pulpectomia (ASGARY; EGHBAL; GHODDUSI 2014). Em contrapartida, existe a 

possibilidade de ocorrência de reabsorções e calcificações radiculares, o que contra 

indicaria esta técnica (SÖNMEZ, DURUTÜRK, 2008). A literatura destaca que ao se 

comparar pulpotomia e tratamento radical da polpa coronária e radicular, este último 

remove a função proprioceptiva e sensitiva do dente, diminui sua vida útil 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 o uso de materiais capeadores que 

promovessem a fixação dos tecidos da polpa dentária como o FC, porém mesmo 

tendo sido considerado o “padrão ouro” para tratamento das pulpotomias, atenção 

tem sido dada ao potencial carcinogênico do FC, sendo assim, a literatura enfatiza 

seus efeitos maléficos e consequentemente sua contraindicação (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 às 

células e estruturas circundantes, promover a cicatrização do tecido pulpar e formar 

uma tecido mineralizado na região onde é inserido (PAPAGIANNOULIS 2006; 

SONMEZ, SARI, CETINBAS 2008). No intuito de confirmar a formação de estrutura 

mineralizada induzidos por materiais utilizados em endodontia algumas técnicas têm 

sido aplicadas tais como: quantificação de fosfato e de cálcio, difração 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 aceitáveis para verificação de formação de estrutura mineralizada, muitos 

pesquisadores não têm acesso aos instrumentos para sua realização. Outra técnica, 

relativamente simples, usada com certa frequência para avaliar a formação de 

estrutura mineralizada é a técnica de von Kossa, a qual avalia a precipitação de 

cálcio sobre material orgânico (nódulos de calcificação) (GOMES-FILHO et al., 2008; 

2009; OWEN et al., 1990; UENO et al., 1992;). Alguns trabalhos avaliaram a 

deposição de estrutura mineralizada no subcutâneo de ratos, através da técnica de 

von Kossa verificando áreas de calcificação distrófica positiva (GOMES-FILHO, et 

al., 2008; HOLLAND, et al., 2002; MARTINS et al., 2016; TORABINEJAD et al., 

1998). Outro método para avaliar a formação de estrutura mineralizada é a luz 

polarizada, pois ela revela partículas de carbonato de cálcio que são birrefringentes 

a luz polarizada demostrando o processo de mineralização (DESAI, CHANDLER 

2009; HOLLAND et al., 2002; OLDENBOURG 2013; TAGGER, TGGER, KAFIR et 

al., 1988;). 

Houve um grande avanço científico nos materiais envolvidos nos 

tratamentos conservadores. O desafio para estes materiais é promover condições 

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 são bons 

substitutos para o FC (RAJASEKHARAN et al., 2014). 

O sulfato férrico é utilizado como um agente hemostático em odontologia e 

mostrou resultados promissores como um material capeador para pulpotomias de 

dentes decíduos (FEI, UDIN, JOHNSON 1991; STRINGHINI JUNIOR et al., 2015). A 

literatura evidencia que o sulfato férrico produz uma resposta inflamatória local e 

reversível nos tecidos moles da boca sem efeitos tóxicos ou nocivos (HAVALE et al., 

2013). Em contato com o sangue, os íons férricos formam um complexo férrico, e a 

membrana deste veda mecanicamente os vasos sanguíneos cortados, 

proporcionando hemostasia. Além disso, um complexo de proteína aglutinada, que 

produz um coágulo de sangue, provoca a oclusão dos orifícios capilares. Portanto, 

foi proposto como um agente para pulpotomia já que o seu mecanismo de controle 

da hemorragia pode minimizar as possibilidades de inflamação e reabsorção interna 

e acredita-se que isto pode estar associado com à formação do coágulo na região 

(CETINBAS 2008; HAVALE et al., 2013; FEI, UDIN, JOHNSON 1991; SONMEZ, 

SARI,). 

Em uma revisão sistemática que incluiu 11 estudos, as taxas de sucesso 

clínico e radiográfico 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 dentinária que protege a polpa radicular de uma 

futura infecção, inconveniente que pode ser superado por outros materiais como HC, 

MTA e Biodentine (DIAS 2010; PENG et al., 2007).  

Desde sua introdução em 1920 por Hermann, o HC tem sido amplamente 

usado na terapia endodôntica de dentes permanentes e decíduos (DIAS 2010; MORI 

et al., 2009). O HC apresenta-se como um sal cristalino, branco e suavemente 

solúvel que, em solução, se dissocia em íons cálcio e íons 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 formação de tecido 

duro (NARITA et al., 2010; WITHERSPOON et al., 2006). É uma substância que 

causa um efeito destrutivo nas membranas celulares e estruturas proteícas das 

bactérias, além de propriedades antiexsudativas, de dissolução tecidual, de indução 

do reparo pela formação de tecido duro (ESTRELA 1995; FOREMAN; BARNES 

1990; NARITA et al., 2010). Existem várias teorias para a formação de tecido duro 
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pelo HC. Uma delas é a de que a capacidade mineralizadora do HC inclui a alta 

alcalinidade do material, que produz um ambiente favorável para a fosfatase 

alcalina, uma enzima envolvida no processo de mineralização. Esta enzima estimula 

a liberação dos íons fosfato, a partir dos ésteres de fosfato do organismo, que ao 

reagirem com os íons cálcio, se precipitam na forma de hidroxiapatita (ESTRELA 

1995; FAVA; SAUNDERS 1999). Contudo, os materiais à base de HC tendem a se 

dissolver ao longo do tempo e deixar um espaço vazio por baixo da restauração, 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 comunicações entre o dente e a superfície externa principalmente 

em perfurações radiculares patológicas ou iatrogênicas, bem como em obturações 

retrógadas (LEE; MONSEF; TORABINEJAD 1993; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999). 

