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RESUMO

CESAR, Patricia de Oliveira Penina Moreira. Anélise microscopica de capeamento
pulpar direto com diferentes materiais em dentes humanos. 2007. 80 f. Tese
(Doutorado em Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

O capeamento pulpar direto busca preservar a vitalidade pulpar. Este trabalho
apresenta a resposta tecidual de polpas humanas ao capeamento pulpar direto com
o Agregado de Trioxido Mineral (MTA) comparado com o hidréxido de calcio. Foram
utilizados 20 pré-molares de dez pacientes com extracdo indicada para tratamento
ortodéntico. Todos os dentes apresentavam vitalidade pulpar e neles foram feitos
capeamentos pulpares diretos com MTA ou com o hidroxido de calcio. Os dentes
foram extraidos num periodo de 14 dias ou 45 dias, estabelecendo os seguintes
grupos experimentais: Ca(OH) 14 dias; Ca(OH) 45 dias; MTA 14 dias e MTA 45 dias.
Estes dentes foram analisados microscopicamente por dois examinadores treinados.
Os dados obtidos foram tabulados, utilizando-se o teste Kappa para observar o grau
de concordancia entre os examinadores. Para avaliagdo comparativa entre as
respostas citotoxicas dos materiais testados foi aplicado o teste ndo paramétrico
Kruskal-Wallis e o teste de Dunn para comparacfes individuais e identificacdo da
significancia dos achados. Na andlise dos resultados ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos nos periodos experimentais de 14 e 45
dias, e nem na resposta inflamatéria pulpar frente ao hidréxido de calcio quando
comparado ao MTA. Quanto a espessura e a organizacdo da barreira dentinaria
reparatéria com o hidroxido de célcio, quando comparado com o MTA também nao
apresenta diferenca estatisticamente significante. Conclui-se que o MTA satisfaz os
requisitos de um material capeador pulpar em dentes de humanos, apresentando

propriedades fisicas e biolégicas que o indicam para este tratamento.

Palavras-chave: Capeamento da polpa dentéria. Materiais restauradores do canal

radicular. Materiais dentarios. Cimentos dentarios.



ABSTRACT

The direct dental pulp capping aims to preserve the pulp vitality. This work
shows the tissue response from human pulps to that procedure with the Mineral
Trioxide Agregate (MTA) compared to calcium hydroxide - Ca(OH)2. Twenty pre-
molars from 10 patients with extraction indicated to orthodontic treatment were used.
All teeth showed pulp vitality and were treated with direct dental pulp capping with
MTA or with calcium hydroxide. The teeth have been extracted within 14 or 45 days,
stablishing the following experimental groups: Ca(OH)2 14 days; Ca(OH)2 45 days;
MTA 14 days; and MTA 45 days. These teeth were analyzed under microscopy by
two observers trained. The data obtained were put in table using the Kappa test to
note the agreement degree between the observers. For the comparative assessment
between the citotoxic response from material tested has been applied the non-paired
Kruskal-Wallis test, and the Dunn’s test for individual comparisons and identifying the
significance of findings. In the analysis of results there had no statistically significant
difference between the groups in experimental periods of 14 days and 45 days, not
even in the pulp inflammatory response to calcium hydroxide when compared to
MTA. The thickness and arrangement of the healing dentin barrier faced with calcium
hydroxide, when compared to MTA, also showed no statistically significant difference.
It may be concluded that the MTA fulfils the requirements of pulp capping material in
human teeth showing biological and physical properties that indicate it for this

treatment.

Key words: Dental pulp capping. Root canal filling materials. Dental materials. Dental

cements.
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INTRODUCAO

As maiores ameagas para dentes em desenvolvimento sdo a cérie dentaria e
o dano traumatico. Se a exposicao pulpar ocorrer, um procedimento de capeamento
pulpar direto ou mesmo a pulpotomia busca preservar a vitalidade pulpar para
permitir o desenvolvimento radicular normal. Historicamente, o hidroxido de célcio foi
o material de escolha para procedimentos de capeamento pulpar direto, pulpotomia
e apicificacdo. Recentemente, um material alternativo chamado Agregado de
Triéxido Mineral (MTA) demonstrou a habilidade para induzir formagéao de barreira
de tecido duro reparadora em tecido pulpar.

O MTA foi inicialmente desenvolvido para ser utilizado em cirurgias
periapicais como material retrobturador e também para selar as comunicacoes entre
o sistema de canais radiculares e o periodonto (TORABINEJAD et al., 1994; 1997;
PITT FORD et al., 1995).

Com o surgimento do MTA, passou-se a utiliza-lo em outras situagdes, como
em protecdo pulpar direta e indireta, pulpotomia, reabsor¢des externas e internas, no
tratamento de dentes com rizogénese incompleta, como plug apical em dentes com
reabsorcéo apical e lesao periapical, no reparo de fraturas dentarias, em obturacdes
de canais radiculares, como material retrobturador na cirurgia parendoddntica e no
tratamento de perfuragdes dentais, demonstrando bons resultados.

A avaliacdo do potencial reparador de um material em situagbes de
agressao a polpa é essencial para a aplicacao consciente de um material na pratica
clinica. Dessa forma, o mercado endodéntico, impulsionado pelos profissionais que
anseiam por materiais baratos, faceis de utilizar e que alcancem bons resultados,
estimula o aparecimento de diversos materiais que substituam o hidréxido de calcio,
que apresenta caracteristicas fisicas indesejaveis, em detrimento dos bons
resultados clinicos e cientificos verificados ao longo de décadas.

Assim, tanto o MTA quanto outros cimentos e mesmo outras substancias
bioativas, como moléculas, mediadores quimicos e mesmo fatores de crescimento,
sao alvo de crescentes pesquisas, visando melhorar os resultados clinicos.

O presente trabalho visa contribuir cientificamente nesse contexto,
apresentando a resposta tecidual de polpas humanas ao capeamento pulpar direto
com o MTA.
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1 REVISAO DA LITERATURA

O MTA tem sido indicado para varias modalidades de tratamento. Por esse
motivo procuramos, neste trabalho, mostrar pesquisas que suportam tais fungdes.
Chamamos atencao para os resumos dos artigos que falam da citotoxicidade e da
biocompatibilidade do MTA. Em seguida, direcionamos a revisao da literatura para
os estudos que buscaram a compreensao do reparo e das reagdes dos tecidos
pulpares ao MTA e a outros materiais em nivel experimental em humanos. Dessa
forma, tragamos o contexto do desenvolvimento do MTA e dos materiais que, no
futuro, também poderdo ser aplicados a todas as situacdes clinicas que hoje séao
indicativas do uso do MTA.

