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RESUMO

A radiopacidade e a resposta tecidual do cimenttialRd (CP) acrescido de 6xido de
bismuto (OB) nas concentracdes de 0, 15, 20, 30%, Sleterminadas em peso, foram
avaliadas. Para a analise da radiopacidade, foidge@ norma ISO 6876/2001. A densidade
radiografica foi mensurada em milimetros de alum{mmaAl) e a analise estatistica realizada
utilizando-se os testes de ANOVA e Tukey-Kramer(Q(p8). Para a analise da resposta
tecidual foram selecionados 81 ratos albinos e cawaecebeu como implante, na regido
dorsal, dois tubos de polietileno preenchidos cemsimentos experimentais. Os ratos foram
mortos apés 15, 30 e 60 dias. Na andlise microsadipram avaliados dois parametros:
células inflamatdrias e fendmeno reparatério. @sres foram determinados e submetidos a
andlise estatistica, utilizando-se os testes ndanpdricos de Kruskal-Wallis e Dunn
(p<0,05). Os resultados demonstraram que o0s valmpesentativos da radiopacidade
aumentaram, gradativamente, de acordo com a coac&at de Oxido de bismuto. A
significancia estatistica foi verificada entre o/8IP4OB e os demais cimentos avaliados, e
entre o CP puro e o CP/30%0B (p<0,05). A radioatadapresentada pelo CP puro foi
abaixo do minimo (3 mmAl) recomendado pelas nomias7 da ADA e da ISO 6876/2001.
Na analise da resposta tecidual, em relacdo asidete do infiltrado inflamatério, ocorreu
diminuicdo de 15 para 30 dias e de 15 para 60 dams, significancia estatistica (p<0,05),
apenas para o grupo Il nos dois intervalos de tentpom referéncia ao fenbmeno reparatério
ocorreu, em geral, para todos os grupos aumentecdto fibrocelular, do periodo de 15 para
o de 60 dias. Os resultados obtidos permitiram logngue 15 a 20% de Oxido de bismuto é
suficiente para proporcionar ao CP a radiopaciaaithéma recomendada pelas normas ADA
e ISO. A diminuicdo do infiltrado inflamatdrio assmda ao aumento do tecido fibrocelular,
fundamentam a auséncia de citotoxicidade do 6xédbismuto incorporado ao CP.

Palavras-chave:Obturacéo retrograda. Inflamag&o. Endodontia.







ABSTRACT

Radiopacity and rat subcutaneous tissue response Rortland cement containing
different concentrations of bismuth oxide

The aim of the study was to evaluate the radiopacitl subcutaneous tissue response
of Portland cement (PC) with different concentnasi@f bismuth oxide (BO). PC was mixed
with 0, 15, 20, 30 and 50% of BO determined in Weigrhe radiopacity was performed
according to the ISO 6876/2001 standard for dental canal sealing materials Statistical
analysis was performed using ANOVA and Tukey-Kram@asts (p<0.05). For
biocompatibility test, eighty-one albino ratfkdttus norvegicys were selected. Two
subcutaneous pockets were created in animal doasuhrpolyethylene tubes filled with the
cements were implanted. The rats were sacrificetbat30 and 60 days after implantation.
Histological evaluations were classified accordimg inflammatory response and repair
process and scores were established. Statistiedysas was performed using the Kruskal-
Wallis and Dunn tests (p<0.05). The results shothad there were statistical differences in
radiopacity among PC with 50% of BO and all theeotavaluated concentrations (p<0.05).
Also, there was statistical difference between Pt 80% of BO and PC without BO
(p<0.05). No statistical differences were found ifffammatory response in all the evaluated
groups in each period (p>0.05). For repair proessuation was observed a significant
increase in fiber cellular tissue through the pasidor all the groups (p<0.05). The tests
suggested that 15 to 20% of BO added to PC attel®l@dequirements for radiopacity. For
biological response, there were decreases in tile@mimatory response associated with an

increase in the repair process, suggesting theaatkicity of BO added to PC.

Key words: Mineral trioxide aggregate. Bismuth oxide. Pordlax@ment.
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1 INTRODUCAO

Os recursos da Odontologia moderna sado concentredomnutencao dos dentes
naturais dos pacientes, e a cirurgia parendodénilieno recurso disponivel, esta indicada
guando o fracasso endodontico e a inviabilidaderedmatamento sdo constatados. Nesse
tratamento cirdrgico, um dos propositos, quandessario, é a aplicagdo de um cimento
retrobturador, que de acordo com PITT FO&Lal. (1995), devera promover o selamento da
cavidade, evitando a infiltracdo para os tecidog@peais de produtos microbianos, oriundos
do sistema de canais radiculares, impedindo o psocale reparo (TROWBRIDGE;
EMLING, 1997). A infiltracdo poderd ser de liquidtersticial, proveniente dos tecidos
parendoddnticos, acumulando-se na interface endterial obturador e parede dentinaria,
determinando o insucesso do procedimento cirargiep decorréncia da acdo toxica do
liquido intersticial acumulado, que entra em umcpsso degenerativo pela impossibilidade
de renovacao. A capacidade de selamento esti attecak propriedades fisicas e quimicas do
cimento, que devem ser adequadas (CAMILLERI; PITORD, 2008), bem como o seu
comportamento biolégico satisfatorio que compreend®ncia de acao citotoxica aos tecidos
adjacentes, propiciando o processo de reparo possdvel, estimular a formacdo de tecido
mineralizado (REYES-CARMONA,; FELIPPE; FELIPPE, 200BARANJPE; ZHANG,;
JOHNSON, 2010).

O agregado trioxido mineral (ATM), mais conhecidaapsigla em inglés MTA
(Mineral trioxide aggregate) € um cimento que reasepropriedades fisicas, quimicas e
biolégicas satisfatorias para um material retrastor. Esse cimento foi desenvolvido na
década de 90 na Universidade de Loma Linda, Cai#qEUA), com o objetivo de selar as
comunicacdes entre o sistema de canais radicidaceperiodonto, além de ser empregado
como material retrobturador em cirurgias parendodés (LEE; MONSEF,;
TORABINEJAD, 1993; TORABINEJAD; WATSON; PITT FORDL993; PITT FORD et
al., 1995; TORABINEJAD, et al, 1995a; TORABINEJAD et al, 1997). O material
apresenta satisfatorias propriedades biolégica® @uséncia de citotoxicidade e capacidade
de formacgao de barreira mineralizada (TORABINEJA&Dal, 1995b; TORABINEJAD et
al., 1995c; TORABINEJADet al, 1997; TORABINEJAD et al, 1998; KOULAOUZIDOU
et al, 2008; PERINPANAYAGAM, 2009), pequena a¢ao antnoixtana (TORABINEJAD,
et al, 1995d; ESTRELAgt al, 2000), e boas caracteristicas fisicas e quiminakiindo

Marina Angélica M arciano da Silva
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elevado pH, liberacdo de ions calcio (DUARTEE,al, 2003), tempo de presa adequado
(PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; VIVAN et al, 2010) e, embora o MTA apresente
uma solubilidade elevada, este permanece na ioggréiificultando o surgimento de falhas
(REYES-CARMONA; FELIPPE; FELIPPE, 2009).

O cimento de Portland é o principal componente AAANWUCHERPFENNIG;
GREEN, 1999; ESTRELAet al, 2000; MSDS, 2010). Apés a descoberta da simédded
entre a composi¢do do MTA e o cimento Portlandemivs estudos tém demonstrado as
semelhangas nas propriedades fisico-quimicas égdias de ambos (HOLLANDet al,
2001a; SAIDON et al, 2003; RIBEIRQ et al, 2005; COOMARASWAMY; LUMLEY,;
HOFMANN, 2007; CAMILLERI, 2008).Embora uma preocupacao tenha sido manifestada,
frente a hipétese da presenca de um metaldide iewsébxico aos tecidos no cimento
Portland, em 2005, DUARTEt al. avaliaram a liberag&o de arsénico pelo referidwento e
encontraram valores minimos liberados, sendo semkdla do MTA. Tais resultados foram
reforcados por RIBEIRCet al. (2005) que néo verificaram genotoxicidadevitro para o
cimento Portland e o MTA. Desse modo, o cimentdl&wdt tem um grande potencial para
ser utilizado como um material endoddntico, viste @s resultados bioldégicos apresentados
sdo semelhantes ao MTA. Além disso, pode ser uraaalternativa, uma vez que o MTA
possui um custo elevado, ndo sendo acessivel atpolpulacdo.

O cimento Portland, no entanto, ndo possui radibpadores em sua
composicdo, ndo sendo possivel a sua visualizagdiografica. ISLAM; CHNG; YAP
(2006) analisaram a radiopacidade do ProRoot f1Branco e cinza e do cimento Portland
branco e cinza e verificaram radiopacidades cooretgntes a 6,74, 6,45, 0,95 e 0,93 mmAl,
respectivamente. Segundo a norma ISO a radiopacidadima a ser apresentada pelos
cimentos endodonticos € de 3 mmAl, sendo assinmmento Portland branco e cinza sem
radiopacificador n&do apresentam uma radiopacidadeiente para serem utilizados
clinicamente (ISO, 2001). Com o objetivo de tormatladiopaco, existem inUmeras
substancias que podem ser empregadas, como iodoféoxido de bismuto, Oxido de
chumbo, carbonato de bismuto, subnitrato de bisnsutitato de bério, 6xido de zinco, 6xido
de zirconio e tungstato de célcio (DUART®&, al, 2009). O radiopacificador presente na
composicao do MTA é o 6xido de bismutoBd) (MSDS, 2010), sendo uma substancia de
cor amarela, encontrado no mineral bismita, aptasdn um peso molecular elevado de
466,0 g/mol (INDEX, 1996). Entretanto, a biocompidiiade dos radiopacificadores como o
Oxido de bismuto tem sido questionada, pois seiioesebre as células humanas ndo esta
completamente esclarecido até o momento (Kéival, 2008).

Marina Angélica M arciano da Silva
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Diversos estudos tém sido realizados para se degarmma concentragéo ideal
de radiopacificador, que promova uma adequada padidade sem alteracdo das
propriedades fisico-quimicas do cimento PortlandERO, et al, 2009; SALIBA et al,
2009). Por outro lado, hd escassez de estudosumapidm estabelecer uma concentracéo
ideal de radiopacificador, que ndo promova acacitd¢oxicidade. Neste sentido, torna-se
oportuna a realizacdo da presente pesquisa a firsedeerificar qual concentragdo de
radiopacificador proporcionara melhor comportamehtolégico ao cimento Portland e

avaliar a inter-relagdo aumento na concentracaadiepacificador e resposta tecidual.

Marina Angélica M arciano da Silva
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao da literatura sera apresentada de forongica, envolvendo estudos
sobre radiopacidade e citotoxicidade de cimentitigados na Endodontia, relevantes para o

desenvolvimento deste trabalho.

2.1. Radiopacidade

BEYER-OLSEN; ORSTAVIK (1981) apresentaram um métqumlronizado e
reproduzivel para determinar a radiopacidade denm#& odontoldgicos. O método associa
analise de densidade radiografica de espécimeand@nho padronizado com um objeto de
aluminio, sob condi¢cdes controladas de exposicgwoeessamento do filme. Avaliaram
aspectos metodoldgicos e realizaram a medida dapemidade de 40 materiais. Verificaram
uma ampla variacdo entre os diferentes tipos deeriabtpelo método proposto e pela

avaliacdo clinica.

A norma ISO 6876 foi desenvolvida primeiramente £886, estabelecendo
alguns parametros para a realizacao de testes-fjgicnicos para cimentos endodénticos. Em
2001, a norma foi revisada e modificada (ISO, 200Hhya o teste de radiopacidade a norma
estabelece que os cimentos devam apresentar, pat@smum valor de radiopacidade
correspondente a 3 mmAl. Para a realizacdo do, &esterma determina a utilizacdo de anéis
metalicos com 10 + 0,1 mm de diametro interno e0l0 mm de altura, aparelho de raios-X
operando a 65 + 5 kV, filme oclusal grupo D ou E¢ada de aluminio com 50 mm de

comprimento e 20 mm de largura com variacdes dessegpa de 0,5 mm a 9 mm.

TORABINEJAD et al. (1995a) avaliaram a radiopacidade do MTA e contpana
com o amalgama, Super EBA e IRM. Empregaram o roétledcrito na norma 6876 da 1SO.
Os resultados demonstraram que o MTA apresentoopiazidade equivalente a 7,17 mmaAl,

sendo mais radiopaco que o Super EBA e o IRM.

A radiopacidade de alguns materiais retrobturagdemso o amalgama, Kalnizol,
IRM, Super EBA, Vitrebond, Fuji Il LC, Chemfil e tarpercha foram analisados por SHAH
et al. (1996). Os materiais preparados foram inseridosaegis metélicos de 10 mm de

diametro e 1 mm de altura e, em seguida, radiodpafguntamente com uma escala de
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aluminio. Constataram que os cimentos Vitrebond,IFLC e Chemfil apresentaram valores
de radiopacidade inferior ao padréao ISO (3 mmAB.dbnentos Kalnizol, Super EBA e IRM
apresentaram radiopacidade entre 5 e 8 mmAl. Aperteha apresentou radiopacidade de 6,1

mmAl e 0 amalgama uma radiopacidade acima de 10ImmA

Em 1997 a radiopacidade dos cimentos N-Rickeltc&ilal, Sealer 26 e Sealapex
foi avaliada por PETRY. Os materiais preparadoarfoinseridos no interior de tubos e apés
a presa foram estocados em recipiente imido paliaksd Decorrido esse tempo, as amostras
foram submetidas aos testes de radiopacidade por duesistema de imagem digitalizada
Acu Ray. Os resultados demonstraram que ndo haterent;a estatistica na radiopacidade
entre os cimentos estudados. O Sealapex apresantoenor densidade O6tica, porém sem

diferenca estatistica em relacdo aos demais.

LAGHIOS et al. (2000) compararam a radiopacidade do fosfato détra
(TTCP) e 11 materiais retrobturadores (amalgamakddj guta-percha, IRM, Super EBA,
MTA, Advance, Fuji Il LC, Geristore, Vitrebond e t&e-Fil). Foram confeccionados
espécimes de 2 mm de espessura dos cimentos coxilio de anéis metalicos. As amostras
foram radiografadas juntamente com escala de alormAs densidades oOticas dos espécimes
e da escala de aluminio foram mensuradas. Os adesgltrevelaram que 9 dos materiais
apresentaram radiopacidade aceitavel sendo elédgama, Diaket, guta-percha, IRM, Super
EBA, MTA, Advance, Fuiji Il LC e Geristore. O fostatetracalcio e dois cimentos a base de
iondbmero de vidro (Vitrebond e Ketac-Fil) apresemta radiopacidade insuficiente.

Concluiram que o amalgama foi o material mais atio, enquanto o Ketac-Fil 0 menos.

Uma nova metodologia para analise da radiopacidadmateriais endodoénticos
foi desenvolvida por TAGGER; KATZ (2003). Empregaraeessa nova metodologia na
analise de 21 cimentos endododnticos. Os cimentogilados foram inseridos em anéis de 6
mm de didmetro e 1 mm de espessura e apds a presa ffadiografados juntamente com
escala de aluminio. A analise da radiopacidadefdit@ por meio da digitalizacdo das
radiografias e mensuracdo em pixels, comparandaacescala de aluminio empregando o
software Ready Concept mComputerized SySteBoncluiram que a técnica é viavel e pode
ser melhorada empregando os receptores de apadéliitass.

CHNG et al. (2005) avaliaram a radiopacidade do ProRddTA branco e cinza
e de um material experimental com melhores caiatiters de manipulacdo (VERRM). O
material experimental apresentou valores de radidade inferiores aos apresentados pelo
ProRoof MTA branco e cinza, porém sem diferenca estatistente significante.
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Concluiram que o VERRM apresenta propriedadesafiseemelhantes ao MTA quando

utilizado como material retrobturador.

Em 2006, ISLAM; CHNG; YAP, analisaram a radiopadeéados cimentos
ProRoof MTA cinza e branco e do cimento Portland cinzaanto. Empregaram o método
descrito na norma ISO 6876/2001. Os resultados dstinevam que a radiopacidade do
cimento Portland cinza (0,93 mmAl) e branco (0,9%At1) foi inferior a apresentada pelo
ProRoot MTA cinza (6,45 mmAl) e branco (6,74 mmAl). Concluirgme os cimentos
Portland cinza e branco ndo sdo recomendados pasd @linico nos Estados Unidos da
América e apontam a necessidade de mais estudalkana a biocompatibilidade para

permitir a sua utilizacao.

A radiopacidade do cimento MTA, cimento Portlandcienento Portland
associado a oxido de bismuto, nas proporcdes de 2:1, foi estudada por COUTINHO-
FILHO et al. (2008). Os cimentos foram inseridos em tubos destpeno de 5 mm de
comprimento e 1,5 mm de didametro interno. Os tylvesnchidos foram radiografados com
aparelho de raios-X operando a 60 kV e 10 mA. Ggltados demonstraram que nao houve
diferenca estatisticamente significante entre @opatidade do MTA e do cimento Portland
associado ao 6xido de bismuto na proporcdo de€Ok timentos Portland puro e associado ao
oxido de bismuto na proporcdo de 2:1 apresentatatigticamente menores valores de
radiopacidade em relacdo ao MTA e ao Portland ca¥h 8e 6xido de bismuto. Concluiram
gue o cimento Portland associado ao Oxido de bsrfiufl) apresentou uma radiopacidade

semelhante ao MTA.