A natureza hidrofílica das partículas do MTA permite seu uso mesmo na presença 

de umidade, proporcionando vedamento e adaptação 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 

adaptação marginal, baixa solubilidade, baixa infiltração bacteriana, resistência ao 

deslocamento e baixa citotoxicidade (DUARTE et al., 2003; SLUYK; MOON; 

HARTWELL 1998; SANTOS, et al., 2005; SIPERT, et al., 2005). É um material 

estéril, bioindutivo, radiopaco, não sensível à umidade e à contaminação por 

sangue, além de ser capaz de proporcionar reparo biológico (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 decíduos 

com indicação de pulpotomia. Após 24 meses de acompanhamento, as taxas de 

sucesso clínico foram de 98% para o grupo tratado com MTA e 77% para o grupo 

tratado com HC. Na análise radiográfica, o grupo MTA obteve sucesso também de 

98% e o HC de 45%. Os autores concluíram que esses materiais apresentam tanto 

sucesso clínico como radiográfico, mas que o MTA possui melhores resultados 

quando comparado com HC.  

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

silicato tricálcico, que vem sendo estudado. O produto é indicado para pulpotomias, 
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perfurações, reabsorções, apicificação, obturações retrógradas e como material 

restaurador. Biodentine® é baseado em um policarboxilato modificado e pertence à 

mesma classe do MTA, mas com aparentes vantagens químicas, mecânicas e de 

manuseio. Sua forma de apresentação é em pó (cápsula) e líquido (pipeta). A parte 

em pó, acondicionada em cápsula, é constituída principalmente por silicato tricálcico 

(tornando-o similar ao MTA). Também contém pequenas proporções de silicato 

dicálcico, carbonato de cálcio e óxido de zircônio, usado como radiopacificador. O 

líquido, mantido numa pipeta, é composto de água, polímero hidrossolúvel e cloreto 

de cálcio, que funciona como um agente acelerador de presa da mistura. A 

dispensação do Biodentine® é feita através de cinco (05) gotas do líquido sobre o 

pó. Em seguida, a cápsula é colocada num misturador (amalgamador) durante 30 

segundos. A mistura obtida após o preparo apresenta brilho e consistência similar ao 

cimento de fosfato, fácil manuseio, rapidez no tempo de presa (12 minutos) e alta 

resistência em curto prazo (CAMILLERI 2011; RAJASEKHARAN et al., 2014). 

A elevada pureza dos componentes do Biodentine®, associada à maior 

capacidade de absorção e concentração de íons de cálcio na dentina, menor tempo 

de presa, resistência à força de compressão e microdureza, são algumas das 

vantagens ressaltadas (GRECH, MALLIA, CAMILLERI 2013; HAN, OKIJI 2013). Os 

estudos sobre a citotoxicidade, atividade antimicrobiana, genotoxicidade e 

características físicas são favoráveis o que o torna recomendável para uso clínico 

(GRECH, MALLIA, CAMILLERI 2013; MORI et al., 2015; PENG et al., 2011;). 

Também foi confirmada sua capacidade de induzir a deposição de dentina terciária 

reacional e reparadora, via estímulo da atividade odontoblástica, com influência 

positiva no reparo através da diferenciação das células pulpares e da 

biomineralização (HAN, OKIJI, 2013; LUO et al., 2014; NOWICKA et al., 2013). 

Em um estudo em dentes de cães, De Rossi et al. (2014) avaliaram a 

resposta pulpar e periapical, através de exame radiográfico e análise 

histopatológica, após pulpotomias com BD e MTA. Pontes de tecido mineralizada 

foram mais evidentes, através de exame radiográfico, no grupo tratado com BD 

(96,8%) do que naquele tratado com MTA (72,2%). A integridade da lâmina dura, 

ausência de rarefações periapicais e reabsorção radicular tanto interna como 

externa foram observadas em ambos os grupos. Os autores concluíram que o BD 

apresentou compatibilidade tecidual e permitiu a formação de ponte de estrutura 
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mineralizada e ressaltaram que os achados para Biodentine são 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 revisão sistemática 

foi encontrado que a taxa de sucesso quando se usa MTA em pulpotomias de 

dentes decíduos é em torno de 94,6%. Os achados deste estudo corroboram com os 

achados de Peg et al. (2006), Srinivasan e Jayanthi (2011), Celik  et al. (2013). 

 

 

2.2 TRATAMENTO PULPAR RADICAL DE DENTES DECÍDUOS E MATERIAIS 

OBTURADORES 

 

 

Tratamento pulpar radical de dentes decíduos é a completa remoção da polpa 

coronária e radicular. Este procedimento é realizado em dentes decíduos que 

estejam com a polpa inflamada de forma irreversível e quando há necrose do 

sistema de canais radiculares (WALIA 2014). Estudos relatam altas taxas de 

sucesso em procedimentos envolvendo a completa remoção da polpa coronária 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 decíduos, reabsorção radicular fisiológica que é inerente a este grupo de 

dente, proximidade com os dentes sucessores permanentes, diagnóstico complexo 

devido à imaturidade do paciente (PRAMILA et al., 2016). Além disso, os materiais 

de obturação de dentes decíduos precisam ser reabsorvidos conforme ocorre a 

rizólise da dentição decídua (FUKS et al., 2000; FUKS 2002). 