Camillieri e Pitt Ford (2001) apresentaram uma revisao da literatura sobre o
MTA, avaliando os constituintes do material e suas propriedades biolégicas. O
trabalho baseou-se em buscas por palavras-chave apenas na base de dados
Medline. Foram buscadas as palavras-chave mineral trioxide aggregate e a
combinagao dessas palavras-chave com composicao, constituicao,
biocompatibilidade, células, resposta tecidual e propriedades. As buscas
concentraram-se no periodo de 1993 a 2001, e recuperaram 206 trabalhos, com
pouca quantidade direcionada ao estudo da composicao e constituicdo do material,
apenas 13 nessa categoria, enquanto na categoria de biocompatibilidade havia 53
artigos, 27 dos quais sobre a interacdo do material com o hospedeiro no nivel
celular, e outros 26, através de métodos histolégicos para avaliagcdo de respostas
teciduais.

A seguir, alguns desses trabalhos serdo abordados de forma mais ampla

para facilitar a compreensao do presente estudo.

1.1 DAS PROPRIEDADES DO MTA

O primeiro trabalho referente ao MTA data de 1993, quando Lee, Monsef e
Torabinejad (1993), da Universidade de Loma Linda (Loma Linda, Califérnia - EUA),
desenvolveram um cimento com o propdsito de selar as comunicacdes entre o
sistema de canais radiculares e o periodonto. Nesse trabalho, compararam a
capacidade de selamento do MTA, do amalgama e do IRM em perfuracées de
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dentes humanos extraidos. Cinqlienta molares inferiores e superiores foram
utilizados e as perfuracées realizadas a partir da embocadura do canal na raiz
mesial com broca esférica n.? 2, de haste longa, em angulo de 45° do longo eixo de
cada dente. O local da perfuragéo foi ampliado com uma lima K n.° 80, até que sua
ponta ultrapassasse 5mm da superficie radicular. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em quatro grupos e as perfuracdes, seladas como segue: grupo | —
15 dentes com amalgama, grupo Il — 15 dentes com IRM; grupo Il — 15 dentes com
MTA e grupo IV — 5 dentes sem selamento. Este ultimo serviu como controle
positivo. Apés o preenchimento das perfuracées, os dentes foram mantidos em
solugdo salina por quatro semanas. Os resultados mostraram que o material que
apresentou menor infiltragao foi o MTA (0,28), seguido do IRM (1,30) e do amalgama
(1,53).

Torabinejad et al. (1994) compararam a infiltragdo marginal, em presenca ou
auséncia de sangue, em cavidades apicais preenchidas com amalgama, Super EBA,
IRM e MTA. O estudo foi realizado em 90 dentes humanos extraidos,
instrumentados e obturados, com excecao dos 2mm apicais, que foram seccionados
com inclinacdo de 90° e uma cavidade apical de 2mm de profundidade, preparada
com uma broca n.° 331 em alta rotagédo. Cinco cavidades foram preenchidas com
guta-percha sem cimento e outras cinco, com cera em bastdo. Estas serviram como
controle positivo e negativo, respectivamente. Os dentes foram divididos
aleatoriamente em grupos de 10, na presenca e auséncia de sangue, no momento
da colocacdo dos materiais em teste. Imediatamente foram imersos em solucao
corante azul de metileno a 1%, por 72 horas. As raizes foram cortadas, e a
penetragcédo linear do corante dentro da cavidade apical foi avaliada utilizando-se o
estereomicréscopio. A presencga ou auséncia de sangue nao teve efeito significativo
sobre a infiltracdo do corante, porém houve diferenca significativa entre os materiais:
o MTA mostrou infitracdo menor do que os outros materiais, com ou sem
contaminagao de sangue.

Hong et al. (1994) avaliaram histologicamente a resposta tecidual as
perfuracbes de furca seladas com amalgama ou com o MTA. Apds a terapia
endoddntica, foram realizadas perfuracées na furca de 32 terceiros e quartos pré-
molares de seis caes da raca Beagle. Metade das perfuracdes foi mantida aberta por
quatro semanas para que se desenvolvessem lesdes de furca. Passado esse
periodo, foram seladas com amalgama ou com MTA. A outra metade das
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perfuragdes foi selada imediatamente com os mesmos materiais. Depois de quatro
meses, 0s animais foram mortos. A analise estatistica das radiografias pré e pos-
operatérias mostrou que as perfuragdes seladas com MTA cicatrizaram
significantemente melhor do que aquelas seladas com amalgama. Analises
histomorfométricas demonstraram que as perfuragdes seladas com amalgama
apresentaram mais inflamacao e reabsorcédo éssea quando comparadas as do grupo
do MTA. Os autores concluiram que o MTA é um material que pode ser utilizado em
selamentos de furca.

Pitt Ford et al. (1995) realizaram 28 perfuracdes intencionadas, em pré-
molares inferiores de sete caes, com o propédsito de avaliar a resposta do tecido
perirradicular na regido de furca. Metade dos dentes teve as perfuracdes seladas
imediatamente com amalgama e com MTA. Na outra metade, as perfuracdes foram
contaminadas com saliva e deixadas abertas ao meio bucal por seis semanas, para
posteriormente serem seladas com amalgama e com MTA. Os animais foram
sacrificados ap6s quatro meses, e as pecas, analisadas microscopicamente. Os
resultados mostraram que os dentes selados imediatamente com o amalgama
tiveram inflamacéao de moderada a severa, enquanto com o MTA ocorreu a formacao
de novo cemento em cinco, de seis dentes. Os dentes contaminados e selados com
0 amalgama mostraram areas de inflamacéo, com o MTA, trés estavam livres dela e
quatro com areas inflamadas. Com base nesses resultados, os autores concluiram
que o MTA é mais conveniente que o amalgama para o reparo de perfuragdes,
especialmente quando estas sdo seladas imediatamente.

Por sua vez, Torabinejad et al. (1995b) desenvolveram um estudo in vitro
para avaliar a citotoxicidade do MTA, do amalgama, do Super-EBA e do IRM, pois
esses materiais, quando utilizados em obturacdes retrégradas, ficam em intimo
contato com os tecidos perirradiculares, e assim € importante que sejam
biologicamente compativeis. Para o estudo foram utilizados fibroblastos de
camundongos do tipo L929 e os métodos de cobertura com agar e liberacao de
radiocromo. A andlise estatistica dos resultados com a técnica de cobertura com
agar mostrou que o amalgama, tanto recém-misturado quanto apds a reacao de
presa, foi significantemente menos téxico que os outros materiais testados. O MTA
alcancou o 2° lugar. Apés 24 horas de incubagao das células de camundongos do
tipo L929 marcadas com radiocromo, a andlise estatistica também revelou uma
diferenga significante entre a toxicidade dos materiais estudados, tanto antes como
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apoés a reacao da presa. Neste caso o MTA foi o material menos toxico, seguido pelo
amalgama, pelo Super-EBA e pelo IRM. Baseados nos resultados obtidos com os
métodos de cultura de células, os autores acreditam que o MTA seja um material
com potencial para uso em retrobturagédo, permitindo assim avaliagdes in vivo.