KIM et al. (2008), avaliaram também, a radiopacidade do donétortland
contendo diferentes proporcdes de oxido de bismditb,(20%), 6:1 (15%) e 8:1(10%)
(CP/OB), em peso. A radiopacidade foi determinadaadordo com as normas da I1SO
6876/2001 para materiais endoddnticos. Discosmertio/radiopacificador foram preparados
com 10 mm de didmetro e 1 mm de altura. Os corpoprdva foram radiografados com
escala de aluminio com espessura de 1-10 mm, emellapale raios-X operando a 70 kV, 10
mA a 18 pulsos/s e distancia foco-filme de 30 cm.r€sultados revelaram que a proporgéo
de 4:1 (20% OB) propiciou maior radiopacidade, tedteamente significante, que as
propor¢cdes com menor concentracdo de 6xido de bisrAuconcluséo foi de que o cimento
Portland com 20% de 6xido de bismuto é ideal pardecir uma radiopacidade adequada ao

cimento.
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TANOMARU-FILHO et al. (2008) avaliaram a radiopacidade de 5 materiais
retrobturadores (MTA branco AngefysMTA cinza AngeluS, IRM, Super EBA e Sealer
26). Os materiais preparados foram inseridos ens anétalicos de 10 mm de didametro e 1
mm de altura e, em seguida, radiografados juntameatn uma escala de aluminio de
espessura variando de 2 a 16 mm. Os maiores valereadiopacidade foram encontrados
para os cimentos Sealer 26 e IRM, sendo de 5,9 enBAl, respectivamente. Os cimentos
MTA branco e cinza e o Super EBA foram significathente menos radiopacos que 0s
demais, apresentado radiopacidade de 3 a 3,3 mmaAl.

BORTOLUZZI et al. (2009), analisaram a radiopacidade do cimentoldPort
branco associado com diferentes radiopacificadadgislo de bismuto, sulfato de bario,
iodoformio e O6xido de zircbnio. O MTA branco e cme Portland branco sem
radiopacificador foram utilizados como controle ipes e negativo, respectivamente. As
proporcdes de cimento empregadas foram de 80% rdariRbe 20% de radiopacificador, em
peso. A metodologia foi realizada seguindo as nert88® 6876/2001. Foram empregados
anéis de Teflon medindo 10 mm de diametro internd mm de altura. Os espécimes
circulares foram radiografados juntamente com asdalaluminio graduada com espessura
variando de 2 a 16 mm. O teste de Tukey revelou difeeenca estatisticamente significante
entre todos os cimentos, exceto entre o Portlareseido de 6xido de bismuto (5,88 mmAl) e
o MTA (5,72 mmAl), sendo que ambos 0s cimentossgitaram os maiores valores médios
de radiopacidade, seguidos do cimento Portlandeidede 6xido de zircbnio (3,87 mmAl) e
Portland com iodoférmio (3,50 mmAl). Os menoresows de radiopacidade foram
encontrados no cimento Portland acrescido de sufi@atbario e cimento Portland puro (2,35 e
1,69 mmAl, respectivamente), sendo abaixo do valimimo recomendado pela norma ISO.
Todos 0s materiais testados, com excecdo do cingottand puro e do cimento Portland
acrescido com sulfato de bario, apresentaram udiapacidade satisfatoria.

A concentragdo de oxido de bismuto adicionada awemtio Portland branco,
necessaria para prover uma radiopacidade adeqaaa® uso endoddntico, foi estudada por
BUENO et al. (2009). A metodologia foi baseada na especifica®dw/ da ADA (American
Dental Association), que define os testes fisicara s cimentos endoddnticos, inclusive a
radiopacidade. Os cimentos MTA branco, Portlandhdwae Portland branco contendo 5%,
10%, 15%, 20%, 25% e 30% de 6xido de bismuto em,dfesam separados em porc¢des de
500 mg e espatulados com 0,5 mL de agua destil@gl@imentos foram inseridos em anéis
metélicos com 10 mm de didmetro e 2 mm de espesfgacorpos de prova foram
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radiografados a uma distancia foco-filme de 40 ctangpo de exposi¢cdo de 0,25 s em um
aparelho de 65 kV, 7 mA, juntamente com uma esoaia espessura de 1-8 mmAl puro
(densitdmetro), observando a escala de cinza d25%.a0s valores de radiopacidade para os
cimentos Portland branco com 0, 5, 10, 15, 20,08530% de 6xido de bismuto foram de:
63,3; 95,7; 110,7; 142,7; 151,3; 161,0 e 180,(paetsvamente. O MTA apresentou a média
de 157,3. Concluiram que o MTA branco possui un@iopacidade adequada para a
utilizacdo em Endodontia. O cimento Portland brasewee possuir ao menos 15% de 6xido
de bismuto para apresentar a radiopacidade expgicaum cimento endodontico.

GORDUYSUS; AVCU (2009) compararam a radiopacidadeotto cimentos
obturadores em relacdo a guta-percha e a discdsrdima. Também foi avaliado o efeito da
radiopacidade dos cimentos nas obturacdes de qalislares simulados obturados apenas
com cimento ou pela técnica cone uUnico com cone3dper. A metodologia empregada
seguiu a norma 6876/2001 da 1SO. Os cimentos aesliforam o Diaket, Endion, MTA,
Endofil, Roeko Seal, Sealite, AH26 e AH Plus. Fonareparados espécimes de 1 mm de
altura e 4 mm de diametro de cada cimento e, emdsegadiografados juntamente com uma
escala de aluminio variando de 1 a 12 mm em espes®s canais simulados obturados
também foram radiografados juntamente com a edeagduminio. Em relacdo aos espécimes
de cimento, todos apresentaram radiopacidade supmss discos de dentina. Os cimentos
Diaket, MTA e AH 26, apresentaram valores abaixo3dmmAl, j& o cimento AH Plus
apresentou o maior valor de radiopacidade (8,98 thn@om relacdo aos canais simulados
obturados apenas com cimento, o Diaket apresemowualor de radiopacidade inferior a 3
mmAl (2,55 mmAl), enquanto o cimento AH Plus apr#ea o maior valor (9,21 mmaAl).
Nos canais simulados obturados com cimento e gerEip, a guta-percha apresentou uma
radiopacidade correspondente a 5,04 mmAl. Os cimseAH26 e Endofil diminuiram a
radiopacidade da guta-percha para 4,09 e 4,20za@&pmente, enquanto o cimento Sealite
apresentou a maior radiopacidade, sendo 8,44 m@&hcluiram que todos os cimentos
apresentaram radiopacidade superior a dentingssogiacdo dos cimentos com a guta-percha
pode afetar a radiopacidade do cimento.

DUARTE et al. (2009), analisaram a radiopacidade do cimentoldPoitcom o
acréscimo de diferentes radiopacificadores (6xidobémuto, 6xido de zinco, Oxido de
chumbo, subnitrato de bismuto, carbonato de bisnsutitato de bario, iodoférmio, tungstato
de célcio e Oxido de zircbnia) na proporcdo de @B0% de Portland e 20% de
radiopacificador) em peso. O controle utilizado doicimento Portland puro e discos de
dentina. Os cimentos foram preparados na propaiedb g de p6 para 0,4 mL de liquido e
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inseridos em discos metélicos com 10 mm de diametrb mm de altura. O teste da
radiopacidade foi realizado de acordo com as nordaadSO 6876/2001para materiais
endodénticos. Os materiais foram radiografadosajuente com escala de aluminio com
espessuras variando de 2 a 16 mm, aumentado eemiectos de 2 mm. A distancia foco-
filme foi de 30 cm, sendo o aparelho de raios-X@0 10 mA, com tempo de exposi¢ao de
0,3 s. A radiopacidade dos cimentos contendo radibpadores foi significativamente maior
gque a do Portland puro e da dentina, sendo quenaindea apresentou radiopacidade
significativamente maior que o Portland puro. Osultados demonstraram que a melhor
radiopacidade ocorreu com o cimento Portland coitodde bismuto e Portland com oxido
de chumbo, apresentado diferenca estatisticameagteficante em relacdo aos demais
radiopacificadores.
HWANG et al. (2009) avaliaram comparativamente a radiopaciddeimento

Portland associado com 6xido de bismuto, cimenttido puro e MTA. O 6xido de bismuto
foi adicionado ao cimento Portland na proporcédo 2866 e 75%, respectivamente. A
metodologia utilizada seguiu as normas ISO 6876ci@entos preparados foram inseridos
em moldes metalicos com 10 mm de diametro interhoren de profundidade. Os espécimes
de cimento foram radiografados com aparelho destdioperando a 70 kV, 7 mA a uma
distancia foco-fime de 30 cm, juntamente com escdé aluminio. Os resultados
demonstraram que a radiopacidade do MTA foi simalarcimento Portland com éxido de
bismuto, sendo de 6,53 e 6,04 mmAl, respectivaméhteimento Portland puro apresentou
radiopacidade inferior a 3 mmAl (0,96 mmaAl). O cime Portland associado a 25% de Oxido

de bismuto apresentou uma radiopacidade semelaad A.

SALIBA et al.(2009) estudaram a radiopacidade e a resistéreoanpressdo do
cimento Portland puro e com adi¢do de Oxido de lismas proporc¢des de 10, 15, 20, 25 e
30% em peso. Foram utilizados anéis metalicos ddmrh de diametro e 1 mm de altura. O
teste de radiopacidade foi baseado nas normas I&®B/Z02. Os espécimes foram
radiografados com uma escala de aluminio com Etetifes espessuras, aumentando em 3
mm cada. Todos os cimentos testados, com excecaonamto Portland sem adicdo de
radiopacificador, apresentaram uma radiopacidadenmai recomendada pelo BS EM ISO
6876/2002, variando de 3,64 mmAl (10% de 6xido idmbto) até 9,79 mmAl (30% de Oxido
de bismuto). O acréscimo de oOxido de bismuto ererelites proporcfes ndo afetou a
resisténcia a compressao do cimento Portland. Gvaoi que a adicdo de Oxido de bismuto
nao interferiu na resisténcia a compressao do toreortland. Com relagédo a radiopacidade,
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todas as proporgbes de 6xido de bismuto acres@dasimento Portland conferiram
radiopacidade minima recomendada (acima de 3 mmaAl).

A radiopacidade de cinco materiais obturadoreségesdos (MTA branco
Angelu$’, MTA Bio, MTA fotopolimerizavel, Sealapox e clingude cimento Portland com
oxido de bismuto e sulfato de célcio) foi analispda VIVAN et al. (2009). A dentina foi
utilizada como controle. A metodologia seguiu apeesicacdes ISO 6876. Amostras
cilindricas dos cimentos foram confeccionadaszatildo-se anéis metélicos de 10 mm de
diametro e 1 mm de altura. Os espécimes foramgeaf@dos juntamente com uma escala de
aluminio variando de 2 a 16 mm em espessura. Toslasmentos avaliados apresentaram
valores de radiopacidade acima da dentina. O ciomBfitA branco Angelu$ apresentou a
maior radiopacidade (6,45 mmAl), enquanto o MTA ofmtlimerizavel apresentou
estatisticamente o menor valor em relacdo aos deamaientos (1,21 mmAl). Concluiram
gue, exceto o MTA fotopolimerizavel, os demais ¢itns apresentaram radiopacidade acima

de 3 mmAl, atendendo as normas da ISO.

CAMILLERI (2010) avaliou as propriedades fisicasgeimicas do cimento
Portland contendo diferentes agentes radiopacdiesd (sulfato de bario, liga de ouro e
prata/estanho). MTA e IRM foram utilizados como trtoles. As propriedades avaliadas
foram a radiopacidade, pH, tempo de presa, resistén forca de compressdo e relacdo
tensdo-estresse. Para andlise da radiopacidadedgoida a norma ISO 6876/2002. O pH foi
mensurado em agua e fluido corporal simulado apgsediodos de 1, 7, 14, 21 e 28 dias de
imerséo. O tempo de presa foi determinado por uhaitécnica de endentagdo com agulha de
4009, segundo a norma ISO 9917-1/2007. O testeglst&ncia a forca de compressao foi
realizado seguindo a norma ISO 9917-1/2007. A &eldensdo-estresse foi determinada pelo
monitoramento da tensdo gerada quando o cimensubonetido a forca de compresséo. Os
resultados demonstraram que, a radiopacidade dwntos contendo os radiopacificadores
experimentais € estatisticamente semelhante ao [P#HA,05). O IRM apresentou 0 maior
valor de radiopacidade dentre os materiais avaliggs0,05). Todos os cimentos, com
excecdo do IRM, apresentaram um pH alcalino. Emcéel ao tempo de presa, todos os
cimentos testados apresentaram um tempo maior de& o0 MTA apresentou um tempo
de presa mais elevado que o cimento Portland, elsame ao cimento Portland contendo
liga de ouro. A adicdo dos agentes radiopacificesloetardou o tempo de presa, porém nao
interferiu na resisténcia a for¢ca de compressaadrdento Portland. A relacdo tenséo-estresse

foi linear para o IRM gerando maior tensdo. O awatumcluiu que as propriedades fisicas,
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mecanicas e quimicas do cimento Portland contegdates radiopacificadores alternativos
foram similares ao ProRoot MTA e, que o 6xido demhito presente na composicdo do
MTA, pode ser modificado para a liga de ouro ougdestanho.

CAMILLERI; GANDOLFI (2010) identificaram a conceritdo de agentes
radiopacificadores alternativos (sulfato de badiido de titanio, 6xido de zinco, ouro em po
e liga de prata/estanho em pd) para proporcionar nahiopacidade satisfatéria ao cimento a
base de silicato de calcio (cimento Portland) eliarean a composicdo dos agentes
radiopacificadores. A composi¢cdo quimica dos raatidjgadores alternativos e do 6xido de
bismuto foram determinadas por meio da analise mrge@a de raios-X dispersiva. A
radiopacidade foi avaliada seguindo a norma ISG&®D2 e foram adicionadas diferentes
concentragOes dos agentes radiopacificadores antwnortland, variando em 10, 15, 20, 25
e 30%. Os cimentos MTA e Portland foram utilizadasmo controle. Os resultados
demonstraram que todas as porcentagens de Oxibsmeato, ouro e prata/estanho e, 25 e
30% de sulfato de bario e 6xido de zinco apresamtamdiopacidade maior que 3 mmAl
(minimo recomendado pela I1SO). A proporcdo de 250odro em pé e 20% de liga
prata/estanho em p6 apresentaram radiopacidadesspgondentes a 8,04 mmAl e 7,52
mmAl, respectivamente, sendo similares ao MTA (p5), O cimento contendo 20% de
Oxido de bismuto apresentou radiopacidade de 6/83Insendo abaixo do apresentado pelo
MTA. A andlise da composigcdo mostrou que o Oxidozoheo e o sulfato de bario sdo
compostos por particulas finas. O 6xido de bisndutmmposto por particulas alongadas em
forma de agulha, enquanto o ouro e o Oxido deiditfior particulas esféricas e a liga
prata/estanho particulas de corte de torno. Caaoludue a liga de prata/estanho e o ouro em
poé transmitiram uma radiopacidade adequada ao tinfeortland e, que o sulfato de bario
também apresentou uma radiopacidade adequada pmgom uma baixa concentracdo de
liga prata/estanho e ouro em po.

2.2. Citotoxicidade e outras propriedades

O primeiro pesquisador a introduzir os tubos deaefitdno em pesquisas de
implantagéo subcutanea, foi TORNECK (1966). Eleliavaa reacdo do tecido conjuntivo
subcutaneo de ratos frente a implantacdo de tubgmlietileno, relacionando a reagédo do
tecido com o diametro e o comprimento dos tubote#\da implantagéo, os tubos foram

desinfetados em solucéo de iodo, lavados em sokajdta, secos com gazes e armazenados
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em tubos estéreis. Em um grupo experimental osstdboam mantidos com as duas
extremidades abertas e no outro, uma das extreesdad fechada termicamente. Apés 60
dias de implantagcdo, houve a formacdo de uma @fibubsa ao redor dos implantes, rica
em fibroblastos e fibras colagenas. Segundo o aat@uséncia de inflamacdo no tecido
conjuntivo capsular indica a aceitabilidade do mialte

No ano seguinte (1967), TORNECK comparou a reagidedido conjuntivo
subcutaneo de ratos a implantacdo de tubos ddilemi@ contendo fragmentos de musculo
contaminados e estéreis. Tubos de polietileno ded@s comprimentos e didmetros foram
implantados cirurgicamente no dorso dos animaistuBss foram previamente desinfetados
em solucao de iodo, depois lavados em solucdoasadecos com gaze e armazenados em
tubos estéreis. Em um grupo, os tubos foram mantidm as duas extremidades abertas e no
outro, uma das extremidades foi termicamente fexhaldjuns tubos foram preenchidos com
fragmentos de tecido muscular estéril da pernaiteaslo rato e outros foram preenchidos
com tecido muscular contaminado com cocos Gramtivega Apds 60 dias os animais
foram mortos e o tecido contendo o tubo foi remodadoreparado para analise microscépica.
Os resultados indicaram que o progndstico de refmarmenos favoravel quando a luz do
tubo foi preenchida com os fragmentos muscularegaocanados. Em ambas as condi¢cbes do
tubo preenchido (contaminado ou nao), o reparonfmos favoravel do que quando o tubo
estava estéril sem preenchimento algum.

OLSSON; SLIWKOWSKI; LANGELAND (1981) avaliaram poneio do método
de implantagdo subcutanea em ratos, a biocompdditdd de varios materiais endodonticos.
Foram implantados tubos de teflon preenchidos comateriais em teste: a cloropercha Ng,
Kerr sealer e 0 AH-26. Os tubos de teflon de 7 nencamprimento por 1,3mm de diametro
foram esterilizados, preenchidos com os cimentmspéantados nos ratos. Foram avaliados
os periodos de 14, 30, 90 e 180 dias. A reacaduaicioi classificada como suave, moderada
ou severa. Aos 14 e 30 dias, observaram particldasaterial dispersas no tecido que
envolvia os tubos, em vasos sangiineos, em maogé&agomo corpo estranho no interior de
células gigantes. Outro achado comum foi a preséagalulas inflamatorias crénicas com a
formacdo de uma capsula fibrosa contornando osriatemplantados. Aos 180 dias a
inflamacé&o crdnica ainda persistiu em todos os@pgup'asos sanguineos e corpos estranhos,
no interior de células gigantes, foram achados aningqiientes neste periodo. Os autores
concluiram que o teste foi adequado para a avaliqgdlitativa dos materiais endodonticos.

BERNABE; HOLLAND (1998) salientaram que, o fabritamio ProRoot MTA

modificou algumas informac¢des contidas no MSDS @viat Safety Data Sheet) original,
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acrescentando que o material € composto por 75%inento Portland, 20% de 6xido de
bismuto e 5% de sulfato de calcio di-hidratadotd®do o préprio fabricante do MTA admitiu
a presenca do cimento Portland na composicao diduaromotivando os pesquisadores a
realizar trabalhos comparando o MTA e o cimentdlfaa.