Pastas à base de óxido de zinco e eugenol (ZOE) são utilizadas para 

obturação dos canais radiculares, as quais foram avaliadas por Coll & Sadrian 

(1996). Os autores relataram que após inserção no canal radicular essas pastas se 

comportam de forma densa e isso faz com que este material resista à reabsorção. 

Os autores ainda salientam seu potencial irritante aos tecidos apicais possivelmente 

devido ao eugenol. 
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Materiais que contêm iodofórmio também são utilizados na obturação do 

canal radicular de dentes decíduos (CERQUEIRA et al., 2008). Seu uso tem sido 

indicado devido a sua atividade antibacteriana e fácil reabsorção da pasta. No 

entanto, a rápida eliminação deste material pelo organismo deixa espaços vazios no 

interior do canal radicular o que pode ser um fator prejudicial ao sucesso do 

tratamento endodôntico, além de causar manchamento na coroa dentária (KUBOTA; 

GOLDEN; PENUGONDA 1992). Cerqueira et al (2008) relataram que a utilização de 

materiais à base de iodo, quando em contato com os tecidos vivos, pode causar 

efeitos tóxicos. 

Pastas de HC também têm sido utilizadas como um material obturador 

Segundo Nurko & Garcia-Godoy (1999), Mortazavi & Mesbahi (2004) e 

Trairatvorakul & Chunlasikaiwan (2008) sua utilização apresenta condições 

favoráveis ao sucesso do tratamento, pois tem rápida reabsorção, é inofensiva para 

os germes dos dentes permanentes, possui radiopacidade, após sua presa não 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 decíduos (BERGOLI et al., 2010). Ela é uma combinação de substâncias, 

tais como: iodofórmio, Rifocort® (pomada) e Paramonoclorofenol Canforado (PMCC) 

(GUEDES PINTO; PAIVA; BOZZOLA 1981). É uma pasta com grande potencial 

antimicrobiano e biocompatível (AMORIM et al., 2006). No entanto, um de seus 

componentes, o Rifocort ®, composto por uma associação de antibiótico com 

corticosteróide 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 associação de medicações.  A partir dessas associações, os autores 

analisaram o potencial antimicrobiano contra: S. aureus, S. mutans, S. oralis, E. coli 

e B. subtilis. Para isso o Rifocort® foi substituído por Nebacetin®. Os autores 

concluíram que essa nova associação de substâncias é passível de ser utilizado no 

tratamento de dentes decíduos, porém os autores ressalvam que são necessários 

mais estudos para avaliar a biocompatibilidade destas associações, de modo a 

permitir a sua utilização clínica. 
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3 PROPOSIÇÃO 

 

 

O objetivo geral desse estudo foi avaliar a resposta tecidual inflamatória e 

capacidade de mineralização dos materiais: material experimental à base de MTA 

indicado para pulpotomia de dentes decíduos (MEPulpo-MTA) (Angelus®), e  

material experimental à base de MTA indicado para obturação dos canais 

radiculares de dentes decíduos (MEPulpect-MTA) (Angelus®) frente a implantes de 

tubos de polietileno em tecido subcutâneo de ratos. Objetivos específicos foram: 

análise morfológica e morfométrica da resposta inflamatória tecidual e observar por 

meio da Luz Polarizada e coloração de Von Kossa a presença de estruturas 

mineralizadas 
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4 MATERIAL E MÉTODO 

 

 

Nesta sessão apresentamos a metodologia deste trabalho 

 

 

4.1- EXPERIMENTO 

 

 

O presente trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética 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 24ºC, com ciclo de luz controlada (12 horas 

claro e 12 horas escuro) e consumo de ração sólida e água ad libitum durante todo 

período experimental. Para sedação e anestesia foi utilizada a associação dos 

fármacos: Ketamina-80mg/kg (Avenco Inc., Fort Dodge, IA) e Xilazina-4mg/kg 

(Mobay Corp., Shawnee, KS). Assim, os animais receberam injeção intraperitonial 

contendo 0,04mL/100g de Xilazina e 0,08mL/100g de Ketamina. Uma dosagem 

suplementar de anestésico foi administrada sempre que necessário para a sedação. 

Os animais foram divididos em 5 períodos de análise: 7, 15, 30, 60 e 90 dias, 

sendo 6 animais por período, nos quais foram inseridos na região dorsal 4 tubos de 

polietileno contento os seguintes materiais: 
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Quadro 1- Composição dos materiais conforme descrito pelo fabricante 

 

Material Composição 

Material experimental a base de 

MTA para pulpotomia de dentes 

decíduos (Angelus®) - MEPulpo-

MTA 

Pó: Silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico, óxido de cálcio, óxido de 

zircônia, fluoreto de cálcio, óxido de silício, 

óxido de ferro  

Líquido: Água destilada, plastificante, cloreto de 

cálcio. 

Material experimental a base de 

MTA para obturação dos canais 

radiculares de dentes decíduos 

(Angelus®) - MEPulpect-MTA 

Pasta: Silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico, óxido de cálcio, resina 

salicilato, pigmentação, tungstato de cálcio, 

óxido de silício, resina diluente  

MTA branco (Angelus®) Pó: Silicato tricálcico, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico, óxido de cálcio, óxido de 

bismuto. 

Líquido: Água destilada. 