Torabinejad et al. (1995c) realizaram um estudo para avaliar a reacéo
tecidual a implantes de Super-EBA e de MTA em mandibulas de sete porquinhos—
da-india. Apds anestesia, foram abertos retalhos no tecido e preparadas em cada
animal duas cavidades 6sseas de 2mm de diametro e 2mm de profundidade. Os
materiais a serem testados foram entao colocados em tubos de teflon e implantados
nas mandibulas de seis animais. Duas cavidades 6sseas foram deixadas vazias,
usadas como controles negativos. Apds dois meses, 0s animais foram mortos e as
pecas, processadas para analise microscépica. Foram avaliados a presenca de
inflamacéo, o tipo celular predominante e a espessura do tecido conjuntivo fibroso
adjacente a cada implante. Como resultado, observou-se que a reacgao tecidual ao
implante de MTA foi pouco menor que a observada com o implante de Super-EBA.
Todas as amostras do Super-EBA apresentavam tecido conjuntivo fibroso proximo
ao cimento, entretanto, no grupo do MTA, foi observado tecido 6sseo adjacente ao
implante sé em uma das cinco laminas e uma inflamacao leve em todos os implantes
de Super-EBA, porém trés dos cinco implantes de MTA estavam livres de
inflamacado. As células inflamatérias encontradas ao redor de ambos os materiais
eram predominantemente macréfagos e células gigantes. O tecido conjuntivo fibroso
adjacente ao implante de Super-EBA era mais fino que o do implante de MTA.
Baseados nos resultados desse estudo, os autores concluiram que os dois materiais
parecem ser biocompativeis.

A resposta dos tecidos periapicais de cides ao MTA e ao amalgama foi
investigada por Torabinejad et al. (1995d), que utilizaram os terceiros e quartos pré-
molares inferiores de seis caes da raca Beagle. Apdés a abertura coronéaria e o
preparo quimico-mecanico dos canais radiculares, estes foram deixados abertos e
expostos as bactérias orais por duas semanas, e entdao selados com Cavit por mais
quatro semanas, para o desenvolvimento de lesdes periapicais. No grupo | (12
dentes), os canais foram modelados e obturados com guta-percha e cimento Roth®,
e as cavidades de acesso, seladas com MTA. No grupo Il (12 dentes), apds a
modelagem os canais foram obturados somente com guta-percha, sem o cimento

obturador, e as cavidades de acesso nao foram seladas, ficando expostas ao meio
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oral. Entre uma e duas semanas pés-obturacdo, os dentes foram submetidos a
apicectomias e retrobturacées com amalgama ou com MTA. Depois de 2, 5, 10 e 18
semanas, 0s animais foram mortos. As pecas foram processadas e submetidas a
analise microscopica. Avaliou-se a severidade e extensao da inflamacéao, o tipo de
células inflamatérias predominante no tecido perirradicular adjacente aos materiais
retrobturadores, a presenga ou auséncia de capsula fibrosa, a deposicdo de
cemento e de periésteo, a neoformacao éssea e a contaminacao bacteriana. Os
resultados mostraram que os tecidos perirradiculares de todas as raizes obturadas
com amalgama tinham inflamacdo de moderada a severa, enquanto somente 1/3
das obturadas com MTA tinha inflamacdo moderada. Observou-se que, no periodo
de duas a cinco semanas, houve predominio de leucécitos no grupo do amalgama, e
de linfécitos no grupo do MTA. Ja com 10 a 18 semanas, nos dois grupos 0s
linfécitos predominaram. Nao houve formacao de capsula fibrosa sobre 0 améalgama,
sendo que esta estava presente em 19 das 21 amostras nas quais o MTA foi
utilizado. No periodo de duas a cinco semanas, ocorreu a formagdo de cemento em
1 das 11 amostras do MTA e, no periodo de 10 a 18 semanas, em todas as outras
(10 amostras), enquanto que no grupo do amalgama nenhuma formacado de
cemento foi evidenciada. Os autores concluiram que tanto o tipo de obturacdo do
canal como o selamento ou ndo da cavidade de acesso influenciaram na formacéao
de cemento sobre a area da raiz seccionada. Segundo os autores, provavelmente o
MTA seja capaz de induzir a ativagao de cementoblastos, formando uma matriz para
a neoformacgdo cementaria, além de sua excelente capacidade seladora, elevado pH
e a liberacdo de substancias capazes de ativar a cementogénese.

Bates, Carnes e Del Rio (1996) utilizaram 76 dentes humanos extraidos e os
instrumentaram com limas Flex-R e brocas de Gates-Glidden. Todas as raizes
tiveram os 3mm apicais removidos e impermeabilizados, e tiveram retrocavidades
de 3mm de profundidade preparadas com ultra-som. Os espécimes foram divididos
em trés grupos e retrobturados com amalgama, com MTA e com Super-EBA. As
raizes ficaram em solugcao salina por 24 horas e foram montadas em um aparato
para testar a infiltracdo de corantes. A infiltracdo nos grupos do MTA e do Super-
EBA foi estatisticamente menor que no grupo do amalgama.

Torabinejad et al. (1997) avaliaram a resposta dos tecidos periapicais apos
retrobturacdo com MTA e com amalgama. Foram utilizados 12 dentes incisivos

maxilares de trés macacos. Os dentes foram instrumentados e obturados com cones
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de guta-percha e cimento, e as cavidades de acesso, restauradas com amalgama. A
seqguir, foram realizadas apicectomias, e as cavidades apicais foram preparadas.
Metade dos dentes de cada animal foi retrobturada com amalgama e a outra
metade, com MTA. Apds cinco meses, 0s animais foram mortos, e a resposta
tecidual perirradicular foi avaliada histologicamente. Dos seis espécimes
preenchidos com MTA, apenas um mostrou inflamacao periapical severa. Em todos
0s cinco espécimes sem inflamacao, havia uma camada de cemento sobre o MTA, e
fibras periodontais podiam ser observadas inseridas nesse cemento em alguns
locais. Em contraste, todos os seis espécimes preenchidos com amalgama
apresentaram inflamacédo periapical, moderada em dois e severa em quatro. As
células inflamatérias mais comumente encontradas nesse grupo foram os linfécitos,
facilmente observados proximo ao material. Capsula fibrosa foi observada
recobrindo o material retrobturador, ndo sendo encontradas bactérias em nenhum
dente de ambos o0s grupos, nas quais houve formacdo déssea no local da loja
cirurgica que foi realizada para permitir a apicectomia.

Em seu estudo, Fischer, Arens e Miller (1998) analisaram a infiltracdo da
bactéria Serratia marcerscens em dentes submetidos a apicectomia, confeccao de
retrocavidades de 3mm e obturacédo retrograda com amalgama sem zinco, IRM,
Super-EBA e MTA. Foram utilizados 48 dentes unirradiculares humanos extraidos,
divididos em quatro grupos de 10 espécimes em que se utilizaram os cimentos
testados e em dois grupos de quatro espécimes que serviram como controle positivo
e negativo. Os autores concluiram que o MTA foi o material mais efetivo em impedir
a penetragao bacteriana.