WUCHERPFENNIG; GREEN (1999) analisaram macro e osicopicamente o
MTA e o cimento Portland. Para a andlise da comggosempregaram a analise por difracao
de raios X e na avaliagdo da biocompatibilidade reggram teste em cultura de células
empregando células osteoblasticas (MG3) e capearpeiar em dentes de ratos. Na analise
por difracdo de raios X, constataram que amboscsastituidos principalmente por célcio,
fosfato e silica. Na avaliacdo da biocompatibileladn cultura de células, ambos os materiais
apresentaram resultados semelhantes, e na avadagdopulpotomia em dentes de ratos, o
efeito dos materiais foi semelhante sobre as &lpldpares, com formacdo de barreira
mineralizada. As observagdes preliminares indicagam o cimento Portland pode ser um
material selador ideal, tanto quanto o MTA.

A composi¢do quimica e a atividade antimicrobiaadT A, cimento Portland,
pasta de Ca(OH) SealapeX e Dycaf foram analisados por ESTRELEt al. (2000).
Utilizaram quatro tipos de cepas bacterianas e ipmmde fungo:Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeroginosall8asubtilis e Candida albicang.oram
realizados os testes de difusdo e inibicdo em @ayar a analise da atividade antimicrobiana.
Para a analise da composicdo quimica, utilizouspeatrofotometro de fluorescéncia. Os
resultados demonstraram que em relacdo a andalisgivddade antimicrobiana, apenas o
Ca(OH)} promoveu halos de inibicdo. Os demais cimentodisadas, com excec¢ao do
Dycal®, apresentaram apenas halos de difusdo. O ®yéal apresentou halos de difus&o ou
inibicdo. Em relagdo a composicao quimica, conedeigue os elementos quimicos presentes
no MTA eram semelhantes ao cimento Portland, core@o do 6xido de bismuto que esta
presente apenas no MTA. Constatou-se que o cinfiarttand € composto de: CaO (58,5%),
SiO; (17,7%), AbOs (4,5%), MgO (3,3%), S9(3,0%), FeOs (2,9%), KO (0,9%) e NgO
(0,2%). Apesar da semelhangca com o MTA, o cimewtdldhd pode conter impurezas que
podem afetar a sua cristalizacdo. Concluiram quseaslhancas na composi¢cao quimica
entre MTA e cimento Portland justificam a semell@ang atividade antimicrobiana.

HOLLAND et al. (2001a) analisaram o processo de reparo do tegithar de
dentes de cdes apés pulpotomia e protecdo puleda dom MTA e cimento Portland. Apos
a pulpotomia, 26 raizes foram protegidas com MTA aimento Portland e os tecidos
removidos apos 60 dias para analise histomorfad@ks resultados demonstraram que houve
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a formacédo de uma ponte de tecido mineralizadoaiaria dos espécimes. Concluiram que o
MTA e o cimento Portland apresentaram resultadoslases quando utilizados para a
protecéo pulpar direta em dentes de caes.

HOLLAND et al. (2001b) analisaram a reacdo do tecido subcutaeemtds
frente & implantacdo de tubos de dentina preenshadon MTA, cimento Portland ou
hidréxido de calcio Ca(OH) Tubos de dentina vazios foram utilizados comotrote
Utilizaram 40 ratos, divididos em 4 grupos. Os ansforam sacrificados 7 e 30 dias apés a
implantacdo. Os tecidos foram preparados parasanélicroscopica com luz polarizada e
técnica de Von Kossa. Os resultados demonstrarathguve inflamagéo crénica moderada
em todos os espécimes aos 7 e 30 dias. Os resuf@@dmn similares para os trés materiais
estudados. Proximo a extremidade dos tubos forasereddas granulacbes Von Kossa
positivas, birrefringentes a luz polarizada, e pnixa elas um tecido irregular na forma de
ponte. Concluiram que o Oxido de calcio contido MidA e possivelmente no cimento
Portland seja o responsavel pela formacao desaaslgcdes, reacdo esta que também ocorre
com o Ca(OH), levando-os a crer que o mecanismo de inducaeadot mineralizado do
MTA e do cimento Portland possivelmente seja 0 neednCa(OH).

COSTA; BACALHAU; HEBLING (2003) avaliaram a intemlside da resposta
tecidual frente & implantacdo de tubos de polmtileontendo quatro cimentos no tecido
subcutaneo de ratos: MTA, MTA ProR8poxido de zinco e eugenol e como controle o
cimento de hidroxido de calcio. Ap6s os periodos7de&0 e 90 dias os animais foram
sacrificados e os tecidos removidos para analselbgica. Os resultados demonstraram que
todos os materiais desencadearam resposta inflaenaids 7 dias. O MTA foi o material
menos irritante, enquanto o 6xido de zinco e eugam@sentou a resposta inflamatéria mais
significante. Com o decorrer dos periodos houveindiipdo do processo inflamatoério. No
periodo de 90 dias, houve completo reparo tecssdciado a formacao de delgada capsula
fiborosa, sem presenca de macrofagos ou célulasntgigia Concluiram que a resposta
inflamatoria provocada pelo cimento MTA foi inferi@ dos demais cimentos avaliados.

SAIDON et al. (2003) compararam o efeito citotéxico e a reagdual do
MTA (ProRoof’) e do cimento Portland na implantacdo éssea enditmala de porquinhos
da india. Para a analise da citotoxicidade, os mioserecém manipulados ou tomados presa
foram inseridos em placas de cultura contendoalié linhagem L929. Apds um periodo de
incubacao de 3 dias, a morfologia e o numero dasaséoram analisados. Para a avaliagdo
da reacdo tecidual, os materiais recém manipulddoam implantados na sinfise da

mandibula, bilateralmente, dos porquinhos da ir@i#a animal recebeu 2 implantes, sendo
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um com ProRoSt e um com cimento Portland. Os animais foram seadbs apds 2 ou 12
semanas e 0s tecidos processados histologicant@steesultados demonstraram que em
relacdo a citotoxicidade ndo houve diferenca ngaalas células. A andlise histologica
mostrou que houve um reparo 0sseo e minima respdstaatoria ao redor dos cimentos
ProRoof e Portland em ambos os periodos experimentaisriadg que os materiais foram
bem tolerados. Concluiram que o MTA e o0 cimento ti®wmt apresentaram
biocompatibilidade semelhante quando avaliadogtro e in vivo. Os resultados sugeriram
gue o cimento Portland tem o potencial de serzatllb como um material retrobturador mais
barato.

TRINDADE; OLIVEIRA; FIGUEIREDO (2003) avaliaram a esposta
inflamatoria do tecido subcutaneo de ratos a intpt#io de tubos de polietileno preenchidos
com os cimentos MTA, cimento Portland e cimentotl®od com 6xido de bismuto a 20 e
30%. Os periodos avaliados foram de 7, 15 e 30 diasalise histologica foi realizada de
acordo com critérios de severidade da reacdo iafimia. Os resultados demonstraram que
nao houve diferenca estatisticamente significamiigeea resposta tecidual dos materiais
testados nos trés periodos avaliados. Houve umaifisigiva reducdo do processo
inflamatorio ao longo do tempo.

CAMILLERI et al. (2004) examinaram a biocompatibilidade de duas dsrm
comerciais de MTA (ProRoot MTA cinza e branco) pwio da avaliagdo da morfologia de
uma determinada linhagem celular. Os cimentos focafocados em laminas de vidro e
deixados para a presa por 1 ou 28 dias. Célulastd®sarcoma da linhagem Saos-2 foram
tripanizadas e semeadas em meio de cultura sobreatesiais nas laminas de vidro. As
células foram expostas aos cimentos por 1, 5 as/ Apds os intervalos de tempo o0 meio de
cultura foi descartado e as células fixadas. Aiseaa morfologia celular foi realizada por
meio de microscopio eletrénico com aumentos de 25@90x. A biocompatibilidade dos
componentes presentes nos cimentos (alusilicatade dle bismuto) também foi analisada.
Os resultados demonstraram que todas as amosgaiikntos que tomaram presa por 1 dia
mostraram uma monocamada confluente de célulasmpos dias. A resposta a ambos 0s
materiais avaliados foi similar. Os materiais qomdram presa por 28 dias mostraram uma
confluéncia celular incompleta apdés 1 e 5 dias.cOmponentes alusilicato e 6xido de
bismuto ndo apresentaram biocompatibilidade.

JUAREZ BROON (2004) avaliou a resposta dos teqmw®dontais de dentes de
cdes ao selamento de perfuracées com MTA PréR&EA Angelus e cimento Portland

branco, aos quais foi adicionado ou néo cloretoaitgo a 10%. Foram utilizados 4 cées e 36
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dentes no total. As perfuracdes foram realizadas lmmca em direcdo a furca. Em seguida,
as perfuracdes foram seladas com os materiaisadweali Os animais foram sacrificados apos
90 dias e as pegas processadas para analise ¢iistol®s resultados demonstraram que
houve formacdo de tecido mineralizado, fechandal toti parcialmente as perfuragoes,
porém, com inflamacédo, especialmente nos denteguenmouve extravasamento de material
selador. Nao houve diferenca estatistica entre a®riais avaliados (p>0,05). Todos os
materiais com ou sem cloreto de calcio, mostraraspasta favoravel, criando condigbes
biol6gicas que favoreceram o reparo no local daupsegao.

MENEZES et al. (2004) investigaram a resposta pulpar de dentesids apos
pulpotomia e protecdo pulpar direta com os cimeiMd# Angelus’, ProRoof, Portland
cinza e Portland branco. Os espécimes foram remewddos 120 dias e os tecidos analisados.
Todos os materiais apresentaram resultados sisiiguando utilizados como materiais de
capeamento pulpar. A vitalidade pulpar foi mantela todos os espécimes e houve a
formagao de tecido mineralizado.

CAMILLERI et al.(2005) avaliaram a composi¢do quimica e biocorbjhidade
do MTA e do cimento Portland acelerado. A compasipdimica do cimento Portland cinza e
branco, do MTA cinza e branco e do cimento Portlcelerado foi determinada por meio da
andlise dispersiva de raios X e andlise por diragé raios X. A biocompatibilidade dos
materiais foi avaliada utilizando-se um teste daetato direto em células humanas da
linhagem osteossarcoma. A proliferacdo celulamfensurada indiretamente. Os resultados
demonstraram que a composi¢cdo quimica dos matéestisdos foi similar. Na andlise do
crescimento celular por meio do método indireto tneasum aumento da atividade celular
apos 24 horas em relagdo ao grupo controle em dee@ultura (p<0,05). O contato celular
direto com os cimentos resultou em uma queda ralidiade celular para todos os periodos
analisados. Concluiram que os testes de bioconimktiie mostraram a auséncia de efeito
toxico no MTA cinza e branco, e a adicdo de 6xidddmuto ao cimento Portland acelerado
nao interferiu na biocompatibilidade.

DE DEUSet al. (2005) analisaram o efeito citotdxico de duas asute cimento
MTA (ProRoof MTA e MTA Angelu$) e o cimento Portland em células humanas
endoteliais da linhagem ECV 304. As células foracubadas a 37°C durante 7 dias. O efeito
dos materiais nas fun¢cdes mitocondriais foram nradsis pelo método de colorimetria. Apds
cada periodo experimental (24, 48 e 72 horas)kilidade celular foi mensurada. Os ensaios
foram repetidos 3 vezes para assegurar a reprddiatie. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos @xeetais (p>0,05). As 2 marcas de MTA e
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o cimento Portland inicialmente mostraram uma simdlevacdo do efeito citotoxico, que
diminuiu gradualmente com o tempo, permitindo qeealaura de células se restabelecesse.

DUARTE et al. (2005) estudaram a liberagdo de arsénico de dwasam
comerciais de MTA (ProRoBte MTA Angelu§), 2 marcas de cimento Portland cinza
(Votorantin? e Ribeird5) e uma de cimento Portland branco (IFjéOs materiais foram
espatulados e colocados em tubos plasticos e imersdrascos de vidro contendo agua e um
reagente. A presenca de arsénico foi analisadaeriodo entre 3 a 168 horas de imerséo
através da espectrofotometria de absorcdo atbrisaniveis de arsénico liberados foram
similares entre as diferentes marcas de MTA e dimm@ortland, estando bem abaixo dos
niveis considerados nocivos a saude. Concluiranoguementos S40 seguros para 0 uso na
pratica clinica em relacdo a concentragdo de aséni

RIBEIRO et al. (2005) avaliaram o efeito genotoxico e citotoxitm MTA e do
cimento Portlandn vitro, empregando o teste cometa para genotoxicidadeteste de
exclusdo com azul de tripan para verificar a ckimidade. As células utilizadas foram de
linfoma de rato. Os resultados demonstraram questmdo cometa falhou na deteccdo de
danos ao DNA apoés a exposi¢cdo das células ao MAAamento Portland em concentracdes
de 1000 pg/mt. Resultados semelhantes mostraram que nenhum idmentes foi
citotéxico. Concluiram que a andlise indicou quéM®A e o cimento Portland ndo séo
genotéxicos e ndo induzem a morte celular.

DE-DEUSet al. (2006) compararam a habilidade do cimento Portétadd MTA
para prevenir a infiltragdo coronéria por meio defyracbes de furca seladas. Foram
utilizados 36 molares inferiores que tiveram a tlvarcoronaria realizada e a localizacédo dos
canais. Os dentes foram seccionados horizontalmemteerco médio. Um compdsito de
resina foi utilizado para preencher a embocaducaapice dos canais. Perfuracdes foram
criadas no centro do assoalho da camara pulparantio broca esférica nimero 3. Os dentes
foram divididos em 2 grupos experimentais e 1 grapaotrole. Os grupos experimentais
tiveram as perfuracées reparadas com MTA ou cim@&adland, enquanto que o grupo
controle nédo teve a perfuracdo selada. Cada dentanderido em um tubo de silicone
contendo meio de cultura misturado a saliva huménaistema foi incubado a 37°C e
verificado diariamente para a deteccdo de turvaf@@ante um periodo de 50 dias. Os
resultados demonstraram que 53% das amostras po BFTA e 60% das amostras do grupo
cimento Portland foram contaminadas aos 50 dia®. INfuve diferenga estatisticamente
significante entre os dois grupos (p>0,05). Conghai que o cimento Portland e 0 MTA
demonstraram uma habilidade similar para selaedsanacdes de furca.
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DE MORAIS et al. (2006) avaliaram a biocompatibilidade do cimentotiBnd
com a adicdo de iodoférmio, comparado ao MTA (PaiRo Dezoito ratos albinos da
linhagem Wistar foram divididos em 3 grupos de saignais cada. Tubos de polietileno
foram preenchidos com os materiais recém-espatiddA ou cimento Portland com 20%
de iodoférmio) e implantados no tecido subcutafedos vazios foram implantados como
controle. Os animais foram mortos e os tecidos véns apds 7, 30 e 60 dias apoOs a
implantagcdo. Foram analisadas a presenca e a espeds cpsula fibrosa, tecido de
granulacdo e severidade da resposta inflamatérsa.d&los foram submetidos a teste
estatistico ndo paramétrico com comparac¢des indiigdentre os grupos e um nivel de
significancia de p<0,05. Os resultados demonstrar@emao houve diferenca estatistica entre
a resposta inflamatéria entre os periodos de 7 @&c€0 Aos 60 dias houve reacéo tecidual
significativamente maior do MTA e cimento Portlarch comparacdo com o controle.
Concluiram que ndo houve diferencas estatistidas erMTA e o cimento Portland a 7, 30 e
60 dias. Apds 60 dias, a capsula fibrosa ao redocimhento Portland se apresentou mais
organizada do que ao redor do MTA.

RIBEIRO et al. (2006) examinaram a citotoxicidade do MTA e cinseRbrtland
in vitro, empregando o teste cometa para genotoxicidadaéado de exclusdo com azul de
tripan. Células de ovério de hamster chinés forapostas ao MTA e ao cimento Portland a
uma concentracéo variando de 1 a 1000 pg/mir 1 hora. Todos os cimentos testados néo
apresentaram efeitos genotoxicos nas concentrag@diadas. Nao foi observada diferenca
significante na citotoxicidade para os cimentotatiss (p>0,05). Concluiram que o MTA e o
cimento Portland ndo apresentam efeito genotdxicdice sdo capazes de induzir a morte
celular.

SONG et al. (2006) avaliaram a composicdo quimica e estrutdimacimento
Portland, MTA ProRo6t cinza, MTA ProRodt branco e MTA Angeld¥cinza. Foi utilizada
a andlise por difragdo de raios X para identifieaicaracterizar as fases cristalinas, e
espectrofotdmetro de energia dispersiva para detarra composicdo quimica dos materiais
testados. Foram analisadas as formas em po6 e agpstalacdo. Os resultados demonstraram
que a estrutura cristalina e composicdo quimicd@é cinza e branco foi similar, exceto
para a presenca de ferro no MTA cinza. Ambos s@gpostos principalmente de 6xido de
bismuto e 6xido de silicato de célcio, enquantaneeato Portland é composto de éxido de
silicato de célcio e ndo contém 6xido de bismutoMDA Angelus® cinza apresenta um
conteido menor de 6xido de bismuto que o ProRAITA. Ndo existem diferencas

significantes nas estruturas cristalinas e composiguimica entre o p6é e o cimento
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espatulado para todos os materiais testados. Gamlugue o cimento Portland difere do
MTA por ndo conter 6xido de bismuto e apresentas fiotassio. O MTA cinza contém uma
quantidade significante de ferro em comparacdo coWiTA branco. Além disso, o MTA
Angelu$ apresenta menor quantidade de 6xido de bismuto §IiEA ProRoof.

DE-DEUS; COUTINHO-FILHO (2007) apresentaram um ca$aico em que
houve um reparo periapical substancial ap6s o assndento Portland branco para realizagéo
de tampao apical em dente imaturo com apice incetmph analise radiografica indicou que
o dente 35 apresentava-se com o apice incompletoneuma area radioltcida periapical. O
canal foi instrumentado manualmente e irrigado ¢opoclorito de sédio a 5%. Pequenos
pedacos de esponja de colageno reabsorvivel focamdiionados além do apice com o
objetivo de criar uma barreira periapical para mgactacdo do material de enchimento. O
cimento Portland foi entdo manipulado com aguariesténserido na porcao apical do canal
(aproximadamente 3 mm). Apdés 7 meses da interveogaaciente retornou e a radiografia
periapical revelou um completo reparo da regidaoapmal. O restante do canal foi entéo
obturado com guta-percha termoplastificada. A pr@ggio apos 1 ano indicou uma funcdo
clinica adequada do material, auséncia de sintartiagos e sinais de rarefacdo Ossea
periapical. Concluiram que a resolucao clinica ffavel deste caso pode encorajar o uso do
cimento Portland branco como tampdao apical em desden 4pice incompleto com necrose
pulpar.