Fonte: Do autor 

 

 

Antes da implantação, os materiais foram preparados de acordo com as 

instruções de seus fabricantes: MEPulpo-MTA: 1 medida para pó e 2 para o líquido; 

MTA Branco: 1 medida para pó e 1 para o líquido; MEPulpect-MTA: pasta única, 

sem necessidade de manipulação e posteriormente foram colocados no interior dos 

tubos de polietileno (120 tubos com: 10 mm de comprimento x 1,6 mm de diâmetro), 

previamente esterilizados em óxido de etileno, mantendo ambas extremidades 

abertas (Figura 1). Após a realização da tricotomia e asSepsia com solução de iodo 

a 5% da região dorsal do animal, duas incisões foram realizadas (aproximadamente 

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

 

 

O tecido foi divulsionado criando-se duas bolsas paralelas às incisões e o 

tubo foi implantado (Figura 2). Cada animal recebeu 4 implantes (Figura 3) e o local 

da incisão foi suturado com pontos simples utilizando fio de seda (Seda 4-0, 

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

 

 

Figura 2- Divulsão dos tecidos para inserção dos tubo e inserção do tubo com ajuda de pinça clínica. 
Fonte: Do autor 
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Figura 3- Distribuição dos materiais no dorso dos animais 
Fonte: Do autor 

 

 

4.2-EUTANÁSIA  

 

 

Os animais foram eutanasiados aos 7, 15, 30, 60 e 90 dias pós-operatórios 

através de exposição ao CO2 em câmara apropriada. Após a eutanásia, foi realizada 

tricotomia, identificação do tudo através da sensação tátil e uma incisão foi realizada 

no dorso do animal, distante do tubo. Os tecidos foram divulsionados distante da 

região do tudo, para que o tecido de interesse não fosse danificado. Após a 

localização visual dos tubos, os mesmos foram removidos com lâminas de bisturi e 

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

 

 

4.3- FIXAÇÃO E PREPARO PARA PROCESSAMENTO HISTOLÓGICO 

 

 

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

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

inclusão em resina histológica (Leica®- Wetzlar, Alemanha). 

 

 

4.3.1 Inclusão em glicol metacrilato (HISTORESIN-LEICA®) 

 

 

1) Lavagem em água corrente no mínimo 5 horas;  

2) Desidratação em álcool 70% por uma noite;  

3) No dia seguinte:  

 Álcool 90% por 30 minutos;  

 Álcool 90% por 30 minutos;  

 Álcool 90% por 30 minutos;  

 Álcool 95% por 30 minutos;  

 Álcool 95% por 30 minutos;  

 Álcool 95% por 30 minutos; 

 4) As peças desidratadas foram colocadas na solução A ativada e deixadas por 72 

horas (temperatura ambiente);  

5) Os moldes de plástico próprio para inclusão em historesina foram lubrificados com 

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



34 

 

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

autopolimerizante até que se tenha a polimerização. 

 

 

4.3.3-Processamento histotécnico  

 

 

Os blocos foram cortados em micrótomo (Leica®, São Paulo, SP, Brasil) com 

navalha de tungstênio na espessura de 3 µm para coloração em hematoxilina e 

eosina (H&E) e 10 µm para realização dos testes Von Kossa e Luz Polarizada. As 

etapas para cada métodos são descritos abaixo: 

 

 Técnica para coloração em Hematoxilina e Eosina  

1) Hidratar rapidamente em água destilada;  

2) Colocar na Hematoxilina – 30 minutos;  

3) Lavar em água corrente até remover o excesso de corante; 

4) Colocar na Eosina – 5 minutos;  

5) Lavar em água corrente até remover o excesso de corante;  

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

 

 Técnica para Coloração em Von Kossa  

1) Hidratar rapidamente em água destilada;  

2) Colocar sobre os cortes nitrato de prata 1% e deixar sob a luz solar por no mínimo 

15 minutos;  

3) Lavar em água corrente para remover o excesso de nitrato de prata; 

 4) Colocar no tiossulfato de sódio 5% - 30 segundos;  

5) Lavar em água corrente - 1 minuto;  

6) Colocar na safranina 0,5% - 30 segundos;  

7) Lavar em água corrente para remover o excesso do corante.  

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

 

 Técnica para Luz Polarizada  

1) Lâminas secas e montar com Entelan e lamínula. 
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4.3.4- Formas de análise 

 

 

As secções em série de 3µm de espessura foram coradas com hematoxilina-

eosina, enquanto que 10µm foram processadas por coloração de von Kossa, ou 

diretamente examinado sob Luz Polarizada A cápsula fibrosa ao redor do tubo foi 

avaliada e comparada visualmente e após a comparação foi estabelecido cápsula 

espessa ou fina. Os tecidos corados por H&E foram analisados em 10 campos 

microscópicos selecionados aleatoriamente a 40x de ampliação por um avaliador 

cego para a condição experimental pela contagem do número médio de células 

inflamatórias (MARTINS et al., 2016). No material MEPulpo-MTA a mineralização 

foram determinadas através da área de estrutura mineralizada em μm2, utilizando o 

software Qwin (Leica Microsystems, Wetzlar, Alemanha). No material MEPulpect-

MTA, a mineralização foi determinada a partir de presença ou ausência de marcação 

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 não passaram pela normalidade foi 

realizado Kruskal-Wallis seguido do teste de Dunn's. Valores de p <0,05 foram 

considerados significativos. Após as análises 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 intepretação dos resultados, eles foram divididos 

em duas partes: 

 

 

5.1 PARTE 1- AVALIAÇÃO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA       

                       PARA PULPOTOMIA DE DENTES DECÍDUOS 

 

 

Os cortes de porções do subcutâneo, contendo os implantes com os materiais 

testados foram submetidos ao método histoquímico para analisar a resposta 

inflamatória e estrutura mineralizada de forma quantitativa: 

 

 

- Comparação do mesmo grupo em diferentes tempos de análise 

 

Controle (tubos vazios) 

 

 

Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamatório intenso com presença de 

cápsula fibrosa espessa em volta do tubo (Fig. 5: A e B). A intensidade do infiltrado 

inflamatório foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando cápsula fibrosa fina em 

volta do tubo nos três períodos analisados (Fig. 5: C, D e E), respectivamente. 