Nakata, Bae e Baumgartner (1998) compararam a efetividade do MTA e do
amalgama no selamento de perfuracdes de furca, utilizando bactérias anaerdbicas
(Fusobacterium nucleatum). Os autores utilizaram 39 dentes humanos extraidos, nos
quais realizaram perfuracées na regiao de furca. As amostras foram divididas em
grupo | — 18 dentes selados com MTA; grupo Il — 18 dentes selados com amalgama;
grupo lll — 3 dentes perfurados, sem selamento, como controle positivo e grupo IV —
3 dentes sem perfuracdes, como controle negativo. A infiltracdo era observada, no
meio de cultura, pela troca de cor, de roxa para amarela. Os resultados indicaram
que o MTA foi superior ao amalgama na prevencao de infiltracao de Fusobacterium

nucleatum, no selamento de perfuragdes de furca.
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Os materiais utilizados para obturacao retrograda, por ficarem em intimo
contato com os tecidos perirradiculares, precisam ser altamente biocompativeis.
Assim, Torabinejad et al. (1998) estudaram a reacgao tecidual causada pelo implante
de diversos materiais utilizados para obturacao retrégrada na mandibula e na tibia
de porquinhos-da-india. Os materiais testados foram MTA, amalgama, IRM e Super-
EBA. Apés anestesia, foram preparadas cavidades 6sseas de 2mm de diametro e de
profundidade, em 20 animais em cuja tibia os materiais, colocados em tubos de
teflon foram implantados. Apds 10 dias, o mesmo procedimento foi adotado em
relagdo a mandibula. Os animais foram mortos 30 dias ap6s a colocagéo do implante
mandibular e a preparagcdo dos tecidos para o exame microscopico. Foram
analisados os seguintes itens: presenca de inflamacéo, tipo celular predominante e
espessura do tecido conjuntivo fibroso adjacente a cada implante. A avaliacao foi
realizada por dois examinadores que desconheciam qual material havia sido
implantado. Em ambos os locais, a reacao tecidual observada apds o implante do
MTA foi a mais favoravel, ocorrendo em todos os espécimes auséncia de
inflamacédo. Na tibia, o MTA foi o material que mais freqliientemente mostrou
aposicao éssea direta (ou seja, o tecido mineralizado foi observado adjacente ao
implante), permitindo considerar o MTA um material biocompativel. A resposta ao
IRM e ao Super-EBA foram similares e ndo tao favoraveis quanto ao MTA. A
quantidade de inflamacao adjacente ao implante de amalgama foi significantemente
maior que a dos outros materiais.

Wu, Kontakiotis e Wesselink (1998) propuseram-se acompanhar a infiltracao
através do corpo de prova restaurado com MTA, Super-EBA, améalgama e 2 tipos de
iondmero de vidro. Fatias transversais de dentes unirradiculares bovinos com 3mm
de altura foram preenchidos com os materiais avaliados, formando cinco grupos de
20 espécimes cada. As medidas de infiltracdo ocorreram apés 24 horas, 3, 6 e 12
meses. Durante os trés primeiros meses ocorreu aumento consideravel na infiltracao
nos grupos de amalgama e do Super-EBA e o MTA teve clara reducao de valores.

Nesse contexto, Adamo et al. (1999) aplicaram um sistema de
microinfiltracdo bacteriana para avaliar a permeabilidade de retrobturacdes
realizadas com MTA, Super-EBA, resina e amalgama. Utilizaram 60 dentes
unirradiculares divididos aleatoriamente em cinco grupos, além do grupo controle
positivo e negativo. Os retropreparos realizados com o ultra-som foram preenchidos,
e 0 acesso coronario foi contaminado a cada 48 horas. Sob as condi¢des do estudo
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nao houve diferenga significante nas taxas de infiltragao por S. salivarius dentre os
grupos testados.

A reacao dos tecidos periapicais de dentes de caes apds obturacdo dos
canais radiculares com MTA e cimento de iondmero de vidro (Ketac-Endo®) foi
investigada por Holland et al. (1999). Para o experimento, utilizaram 30 canais
radiculares que, apds a instrumentacgéo, foram preenchidos com Otosporin por uma
semana. Decorrido esse periodo, foram novamente irrigados e secos. Metade dos
canais foi obturada com guta-percha e MTA e a outra metade, com guta-percha e
Ketac-Endo. Empregou-se para obturacdo a técnica da condensacéo lateral. Os
animais foram mortos apds seis meses, e 0s espécimes removidos e preparados
para analise microscopica. Realizaram-se cortes seriados de 6um de espessura e
coloragao por hematoxilina e eosina. Os resultados mostraram em todos os dentes
selados com MTA auséncia de reacdo inflamatéria no tecido apical (ligamento
periodontal) e total fechamento do forame apical com um novo cemento. Os dentes
selados com Ketac-Endo mostraram apenas dois casos de fechamento apical parcial
e 13 casos de auséncia de fechamento, bem como graus variados de reacao
inflamatéria cronica (geralmente moderada). Os autores concluiram que o MTA
exibiu propriedades biolégicas superiores as do Ketac-Endo, tornando possivel a
deposicao de tecido mineralizado em nivel apical ap6s obturagdo do canal radicular.
Isso ocorre provavelmente porque o éxido de calcio presente no MTA reage com o
fluido tecidual e se transforma em hidréxido de célcio.

Torabinejad e Chivian (1999) descreveram as indicagdes e os métodos de
aplicacao clinica do MTA como sendo capeamento pulpar em caso de pulpites
reversiveis, pulpotomias, apicificacées, reparo de perfuracées radiculares nao
cirirgicas e cirurgicas, assim como utilizacdo em obturacdo retrégrada. Varios
estudos in vitro e in vivo demonstram que o MTA evita a microinfiltragdo, salientam
suas propriedades biolégicas e explicam a capacidade de neoformacdo de tecido
mineralizado, além de ressaltar sua capacidade bactericida e bacteriostatica e sua
biocompatibilidadel, quando colocado em contato com a polpa dental ou com os
tecidos perirradiculares.

Estrela et al. (2000) avaliaram a agéao antimicrobiana e antifungica do MTA,
cimento de Portland, da pasta de hidréxido de calcio, do Sealapex e do Dycal, assim
como a composicdo quimica do MTA e do cimento de Portland, por meio de um

espectrometro de fluorescéncia de raios-X. Para isso utilizaram quatro cepas
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bacterianas: Staphilococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas
aeruginosa e Bacillus subtilis e um fungo Candida albicans. Os resultados
mostraram que a atividade antimicrobiana da pasta de hidréxido de calcio foi
superior a dos outros materiais para todos os microorganismos testados.

Caicedo, Becerra e Bonilla (2000) avaliaram a capacidade seladora do
Diaket, do Super EBA e do ProRoot MTA no selamento de perfuragdes radiculares.
Dividiram 62 dentes unirradiculares em trés grupos de 20 e usaram um dente para
controle positivo e negativo. Apds serem instrumentados e obturados pelas técnicas
de condensacao lateral e vertical, os dentes foram desobturados a 8mm do seu
comprimento e perfurados com uma broca esférica numero 2, a 4mm da superficie
cervical. As perfuracdes foram seladas e, no canal, foi imediatamente injetada uma
solucdo de azul de metileno a 2%. A microinfiltracdo foi medida com o
espectrofotobmetro em periodos de 1, 2, 3, 6, 7, 8,9, 13, 14 e 16 dias. Os resultados
com todos os materiais ndo mostraram diferenca estatisticamente significativa entre
os dias 3 e 13. O Super EBA foi o melhor em todos os periodos de tempo; o ProRoot
MTA mostrou uma alta microinfiltracdo em 24 e 48 horas, porém diminuiu e, no final
do periodo, ndo mostrou diferenca em relacao ao Super EBA.