MIN et al.(2007a) investigaram os efeitos citotéxicos e@acmlade de produzir
oxido nitrico (NO) do cimento Portland com 6xido lmWemuto em células da polpa dentéria
humana. Também foi avaliado se a heme oxigenaseljHg3ta envolvida na inducdo de
citotoxicidade do cimento Portland com éxido derhito. A citotoxicidade e a capacidade de
producdo de Oxido nitrico pelo cimento Portland amxilo de bismuto superou o cimento
Portland puro a 12 e 24 horas.

MIN et al. (2007b) analisaram os efeitos do cimento Portland cultura de
células de polpa humana. Os demais materiais testfmam os cimentos Fuji 1l LC
(ionébmero de vidro), o IRM e o Dycal. As célulasaim expostas aos cimentos e a viabilidade
celular mensurada. Os resultados demonstrarantgoeexcec¢éo do cimento Portland, todos
os demais cimentos apresentaram uma diminuicadamdidade celular apos 12 horas. O
cimento Portland apresentou significativamente maiabilidade celular a 12, 24, 48 e 72
horas que os demais cimentos. O cimento Portlamdsaptou uma viabilidade celular
semelhante ao grupo controle. Em comparagcéo comenmis cimentos, o Portland nao

apresentou citotoxicidade. A analise sob microscefgtronica de varredura mostrou que as
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células em contato com o cimento Portland apregsemtae achatadas e com numerosas
extensdes citoplasmaticas. Em relacdo a expres&iNAm relacionados a mineralizacao,
houve uma inducdo no grupo do cimento Portland.cldéfam que o cimento Portland é
biocompativel, permitindo a expressao de genesioglados a mineralizacdo em culturas de
células humanas, e possui o potencial de seraddizomo material capeador pulpar.

BRAZ et al. (2008) investigaram se alguns radiopacificadooeaaco sulfato de
béario, 6xido de zircbnio e 6xido de bismuto poderduizir danos genéticos em células
humanas. Os materiais foram preparados em concéagae 1 a 1000 pg/ile expostos a
linfocitos por 1 hora. O controle negativo utilipadbi solucdo de PBS e como controle
positivo solugdo de peréxido de hidrogénio. Os Iltedas apontaram que 0sS
radiopacificadores testados ndo induziram lesdeBDMA dos linfécitos nas concentracdes
utilizadas.

COUTINHO-FILHO et al. (2008) analisaram a reac¢éo do tecido subcutaneo de
ratos a implantacdo de tubos de polietileno comtevsl cimentos MTA, Portland puro e
Portland com 6xido de bismuto nas proporgbes de €l:2:1. Os tubos implantados
apresentavam 5 mm de comprimento e 1,5 mm de didrmerno. Os periodos analisados
foram de 7 e 60 dias. Os resultados demonstranamgs periodo de 7 e 60 dias ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos em relag@agio tecidual. Concluiram que ndo houve
diferenca na biocompatibilidade entre os cimentos.

GANDOLFI et al.(2008) analisaram a biocompatibilidagle vivode um cimento
experimental de cimento Portland, comparando cdfmo®oof MTA branco e AH Plus. Os
cimentos foram misturados com solucdo de anestésiad (articaina 4%) para formar uma
pasta. Para a analise da biocompatibilidade empegaultura de células osteoblasticas
humanas, sendo que o material endurecido ou gta@@o em extrato com meio de cultura
foi colocado em contato as células durante 72 hdPasrescimento celular, viabilidade,
adesdo e fatores morfolégicos foram analisados paedficacdo das interacdes
célula/material. Nenhuma toxicidade aguda ocorrenqrada pelos materiais experimentais.
Os osteoblastos apresentaram proliferacdo e ad@desi na presenca dos materiais
experimentais. Os achados ultraestruturais confamaa adesédo e proliferacdo daquelas
células. Observaram a manutencdo fenotipica dooldasto pelo método da fosfatase
alcalina. Concluiram que os cimentos experimerpaipiciaram crescimento das células

Osseas, podendo ser empregado como material obtwaidtro-obturador.
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KIM et al.(2008), avaliaram a citotoxicidade do cimento Bad contendo 6xido
de bismuto nas proporcoes de 4:1, 6:1 e 8:1 (CR/@B)ento Portland puro e MTA. No
experimento foram utilizadas culturas de célulamdmas do ligamento periodontal e o teste
de metiltetrazolio foi empregado para verificac@oviéhbilidade celular apds contato com os
cimentos. Os periodos avaliados foram de 12, 24 48 horas. As células em contato com
os cimentos MTA e Portland puro mostraram estedistente maior viabilidade nos periodos
de 12 e 24 horas em comparagdo com as ceélulas etat@wa@om cimentos associados ao
Oxido de bismuto. Houve maior viabilidade celularsrperiodos de 48 e 72 horas para o
cimento Portland com 6xido de bismuto nas propar¢iie4:1, 6:1 e 8:1 que parao MTAe o
Portland puro. Com o estudo puderam concluir gpeoporcdo mais adequada de éxido de
bismuto, associado ao cimento Portland, é de 20%lou

MONTEIRO BRAMANTE et al. (2008) avaliaram diversos tipos de MTA
(MTA-Obturd®, MTA experimental, MTA Angelf$ branco, MTA Angelu$ cinza e
ProRoof MTA) e cimentos Portland (cimento Portland modifio — CPM, CPM sealét,
cimento Portland cinza e cimento Portland bran@rj erificar se apresentavam niveis de
arsénico que cumpriam as recomendac¢des da norm®930 1, que especifica um valor
méaximo de 2 mg de arsénico por kilo de cimento.total de 5 mL de &cido hidrocloridrico
foi adicionado a 2 g de MTA e cimento Portland paralise. Apds 15 minutos, o material foi
filtrado e o volume do sobrenadante diluido congeete até totalizar 40 mL. Foram feitas
andlises em espectrofotbmetro de absorcao até@iceesultados demonstraram que todos os
materiais avaliados apresentaram arsénico em smposicdo. Apenas o MTA-Obtifta
MTA Angelus® branco, e cimento Portland branco apresentaraeisnie arsénico abaixo do
limite recomendado pela ISO 9917-1.

VOSOUGHHOSSEINEt al. (2008) compararam a resposta inflamatoria do MTA
cinza e branco em tecido subcutaneo de ratos. f@sntds foram implantados em tubos de
polietileno. Tubos vazios foram utilizados como tcoke. Os periodos analisados foram de 7,
15, 30, 60 e 90 dias apo6s a implantacdo. As reagbi@satorias foram classificadas em: 0 —
sem inflamacéo, 1 — leve (< 25 células inflamag)ri@ — moderada (25-125 células), e 3 —
severa (> 125 células). Os resultados demonstrgtenos dois tipos de MTA provocaram
infamacé@o severa apds 7 dias, sendo significatvéen maior que no grupo controle
(p<0,05). Nao houve diferenga entre os grupos aowad periodos (p>0,05).

CONTI et al. (2009) relataram dois casos clinicos em que orgionBortland foi
aplicado como material capeador pulpar direto gmdipotomia em dentes deciduos. O

procedimento de pulpotomia foi realizado nos pniogemolares inferiores e em um segundo
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molar inferior. O cimento Portland foi esterilizadm 6xido de etileno, espatulado com agua
estéril e assentado na camara pulpar. Os dentas) feelados com ionémero de vidro. A
proservacao foi realizada apos 3, 6 e 12 mesesa@eradiografico revelou a auséncia de
alteracao periapical. Verificou-se auséncia deommatologia espontdnea e preservagao da
vitalidade pulpar no exame clinico, sendo caraada como sucesso. Além disso, houve a
formagdo de barreira mineralizada abaixo do mateflade-se concluir que o cimento
Portland € uma alternativa como material para capato pulpar em dentes deciduos.
Apontam a necessidade de mais estudos com tempmsiErvacdo maior e maior nimero de
amostras para que haja a possibilidade do uso deentd Portland na clinica
Odontopediatrica.

HWANG et al. (2009) compararam a biocompatibilidade do cimePootland
contendo 25% O6xido de bismuto em peso com a dontameortland puro e do MTA. O
experimento realizado foi teste de citotoxicidadeaeltura de células humanas do ligamento
periodontal e em tecido subcutaneo de ratos. Paeste de citotoxicidade em culturas de
células, estas foram expostas aos cimentos aval@mloum periodo de até 72 horas. No teste
da reacéo tecidual, os materiais foram inseridosteoior de tubos de polietileno de 1 mm de
diametro e 10 mm de comprimento e implantados ciddesubcutaneo do dorso dos ratos. As
andlises da reacao tecidual foram feitas aposd@, & dias apds a implantacdo. Na cultura
de células e na reacdo tecidual os resultados dracam que ndo houve diferenca estatistica
entre 0s grupos experimentais. Concluiram que erttionPortland puro e com 6xido de
bismuto apresentaram uma biocompatibilidade semtdleo MTA.

MARTINEZ LALIS et al. (2009) compararam a reacdo tecidual do Portland
modificado (CPM) e do MTA desenvolvida em tecidbaitaneo de ratos. Foram utilizados
24 ratos machos. Cada animal recebeu 3 tubos, otarmo MTA, outro CPM e outro vazio.
Os animais foram mortos apés 7, 14 e 30 dias eaidos processados histologicamente. A
analise dos resultados revelou que no periododigs7os tubos vazios apresentaram um leve
infiltrado inflamatério. No grupo CPM, um infiltradinflamatorio foi observado com alguns
eosindfilos e tecido conjuntivo imaturo. O grupo Mimostrou um infiltrado semelhante sem
eosindfilos e presenca de abundante tecido neaoréticnumerosas células gigantes
multinucleadas do tipo corpo estranho. No periodold dias, grupo CPM, o infiltrado
cronico com eosinofilos persistiu. No grupo MTAnda foi observada necrose e presenca de
células gigantes. No periodo de 30 dias, todosgrsiBos mostraram tecido fibroso maduro.
Todavia houve uma resposta diferente para os mstevaliados nos periodos iniciais. O
MTA e o CPM induziram um infiltrado inflamatério @Grico, necrose e células gigantes do
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tipo corpo estranho, predominantes no grupo MTAjuanto que no grupo CPM foram
observados numerosos eosinéfilos em todos os pstiod

MIN et al. (2009) investigaram a capacidade do cimento Parttamm Oxido de
bismuto na proporgédo de 4:1, facilitar o processariheralizagcdo em células humanas da
polpa dental em comparagédo com o cimento Portlamd. Ccomo controle foram utilizadas
laminulas de vidro. As culturas de células forarmposkas aos materiais as analises foram
feitas em microscopia eletronica de varredura, afmandlise da atividade da fosfatase
alcalina, formag&o nodular de tecido mineralizado expressdo de RNAm. Com relagéo a
morfologia das células nos grupos experimentaiséfidas apresentaram prolongamentos,
interagindo com os materiais e com as células adjas. As caracteristicas das células foram
semelhantes entre os grupos experimentais e ootan& atividade da fosfatase alcalina
apresentou um aumento no periodo de 1 dia, porémdimmnuicdo a 3, 7 e 14 dias para 0s
grupos experimentais em comparagdo com o contsterelacdo a formagcdo de ndédulos
mineralizados, houve um aumento a 14 e 21 dias a@akscdo dos cimentos experimentais.
Pode-se concluir que o cimento Portland com Oxidobsmuto € biocompativel e pode
facilitar a diferenciacdo odontoblastica de célllasnanas da polpa em periodos curtos e
longos, assim como o cimento Portland puro. Relataainda, que o cimento Portland com
oxido de bismuto pode ser utilizado no capeameulgap direto.

RIBEIRO et al.(2009), avaliaram se diferentes agentes radiapaddres seriam
capazes de induzir danos genéticos as célulasadizpacificadores testados foram o sulfato
de bério, 6xido de bismuto e 6xido de zirconio. Wtura de células foi feita utilizando-se
fibroblastos (linhagem 3T3-L1), mantidos por 15sdéan cultura. As células foram expostas
aos materiais dissolvidos em PBS (phosphate-bulffeaéine) em concentragdes variando de
10pg/mL*t a 1000ug/mt durante 1 hora. Apés o periodo foi avaliada a geditidade dos
materiais. Os resultados demonstraram que todesatsriais nas concentragdes analisadas
ndo causaram danos ao DNA das células.

SAKAI et al. (2009) avaliaram clinica e radiograficamente o M&@A cimento
Portland utilizados como agentes capeadores pglgaredentes deciduos cariados. Foram
utilizados 30 primeiros molares inferiores decidugsds o procedimento de capeamento 0s
dentes foram selados com ionébmero de vidro modificpor resina. A avaliacdo clinica e
radiografica foi realizada apds 6, 12, 18 e 24 mels analises demonstraram que todos 0s
dentes apresentaram sucesso clinico e radiogrédie@eriodos avaliados. Verificaram que 6
de 15 dentes em que o cimento Portland foi utibzad5 de 14 dentes do grupo MTA
exfoliaram durante o periodo de proservacao. N@wehdiferenca estatistica entre os grupos
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em relagdo a formagéo de barreira mineralizadarefagdo a obliteracdo do canal radicular,
houve diferenca estatisticamente significante méode de proservacdo de 6 meses (p<0,05)
entre 0s grupos, com o inicio da deposi¢cdo de dewitheralizado detectado em 100% e
54,14% dos dentes tratados com cimento Portland &, vespectivamente. Concluiram que
o cimento Portland é um material efetivo e que tepotencial de substituir o MTA, porém
sendo necessaria para isso, a realizacao de maidoes

D'ANTO et al. (2010) avaliaram a habilidade do MTA e do CimeRtwtland
branco de suportar a adeséo, proliferacdo e migrde&élulas 6sseas derivadas da medula
o0ssea humana (hMSCs). O MTA branco e o cimentdapdrtoranco foram manipulados e
deixados para presa durante 24 horas. As célutasmfexpostas em meio de cultura aos
cimentos e observadas apds 24 horas por meio destipia a laser confocal com auxilio de
marcador celular. A proliferacdo celular foi anadia por meio de alamar azul na presenca e
auséncia de diferenciacdo durante um periodo @#a®8 Os resultados demonstraram que as
células apresentaram adesao e atividade de cresoime superficie do MTA. A proliferacao
celular foi significativamente maior no MTA que amnento Portland. A taxa de proliferacéo
aumentou no grupo MTA, comparado com o controlensslo apds 14 dias na presenca de
meio basico, enquanto que o mesmo efeito foi admm@pos 21 dias na presenca de meio
diferenciado. Além disso, o MTA foi capaz de aumaenta migracdo celular
significativamente mais que o cimento Portland. dldram que o MTA apresentou maior
habilidade na adeséo, crescimento e migracao celula

LEE et al. (2010) investigaram o efeito do cimento fosfato afcio no
crescimento e diferenciacdo de odontoblastos beno @atividade da fosfatase alcalina e os
niveis de RNAmM de genes relacionados a diferencjagth comparagdo com 0 cimento
Portland e o0 MTA. Foram utilizados cimentos exmentais de fosfato de calcio contendo
quitosana (Ch-CPC) e sem (CPC), além do cimentdlaRdre do MTA. Os resultados
demonstraram que os cimentos Ch-CPC e CPC dimmudrgroliferacdo celular, porém
aumentaram os niveis de atividade da fosfatasénraicaumentando a formacgéo de nédulos
mineralizados.

SHAHI et al. (2010) avaliaram o efeito do MTA cinza, MTA bran@mento
Portland cinza e cimento Portland branco em tesudicutaneo de ratos. Os cimentos foram
manipulados, inseridos em tubos de polietileno glantados no dorso dos animais. Tubos
vazios implantados foram utilizados como contr@e.periodos avaliados foram de 7, 15, 30,
60 e 90 dias apds a implantacdo. Ap6s 0 processantestologico os cortes foram
analisados e atribuidos escores conforme a sederiita processo inflamatorio: grau 0 - para
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auséncia de células inflamatorias, grau | - prese&sporadica de células inflamatorias, grau
Il — moderada inflamacdo (< 25 células), grau lltdenso infiltrado inflamatorio (25-125
células) e grau IV — inflamacao intensa e severb26-células). Os resultados demonstraram
que apdés 7 e 15 dias todos os grupos apresentaftamacdo grau lll, havendo uma
diminuic&o da intensidade nos periodos de 30, 8Daias. Aos 90 dias, o MTA cinza, MTA
branco e o controle apresentaram grau 0 de inflamaggporém os cimentos Portland cinza e
branco apresentaram de grau 0 a |. Concluiram geer@ntos MTA cinza e branco sdo mais
biocompativeis que os cimentos Portland cinza edorgentretanto sugerem mais estudos.

ZEFERINO et al. (2010) avaliou se o MTA e o cimento Portland boacom
15% de 6xido de bismuto tém a capacidade de irgluzdanos genéticos e morte celular.
Foram utilizadas culturas de fibroblastos (linhag&h3-L1). Os materiais testados foram
preparados a uma concentracdo de 10 a 1000 Yy A células foram expostas aos
materiais por 3 hora€omo controle negativo foi utilizado PBS (phospHauéer solution)
por 3 horas e como controle positivo solugao de MihSthyl metasulphonate) por 1 hora.
Foram feitos os testes de citotoxicidade e genoittadle. Os resultados demonstraram que o
MTA e o cimento Portland com éxido de bismuto ndiodpziram efeitos genotbéxicos ou
citotéxicos.