Houve diferença estatisticamente significante aos 7 dias em comparação com os 

períodos de 30, 60 e 90 dias com maior número médio de células inflamatórias para 

7 dias (p<0,05) (Tabela 1). Não 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 inflamatório moderado com presença 

de cápsula fibrosa espessa em volta do tubo. (Fig. 5: F e G). A intensidade do 

infiltrado inflamatório foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando cápsula 

fibrosa fina em volta do tubo nos três períodos analisados (Fig. 5: H, I e J), 

respectivamente. Não houve diferença estatisticamente significante entre os tempos 

analisados (p>0,05) (Tabela 1). Houve diferença estatisticamente significante na 

técnica de Von Kossa nos períodos 7 e 15 dias em relação os períodos 30 e 90 dias 

com maior área de mineralização aos 7 e 15 dias (p<0,05) (Tabela 1) e para 

estruturas birrefringentes a luz polarizada houve diferença nos períodos 7 e 15 dias 

em relação aos 90 dias com maior área de mineralização 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 inflamatório intenso com presença 

de cápsula fibrosa espessa em volta do tubo. (Fig. 5: K, L e M). Aos 60 e 90 dias 

observou-se redução do infiltrado inflamatório com presença de cápsula fibrosa fina 

em volta do tubo (Fig. 5: N e O). Houve diferença estatisticamente significante entre 

os períodos de 7 dias e 90 dias com maior número médio de células inflamatórias 

para 7 dias (p<0,05);  15 dias em comparação aos 60 e 90 dias com maior número 

médio de células inflamatórias para 15 dias(p<0,05) e aos 30 dias com 90 dias com 

maior número médio de células inflamatórias para 30 dias (p<0,05) (Tabela 1). Não 

houve diferença estatística significativamente para técnica de Von Kossa e para 

estruturas birrefringentes a luz polarizada (Tabela 1). 

 

 

-Comparação entre os diferentes grupos no mesmo tempo de análise 

 

 

Resposta inflamatória  
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O número de células inflamatórias 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 diferença estatisticamente significante entre o 

grupo Controle e MTA e MTA com MEPulpo-MTA, sendo o MEPulpo-MTA o material 

com maior número médio de células inflamatórias na capsula fibrosa (p<0,05). Após 

15 dias houve diferença entre Controle/MTA com MEPulpo-MTA (p<0,05). Aos 30 

dias houve diferença estatística entre Controle com MTA/MEPulpo-MTA com 

redução no número de células inflamatórias do grupo MEPulpo-MTA (p<0,05). Após 

60 e 90 dias não houve diferença entre o número de células inflamatórias entre os 

grupos (p>0,05). 

 

Mineralização 

 

Os cortes de porções do subcutâneo, contendo os implantes com os materiais 

testados foram submetidos ao método histoquímico para detecção de calcificação 

(método de von Kossa) e apresentaram regiões da cápsula impregnadas em preto, 

ou seja, positivas ao método (Figura 6), exceto para grupo controle, onde não houve 

marcação. (Tabela 1). Aos 7, 15, 30 e 60 dias, não houve diferença estatisticamente 

significante entre eles MTA e MEPulpo-MTA (p >0,05). Aos 90 dias maior área de 

mineralização foi encontrada para MEPulpo-MTA, com diferença estatisticamente 

significante quando comparada ao MTA (p <0,05). Exceto no grupo controle, a 

birrefringência sob luz polarizada revelou a presença de partículas de carbonato de 

cálcio em todos os períodos analisados, sem diferença estatisticamente significante 

entre eles (p>0,05) (Figura 7). 
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Tabela 1- Número de células inflamatórias (média-desvio padrão/mediana mínimo e máximo), 
espessura da cápsula fibrosa, capacidade de biomineralização por marcação de von Kossa (VK) 
(área μm

2
) e estruturas birrefringentes a luz polarizada (POL) (área μm

2
). 

 

 

* Letras minúsculas iguais indicam não diferença estatística entre os grupos em cada tempo de 
análise (p>0,05); letras maiúsculas iguais indicam não diferença estatística entre cada grupo nos 
diferentes tempos de análise (p>0,05).  
Fonte: Do autor 

 

 



40 

 

 



41 

 

 



42 

 

 



43 

 

4.2 PARTE 2- AVALIAÇÃO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA         

                       PARA OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES DE DENTES       

                       DECÍDUOS  

 

 

Os cortes de porções do subcutâneo, contendo os implantes com os materiais 

testados foram submetidos ao método histoquímico analisar a resposta inflamatória 

de forma quantitativa a e estrutura mineralizada de forma qualitativa: 

 

 

- Comparação do mesmo grupo em diferentes tempos de análise 

 

Controle (tubos vazios) 

 

 

Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamatório intenso com presença de 

cápsula fibrosa espessa em volta do tubo (Fig. 8: A e B). A intensidade do infiltrado 

inflamatório foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando cápsula fibrosa fina em 

volta do tubo nos três períodos analisados (Fig. 8: C, D e E), respectivamente. 