O processo de reparo de perfuragdes radiculares laterais intencionais apds
selamento com MTA foi avaliado por Holland et al. (2001a). Quarenta e oito canais
radiculares de dentes de cées foram instrumentados e obturados com cimento e
cones de guta-percha. A seguir, realizaram a remocao parcial da obturacdo e uma
perfuragdo intencional com broca na area lateral da raiz. As perfuragbes foram,
entdo, seladas com MTA ou cimento Sealapex (grupo controle). A analise
microscépica foi efetuada 30 e 180 dias apds o tratamento. Os resultados mostraram
auséncia de inflamacao e deposicdo de cemento sobre o MTA, na maioria dos
espécimes. No periodo de 180 dias, o grupo do Sealapex exibiu inflamacao crénica
em todos os espécimes e pequena deposicdo de cemento sobre o material, em
somente trés casos. Os autores concluiram que o MTA apresentou melhores
resultados que o grupo controle.

Holland et al. (2001b) avaliaram ainda a reacdo do tecido subcutaneo de
ratos, apds a insercdo de tubos de dentina humana, preenchidos com MTA, cimento
de Portland e hidréxido de calcio, misturados com agua destilada, terem sido
imediatamente implantados na regido dorsal de 30 ratos. Para o grupo controle
foram usados tubos de dentina vazios em 10 animais. Apds 7 e 30 dias, os animais
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foram sacrificados, os tubos e os tecidos circundantes removidos e preparados para
andlise histolégica. Os resultados foram similares para os trés materiais testados.

Pelo método de filtragdo de fluidos, Fogel e Peikoff (2001) testaram, in vitro,
cinco materiais retrobturadores: amalgama, IRM, resina, Super-EBA e MTA. Foram
utilizados 60 dentes unirradiculares apicetomizados de 2 a 3mm e uma
retrocavidade foi preparada com ultra-som. Uma semana apéds, as mesmas foram
submetidas ao teste de infiltracdo. Os resultados demonstraram que as
retrobturacdes de amalgama infiltraram mais que o Super-EBA, a resina e o MTA.

Holland et al. (2002) investigaram a reacao do tecido conjuntivo subcutaneo
de ratos a implantacao de tubos de dentina preenchidos com MTA branco (ProRoot).
Os animais foram sacrificados apés 7 e 30 dias. As pecas nao descalcificadas foram
preparadas para analise microscopica. Cortes teciduais de 10um foram realizados
mediante 0 emprego de um micrétomo de tecido duro e depois foram analisados
com luz polarizada e técnica de Von Kossa para tecidos mineralizados. Os
resultados observados foram o0s mesmos nos dois periodos experimentais,
apresentando numerosas granulacdées birrefringentes a luz polarizada. Uma
estrutura irregular semelhante a uma ponte foi observada préoximo ao material,
ambos Von Kossa positivo. Os resultados foram similares aos reportados para o
MTA cinza, indicando que o mecanismo de acao do MTA branco € similar ao MTA
cinza.

Abdullah et al. (2002) avaliaram a biocompatibilidade de duas variantes de
cimento Portland com acelerador (cloreto de célcio a 10 e 15%), em comparacao
com cimento de ionémero de vidro, MTA e cimento de Portland ndo modificado. Por
meio da observacao da citomorfologia de células de osteossarcoma, diante desses
materiais e seu efeito na expressao de marcadores da remodelacao éssea, foi usado
um ensaio de contato direto, em quatro amostras de cada material coletado com 12,
24, 48 e 72 horas. A morfologia celular foi observada mediante a microscopia
eletrénica de varredura. Os resultados evidenciaram que ambas as variantes do
cimento de Portland ndo sao téxicas e podem ter potencial para promover o reparo
0sseo.

Além da verificacdo da capacidade seladora ante a infiltracdo bacteriana,
existem na literatura experimentos que testaram a capacidade do MTA em impedir a
passagem de endotoxinas. Tang, Torabinejad e Kettering (2002) compararam in vitro

a capacidade do MTA, do IRM, do Super-EBA e do amalgama em prevenir a
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penetracdo de endotoxinas bacterianas quando utilizados como materiais
retrobturadores. Utilizaram 104 raizes extraidas, que foram instrumentadas e
divididas em quatro grupos experimentais de 23 espécimes cada. Retrocavidades
foram preparadas com 3 milimetros de profundidade e preenchidas com os materiais
experimentais. Os resultados demonstraram que o MTA foi melhor em todos os
periodos quando comparado com o IRM e o amalgama. Com relacdo ao Super-EBA,
o MTA foi melhor nos periodos de 2, 6 e 12 semanas.

Economides et al. (2003) investigaram a resposta dos tecidos
perirradiculares ao MTA num curto espaco de tempo. Foram utilizados no
experimento 24 canais radiculares de dois caes saudaveis, que foram anestesiados.
Procedeu-se a pulpectomia, e a obturacdo dos canais com guta-percha e cimento.
Na mesma sessao foram realizadas cirurgias parendodénticas, o MTA e o IRM foram
utilizados nas obturacdes retrégradas dos canais. Esse procedimento foi aplicado
nos caes por hemiarcadas, em periodos de tempo diferentes: 1, 2, 3 e 5 semanas.
AplGs os periodos experimentais, os animais foram mortos e as pecas, preparadas
para analise microscépica. Os cortes teciduais de 7um de espessura foram corados
por H.E. e avaliados em microscoépio de luz. Dois canais selados com MTA por 2 e 3
semanas foram analisados em microscopio eletrénico de varredura. Os resultados
mostraram que para o grupo do MTA a reacéo tecidual mais marcante ap6s uma
semana, foi a presenga de tecido conjuntivo frouxo. Inflamagéo foi observada
ocasionalmente e, com o decorrer do tempo, sinais de reparacdo tecidual foram
vistos, caracterizados por formagdo de tecido mineralizado, que cresceu
progressivamente da periferia das paredes da raiz, junto a interface MTA/tecido
mole. Em contraste, no grupo do IRM ocorreu inflamacdo, de moderada a severa,
em seis de oito raizes, e ndo se constatou formacao de tecido mineralizado. Os
autores concluiram que o MTA é um material biocompativel, que estimula o reparo
do tecido perirradicular quando utilizado em retrobturacdes. Entretanto, sugeriram
gue a natureza do novo tecido formado necessitava de futura elucidagao.