GOMES CORNELIOet al. (2011) verificaram a citotoxicidade do cimento
Portland puro e associado a diferentes agentespaaficadores, entre eles o 6xido de
bismuto, 6xido de zirconio e tungstato de calcio @aois tipos de linhagens celulares
(periodontais e osteogénicas). As células foranogtgs durante um periodo de 24 horas a
concentragbes de cimento Portland puro e com difese agentes radiopacificadores
adicionados a sua composi¢cdo. Foram analisadodidéale, morfologia e mecanismo de
morte celular. Os resultados demonstraram que agenave morte celular quando as células
foram expostas a altas concentracbes dos cimedtosnento Portland puro ndo apresentou
efeito citotoxico as células mesmo quando expoatasta concentracdo deste cimento.
Nenhuma das variacdes de cimento Portland com egjeatliopacificadores resultaram em

danos celulares. Os cimentos promoveram morteacedpkenas em altas concentragoes.
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3 PROPOSICAO

O objetivo do estudo foi avaliar a radiopacidaderesposta do tecido subcutaneo
de ratos frente a implantacéo, com tubos de geletj de cimento Portland puro acrescido de
diferentes concentracdes, em peso, de 6xido deutbsoomo radiopacificador (15%, 20%,
30% e 50%) e Portland puro como controle.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1. Materiais utilizados

Cimento Portland branco puro (Irajazinho, CimenRie Branco AS, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil) e acrescido de 6xido de bisnBi,O3) (Merck, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil) nas concentragdes de 15, 20, 30 e 50% sm pe

4.2. Preparo dos cimentos

Para o preparo de cada varidvel de cimento foa faitpesagem do cimento
Portland e do radiopacificador, 6xido de bismuto,l&lanca analitica eletrénica de preciséo
(Gehaka AND-GR-202, Téquio, Japdo), seguindo ap@udes de cada grupo (15, 20, 30 e
50%). A manipulagdo dos cimentos para os testamdiopacidade e resposta tecidual foi
realizada seguindo a proporcado de 0,4 mL de agtdadia para 1g de po.

4.3. Analise da radiopacidade

Para o teste da radiopacidade, foram utilizadoss anétalicos com 10 mm de
diametro e 1 mm de espessura para a confeccaamesate prova com os cimentos testados:
cimento Portland puro, cimento Portland com oxigddbsmuto nas concentracdes de 15, 20,
30 e 50% em peso (Figura 1).

Foram confeccionados trés corpos de prova para swdarial. Os cimentos
recém espatulados foram inseridos nos anéis sabaeplaca de vidro revestida com filme
plastico. Outra placa foi colocada sobre os ané@mpcimindo-os para planificar as
superficies dos corpos de prova. O conjunto foi trdanem estufa a 37°C e 100% de
umidade. Apds a presa dos cimentos, as placas femmovidas e as espessuras dos corpos de
prova conferidas com paquimetro. Os corpos de paeaapresentavam excesso de cimento
foram lixados com lixa d’agua de granulacdo 60@marh dispostos de maneira aleatéria
sobre filme oclusal insight (Kodak Insight SpeedHastman Kodak Company, Rochester,
EUA), sendo esta disposicdo anotada (Figura 2Ajtafioente com os corpos de prova uma

escala de aluminio (penetrémetro de aluminio) fepasta sobre o filme para permitir a
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analise da densidade radiografica (Figura 3). Essmla era composta de 8 passos de
aluminio, com comprimento total de 16 mm e variagde espessura de 2 mm (Figura 3). Os
filmes foram sensibilizados utilizando-se aparaiteoraios X (Spectro 70X Eletronic, Dabi
Atlante, Ribeirdo Preto, Brasil), com kilovoltagete 70 kV, miliamperagem de 10 mA,
tempo de exposi¢cédo de 0,2 segundos e distanciffilmeode 40 cm (Figuras 2B).

Figura 2 — (A) Corpos de prova dispostos de mam@atoria sobre filme oclusal, juntamente

com a escala de aluminio. (B) Imagem radiografica.

Figura 3 — Escala de aluminio.

As radiografias foram processadas manualmente kipésoreveladora e fixadora
(Kodak do Brasil, Sdo José dos Campos, Sdo PardsjB pelo método tempo/temperatura,
em camara escura portatil. As radiografias prodessdoram digitalizadas com auxilio de

camera digital (Nikon D40, Téquio, Japao). As integBoram analisadas no programa Digora
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1.51 (Soredex, Tuusula, Finlandia) para determmaigiidensidade radiogréfica. As leituras
foram feitas por um operador que nao tinha conhemionda disposicdo dos materiais no
filme. A densidade radiografica da escala de alimfoi determinada para cada radiografia,
calibrando-se assim as leituras. Foram feitasréstda densidade radiografica em 3 pontos de
cada corpo de prova, sendo os valores convertidomiéimetros de aluminio (mmAl) por
meio de uma férmula e escala referente a valoresscala de aluminio calibrada para cada

filme, de acordo com DUARTEt al. (2009), especificado nos esquemas abaixo:

DRM — DRPAA x 2 + passo de mmAl abaixo do valor = radiopacidade nemAl|
DRPAS — DRPAA

DRM — Densidade radiogréafica do material
DRPAA — Densidade radiografica do passo de alun@ib@xo

DRPAS - Densidade radiogréafica do passo de alursirperior

Escala de aluminio (exemplo):

Passo de aluminio Densidade de cada passo no Filine
0 20.31
2 56.71
4 81,93
6 97.52
8 108.45
10 115.48
12 118.39
14 120.17
16 122.82

Os valores em mm de Al dos materiais foram comperaahtre si pelo ANOVA
(Analise de Variancia) a 1 critério para comparag@bal e teste de Tukey-Kramer para os

confrontos individuais, com nivel de significand&5%.
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4.4. Analise da reacdo tecidual

Para o desenvolvimento dessa andlise foram utidiz& ratos machos adultos
jovens Rattus norvegicysalbinus Wistar), com massa corporal ao redor de 300gndas
do Biotério da Faculdade de Odontologia de Baukiniversidade de Sdo Paulo. O projeto
foi inicialmente submetido ao Comité de Etica nsiEn e Pesquisa em Animais, tendo sido
aprovado em 14 de julho de 2009, CEEPA - Protog®[@6/2009 (Anexo A).

Os animais foram mantidos em gaiolas plasticasticate higienizadas, com 5
animais por gaiola, mantidos em temperatura ambientlimentados com racdo solida
comercial balanceada e aqaalibitum.

4.4.1. Delineamento experimental
Os animais foram divididos em cinco grupos paraagaefiodo de 15, 30 e 60

dias, sendo 06 animais para cada grupo experimef@lpara o controle, totalizando 27 ratos
por periodo (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos animais em relacaavsatgriais e grupos.

Grupo Material N° de animais
I Portland puro 3
Il Portland + 15% de 6xido de bismuto 6
1] Portland + 20% de 6xido de bismuto 6
v Portland + 30% de 6xido de bismuto 6
\% Portland + 50% de 6xido de bismuto 6

4.4.2. Materiais implantados

Foram utilizados 162 tubos de polietilieno com 1/5 de diametro interno, 2,0
mm de diametro total e 10,0 mm de comprimento (Wedi Londrina, Parana, Brasil). Os

tubos foram previamente esterilizados com oxidetdeno. Os cimentos foram manipulados
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durante o procedimento cirdrgico e inseridos neriat dos tubos antes de serem implantados

(Figura 4A e B). Cada animal recebeu dois impladtemiesmo material.

4.4.3. Procedimentos cirurgicos

Os animais foram anestesiados com associacdo delraio de Ketamina
(Dopalen), solugdo anestésica, e cloridrato desirida (Anasedan), solucdo sedativa e
relaxante muscular, por via intramuscular na faostqyior da coxa, na dosagem de 0,05
mL/100g de peso animal para cada substancia citada.

ApOGs a anestesia, foi realizada a tricotomia d@oedorsal dos animais e anti-
sepsia com alcool iodado a 1% (Figura 5A e B). Eguila foi realizada uma incisédo
longitudinal na regido mediana do dorso de cadaanicom uma lamina de bisturi n® 15
(Figura 5C e D). O tecido cutaneo foi pingado e yreguena divulsao foi realizada com
tesoura de ponta romba. Em seguida, cada tubolig¢ilpoo, preenchido com o material em
teste, foi colocado dentro da ponta de um trocaite o tubo inserido na ponta (Figura 5E).
Este foi levado até atingir uma profundidade apraxia de 18 mm, completando a divulsdo
dos tecidos. Cada animal recebeu dois corpos dapsendo que ambos continham o mesmo
cimento. Tomou-se o cuidado de depositar os impdadistantes da incisdo, para evitar a sua
expulsdo durante a mobilidade do animal (Figura BB)bordas das incisdes foram suturadas
com fio de seda 4.0. Os ratos foram identificadma marcagdes nas suas orelhas, utilizando
o perfurador de dique de borracha Ainsworth (Gaeidrallstria e Comércio de Instrumental
Odontoldgico, S&o Paulo, SP, Brasil).
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Figura 4 — (A) Cimento espatulado durante o praunedio cirdrgico.
(B) Tubo de polietileno preenchido com o ciment®re-espatulado.

Figura 5 — (A) Tricotomia da regido dorsal. (B) Asgpsia com alcool iodado a 1%.
(C, D) Inciséo longitudinal na regido mediana cdmiha de bisturi n® 15.
(E) Insercédo do tubo de polietileno na regido datsaato com auxilio de trocarte.
(F) Esquema da localizacéo dos tubos na regidaldbosanimal.
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4.4.4. Obtengao das amostras

Apbés os periodos experimentais de 15, 30 e 60 dias,animais foram
anestesiados e novamente depilados na regiao .dérssguir, foram anestesiados e em
seguida mortos com uma dose da associacdo deratorde ketamina e cloridrato de xilasina
injetada diretamente no coragéo. Logo em seguslapmos de prova foram localizados por
palpacdo, e a area do implante incisada e disseehdangendo suficiente tecido normal
circunjacente (Figura 6). Os segmentos de tecidteodo os implantes foram distendidos em
papel cartdo e imersos, para fixacdo, em solucérdeol a 10% tamponado, em frascos

unitarios, com identificacdo do animal, materipkegiodo experimental.

4.5. Processamento laboratorial

Os tecidos permaneceram por um periodo de setendiaolucdo de formol.
Posteriormente, foram realizadas lavagens das eamsomin agua corrente por 24 horas. Em
seguida, eliminou-se o tecido adjacente em exaamsoauxilio de navalhas para micro6tomo,
deixando a amostra com um formato retangular ededrcunjacente ao implante, suficiente
para a realizacdo da avaliagdo microscopica. Emidegrocedeu-se a remocdo dos tubos
aderidos a superficie do tecido subcutaneo e eideslipor tecido neo-formado a guisa de
capsula. Primeiramente, foi executada uma incis& ndodo firme e cuidadoso,
longitudinalmente em um dos lados do implante, aorilio de uma lamina de bisturi n° 15,
sem atingir as extremidades dos tubos, criando spage por onde se introduziu
cuidadosamente uma sonda interproximal n°l, paspreleder e remover o tubo de
polietileno sem dilacerar o tecido neo-formadoatenaito tubular. Finalmente, as amostras de
tecido, identificados, foram colocadas em pequdrasos com alcool para o processo de
desidratacdo, dando inicio a sequéncia dos proeatiirs histotécnicos.

As amostras foram incluidas em blocos de Histgsa@fina + resina sintética) e
identificadas. Em seguida os blocos foram submstidmicrotomia semi-seriada, executando
cortes de 5 um de espessura no sentido longitudeadstrutura tecidual tubular. Foram
montadas 3 laminas por animal, contendo de 3 atéscpor lamina. Os cortes foram corados

com Hematoxilina e Eosina.
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Figura 6 — Remocéo do tecido contendo os tubosaimgndios.
4.6. Microscopia

A andlise da reacdo do tecido subcutdneo compreendgame microscopico do
tecido neoformado nas extremidades do tubo impdantgue se desenvolveu em contato com
os cimentos analisados (Figura 7). Essa analisteitai de maneira descritiva e quantitativa

com o auxilio de um fotomicroscépio Optico (ArisepLeitz, Alemanha).

4 - b - ‘ -

500 um
_____ 1 500um,

Figura 7 — Cortes histolégicos, em aumento 40x¥esmtativos de tecido neoformado envolvendo o tubo

implantado. Destaque das extremidades analisadas.

4.6.1. Analise microscopica descritiva

O tecido neo-formado nas extremidades dos tubotamgulos, foi descrito de
modo corrente, destacando os fendmenos microsspinoulados a reagédo tecidual frente

ao material testado.
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4.6.2. Analise microscépica quantitativa

Esta andlise foi executada tendo por parametroctitdgsios: células inflamatorias
e fenbmeno reparatério. Para a quantificacdo datasénflamatérias foi utilizada a objetiva
de aumento 40x e ocular de aumento 10x.

Foram analisados 30 campos microscopicos, paraesmime, na extremidade
do tubo implantado, atribuindo escores variand® de8, seguindo-se um padrao estabelecido
por VOSOUGHHOSSEINEt al. (2008):

0 — Auséncia de células inflamatorias

1 — Leve (infiltrac&o de células inflamatdrias <&ulas)

2 — Moderada (infiltrag&do de células inflamatéeatre 25-125 células)
3 — Severa (infiltragédo de células inflamatéria@stélulas)

Ao final da andlise dos 30 campos para cada espédon calculado o valor
médio.

O fendbmeno reparatorio foi quantificado de modojetium pela atribuicdo de
escores, variando de 0 a 3, tomando por base ouaecatiento do tecido neoformado na
extremidade do tubo implantado, isto é, a formaigatecido fibrocelular:

0 — Auséncia de tecido fibrocelular. Ndo ha forroagé fibras colagenas;

1 — Presenca discreta de tecido fibrocelular. Rexpi@reas de fibras colagenas
esparsas;

2 — Presenca moderada de tecido fibrocelular. @saédeas de fibras colagenas
distribuidas irregularmente;

3 — Presencga marcante de tecido fibrocelular. Pnedncia de fibras colagenas,

assumindo aspecto capsular.
4.7. Tratamento estatistico dos dados
A andlise estatistica foi realizada utilizando-se testes ndo paramétricos de

Kruskal-Wallis e Dunn, dentro de um nivel de sigdificia de 5%. A auséncia de distribuicédo
normal foi confirmada pelo teste de D’Agostino &aPson.
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5 RESULTADOS

5.1. Radiopacidade

bY

Os valores correspondentes a média e desvio patwédoadiopacidade em
milimetros de aluminio sdo apresentados na Tabel&&fico 1.

Tabela 2 — Média e desvio padrdo da radiopacidedmeAl dos materiais estudados. As diferencasisstas
significantes estéo representadas pelas letragiiées sobrescritas (p<0,05).

Grupo Média (mmAl) Desvio padréo
| (Puro) 1,78 0,06
Il (15%) 3,65" 0,40
11l (20%) 3,82" 0,27
IV (30%) 5,94 0,40
V (50%) 8,66 1,65

Com excegcdo do cimento Portland, os demais materagpresentaram
radiopacidade acima do minimo recomendado pelasasda ADA n°® 57 e ISO 6876/2001,
gue é de 3 mmAl. A maior radiopacidade foi verifiaano cimento Portland com 50% de
Oxido de bismuto (grupo V), enquanto o cimento IRod puro (grupo |) apresentou a menor
radiopacidade. Na comparagdo estatistica, houweredifa significante entre o cimento
Portland com 50% de 6xido de bismuto (grupo V) @@wais cimentos avaliados, e entre o
cimento Portland puro (grupo 1) e o cimento Podlaom 30% de 6xido de bismuto (grupo
V) (p<0,05). Nos demais confrontos ndo houve difiga estatisticamente significante
(p>0,05).
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Radiopacidade
104 8,66

5,94
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Concentragao 6xido de bismuto

Gréfico 1 — Média e desvio padrao da radiopacididg@mento Portland
com as diferentes concentracfes de Oxido de bisaval@das.

5.2. Andlise microscépica descritiva

5.2.1. Periodo de 15 dias

A microscopia dos espécimes representativos d@ecHgos grupos e periodos
estudados, revelou a neo-formacao de tecido comymue envolveu o tubo implantado. E a
andlise dos fenbmenos microscopicos de interedsdegenvolvida no segmento tecidual

correspondente as extremidades do referido tubo.

5.2.1.1. Cimento Portland puro (grupo I)

Neoformacdo de tecido conjuntivo com ativa prddif@o fibroangioblastica,
infiltrado inflamatério crénico predominantementaarofagico (Figura 8A), e na superficie,
em contato com o cimento testado, mostrava pequégnaas de aspecto eosinofilico e amorfo
compativeis com focos necréticos. Ocorreu aindaprasenca de células gigantes

multinucleares esparsas.
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5.2.1.2. Cimento Portland com 15% de 6xido de bisrtgrupo I1)

Tecido conjuntivo neo-formado com ativa proliferad#@roangioblastica. Alguns
espécimes exibiam uma estrutura amorfa de aspestoodilico em contato com o material
testado, bem como pequenos focos de coloracao ,ndgibuidos irregularmente e
fagocitados por macrofagos e células gigantes mugktadas (Figura 8B). O tecido
conjuntivo neoformado ja demonstrava algum grawmg@nizacdo com presenca de tecido
fibrocelular principalmente na superficie em cam@am o material testado. Havia a presenca
ainda, de um infiltrado inflamatério cronico mod#wa caracterizado pela presenca
predominante de macrofagos e discreta de linfaci@isservou-se ainda a presenca de

polimorfonucleares eosinoéfilos esparsos.

5.2.1.3. Cimento Portland com 20% de 6xido de bisrtgrupo I11)

Faixa de tecido conjuntivo neoformado com proliféia fibroangioblastica, em
fase de organizacdo, com algumas é&reas, exibirddotdibrocelular. H4 um moderado
infiltrado inflamatério crénico composto predomibamente por macréfagos, células
gigantes multinucleadas, tendo de permeio linfécio polimorfonucleares eosindéfilos
esparsos (Figura 8C). Alguns cortes exibiam pecgidncos esparsos de coloragdo negra,
compativeis com o cimento testado, fagocitados spefacréfagos mononucleados e

multinucleados.