Houve diferença estatisticamente significante aos 7 dias em comparação com os 

períodos de 30, 60 e 90 dias com maior número médio de células inflamatórias para 

7 dias (p<0,05) (Tabela 2). Não foram observadas positividade para Von Kossa (Fig. 

9: A, B, C, D e E)  e estruturas birrefringentes a luz polarizada (Fig. 10: A, B, C, D e 

E). 

 

 

MTA 

 

Aos 7 e 15 dias observou-se infiltrado inflamatório moderado com presença 

de cápsula fibrosa espessa em volta do tubo. (Fig. 8: F e G). A intensidade do 

infiltrado inflamatório foi reduzindo aos 30, 60 e 90 dias apresentando cápsula 

fibrosa fina em volta do tubo nos três períodos analisados (Fig. 9: H, I e J), 

respectivamente. Não houve diferença estatisticamente significante entre os tempos 

analisados (p>0,05) (Tabela 2). Houve diferença estatisticamente significante na 
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técnica de Von Kossa nos períodos 7 e 15 dias em relação os períodos 30 e 90 dias 

com maior área de mineralização aos 7 e 15 dias (p<0,05) (Tabela 2) e para 

estruturas birrefringentes a luz polarizada houve diferença nos períodos 7 e 15 dias 

em relação aos 90 dias com maior área de mineralização 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 inflamatório intenso com 

presença de cápsula fibrosa espessa em volta do tubo (Fig. 8: K, L, M e N). Aos 90 

dias observou-se diminuição do infiltrado inflamatório com presença de cápsula 

fibrosa fina em volta do tubo (Fig. 8: O). Houve diferença estatisticamente 

significante ao se comparar o grupo aos 15 dias com 90 dias com maior número 

médio de células inflamatórias aos 15 dias (p<0.05) (Tabela 2).  Partículas de cálcio 

através da coloração de von Kossa foram marcadas em 100% de todos os períodos 

analisados (Fig. 9: K, L, M, N e O) e partículas de carbonato de cálcio através da 

birrefringência sob luz polarizada foram marcadas em 90% das espécimes aos 7 

dias (Fig. 10: K) e em 100% nos demais períodos (Fig. 10: L, M, N e O), 

respectivamente. 

 

 

Comparação entre os diferentes grupos no mesmo tempo de análise 

 

Resposta inflamatória  

 

 

O número de células inflamatórias 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 o MTA foram semelhantes em relação ao número de 

células inflamatórias em todos os tempos analisados, com exceção de 7 dias, o qual 

o grupo controle foi observado maior número de células inflamatórias com diferença 

estatisticamente significante do MTA (p<0.05). O número de células inflamatórias 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 exceção aos 7 dias, onde grupo controle e 

MEPulpect-MTA foram iguais (p>0.05). 

 

Tabela 2: Número de células inflamatórias (média-desvio padrão/mediana mínimo e máximo), 
espessura da cápsula fibrosa, capacidade de biomineralização pela marcação de Von Kossa (VK) e 
estruturas birrefringentes a luz polarizada (POL). 

 

* Letras minúsculas iguais indicam não diferença estatística entre os grupos em cada tempo de 
análise (p>0,05); letras maiúsculas iguais indicam não diferença estatística entre cada grupo nos 
diferentes tempos de análise (p>0,05). 
Fonte: Do autor 
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6 DISCUSSÃO  

 

 

Visando proporcionar melhor entendimento, a discussão foi dividida em duas 

partes, assim como em resultados: 

 

 

6.1 PARTE 1- DISCUSSÃO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA    

                       PARA PULPOTOMIA DE DENTES DECÍDUOS 

 

 

Vários métodos têm sido utilizados para avaliar a biocompatibilidade de 

cimentos endodônticos, incluindo testes de implantação em subcutâneo 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, são utilizados tubos de polietileno preenchidos com material e 

inseridos no subcutâneo dos ratos. Sendo assim, essa metodologia foi aplicada 

neste estudo, no qual os tubos vazios (controle) causaram reação inflamatória mais 

intensa nos períodos de 7 e 15 dias com diminuição nos demais tempos e tal 

condição 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 

liberação de cálcio  que induz a produção e a secreção de citocinas pró-

inflamatórias, tais como a interleucina-1 e interleucina-6 Estas citocinas 

potencializam a ação dos neutrófilos, promovem a ativação da produção de 

prostaglandinas e a produção de enzimas proteolíticas (MASSI et al., 2011).  Por 

isso, o pH alcalino e a libertação de cálcio promovem uma reação inflamatória. No 

entanto, os íons de cálcio reagem com dióxido de carbono presente nos tecidos 

dando origem a cristais de calcita e então há a  redução no processo inflamatório 

(HOLLAND et al., 1999). Tem sido sugerido que estes cristais formados a partir de 

precipitação de carbonato de cálcio poderia estimular a deposição de estrutura 

mineralizada. Há evidências de que a MTA utilizado em pulpotomias promove a 
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formação deste tecido contendo fósforo e cálcio, os principais componentes da 

hidroxiapatita (ACCORINTE et al., 2008).  