No mesmo ano, Asrari e Lobner (2003) investigaram in vitro o mecanismo de
neurotoxicidade dos materiais de obturacdo retrograda. Utilizaram culturas de
neurdnios e os seguintes materiais: MTA, amalgama, Super-EBA e Diaket. Pelo
contato dos materiais com os neurbnios, haveria a liberagdo da enzima lactato
desidrogenase, que pode ser quantificada. Os resultados mostraram que, com
excegao do MTA, todos os outros materiais foram citotéxicos. O amalgama, o Super-
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EBA e o Diaket promoveram consideravel morte celular de neurdnios apés a sua
exposi¢cdo por 24 horas. Os autores consideraram que o zinco contido tanto no
amalgama como nos cimentos Super-EBA e Diaket seja o principal responsavel pela
citotoxicidade. Concluiram que, apesar de o0 zinco apresentar-se como uma
substancia conhecida pela sua caracteristica neurotéxica, ndo deve merecer maior
interesse, pois 0 organismo controla sistematicamente os niveis de zinco no corpo.

Saidon et al. (2003) compararam o efeito citotoxico in vitro em cultura de
células e in vivo na reacdo do tecido 6sseo de cobaias, apds implantacao de
ProRoot MTA e de cimento de Portland. Para o estudo in vitro, os materiais em teste
foram colocados imediatamente apds a mistura e a presa e incubados por trés dias.
Observaram a morfologia e a contagem das células. Para o estudo in vivo realizaram
duas cavidades 6sseas nas mandibulas de 28 cobaias e implantaram recipientes de
teflon preenchidos com os materiais recentemente misturados no interior das
cavidades Osseas. Os animais receberam um implante de ProRoot MTA e um de
cimento Portland. Foram mortos depois de 2 e 12 semanas. Nao houve diferenca
nas reagdes celulares in vitro e, em periodos experimentais, foi observado tecido
0sseo saudavel e minima resposta inflamatéria adjacente aos implantes. Os autores
concluiram que o cimento de Portland tem o potencial de ser usado como material
retrobturador mais barato.

Para Bernabé e Holland (2004), relataram que a cor cinza do cimento de
Portland comum se deve a presenca de ferro e manganés, mas diminuindo-se o teor
de ferro, pode produzir cimentos de cores claras, mesmo porque, na fabricacdo do
cimento branco, utiliza-se como matéria prima a argila e rochas carbonatadas sem
ferro.

Num outro trabalho, Ferris e Baumgartner (2004) avaliaram a capacidade de
selamento em perfuracdes de furca de dois tipos de MTA, em molares superiores e
inferiores humanos extraidos, usando o modelo experimental para infiltracdo de
bactérias anaerdbicas. Selecionaram 40 dentes, aleatoriamente, e removeram suas
coroas € 5mm no terco apical. Realizaram perfuragdes no centro do assoalho, em
alta rotacao, com broca n.? 330, ampliadas com lima calibre 80, passando 5mm além
da superficie radicular. Logo apds, os dentes foram divididos em dois grupos
experimentais, com 18 dentes em cada grupo, deixando dois dentes para o grupo
controle positivo e dois para o grupo controle negativo. Os dois tipos de MTA
utilizados foram, grupo | — MTA cinza (férmula original), e grupo Il — MTA branco
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(novo material). Os dentes foram montados em matrizes, para manté-los a 37° e
com 100% de umidade. O meio de cultura utilizado foi especificamente para o
Fusobacterium nucleatum. Uma vez selados, os dentes foram armazenados em
camara anaerobiédtica a 37°C e observados diariamente. As avaliagdes da infiltragcao
bacteriana prosseguiram por 60 dias, e os resultados mostraram que duas das 18
amostras seladas com MTA cinza e trés das seladas com MTA branco infiltraram,
mas nao houve diferencga estatisticamente significante entre os dois tipos de MTA na
prevencao da infiltracdo do Fusobacterium nucleatum, quando utilizado como
selamento de perfuragdes de furca.

Lee et al. (2004), ao reproduzir in vitro a influéncia que o pH do ambiente
fisioldgico exerceria sobre o MTA, encontraram que, exposto a um pH 5 por sete
dias, ocorre deteriorizacao de suas propriedades fisicas, com erosado da superficie
do material, diminuicdo da microdureza e capacidade de hidratacdo do material.

1.2 ESTUDOS EXPERIMENTAIS DA REACAO DOS TECIDOS PULPARES AO
MTA EM ANIMAIS

Neste trabalho, Pitt Ford et al. (1996) apresentaram o MTA como um
material para o capeamento pulpar. Para tanto, avaliaram comparativamente as
respostas de polpas de macacos a acdo do MTA, comparando-a com a do hidroxido
de célcio no capeamento com esses materiais. Utilizaram 12 incisivos inferiores no
experimento, isolando com dique de borracha. Em seguida foram realizadas
exposi¢cdes pulpares padronizadas de um milimetro de didmetro com brocas
esféricas n.°© 1 em alta rotacdo. O sangramento foi controlado com bolinhas de
algodao esterilizadas e s6 entdo foi aplicado o material capeador. As cavidades do
grupo do hidroxido de calcio foram restauradas com amalgama, e as cavidades do
grupo do MTA foram totalmente preenchidas por este material. Apds cinco meses,
os animais foram mortos. Os autores procederam entdo, ao processamento
histoldgico, utilizando as coloragbes de H.E. e Brown & Breen. Os resultados
mostraram que todas as seis polpas capeadas com MTA apresentavam ponte de
dentina adjacente ao material, espessa e continua a dentina original, com tubulos
dentinarios, auséncia de defeitos tipo tunel ou de inclusdes de tecido mole. Os

autores nao notaram nenhuma inflamagdo pulpar em cinco das seis polpas
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capeadas com MTA, e todas as seis polpas nesse grupo apresentaram ponte de
dentina completa. J& as polpas capeadas com hidréxido de calcio mostraram
inflamagéo pulpar e formacao de ponte em apenas duas amostras.

Soares (1996) avaliou microscopicamente a resposta pulpar apoés a
pulpotomia de 12 dentes de caes seladas com MTA e com hidroxido de calcio.
Decorrido o periodo de 90 dias, os animais foram mortos e as pecas processadas
para analise microscépica. Os cortes foram feitos seriadamente, com 6um de
espessura, e corados pela H.E. A autora observou que a formacéo da barreira de
tecido mineralizado ocorreu em 91,66% dos dentes tratados com hidréxido de célcio
e em 96,43% dos casos em que o MTA foi utilizado. Os percentuais de casos que
apresentaram, simultaneamente, barreira de tecido mineralizado e tecido pulpar
normal foi de 66,66% nos espécimes tratados com hidréxido de calcio, e de 82,14%
nos dentes em que se utilizou o MTA.

Os efeitos do MTA e do hidréxido de calcio (Dycal) em capeamentos
pulpares diretos foram avaliados por Myers et al. (1996). Pequenas exposi¢des
pulpares foram realizadas em dentes de cédes e capeadas pelos materiais em
estudo. As cavidades de acesso foram restauradas com amalgama. Apos 90 dias, a
viabilidade pulpar de 16 dentes capeados com MTA e 15 com Dycal foi avaliada
histologicamente. Areas de exposicdo de nove dentes capeados com MTA e 11 com
Dycal também foram avaliadas quanto a extensao e a qualidade da ponte de dentina
formada. Os resultados mostraram ndo haver diferenga significante entre os
materiais de acordo com os critérios adotados. Os autores concluiram que tanto o
MTA como o Dycal tiveram bom desempenho como materiais capeadores, foram
biocompativeis ao tecido pulpar e estimularam a deposicdo de dentina nas
pequenas exposigoes.