5.2.1.4. Cimento Portland com 30% de 6xido de hisrtgrupo V)

Tecido conjuntivo neo-formado com ativa prolifecdibroangioblastica,
moderado infiltrado inflamatério crénico do tipafbhistiocitario. Em alguns pontos ocorre a
presenca de areas com aspecto eosinofilico e aswgirindo foco necrético contornado por
infiltrado inflamatério crénico. Ocorre ainda a geaca discreta de células gigantes
multinucleadas e focos esparsos de coloracdo negigerindo resquicios do material
implantado e fagocitados pelos macr6fagos monoleénoncieados (Figura 8D).
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5.2.1.5. Cimento Portland com 50% de éxido de bisr(grupo V)

Tecido conjuntivo neoformado, espesso, com areadgpddibrocelular, exibindo
na superficie em contato direto com o cimento dtestdocos de material de aspecto
eosinofilico, amorfo, com restos celulares, comehitom estrutura necrética. Essa faixa de
tecido exibe uma ativa proliferacdo fibroangiobtiest tendo de permeio um infiltrado
inflamatorio crénico intenso do tipo linfohistio@iio com predominancia das células
macrofagicas mononucleares. Observa-se ainda engaesle células gigantes multinucleadas
em processo de fagocitose e pequenas estrutureslatacdo negra sugestivas de material

implantado (Figura 8E e F).
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Figura 8 — Cortes histologicos representativosgitapos no periodo de 15 dias. Aumento de 40x. (ApG |
(0%). Proliferacéo fibroangioblastica e células rotigicas ¢eta pretqy (B) Grupo Il (15%). Infiltrado
inflamatdério croénico macrofagico: macrofageeta pretq e células giganteséta vermelhga (C) Grupo I
(20%). Infiltrado inflamatdrio crénico macrofagicmacrofagos (seta preta) e células gigantes maléadas
(seta vermelha Tecido fibrocelular dsteriscd, (D) Grupo IV (30%). Infiltrado inflamatério crézo
macrofagico: macrofagossdta pretq e células gigantes multinucleadasetd vermelhacom material de
coloracdo negra fagocitado. Material necrétiponto pretd, (E) Grupo V (50%). Tecido fibrocelular
(asterisc9, infiltrado inflamatério crénico macrofagico elués gigantes multinucleadasefa vermelha (F)
Ampliacéo da &rea demarcada na imagem E. Tecidméhular ésteriscy).
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5.2.2. Periodo de 30 dias

5.2.2.1. Cimento Portland puro (grupo I)

Tecido conjuntivo neoformado denso e vasculariz&dte tecido esta constituido
por uma proliferacdo de fibroblastos e vasos saegsi tendo de permeio tecido fibrocelular
(Figura 9A). Observou-se ainda a presenca de uittradb inflamatorio crébnico com
predominéancia de macrofagos mononucleados, ocarr@nda a presenca discreta de células
linfocitarias e polimorfonucleares eosinéfilos asps.

5.2.2.2. Cimento Portland com 15% de 6xido de hisrtgrupo I1)

Presenca de tecido conjuntivo denso, organizadop ¢ibroblastos, vasos
sanguineos e tecido fibrocelular. A presenca delainflamatérias do tipo crbnica estava
fundamentada na presenca moderada de macrofageémeete concentrados na porgao
periférica, em contato com a superficie do cimantplantado (Figura 9B). Observou-se,
ainda, a presenca esparsa de um ou outro polimarsares eosindéfilos bem como linfécitos.

5.2.2.3. Cimento Portland com 20% de 6xido de bisrtgrupo I11)

Tecido conjuntivo neoformado de aspecto denso anmgdo com producdo de
tecido fibrocelular (Figura 9C), pontos de colormagégra esparsos sugestivos de material
implantado, um ou outro polimorfonucleares eosloséfe neutrofilos. Na por¢éo logo abaixo,
esta faixa de tecido assume um aspecto mais froaxoativa proliferacéo fibroangioblastica,
presenca de macrofagos, células gigantes multemesdessparsas em processo de fagocitose
dos referidos pontos de colorag&o negra.

5.2.2.4. Cimento Portland com 30% de 6xido de hisrtgrupo V)
Tecido conjuntivo denso, organizado, com presengacante de tecido

fibrocelular e alguns fibroblastos. Na superfigie @ntato direto com o cimento implantado,
ocorre concentracao de células macrofagicas moreares (Figura 9D e F).
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5.2.2.5. Cimento Portland com 50% de éxido de bisrgrupo V)

Presenca de tecido conjuntivo bem celularizadpodeea espessura, com algumas
areas de tecido fibrocelular, exibindo na superfiem contato com o material, células
macrofagicas mononucleares, pequenos focos deiataercoloracdo eosinofilica e amorfa,
sugestivos de material necrético e pontos de ogdoranegra compativeis com o material

implantado (Figura 9E).
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Figura 9 — Cortes histologicos representativosgitapos no periodo de 30 dias. Aumento de 40x. (ApG |
(0%). Tecido fibrocelular gsterisc) e macrofagosseta prety (B) Grupo Il (15%). Tecido fibrocelular
(asteriscd e macrofagosseta pretq (C) Grupo Il (20%). Tecido fibrocelulaagterisc) e macrofagosseta
preta), (D) Grupo IV (30%). Tecido fibrocelulaagterisc) e macrofagosseta prety (E) Grupo V (50%).
Tecido fibrocelular gsteriscd, macréfagosdeta pretq e material necréticoppnto pretd, (F) Ampliacdo da
area de tecido fibrocelular demarcada na imagem D.
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5.2.3. Periodo de 60 dias

5.2.3.1. Cimento Portland puro (grupo I)

Faixa de tecido conjuntivo estreita com caractesist de capsula fibrosa. A
estrutura deste tecido era predominantemente famad tecido fibrocelular com células
macrofagicas, dispostas principalmente na superficiltada para o cimento implantado
(Figura 10A e B). A vascularizacao era discreta.

5.2.3.2. Cimento Portland com 15% de 6xido de hisrtgrupo I1)

Formacédo de uma faixa delgada de tecido conjurgiv® se apresentou, neste
periodo, com aspecto organizado e maduro, formada presenca marcante de tecido
fibrocelular e poucos vasos sanguineos (Figura.l@&€)ntimidade deste tecido observou-se
ainda, resquicios de material de aspecto eostwmfii amorfo, sugestivo de material
necrético. Ha ainda, pequenos focos esparsos dmracéb negra sugerindo material
implantado. A presenca de células macrofagicasmerderada e os referidos pontos de
coloracdo negra estavam fagocitados.

5.2.3.3. Cimento Portland com 20% de 6xido de bisrtgrupo I11)

Presenca de uma faixa de tecido conjuntivo estreitganizada e madura,
caracterizada por uma formacdo proeminente de dteéilorocelular e poucos vasos
sanguineos (Figura 10D). Esse tecido exibia, narfigje voltada para o cimento implantado,
conglomerados de macréfagos e algumas célulastgganultinucleares esparsas. Alguns
desses macrofagos exibiam vacuolo citoplasmatickicando processo de fagocitose. Notou-
se, ainda, de modo esparso, pequenos focos deagc@domegra sugestivos de cimento
implantado.
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5.2.3.4. Cimento Portland com 30% de 6xido de hisrtgrupo V)

Faixa de tecido conjuntivo do tipo fibrocelularjrdo conglomerado de células
macrofagicas na superficie voltada para o matenglantado. A presenca de vasos
sanguineos era discreta. Em alguns cortes, obsse/paquenos focos esparsos de coloracéo
negra fagocitados, compativeis com o material imptdo (Figura 10E). Alguns espécimes
demonstraram material extravasado, exibindo focesadpecto eosinofilico e amorfo,

sugestivo de resquicios de material necraotico.
5.2.3.5. Cimento Portland com 50% de éxido de bisrgrupo V)
Presenca de faixa delgada de tecido fibrocelulaaspecto capsular (Figura 10F)

com macroéfagos, que se apresentam de modo moderautpalmente na periferia voltada

para o cimento implantado.
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Figura 10 - Cortes histolégicos representativosgtapos no periodo de 60 dias. Aumento de 40x Qo |
(0%). Tecido fibrocelulargsteriscd, macriofagogeta pretqe célula gigante multinucleadse{a vermelhg (B)
Ampliacéo da area de tecido fibrocelular demarazalamagem A, (C) Grupo Il (15%). Tecido fibrocelula
(asterisc9, (D) Grupo Il (20%). Tecido fibrocelularagteriscd, macrofago geta pretq e célula gigante
multinucleadageta vermelhg (E) Grupo IV (30%). Tecido fibrocelular e ma@agbs éeta prety (F) Grupo V
(50%). Tecido fibrocelularaiteriscy.
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5.3. Analise microscépica quantitativa
5.3.1. Células inflamatorias

A mediana e os valores minimo e maximo, correspaedea quantificacdo das
células inflamatdrias, em cada periodo avaliaddipae®presentados na Tabela 3 e Graficos 2,
3,4eb.

Tabela 3 — Mediana, valores minimo e maximo pardilorado inflamatdrio observado nos periodos 8e30 e
60 dias. As letras minlsculas sobrescritas aogesiadicam as diferencas estatisticas signifisaate cada
coluna em relacdo aos grupos (p<0,05). As letrasismalas sobrescritas aos valores indicam as difase
estatisticas significantes em cada linha em relagdgeriodos (p<0,05).

Grupo 15 dias 30 dias 60 dias

| (Puro) 1,33 (1,03-1,43% 1,25 (1,20-1,36% 1,50 (1,00-1,56%
Il (15%) 1,83 (1,36-2,16% 1,24 (0,96-1,56§ 1,25 (0,83-1,53%
1 (20%) 1,81 (1,16-2,26% 1,26 (0,96-1,76% 1,31 (0,90-1,53%
IV (30%) 1,61 (0,83-2,13} 1,51 (1,33-1,73% 1,58 (1,26-1,86%
V (50%) 1,73 (1,36-2,36} 1,61 (1,23-2,23% 1,31 (1,06-1,86%

Infiltrado inflamatorio - 15 dias
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Gréfico 2 — Mediana, valores minimo e maximo dewess estabelecidos para a
presenca e intensidade do infiltrado inflamatotisesvado no periodo de 15 dias.
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2.5+

2.0

=

o

?

Lu 1.0'

0.5

0.0 T T T T T
o D D D N
Q & R o\o “90\0 S Q°\° X Q°\°
© o & & G

Grupo

Gréfico 3 — Mediana, valores minimo e maximo dewess estabelecidos para a
presenca e intensidade do infiltrado inflamatotisesvado no periodo de 30 dias.
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Gréfico 4 — Mediana, valores minimo e maximo dewess estabelecidos para a
presenca e intensidade do infiltrado inflamatétisesvado no periodo de 60 dias.
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Infiltrado inflamatério
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Gréfico 5 — Mediana, valores minimo e maximo dewess estabelecidos para a
guantificacdo das células inflamatdrias em todgseosdos avaliados.

No periodo de 15 dias (Tabela 3), o grupo Il aprese a maior mediana em
relacdo aos escores estabelecidos para a quant@adélulas inflamatorias (1,83), sendo
ligeiramente superior ao observado para o grup@ J81). O menor valor observado ocorreu
para o grupo | (1,33). O grupo IV apresentou unowvaitermediario (1,61). Entretanto as
diferencas verificadas entre os grupos nao foraatiggcamente significantes (p>0,05).

No periodo de 30 dias (Tabela 3), verificou-se wetaucdo no valor da mediana
para todos os grupos. Neste periodo, o grupo Vsapteu o maior valor (1,61). O grupo Il
apresentou uma reducéo significativa em relacgmediodo de 15 dias (p<0,05), e no periodo
de 30 dias apresentou o menor valor em relacdodeosis grupos, sem, porém ser
estatisticamente significante (1,24) (p>0,05). @gpgs | e Il apresentaram valores proximos
(1,25 e 1,26, respectivamente). Nao foi verificddfarenca estatistica entre os grupos neste
periodo (p>0,05).

No ultimo periodo avaliado (60 dias), houve um misz aumento na mediana
para os grupos |, II, Il e IV, sem, porém ser #igativo em relacdo ao periodo de 30 dias
(Tabela 3) (p>0,05). Apenas o grupo V apresentoa weducdo em relacdo aos demais

periodos sem, entretanto, ser significativo (p>0,@ menor valor observado ocorreu no
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grupo Il (1,25), seguido dos grupos lll e V queespntaram o mesmo valor (1,31). O maior
valor ocorreu para o grupo 1V (1,58), porém, na paracdo estatistica entre os grupos, ndo
foram verificadas diferengas neste periodo (p>0,05)

5.3.2. Fenbmeno reparatorio

A mediana e o0s valores minimo e maximo, correspirde aos escores
estabelecidos para o fenbmeno reparatério, empuadado avaliado, estdo representados na
Tabela 4 e nos Gréficos 6, 7, 8 e 9.

Tabela 4 — Mediana, valores minimo e maximo paemdémeno reparatorio observado nos periodos daale,
60 dias. As letras minlsculas sobrescritas aogesliadicam as diferencas estatisticas signifisaate cada
coluna em relacdo aos grupos (p<0,05). As letrasismalas sobrescritas aos valores indicam as difase
estatisticas significantes em cada linha em relag&geriodos (p<0,05).

Grupo 15 dias 30 dias 60 dias

| (Puro) 1,0 (1,0-2,0% 1,0 (1,0-2,0* 3,0 (2,0-3,0%°
Il (15%) 1,0 (0,0-2,0% 1,0 (1,0-2,0* 2,5 (2,0-3,09°
1l (20%) 1,0 (0,0-2,0% 2,0 (1,0-2,09"8 2,0 (2,0-3,09°
IV (30%) 0,5 (0,0-2,0%" 2,5 (2,0-3,6§ 2,0 (2,0-3,09°
V (50%) 0,5 (0,0-1,0%" 1,0 (1,0-2,69° 2,0 (1,0-3,09°
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Fenémeno reparatoério - 15 dias
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Gréfico 6 — Mediana, valores minimo e maximo de®ess estabelecidos para o
fendmeno reparatdrio observado para os gruposniadpede 15 dias.
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Gréfico 7 — Mediana, valores minimo e maximo de®ess estabelecidos para o
fendmeno reparatdrio observado para os gruposniadpede 30 dias.
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Fenémeno reparatoério - 60 dias
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Gréfico 8 — Mediana, valores minimo e maximo de®ess estabelecidos para o
fendmeno reparatdrio observado para os gruposniadpede 60 dias.
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Gréfico 9 — Mediana, valores minimo e maximo de®ess estabelecidos para o
fendmeno reparatério em todos os periodos avaliados
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No periodo de 15 dias (Tabela 4) ndo foram obsesvaliferencas estatisticas
significantes entre os grupos (p>0,05). O maioow#&i observado para os grupos I, Il e Ill
(1,0). Os grupos IV e V apresentaram valores sigslasendo estes os menores valores
observados (0,5).

No periodo de 30 dias (Tabela 4) foram observadésedcas estatisticas
significantes entre os grupos IV e V (p<0,05). Gdores se mantiveram semelhantes ao
periodo de 15 dias para os grupos | e II. O madonapresentado foi verificado para o grupo
IV (2,5) e 0 menor valor para os grupos I, Il el\Oj.

No ultimo periodo avaliado (60 dias), ndo houverdifca estatistica significante
entre os grupos (p>0,05). O maior valor foi apresdm pelo grupo | (3,0) e 0 menor valor
para os grupos lll, IV e V (2,0).

A analise individual de cada grupo ao longo dodopes estudados permitiu
observar diferenca estatistica significante nadsde reparadora do periodo inicial (15 dias)
para o periodo de 60 dias em todos os grupos (p)x0® grupo IV apresentou diferenca
estatistica significante também entre o periodd%3le 30 dias (p<0,05). Os grupos | e |l
apresentaram diferencas estatisticas significamties o periodo de 30 e 60 dias (p<0,05).
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6 DISCUSSAO

6.1. Materiais empregados

O cimento Portland ha muito tempo tem sido avalipdoa ser utilizado em
substituicgo ao MTA como um material retrobturadomersos estudos tém demonstrado
semelhangas entre ambos no aspecto fisico, quimitiologico (WUCHERPFENNIG;
GREEN, 1999; ESTRELAet al, 2000; HOLLAND, et al, 2001b; RIBEIRQ et al, 2005;
SAKAI, et al, 2009). Em paises com recursos econémicos linstaagaitilizacdo do MTA
torna-se, muitas vezes, inviavel devido ao seucaito. A possibilidade de utilizagdo de um
material com caracteristicas semelhantes, porémugomrusto menor, permite o beneficio de
um maior nimero de pacientes. Entretanto, sdo s@tas mais pesquisas para reforcar o
potencial do cimento Portland como um material eidadtico.

Em 2006, ISLAM; CHNG; YAP verificaram a radiopacittado MTA e do
cimento Portland e observaram que o MTA apresentma radiopacidade satisfatoria,
enquanto que a do cimento Portland era insuficiggaiea ser utilizado como cimento
retrobturador. Sugeriram que essa diferenca ocatesido a presenca do radiopacificador
oxido de bismuto na composicdo do MTA. Por est@aazm radiopacificador deve ser
adicionado ao cimento Portland para conferir raafiigade suficiente para distingui-lo das
estruturas adjacentes em uma retrobturacdo. Pod&mendendo da concentracdo de
radiopacificador adicionado, poderia ocorrer umigrieréncia negativa nas propriedades
fisicas do cimento (COOMARASWAMY; LUMLEY; HOFMANN2007). Além disso, o
6xido de bismuto pode ser genotoxico em concergsetevadas (GOMES CORNELI®t
al., 2011). Posteriormente, alguns estudos foramzeslds na tentativa de encontrar uma
concentragdo ideal de 6xido de bismuto a ser awidi@ ao cimento Portland. BUENSD al.
(2009) avaliaram a radiopacidade conferida pelasartracdes de 5%, 10%, 15%, 20%, 25%
e 30% de oOxido de bismuto adicionadas ao cimenttdaRd e concluiram ser necessario a
adicdo de, pelo menos, 15% de éxido de bismutogEatar uma radiopacidade que atende as
normas da ISO (acima de 3 mmAl) (ISO, 2001).