 O MEPulpo-MTA é um material com indicação para pulpotomia de dentes 

decíduos que contém em sua formulação os componentes do MTA com acréscimo 

de alguns componentes no pó como óxido de zircônia que age como 

radiopacificador;  fluoreto de cálcio como fonte de flúor; óxido de silício para controle 

da viscosidade  e óxido de ferro como agente de pigmentação. No líquido, além de 

água destilada, foi inserido plastificante e cloreto de cálcio que age como acelerador 

de presa. Por ser um material a base de MTA, sugere-se que exista marcação 

positiva para Von Kossa e também estruturas birrefringentes a luz polarizada e 

realmente foi o que observamos neste estudo. Um maior área de marcação no grupo 

MEPulpo-MTA para Von Kossa aos 90 dias foi encontrada com diferença 

estatisticamente significante quando comparada ao MTA. Esta marcação para Von 

Kossa, que se manteve nos tempos mais avançados, sugere que o MEPulpo-MTA 

promove a formação de carbonato de cálcio mais tardiamente do que o MTA, 

possivelmente devido a sua formulação.   

 Um dos componentes do MEPulpo-MTA é fluoreto de cálcio que age como 

fonte de flúor. Provavelmente, este componente foi inserido no material, pois 

cimentos endodônticos que possuem em sua composição compostos fluoretados 

revelaram uma capacidade de vedação melhor provavelmente devido a uma maior 

expansão após a presa (GANDOLFI et al., 2009). Além disso, os íons de flúor do 

cimento podem penetrar na dentina e aumentar a mineralização e também fechar 

túbulos dentinários (GANDOLFI et al., 2009). Gandolfi & Prat (2010) elucidaram que 

durante o processo de hidratação e endurecimento do MTA, alterações de redução 

de volume podem ocorrer, pois isso é uma consequência do consumo de água do 

produto durante a sua hidratação. Entretanto, é possível modificar a expansão do 

material na tentativa de reduzir o encolhimento usando compostos químicos 

específicos como o flúor. 

MTA tem sido utilizado principalmente em pulpotomias e reparos de 

perfuração de furca, pois apresenta biocompatibilidade e induz a formação de 

estrutura mineralizada na região onde é inserido (BIN et al., 2012; DA FONSECA et 

al., 2016; LARA et al., 2015; LOURENÇO et al., 2016;). Entretanto, após sua 

manipulação o MTA fica com consistência arenosa o que dificulta sua inserção na 

cavidade. Além disso, tem sido relatado o manchamento da coroa após sua 
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aplicação (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 o MEPulpo-MTA, vem sendo estudados na tentativa de diminuir as 

características indesejáveis do MTA, porém mantendo as características ideais de 

biocompatibilidade e mineralização, como é o caso do MEPulpo-MTA. 

MTA e o MEPulpo-MTA são materiais com indicação para pulpotomia e foram 

utilizados neste estudo. Foi observado que nos tempos de 7 e 15 dias, esses 

materiais causaram reação inflamatória mais intensa que nos demais períodos de 

análise, o que pode ser explicado pela inflamação causada pelos materiais 

implantados ou pelo trauma cirúrgico produzidos durante a colocação dos tubos 

(BUENO, et al., 2016; ECONOMIDES et al., 1995; GOMES, et al, 2004;). Após 7 e 

15 dias há a cicatrização tecidual o que leva a diminuição do processo inflamatório, 

porém, caso isso não ocorra a inflamação persistente deve ser atribuída aos 

materiais e não mais ao ato traumático da implantação dos tubos (HAMMAD, 

HAMADA, AL-OMARI, 2004). Neste estudo, após 15 dias de experimento não houve 

diferença no número médio de células inflamatórias entre MTA e MTPulpo-MTA, 

indicando que as alterações teciduais causadas pelo material experimental não 

provocou intensa resposta inflamatória, portanto MEPulpo-MTA pode ser 

considerado biocompatível. A inflamação é um critério importante para avaliar a 

biocompatibilidade de cimentos endodônticos.  Sabe-se que a medição da 

espessura da cápsula fibrosa é um bom marcador de inflamação (QUINALAN et al., 

2002, SANDERS, ROCHEFORT 2003; KHASHABA et al., 2011 ). Neste estudo, 

houve uma relação entre a inflamação e a espessura da cápsula fibrosa, pois a 

diminuição progressiva do número de células inflamatórias coincidiram com a 

diminuição da espessura da cápsula fibrosa ao longos dos tempos analisados 

(KHASHABA et al., 2011). 

 

 

6.2 PARTE 2- DISCUSSÃO DO MATERIAL EXPERIMENTAL A BASE DE MTA    

                        PARA OBTURAÇÃO DOS CANAIS RADICULARES DE DENTES      

                        DECÍDUOS  
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Com o objetivo de avaliar a biocompatibilidade e mineralização de um novo 

material a base de MTA (MEPulpect-MTA) para obturação de canais radiculares da 

dentição decídua, tubos de polietileno contendo o material foram implantados no 

subcutâneo de ratos. Este método foi primeiramente descrito por Torneck (1966), e 

de acordo com a literatura, é um bom método para avaliar a biocompatibilidade de 

cimentos utilizados em endodontia (KAPLAN et al., 2003). Além disso, neste estudo 

os espécimes foram incluídos em glicol metacrilato, pois de acordo com o estudo de 

Gomes-Filho et al., (2001) esta técnica oferece várias vantagens sobre inclusão em 

parafina, como cortes mais finos que oferecem boa definição celular o que permite 

uma melhor definição do processo inflamatório (BUENO et al., 2016; GOMES-FILHO 

et al., 2001). Neste estudo, as reações aos tubos vazios foram semelhantes aos que 

foram relatados anteriormente, onde nos períodos inicias, 7 e 15 dias, foram 

observados infiltrado inflamatório mais intenso com cápsula fibrosa espessa 

(BUENO, et al., 2016; GOMES-FILHO, et al., 2009). 