O desempenho do MTA e do hidroxido de calcio (Dycal) como materiais
capeadores diretos da polpa dental de caes e macacos foi estudado por Abedi et al.
(1996). As exposicoes pulpares foram imediatamente recobertas com um dos
materiais, e as cavidades de acesso, restauradas com amalgama. Apds 2 a 5 meses
pds-capeamento, os animais foram mortos, as coroas dentais, removidas, fixadas
em formol e descalcificadas em EDTA. Cortes longitudinais seriados de 5um foram
realizados na area pulpar capeada e corados com H.E. A quantidade de formacéao
de tecido mineralizado e o grau de inflamacdo da polpa foram analisados por
histometria computadorizada. Os resultados mostraram maior formagao de ponte de
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tecido mineralizado e menor inflamacao no grupo do MTA quando comparado ao
grupo do Ca(OH),. Os autores concluiram que, aparentemente, o MTA pode ser
usado como material capeador pulpar direto.

Junn et al. (1998) avaliaram a quantidade de dentina formada quando do
emprego do MTA e do hidroxido de calcio em capeamentos pulpares. Foram
utilizados 63 dentes de caes da raca Beagle, que sofreram exposicao pulpar e
capeamento com MTA, ou pasta de hidréxido de calcio mais amalgama. Os animais
foram mortos nos periodos de 1, 2, 4 e 8 semanas. Os espécimes foram fixados e
embebidos em uma mistura de metacrilato e parafina. Cortes seriados de 6um de
espessura foram realizados e corados por H.E. O grau de inflamag&o pulpar foi
avaliado desde nulo a severo, e a quantidade de dentina formada foi avaliada
empregando-se o0 programa Image PRO®. Os dados foram analisados
estatisticamente pelos testes de Kruskall-Wallis e ANOVA. Os resultados mostraram
que 30 dos 32 espécimes do grupo do MTA apresentaram auséncia de inflamacéao,
enquanto apenas 13 dos 31 espécimes do grupo do Ca(OH). apresentaram polpa
em condi¢cdes normais, indicando uma diferenca estatistica significante. O grupo do
MTA mostrou a formacdo de dentina ap6s 2 semanas do inicio do tratamento, ao
passo que o grupo do Ca(OH), precisou de 4 semanas para apresentar os mesmos
resultados. Ap6s 8 semanas, houve a formacao de ponte de dentina em 21 dentes
do grupo do MTA, e em apenas dois dentes do grupo do Ca(OH),, evidenciando
diferencas estatisticamente significantes entre os grupos. Os autores concluiram que
o MTA parece ser um material efetivo para capeamento pulpar de dentes de caes
mecanicamente expostas.

Faraco e Holland (2001) avaliaram a resposta pulpar de cées apés
capeamento direto com MTA e cimento de hidréxido de calcio (Dycal). Utilizaram 30
dentes de trés cdes de oito meses de idade. As exposi¢coes pulpares foram
padronizadas em 0,5mm de diametro. Dois meses depois do tratamento, os animais
foram sacrificados e os dentes, removidos para analise histolégica. Os autores
observaram processo de cura e formacgao de ponte dentinaria tubular completa sem
inflamacéo, em todas as polpas capeadas com o MTA.

Tziafas et al. (2002) desenvolveram um estudo para verificar o efeito
dentinogénico do MTA apds capeamento pulpar. Realizaram exposi¢cdes pulpares
em cavidades classe V de 33 dentes de trés caes, entre 12 e 18 meses de idade, e
sobre as polpas expostas aplicaram uma camada de MTA, pressionando-a
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levemente com uma bolinha de algoddo umedecida. As cavidades foram entdo
restauradas com amalgama. As respostas pulpares de 21 dentes foram avaliadas
por meio de microscopia eletrbnica de transmissdo (TEM) e as de seis dentes, por
microscopia eletrbnica de varredura (SEM), apés intervalos de 1, 2 e 3 semanas.
Decorrido o periodo de uma semana, os autores observaram uma zona homogénea
de estrutura cristalina iniciando sua formacao ao longo da interface MTA/polpa, ao
mesmo tempo em que células pulpares com mudancas em seu estado citolégico e
funcional se depositaram préximas aos cristais. Apés duas semanas, a deposicao de
um tecido mineralizado de forma ostedide foi observada em todos os dentes em
contato intimo com o material capeador e com estruturas cristalinas. Depois de trés
semanas, observou-se uma barreira mineralizada obliterando todo o tecido pulpar.
De acordo com os autores, essa barreira era formada por uma camada irregular de
osteodentina e uma matriz de dentina composta por células alongadas, identificadas
mediante microscopia eletronica de varredura como estrutura de dentina reparadora.
Os autores concluiram que o MTA é um material capeador efetivo, capaz de
estimular a formacao de dentina reparadora pelo mecanismo de defesa da polpa.

A avaliacdo da resposta pulpar frente ao capeamento pulpar direto e da
pulpotomia com o MTA ja foi realizada em nivel experimental. Dominguez et al.
(2003) procederam a avaliacao histolégica e a microscopia eletrénica de varredura
comparativa entre o MTA, o hidréxido de calcio e o sistema adesivo de compdsitos.
O estudo foi conduzido em 15 caes de linhagem desconhecida, e os periodos
experimentais escolhidos foram 50 e 150 dias. Os autores relataram melhor resposta
dos tecidos pulpares ao MTA tanto na pulpotomia quanto no capeamento pulpar.
Esse material foi 0 que apresentou uma quantidade menor de casos com necrose
pulpar, com resultados mais previsiveis a curto e longo prazo.

Faraco e Holland (2004) observaram a resposta ao capeamento pulpar
direto do MTA branco em cées de oito meses de idade. Apesar do trabalho néo
apresentar grupo controle e ter-se realizado num periodo experimental de somente
60 dias, os autores concluiram que o MTA branco promoveu a formagédo de ponte
dentindria nos espécimes avaliados. Como os resultados do MTA branco se
apresentaram semelhantes aos descritos em outros trabalhos com o MTA cinza, os
autores aconselharam o uso desse material também no capeamento pulpar direto.

A resposta pulpar experimental em casos de pulpotomia também foi
observada comparando-se 0 MTA com o cimento Portland cinza e branco. Menezes
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et al. (2004) compararam duas marcas de MTA existentes no mercado, o ProRoot e
o MTA Angelus, com o cimento Portland cinza e branco no modelo experimental de
caes. Foram preparados 76 dentes, 19 para cada material. Os dentes que
eventualmente fraturaram foram removidos da amostra. O periodo experimental foi
de 120 dias. Os autores relataram respostas pulpares semelhantes quando
comparados os materiais utilizados.