Outros estudos buscaram verificar, além da radidade, a citotoxicidade do
cimento Portland associado a diferentes concerdgsadé oOxido de bismuto (KIMet al,
2008; HWANG et al, 2009). A citotoxicidade dos materiais utilizada® retrobturacdes
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gera grande preocupacao devido a possibilidaderitgcio nos tecidos paraendodénticos,
retardando o processo de reparo (Kal, 2008). Um estudo publicado por Ki&t al, em
2008, avaliou a radiopacidade e citotoxicidade ideento Portland com a adicdo de 6xido de
bismuto nas proporc¢des de 4:1, 6:1 e 8:1 (CP/OB)a@ores verificaram que a proporgéo
mais elevada (4:1) de Oxido de bismuto conferiucmeento Portland uma radiopacidade
semelhante a verificada para o MTA. Ja em relagéitotoxicidade ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entrgraporcdes (p>0,05). Concluiram que a
proporcao de 4:1, embora tenha sido a mais eledadsstudo, conferiu uma radiopacidade
adequada sem, no entanto, promover um efeito xitm6 Em 2009, HWANGet al,
avaliaram uma proporcdo um pouco maior de Oxidbistauto (25%) adicionada ao cimento
Portland quanto a radiopacidade, citotoxicidadespasta tecidual. Os resultados deste estudo
demonstraram que a propor¢do de 25% de Oxido aeutisconferiu ao cimento Portland
uma radiopacidade semelhante a apresentada pelq MEh&lo este resultado divergente do
encontrado por KiMet al.(2008) no qual a concentragéo de 20% foi semedhamtMTA. Em
relacdo a citotoxicidade verificaram que, embor®M®A tenha apresentado uma maior
viabilidade celular, esta ndo foi estatisticamesngamificante em relagdo ao cimento Portland
com 25% de Oxido de bismuto (p>0,05). A analiséntlensidade da reacgdo inflamatéria ndo
demonstrou diferenca estatistica entre o MTA eneento Portland com 6xido de bismuto
(p>0,05), indicando que o aumento na proporc¢éao adliopacificador ndo influenciou na
intensidade da reacéo inflamatoria.

Em 2008, COUTINHO-FILHO et al. avaliaram concentracbes ainda mais
elevadas de Oxido de bismuto acrescentadas ao toinkamtland (1:1 e 2:1 CP/OB). No
estudo foi avaliada a radiopacidade e a respositutd & implantacdo do cimento no tecido
subcutaneo de ratos. Os resultados, em relaca@bopaaidade, demonstraram que ndo houve
diferenca estatistica entre o0 MTA e o cimento Rodle 6xido de bismuto na proporgéo de
1:1 (p>0,05), sendo este resultado divergente gossantados por KiMet al. (2008) e
HWANG et al. (2009). J& a proporcdo de 2:1 foi significativateemenos radiopaca que o
MTA (p<0,05). Em relacéo a resposta tecidual, gé@alde 6xido de bismuto ndo interferiu na
intensidade da resposta do cimento Portland umaguezndo foram verificadas diferencas
estatisticas entre os grupos (p>0,05). Resultadwlsante foi encontrado em um estudo
utilizando o MTA, cimento Portland puro e cimentort’and com 20 e 30% de Oxido de
bismuto (TRINDADE; OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2003).

Ha estudos realizados utilizando diferentes ageméeBopacificadores (DE
MORAIS, et al, 2006; DUARTE et al, 2009; GOMES CORNELIQet al, 2011), todavia

Marina Angélica M arciano da Silva



6 Discussdo 91

encontra-se certa discordancia em relacdo ao emmlegdxido de bismuto associado ao
cimento Portland. Alguns autores relatam alteragds propriedades fisicas do cimento
Portland (COOMARASWAMY; LUMLEY; HOFMANN, 2007), enegnto outros
consideram este radiopacificador inerte aos tec{@@UTINHO-FILHO, et al, 2008). A
possibilidade de comparacdo dos resultados obtigste estudo com os divergentes
resultados apresentados na literatura até o momemim em relacdo a sua radiopacidade
guanto a resposta tecidual, sdo os motivos pelass qgsse agente radiopacificador foi
selecionado. Além disso, 0 6xido de bismuto aptesema radiopacidade maior que outros
radiopacificadores na mesma proporgédo (BORTOLUEZK., et al, 2009; DUARTE et al,
2009), levando a crer que esta substancia em mgumamtidade poderia conferir uma
radiopacidade semelhante a outras substanciaspeaificadoras. O 6xido de bismuto é
empregado na composicdo do MTA. A resposta teciduasse cimento é consagrada na
literatura como sendo adequada e satisfatériase j@m conhecimento na literatura de que o
principal componente do MTA € o cimento Portland:sEa forma, o emprego do mesmo
agente radiopacificador, presente na composicaMta, pode ser positivo no sentido de
diminuir as barreiras que impedem a comercializatgicimento Portland como material de
uso odontoldgico.

O MTA Angelu$ apresenta em sua composicdo aproximadamente 80% de
cimento Portland e 20% de 6xido de bismuto em g&®DS, 2007). O ProRoot MTA
apresenta uma concentracdo em peso de 75% deetliheeimento Portland, 5% de gesso e
20% de Oxido de bismuto (MSDS, 2010). Embora osdabtes apontem uma concentracao
de Oxido de bismuto semelhante em suas composia@igs)s autores encontraram valores
elevados para a radiopacidade do ProRoot MTém relacdo ao MTA Angellis
(TORABINEJAD, M, et al, 1995). DUARTEet al. (2009) atribuem esta diferenca na
radiopacidade a um contetido elevado de 6xido aeubispresente no ProRoot MfAsendo
esta diferenga encontrada em um estudo realizad8@NGet al. (2006). Tais diferengas no
contetudo daquele radiopacificador, indicado pelwidante e verificado em estudo, levam a
crer que o ProRoot MTAapresenta o 6xido de bismuto proporcionado emnwela ndo em
peso como informa a bula do material. O proporgimerato realizado em volume resulta em
uma diferenca de peso entre o cimento Portlanddeido de bismuto. O 6xido de bismuto
apresenta um peso molecular maior que o cimentitaRdr Assim, por exemplo, um mesmo
volume de 6xido de bismuto e cimento Portland agmtas em peso, uma quantidade maior de
oxido de bismuto em razdo do seu alto peso mole¢d@s,0 g/mol) (INDEX, 1996). Em
2010, DUARTE avaliou a radiopacidade e a respostaedido subcutaneo de ratos a
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implantacdo do cimento Portland apds os periodog, d& e 30 dias. Foram adicionados
diferentes agentes radiopacificadores, em volumegraporcéo de 4:1 (CP/OB) ao cimento
Portland, entre eles o 6xido de bismuto. Em pes@raporcfes empregadas resultaram em
um contetdo de 41% de 6xido de bismuto e 59% dertonPortland. A radiopacidade
verificada para o cimento Portland com éxido denbi® foi correspondente a 7,87 mmaAl.
Em relacdo a intensidade da resposta inflamatboaye uma diminuicdo no processo
inflamatorio do periodo de 7 para 30 dias.

As concentracdes de Oxido de bismuto empregadagresente estudo foram
determinadas em peso e resultaram em proporgcded, d5, 20, 30 e 50% desse
radiopacificador adicionadas ao cimento Portlandgr@o que ndo apresentava adicdo do
radiopacificador em sua composi¢do foi consideresimo o controle do estudo, pois se
almejava verificar a radiopacidade e a respostduatadvinda da adicdo do radiopacificador
na composi¢cao do cimento Portland. As demais caoragies empregadas no estudo foram
escolhidas em razdo dos estudos anteriormenteada$ e os resultados encontrados. As
concentragtes entre 10 e 20% apresentam, naditaraésultados que atendem a norma ISO,
gue determina uma radiopacidade minima de 3 mm#d pa cimentos endodénticos (ISO,
2001; KIM, et al, 2008; BORTOLUZZI et al, 2009; BUENQ et al, 2009; HWANG et al,
2009), outros autores encontraram resultados atigfs em relacdo a radiopacidade,
resposta tecidual e citotoxicidade para concentsagiais elevadas (25 e 30%) (TRINDADE;
OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2003; KIM et al, 2008; HWANG et al, 2009). COUTINHO-
FILHO et al. (2008) também nédo verificaram diferenca signifieaem relacdo a resposta
tecidual com o emprego do cimento Portland conté&@®6 de 6xido de bismuto nos periodos
de 7 e 60 dias.

6.2. Metodologia

6.2.1. Avaliacdo da radiopacidade

Para a avaliacdo da radiopacidade do cimento Rdstleontendo diferentes
concentragbes de o6xido de bismuto, foram seguidasmioamas estabelecidas pela 1SO
6876/2001 (International Organization for Standeation) e pela ADA n°® 57 (American
Dental Association) (ADA, 2000; ISO, 2001). As nasrestipulam que 0s materiais a serem
avaliados sejam inseridos, ap0s a manipulacdo,néis anetalicos com 10 mm de diametro

interno e 1 mm de espessura. Apos a presa dosiammigio feitas radiografias para analise da
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densidade radiogréfica. Tal metodologia foi utiiagpara determinacdo da radiopacidade de
materiais retrobturadores por diversos autores ¢gH al, 1996; ISLAM; CHNG; YAP,
2006; KIM, et al, 2008; TANOMARU-FILHQ et al, 2008; BORTOLUZZI,et al, 2009;
DUARTE, et al, 2009; HWANG et al, 2009; SALIBA et al, 2009; VIVAN, et al, 2009).
Alguns pesquisadores utilizaram para andlise diapadidade anéis com 2 mm de espessura
(LAGHIOS, et al, 2000; BUENQ et al, 2009). COUTINHO-FILHO et al. (2008)
empregaram uma metodologia diferente da espedfiqea 1SO e ADA, inserindo os
cimentos em tubos de polietileno de 5 mm de comgrime 1,5 mm de didametro interno.
PETRY (1997) também utilizaram tubos plasticos maemnalise da radiopacidade de alguns
cimentos obturadores endoddnticos. Entretanto,tadalgia mais comumente empregada é
a que segue as normas ISO 6876/2001 e ADA n° Shitpelo uma comparacao mais
confiavel entre o estudo realizado com os que ianteente utilizaram a mesma metodologia.

Em nosso estudo foram empregados anéis metéliansl€omm de diametro
interno e 1 mm de espessura, seguindo as nornmBasd& ADA e ISO 6876/2001 para teste
de radiopacidade de materiais obturadores de camadisulares. Atualmente as duas
metodologias sdo semelhantes com relacdo a espekmianéis metalicos utilizados, sendo
gue antigamente a norma da ADA estabelecia umeaale 2 mm para os anéis metalicos.
ORFALI; LILLEY; MOLOKHIA (1987) compararam a radi@gidade de alguns materiais
apos a utilizagdo de anéis com duas espessurasentée, encontrando diferenca
estatisticamente significante entre a radiopaciddgleim mesmo material. Dessa forma, a
determinacdo da espessura a ser empregada no éstodese um fator importante ao se
comparar diferentes trabalhos realizados. As nodaa$O e da ADA também determinam
algumas especificagbes para a realizacdo da rafimgdos materiais. Em relagdo a
kilovoltagem a ser utilizada, a norma especifica vator de 65 kV (+ ou — 5 kV),
miliamperagem de 10 mA e uma distancia foco filreeld cm. No presente estudo as normas
foram seguidas, sendo a kilovoltagem empregada@de/7 miliamperagem de 10 mA, com
tempo de exposi¢céo de 0,2 segundos e distanciffilmeode 40 cm.

O método de andlise empregado no estudo foi onwstdigital. Quando se
emprega esse sistema, é realizada a quantificagdmrmalidades de cinza presentes na
radiografia, variando do preto até o branco contatal de 256 tons de cinza. Por meio desse
sistema é determinada a densidade radiogréafica aterial, sendo que nesse caso, quanto
maior o valor registrado, mais radiopaco € o nmalterAlguns estudos anteriormente
realizados empregaram essa metodologia (BORTOLU2Z|, 2009; BUENO gt al, 2009;
DUARTE, et al, 2009). Alguns estudos empregam a analise por deifbotodensitometro
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gue fornece valores de densidade Optica, sendguwpro maior o valor, mais radiolicido o
material (COUTINHO-FILHO, et al, 2008; KIM, et al, 2008; HWANG, et al, 2009).
BAKSI et al. (2008) compararam o sistema digital (densidadegadifica) com a andlise por
meio de fotodensitdmetro (densidade Optica) e cdrach que o uso do sistema digital é
viavel para a analise da radiopacidade de matenmeddnticos. A analise da radiopacidade
por meio de fotodensitdmetro exige a utilizacdaideequipamento especifico que apresenta
um custo consideravelmente elevado, inviabilizamdeu emprego no presente estudo.
Foram confeccionados trés corpos de prova de catkxial e, em cada espécime,
foram selecionados trés pontos para medicdo dapaddade. A analise da densidade
radiografica dos corpos de prova e escala de alorfuiram feitas com o auxilio do programa
Digora, de acordo com DUARTEt al. (2009). Seguindo metodologias anteriormente
realizadas, os valores obtidos da densidade radiogrforam convertidos em mm de Al. A
calibracdo da densidade radiografica das imagensdtizada com o auxilio da escala de
aluminio, também denominada penetrébmetro, radiadeafuntamente com os corpos de
prova. Essa escala de aluminio apresentava 16 noorderimento e variagcdes de espessura
de 2 mm, de acordo com TANOMARU-FILHEX al. (2008), BORTOLUZZI et al. (2009),
DUARTE et al. (2009) e VIVAN et al. (2009). Outros autores empregaram escalas com
espessuras diferentes da utilizada no estudo. &iMl. (2008) empregaram escala com
espessura variando de 1-10 mm. BUEBIGI. (2009) utilizaram escala com variacdo de 1-8
mm e, também em 2009, GORDUYSUS; AVCU utilizaramadss de espessura de 1-12 mm.
A variagdo na espessura da escala de aluminiaadi@indo deve influenciar na densidade
radiografica verificada, uma vez que a funcdo doepémetro € de calibrar apenas a

densidade radiografica do filme.

6.2.2. Avaliagéo da resposta tecidual

Para a avaliagdo da resposta bioldgica, podemnsgregados diversos tipos de
testes como citotoxicidade, genotoxicidade e ogegesecundarios que sao representados
pelos testes de implantacdo subcutédnea e Ossea @ltimo os testes realizados em cées,
macacos ou em humanos (ESTRELA, 2005). Os testesadiexicidade e genotoxicidade sao
considerados iniciais, pois geralmente empregamasiisoladas em meio de cultura em que
se avalia a morte celular quando expostas a detadmimaterial. Diversos estudos avaliaram
a citotoxicidade dos cimentos MTA e Portland (SANCet al, 2003; DE DEUSet al,
2005; KIM, et al, 2008; HWANG et al, 2009). O teste de analise da genotoxicidade tem
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como objetivo verificar se ocorre alteracdo no Dé8ular, sendo também utilizado para a
analise dos cimentos retrobturadores (RIBEIR® al, 2005; RIBEIRQ et al, 2006;
RIBEIRO, et al, 2009).

Os estudos experimentais utilizando animais deréboo sdo considerados mais
complexos, pois é possivel verificar a respostidtat frente a determinado material. Grande
parte dos estudos, que avaliam a biocompatibilidimdecimentos endoddnticos, por meio do
teste de implantacdo subcuténea, utiliza o ratdaberatorio como modelo experimental
(HOLLAND, et al, 2001b; COSTA; BACALHAU; HEBLING, 2003; TRINDADE;
OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2003; DE MORAISet al, 2006; COUTINHO-FILHQ et al,
2008; VOSOUGHHOSSEINIet al, 2008; SHAH]| et al, 2010). Segundo RODRIGUEZ
SOSA (2004), o rato possui um metabolismo acelenaelonitindo a obtencao de resultados
num menor periodo de tempo comparados com outiom@n Outra vantagem da utilizacdo
do rato de laboratério é que sua reproducdo éaladtar permitindo a eliminacdo de fatores
individuais como deficiéncia imune, doencas genétialém da facilidade de manejo e
obtencdo do niumero de amostras necessérias (KRIRHID).

No estudo foram implantados tubos de polietilenat&edo o material no seu
interior, de acordo com estudos ja realizados (DMNE; OLIVEIRA; FIGUEIREDO,
2003; COUTINHO-FILHQ et al, 2008; VOSOUGHHOSSEINkt al, 2008; SHAH] et al,
2010). A utilizacdo dos tubos de polietiieno apnesevantagens como a facilidade de
insercéo do cimento em seu interior e ausénciaxdeidade como verificado por TORNECK
(1966) e COSTA; BACALHAU; HEBLING (2003). Embora gains estudos tenham
empregado tubos de dentina para os testes de tapd@nsubcutanea (HOLLANLCet al,
2001b; GOMES-FILHQ et al, 2008), BORTOLO, em 2009, nao verificou diferenga
reacao tecidual entre tubos de dentina e de pefieti

Neste estudo, foram implantados dois tubos de tpehe, contendo o mesmo
material em cada animal. As duas extremidades da tabo apresentavam o0 cimento,
diferentemente de estudos anteriores em que seegayar a guta-percha em uma das
extremidades (BORTOLUZZI, 2005; KATO, 2007) ou urdas extremidades do tubo
fechada com auxilio de instrumento aquecido (SIIRAl2008). Ao contrario de outros
estudos que empregaram o tubo de polietileno cantrale (DE MORAIS et al, 2006;
SHAHI, et al, 2006), no presente estudo optou-se pela utilzagicimento Portland sem
radiopacificador em sua composi¢cao para a comparegé o cimento Portland, contendo
diferentes propor¢des de O6xido de bismuto. A escplila implantacdo do mesmo material
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por animal foi feita devido ao fato de eliminar @sgibilidade de interferéncia na resposta
tecidual entre materiais de composicdes diferentes.

Em relacdo aos tempos experimentais estabelecidos @ estudo, foram
escolhidos os periodos de 15, 30 e 60 dias apdplaritacdo, com o objetivo de verificar a
reacdo em periodo curto e longo. Alguns estudosegapam um periodo mais curto como 7
dias ou mais longo como 90 dias (COSTA; BACALHAUEBLING, 2003; TRINDADE;
OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2003; COUTINHO-FILHQ et al, 2008;
VOSOUGHHOSSEIN| et al, 2008). No periodo de 7 dias podem ocorrer, airekauicios
do trauma cirtrgico, mascarando a verdadeira résputms material (COUTINHO-FILHOet
al., 2008). No periodo de 15 dias a reacdo teciduaB sofre qualquer interferéncia dos
procedimentos cirdrgicos. Aos 30 dias os fendmeaepsratorios jA estdo definidos e no
periodo de 60 dias estdo consolidados.