A progressão e o a inflamação está diretamente associada com o grau de 

resposta do hospedeiro a substâncias liberadas pelos materiais (FRANZ et al., 

2011). Sabe-se, que um material para obturação dos canais radiculares da dentição 

decídua não deve ser tóxico 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 obturação dos canais 

radiculares da dentição decídua a base de MTA, que além de todos os componentes 

do MTA, possui como componentes: resina salicilato como componente ativo; 

tungstato de cálcio que age como radiopacificador; óxido de silício que confere ao 

material viscosidade e resina diluente como plastificante. No MEPulpect-MTA foi 

observado aos 15, 30 e 60 dias um intenso infiltrado inflamatório, o qual foi 

estatisticamente diferente ao MTA.  

As resinas de salicilato, componente ativo do MEPulpect-MTA, tem se 

mostrado clinicamente confiável, por ser anti-inflamatório e biocompatível (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 endodônticos Sealape® e MTA Fillapex® e esses materiais são 

considerados biocompatívies de acordo com alguns estudos (GOMES-FILHO et al., 

2008; 2012; MARQUES et al., 2013). Dessa forma, sugere-se que esta resina pode 

não ter sido a responsável pelo processo inflamatório intenso nos períodos 7, 15, 30 

http://onlinelibrary-wiley-com.ez37.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/iej.12435/full#iej12435-bib-0011
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e 60 dias. A resina diluente utilizado no MEPulpect-MTA como plastificante, também 

é um material que está presente no MTA Fillapex™, o qual também tem se 

apresentado como um material biocompatível (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, não específicas e ocorre no tecido 

circundante ao material. Células imunes produzem e liberam citocinas e fatores de 

crescimento, os quais exercem um papel ativo na instalação e progressão do 

processo inflamatório (DA FONSECA et al., 2015; FRANZ et al., 2011;). 

Dependendo da composição dos cimentos, todos os materiais podem induzir 

algumas vias de sinalização que estimulam a expressão de citocinas pro 

inflamatórias e prostaglandinas que estão envolvidos na iniciação do processo 

inflamatório (FRANZ et al., 2011 ). 

 Pode ser observado que o MEPulpect-MTA penetrou nos tecidos em todos 

os períodos analisados. Tal fato pode ser explicado pela interação pela natureza dos 

componentes e reação entre os mesmos. Fato semelhante foi relatado por 

Khashaba et. al., (2011) que em estudos com outros cimentos endodônticos 

observaram extravasamento de material e associaram este fato a exacerbada 

resposta inflamatória. Em nosso estudo a inflamação aos 7, 15, 30 e 60 dias pode 

ser explicada devido à presença de algum componente do material, bem como a 

interação entre eles o que provocou a resposta inflamatória exacerbada. Além disso, 

o fato do material apresentar alta penetrabilidade no tecido subcutâneo também 

pode explicar o quadro inflamatório. Dessa forma, sugere-se que este material não 

foi bem tolerado pelo tecido subcutâneo adjacente ao tubo implantado, o que pode 

ser prejudicial à rizólise do dente decíduo e ser agressivo ao germe do permanente 

(THOMAZ et al., 1994) 

Os componentes resultantes da mistura do pó do MTA com a água destilada 

pode ser convertido em hidróxido de cálcio e dissociados em Ca2+ e OH-. A difusão 

de íons hidroxila a partir do canal radicular eleva o pH promovendo alcalinização nos 

tecidos, o que favorece o processo de cura (TRONSTAD et al., 1981).  O cálcio irá 

reagir com o gás carbônico de modo a formar cristais de carbonato de cálcio que 

servem como um núcleo para a calcificação, e favorece a mineralização (SEUX et 

al., 1991). Neste estudo, MTA e MEPulpect-MTA apresentaram estruturas 

birrefringentes à luz polarizada e marcação para Von Kossa em todos os períodos 

http://onlinelibrary-wiley-com.ez37.periodicos.capes.gov.br/doi/10.1111/iej.12435/full#iej12435-bib-0011
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analisados. A literatura enfatiza que marcações positivas birrefringentes à luz 

polarizada e a Von Kossa estão relacionadas a formação de estrutura mineralizada 

(SEUX, et al., 1991).  
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7 CONCLUSÃO 

 

 

Em conclusão, no modelo de ratos utilizado neste estudo, o MEPulpo-MTA 

produziu reações teciduais inflamatórias semelhantes ao MTA® (Angelus) incluindo 

a estimulação de formação de estrutura mineralizadaestrutura mineralizada. Sendo 

assim, MEPulpo-MTA é um material biocompatível com possível indicação para 

pulpotomia de dentes decíduos. O MEPulpect-MTA (Angelus) produziu formação de 

estrutura mineralizada semelhante ao MTA® (Angelus). Contudo, a resposta do 

MEPulpect-MTA foi exacerbada em todos os tempos com exceção de 7 dias quando 

comparada ao MTA® (Angelus) o que compromete sua biocompatibilidade. Sendo 

assim, novos estudos são necessários para melhor caracterizar a interferência de 

alguns componentes deste material no processo inflamatório.  
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