Para a analise dos resultados do teste de impdntagbcutanea, a analise
descritiva dos fendmenos teciduais € muito impoetasendo esta utilizada amplamente por
diversos autores em trabalhos de analise de bicatiiiplade (DE MORAIS et al, 2006;
SHAHI, et al, 2006), e a andlise quantitativa com a contagemélidas inflamatérias e
estabelecimento de escores para 0 processo ramardds critérios utilizados para a
contagem de células inflamatérias foram adaptadasatalho de VOSOUGHHOSSEIN!
al. (2008). Para o fenbmeno reparatério foi estaladeai formacdo de tecido fibrocelular.
Para a analise do critério de infiltrado inflamaidoram observados 30 campos por animal,
enquanto que para o critério de fenbmeno repaoafoii observado o aspecto geral das
laminas correspondentes a cada animal e atribyieloas um escore. Tal escolha baseia-se no
fato de que para a reparacéo, a observacao daagmeal permite uma maior confiabilidade
no resultado, uma vez que o processo reparatovie sier analisado em seu aspecto geral,
sem contabilizacdo das células presentes no pmcéaspara o infiltrado inflamatorio, a
presenca das células inflamatorias pode variamabgstde campo para campo, sendo mais

adequada a contagem de células individualmentegiopo microscoépico.

6.3. Resultados

6.3.1. Radiopacidade

O cimento Portland branco sem radiopacificador dgru), apresentou uma
radiopacidade de 1,73 mmaAl, inferior & radiopac&ladinima exigida para um cimento
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endodéntico, segundo a norma I1SO, e abaixo, també@mmadiopacidade verificada para a
dentina (1,74 mmAl), por DUARTIet al. (2009). Dessa forma, torna-se inviavel a utiliaca
do cimento Portland sem um agente radiopacificadirido a impossibilidade da sua
diferenciacdo das estruturas dentarias adjacerieBidos anteriores verificaram uma
radiopacidade ainda menor em relacdo a encontramaresente estudo, para o cimento
Portland branco sem radiopacificador. ISLAM; CHNGAP em 2006 verificaram uma
radiopacidade de 0,95 mmAl, DUARTE al. (2009) encontraram um valor de 1,01 mmAl e
BORTOLUZZI et al. (2009) verificaram um valor de 1,69 mmAl, sendo uator mais
proximo ao encontrado no presente estudo. EIMal. (2008) encontraram o valor de 0,86
mmAl, porém ndo especificaram se o cimento Portlaiidado foi o branco ou o cinza.

As diferentes concentracdes de 6xido de bismutocastas ao cimento Portland
propiciaram valores médios de radiopacidade (TabelaGrafico 1), que atendem e superam
0 minimo recomendado pelas normas ADA n°® 57 e I8W6R001, que é de 3 mmAl. Os
valores médios de radiopacidade encontrados, enppéxdo recomendado (grupo Il= 3,65 e
grupo llI= 3,82), correspondem aos cimentos Paitlzam 15 e 20% de 6xido de bismuto. E
na comparagdo estatistica entre os grupos |, Il, @3 diferencas encontradas ndo foram
significantes, todavia o valor médio (8,66) de opdcidade do grupo V (50% de 6xido de
bismuto) proporcionou diferenca significante enmagéb aos demais grupos (p<0,05). Por
outro lado, o grupo 1V (5,94) apresentou diferesigaificante apenas em relagdo ao grupo |
(1,73) (p<0,05).

A literatura tem revelado resultados diversificadesradiopacidade, com éxido
de bismuto, em relagdo aos resultados obtidos msepte estudo. O experimento
desenvolvido por BUENGt al. (2009), avaliando as concentragcfes de 5%, 10%, AB%
25% e 30% de 6xido de bismuto, encontraram valemeé® 3-4,0 mmAl para a concentragdo
de 15%, e entre 5-6,0 mmAl para a concentracdo08g, 3emelhantes aos resultados do
presente estudo. Em relacdo a concentracdo de 2@ficaram uma radiopacidade mais
elevada (entre 4-5,0 mmAl) que a verificada no gmés estudo (3,82 mmAl). SALIBAL al.
(2009) avaliaram as concentracdes de 0, 10, 15220e 30% de Oxido de bismuto e
encontraram, também, valores mais elevados paagiepacidade que as verificadas neste
estudo. Para as concentragdes de 15, 20 e 30%aenih valores de radiopacidade de 4,68;
6,62 e 9,79, respectivamente. Em nosso estudo,gsammesmas concentragdes, obtivemos
3,65; 3,82 e 5,94 mmAl. E interessante ressaltaraqualor de 9,79 mmAl, correspondente a
30% de 6xido de bismuto, foi mais elevada que @padidade para a concentracado de 50%
(8,66 mmAl) obtida em nosso estudo. Valores maisaglos foram também encontrados por
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HWANG et al. (2009) para a concentracdo de 25% (6,04 mmAl)ersuqglo o valor
encontrado para a propor¢cao de 30% do presenteloegt94 mmAl). O resultado
apresentado por KIMet al. (2008), para a proporcdo de 20% de Oxido de bisniEy81
mmaAl), superou os valores verificados, no presestado, para as propor¢des de 20 e 30%. E
importante salientar que, nos estudos desenvohpdo¥IM et al. (2008), HWANGet al.
(2009) e SALIBA et al. (2009), apesar dos valores de radiopacidade maismdos,
realizaram o proporcionamento de cimento Portlandeedxido de bismuto em peso,
conforme metodologia de nosso trabalho. Com relagfestudo de BUEN@t al. (2009)
encontrando valores mais proximos aos apresenga@@sas concentracdes de 15 e 30%,
pode estar relacionado, possivelmente, a utilizat@ionesma marca do cimento Portland
utilizado no presente estudo. A diversificacdo dones de radiopacidade, proporcionado
pelo 6xido de bismuto, encontrados nos trabalhoSAIdBA et al. (2009), HWANGet al.
(2009) e KIM et al. (2008), pode ser explicada a partir de uma vadiedde fatores
vinculados aos materiais e metodologias utilizados referidos experimentos. Foram
empregadas outras marcas de cimento Portlandg@asaem relacdo a distancia foco-filme,
kilovoltagem, miliamperagem, tempo de exposicad@essura dos anéis, penetrdmetro e
método de analise. Em relacéo a distancia focaefilms estudos de HWANE& al. (2009) e
KIM et al. (2008), utilizaram a distancia de 30 cm, enquanpresente estudo utilizou uma
distancia de 40 cm assim como o estudo de BUENQl. (2009). JA4 em relacdo a
kilovoltagem empregada, houve semelhanca com adestde HWANGet al. (2009) e KIM

et al. (2008) que também utilizaram um valor de 70 Kvigpo em relagdo a miliamperagem
(10 mA) houve semelhanca apenas com o estudo desK&¥1(2008). O tempo de exposicao
empregado no presente estudo foi de 0,2 segundpsmo os estudos de BUEN$D al.
(2009) e HWANGet al. (2009) empregaram um tempo de 0,25 segundos. ETacea
espessura dos anéis metélicos, empregados pardeagd@ das amostras, apenas o estudo de
BUENO et al.(2009), que utilizou anéis de 2 mm, diferiu doadstudo que empregou anéis
de 1 mm. Uma grande variacdo foi observada paranet@metro de aluminio utilizado.
BUENO et al. (2009) e KIMet al. (2008) empregaram escalas com variacdo de 1 mna, ja
estudo atual foi utilizado penetrébmetro com vamad@& 2 mm. Em relagdo ao método de
andlise empregado, encontra-se grande variacde estrestudos. BORTOLUZZét al.
(2009), BUENOet al. (2009) e SALIBAet al. (2009) empregaram a analise por meio do
sistema digital (densidade radiogréfica), enqu&iid et al. (2008) e HWANGet al. (2009)
empregaram a analise por meio de fotodensitdmegas{dade Optica). Essa diferenca no
método de andlise pode ter influenciado na diferetie resultados observada entre os
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estudos. BAKSlet al. (2008) avaliaram os dois métodos de analise dicsmam que 0s
valores aluminio equivalentes foram menores pskesia digital que pela fotodensitometria.
Essa diferenca pode explicar os maiores valoresntrados para a radiopacidade nos estudos
de KIM et al. (2008) e HWANGet al. (2009) em relacdo ao presente estudo em que se
empregou analise pelo sistema digital.

A radiopacidade do cimento MTA foi analisada poredsos estudos e pode ser
comparada aos resultados encontrados para o cifRertiand com 6xido de bismuto, para a
investigacdo da concentracdo necessaria para gimeeato Portland se assemelhe ao MTA.
BUENO et al. (2009) verificaram uma radiopacidade entre 4-5@Aihpara o MTA
Angelu€, o que corresponderia a uma proporcdo entre 20% @ 6xido de bismuto
baseado nos resultados obtidos no presente esfah®ld 2). Outros estudos também
avaliaram a radiopacidade do MTA e encontraramrealdiferentes. HWANGt al. (2009)
encontraram uma radiopacidade correspondente an6y#d e KIM et al. (2008) um valor de
6,92 mmAl. Tais valores correspondem a uma propoacéna de 30% verificada no presente
estudo (Tabela 2). O estudo realizado por BUE@l. (2009) empregou 0 MTA Angelis
enquanto o estudo de HWANG al. (2009) empregou o cimento ProRoot MTA KIM et
al. (2008) nado especificaram a origem do MTA empregagarém pelos resultados
apresentados suspeita-se que, também, tenha $loRmot MTA’. As diferencas obtidas
nesses estudos reforcam os relatos de DUARTEI. (2009) em relacdo a diferenca de
concentracdo de 6xido de bismuto presente nas cigdes do MTA Angelfse do ProRoot
MTA®. Segundo o autor, acredita-se que o ProRoot Mapresenta em sua composicdo o
oxido de bismuto proporcionado em volume e ndo eso Eomo especificado na bula do
fabricante.
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6.3.2. Resposta tecidual

Para a andlise da reacéo tecidual foram estabe$eddis critérios: as células
inflamatorias e o fenbmeno reparatorio. Diversosudess realizados comprovam a
semelhanga na resposta tecidual entre o MTA e entonPortland (WUCHERPFENNIG;
GREEN, 1999; ESTRELAet al, 2000; HOLLAND, et al, 2001b; RIBEIRQ et al, 2005;
SAKAI, et al, 2009). Entretanto a resposta frente a adicaoxi® @e bismuto ao cimento
Portland ainda é duvidosa e requer mais investgaga anélise comparativa, para células
inflamatorias (Tabela 3), entre 0os grupos, em geaé@do, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05), indicande o aumento na proporcdo de 6xido de
bismuto, adicionado ao cimento Portland, nao iaterf na intensidade da resposta
inflamatoria. A analise de cada grupo, em relacés periodos estudados, demonstrou
diminuicdo de intensidade do infiltrado inflamatodo periodo de 15 para o de 30 dias sem
significancia estatistica (p>0,05), exceto o grifith%), cuja diferenca foi significativa. Na
comparacdo do periodo de 15 com o de 60 dias aceam®& diminuicdo acentuada do
infiltrado inflamatorio para os grupos Il, Ill, I'¥ V sendo significante, apenas, para 0 grupo
Il (15%). Em relagdo ao grupo | houve aumento ditirexdo inflamatério (p>0,05). Entre os
periodos de 30 e 60 dias ocorreu aumento do aditinflamatério para os grupos I, 11, lll e
IV, e para o grupo V houve diminui¢do, todavia pasaduas situagdes as diferencas foram
insignificantes. O mesmo padrdo de comportamentoinfittrado inflamatério nédo foi
verificado no trabalho de HWANGt al. (2009), em que ocorreu aumento na resposta
inflamatoria nos periodos de 10, 30 e 60 dias pasinento Portland com 25% de 6xido de
bismuto. Mas, os autores ndo encontraram diferestatisticamente significante entre o
cimento Portland puro, o MTA e o cimento Portlandnci25% de 6xido de bismuto em todos
os periodos avaliados. Esse resultado indica samgdhentre o MTA e o cimento Portland
com o6xido de bismuto. Resultados semelhantes foemcontrados por TRINDADE;
OLIVEIRA; FIGUEIREDO (2003) estudando as proporcdds 20 e 30% de Oxido de
bismuto em que também ndo houve diferenca estatistinte significante entre o cimento
Portland puro, o MTA e o cimento Portland, com aasddiferentes propor¢des de Oxido de
bismuto estudadas (p>0,05). COUTINHO-FILH® al. (2008) também ndo encontraram
diferencas estatisticamente significantes entngragor¢cdes avaliadas (1:1 e 2:1 CP/OB) e o
MTA (p>0,05). Mesmo uma proporc¢ao de 50% de Oxiddidmuto ndo interferiu na resposta
apresentada pelo cimento Portland. Os autoresdmteque a adicdo do 6xido de bismuto ao
cimento Portland nado interfere na biocompatibilelado cimento. Uma das possiveis

Marina Angélica M arciano da Silva



6 Discussdo 101

explicacBes para a auséncia de diferenca estatéstice os grupos, mesmo com uma adi¢ao
de 50% de 6xido de bismuto pode ser o fato de s @gente radiopacificador apresenta um
peso molecular alto. Dessa forma, mesmo que a gr@@e@m peso corresponda a 50%, em
volume a proporcdo de oxido de bismuto tende &eser menor que de cimento Portland.
Além disso, os resultados encontrados pelos trabattorroboram com o sugerido por
COUTINHO-FILHO et al. (2008), de que o 6xido de bismuto pode ser umatdutia
guimicamente inerte.

Baseado na auséncia de aumento estatisticamentédicaiijvo na resposta
tecidual frente a adicdo de 6xido de bismuto acentm Portland, TRINDADE; OLIVEIRA,;
FIGUEIREDO (2003) sugerem o0 aumento na concentrad@oodxido de bismuto na
composicao do MTA, para melhorar sua visualizag@iiografica. Entretanto foi reportado na
literatura um prejuizo nas propriedades fisicasidento Portland com o aumento da adi¢do
de O6xido de bismuto na proporcdo de 0 a 40% (COOMBNRAMY; LUMLEY;
HOFMANN, 2007). Segundo os autores, a adicdo deodde bismuto diminuiu a forca de
compressdo, aumentou a porosidade e diminuiu aiddeles Além disso, o aumento de
porosidade pode aumentar a solubilidade e contrjiaia o surgimento de degradagéo do
material e, consequentemente, diminuir sua longeleid Neste sentido, seria importante a
realizacdo de mais estudos para verificar se exisge correlacdo entre 0 aumento de agente
radiopacificador e surgimento de falhas na interfdas retrobturacoes.

O outro parametro avaliado no presente estudo fien@meno reparatério, usando
como parametro a formacao de tecido fibrocelulanmma&ioria dos estudos que avaliam a
resposta tecidual observa apenas a reacao inflaemptévocada, ndo realizando a analise do
fenbmeno reparatério desenvolvido ao longo dosofdes. Essa analise torna-se importante
pelo fato de o material em questédo estar permamente em contato com o tecido apdés um
procedimento de retrobturacdo. Dentre as propresiddsejaveis para o cimento encontra-se
a sua capacidade de promover ou nao interferirmoegso de reparo tecidual. Em geral, para
todos os grupos, foi observado um aumento estatisinte significante de tecido
fibrocelular do periodo inicial (15 dias) para aipdo final (60 dias) (p<0,05). Os resultados
indicam que, ao mesmo tempo em que houve uma digAmwas células inflamatérias
observadas, também ocorreu um aumento no tecidélular ao longo dos periodos.

A analise dos grupos, em cada periodo, reveloungu@eriodo de 15 dias o
reparo foi semelhante para todos 0s grupos, seemedia estatisticamente significante
(p>0,05). No periodo de 30 dias houve diferencatisitamente significante entre os grupos
IV e V com 30 e 50%, respectivamente (p<0,05). Mdgao de 60 dias ndo houve diferenca
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estatistica entre os grupos avaliados (p>0,05us@mcia de estudos avaliando esse parametro
dificulta a comparagdo. COUTINHO-FILH®@t al. (2008) analisaram se houve fibrose e
calcificacdo com a adicdo de Oxido de bismuto mapgrcdes de 1:1 e 2:1 no cimento
Portland e compararam com o cimento Portland puvtif A. Os periodos analisados foram
de 7 e 60 dias. Os autores detectaram a formacaamdecépsula fibrosa de moderada
espessura em todos os grupos aos 60 dias. Tam@i®Oadias para todos 0s grupos, 0s
autores relataram que 20% das amostras apresensite® isolados de calcificacdo

distrofica, critério ndo analisado em nosso estudo.
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7 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos e levando-se em denagido as limitacbes da
metodologia empregada, é possivel concluir que:

1 — A adigé@o de 15 a 20% de 6xido de bismuto aemimPortland é suficiente
para conferir ao material uma radiopacidade quendateao minimo
recomendado pelas normas n°® 57 da ADA e da ISO/B30T,

2 — A diminuicdo do infiltrado inflamatério assodia ao aumento do tecido
fibrocelular, ao longo dos periodos estudados, domhtam a auséncia de
citotoxicidade do 6xido de bismuto incorporado moento Portland.
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ANEXO A — Carta de aprovacao no comité de éticemsino e pesquisa em animais.

FET Universidade de Sao Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru
Al. Dr. Octavio Pinheiro Brisolla, 9-75 — Bauru-SP — CEP 17012-901 — C.P. 73
PABX (0XX14)3235-8000 — FAX (0XX14)3223-4679

Comissdo de Ftica no Ensino e Pesquisa em Animais
Fone: (14)3235-8356
e-mail: mferrari@fob.usp.br

CEEPA-Proc. N2 006/2009

Bauru, 31 de janeiro de 2011.

Senhor Professor, |

Em atencdo a solicitagdo de alteragdo no titulo do projeto de pesquisa “Estudo da reagdo do
tecido subcutdneo de ratos frente a implantacdo do cimento portland acrescido de
diferentes concentragdes de radiopacificadores” de autoria de Marina Angélica Marciano da
Silva, CD. Paloma Gagliardi Minotti, CD. Raquel Zanin Midena e CD. Bruno Cavalini Cavenaéo,
sob sua orientagdo, para AVALIACAO DA REACAO TECIDUAL E DA RADIOPACIDADE DO
CIMENTO PORTLAND ACRESCIDO DE DIFER.‘:"NTES CONCENTRACOES DE OXIDO DE BISMUTO.
ESTUDO EM TECIDO SUBCUTANEO DE RATOS, informamos que esta Comissdo aprovou ad

referendum, considerando ndo haver impedimentos éticos.

Atenciosamente,

7 Z

Presidente da Comiss3o de Eti

rof. tavo Pompermaier Garlet

no/Ensino e Pesquisa em Animais

Prof. Dr. Roberto Brandao Garcia

Docente do Departamento de Dentistica, Endodontia e Materiais Dentarios

Marina Angélica Marciano da Silva
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