A comparacéao entre o MTA cinza e o branco no capeamento pulpar direto foi
conduzida experimentalmente em caes por Parirokh et al. (2005). Os autores
utilizaram 24 dentes de quatro caes e realizaram o capeamento pulpar direto,
preenchendo as cavidades classe V com cada material estudado. Os periodos
experimentais utilizados foram de 1 e 2 semanas. A avaliagdo comparativa
microscopica dos eventos inflamatérios e da formacgao de barreira mineralizada nao
apontou diferencgas estatisticamente significantes entre as duas terapias testadas.

O efeito do MTA na apoptose e na proliferacdo de células odontoblastéides
de camundongos (MDPC-23) e de células pulpares indiferenciadas (OD-21) em
concentracdes crescentes de 0, 1, 10 e 100mg de MTA foi estudado por
Moghaddame-Jafari (2005). As culturas foram avaliadas por meio da citometria de
fluxo, e revelou-se que o MTA atuou no ciclo celular das células avaliadas,
aumentando sua proliferacdo sem induzir a apoptose, ndo importando sua
concentragao.

O emprego do MTA em casos de apicificacao foi explorado por Felippe et al.
(2006), que utilizaram cédes como modelo de estudo experimental. Os autores
selecionaram 20 pré-molares de cdes com seis meses de idade e rizogénese
incompleta. Os dentes foram despolpados e distribuidos em trés grupos: um grupo
controle, cujos canais permaneceram vazios; um grupo teste cujos canais foram
preenchidos com MTA, e outro grupo teste, cujos canais foram preenchidos com
pasta de Ca(OH), com propilenoglicol. Os resultados do trabalho demonstraram que
o MTA se comportou de maneira similar a pasta de hidréxido de calcio, promovendo
o restabelecimento das condigdes fisioldgicas do periodonto apical com formacao de
barreira de tecido mineralizado, mesmo em canais infectados.

Em um outro estudo experimental, a resposta de células removidas de
polpas de terceiros molares recém-extraidos, cultivadas e expostas ao MTA, foi
conduzida avaliando-se a proliferagéo celular. Takita et al. (2006) ainda compararam
essa resposta com a de culturas expostas ao cimento a base de hidroxido de calcio
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(Dycal) e a de grupos controle em que as células eram somente expostas ao meio
de cultura. Os periodos experimentais escolhidos para avaliar o indice proliferativo
foram de 3, 5, 7, 9, 12 e 14 dias. Adicionalmente, os autores avaliaram a liberacéo
de ions célcio, bem como seu efeito sobre as culturas de células. Foi observada
maior proliferacédo celular do MTA em comparacao ao Dycal, principalmente apds o
12° dia. A liberacao de ions calcio pelo MTA também foi maior e condizente com os

indices de proliferacao celular.

1.3 ESTUDOS SOBRE A REAGAO DOS TECIDOS PULPARES AO MTA EM
HUMANOS

Na terapia de pulpotomia de dentes deciduos, o MTA apresenta, até o
momento, resultados divergentes na avaliacdo dos trabalhos existentes da
literatura. Eidelman et al. (2001) compararam clinicamente e radiograficamente o
MTA e o formocresol como medicamentos de pulpotomias de molares deciduos
com exposi¢cado pulpar por carie. Quarenta e cinco molares deciduos de 26
criancas foram tratados. Os dentes receberam o MTA (experimental) ou o
formocresol (controle) por um lance de uma moeda. Os dentes de ambos os
grupos foram restaurados com coroas de aco inoxidavel. Dezoito criancas (32
dentes) foram acompanhadas clinicamente e radiograficamente por periodos que
variaram de 6 a 30 meses. As avaliacbes revelaram somente um fracasso
(detectou-se reabsorcao interna apds 17 meses avaliagao pds-operatéria) em um
molar tratado com formocresol. Nenhum dos dentes tratados com MTA mostrou
qualquer alteracdo patoldgica clinica ou radiografica. Obliteracdo do canal foi
observada em 9 dos 32 (28%) molares avaliados. Esse achado ocorreu em 2 dos
15 dentes tratados com formocresol (13%) e em 7 dos 17 dentes tratados com
MTA (41%). Tendo em vista os resultados obtidos, os autores recomendaram a
aplicacdo do MTA em pulpotomias de dentes deciduos.

A comparagdo do MTA com o Ca(OH), como capeador pulpar direto em
humanos foi realizada por Aeinehchi et al. (2003). Os autores investigaram a
exposi¢ao pulpar em 11 pares de terceiros molares higidos com extragéo indicada.
Os dentes foram capeados com MTA ou hidréxido de calcio, cobertos por éxido de

zinco e eugenol e restaurados com amalgama dentario. A extragcdo ocorreu em
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diferentes periodos, que variaram de 1 semana a 6 meses. Os apices foram
imediatamente removidos para facilitar a fixacdo com formalina. Em seguida, os
dentes foram descalcificados para a obtencao de cortes microscopicos e corados em
H.E. Os resultados demonstraram melhor comportamento dos dentes capeados com
MTA, pela formagéo de barreira de dentina reparatdria mais organizada.

A aplicacdo do MTA como material de capeamento pulpar direto vem sendo
demonstrada principalmente em relatos de caso clinico. Bodem et al. (2004)
apresentaram um caso em um primeiro molar deciduo. Os autores, ap6s a
exposi¢cdo pulpar, utilizaram o material e restauraram o dente com cimento de
iondbmero de vidro como sub-base e com resina composta, visando a estética. O
acompanhamento clinico e radiogréafico do dente ndo apresentou nenhuma alteracao
patolégica nos sete meses subseqlientes ao tratamento.

Casos clinicos envolvendo incisivos superiores permanentes em que o
emprego do MTA, como material de capeamento pulpar, apresentou sucesso
comprovado foram demonstrados por Karabucak et al. (2005), pelo
acompanhamento dos casos. O material mostrou-se eficiente e permitiu o
desenvolvimento das raizes dos dentes afetados. Apesar dos bons resultados, os
autores chamaram a atencado para a alteragdo na coloragdo coronaria quando €
aplicado o MTA da cor cinza e recomendaram o uso do MTA branco.

Nos estudos que desenvolveram, Saltzman et al. (2005), tentaram propor
uma terapia alternativa a pulpotomia tratada com formocresol e cimento de 6xido
de zinco e eugenol. Essa terapia consistiu na cauterizacao do tecido da camara
pulpar com laser diodo e subseqiiente selamento dos canais com MTA. Os
autores executaram um estudo cego randomizado com 16 criancas, 8 de cada
género, com idade de 3-8 anos, perfazendo um total de 52 dentes tratados, 28
primeiros molares e 24 segundos molares, divididos em 26 pares, metade
recebendo o tratamento convencional e a outra metade, o tratamento com laser
diodo e MTA. O acompanhamento clinico e radiografico demonstrou maior
namero de insucessos com a terapia proposta, porém sem diferenga estatistica
em relacéo a terapia convencional com formocresol e éxido de zinco e eugenol.

Por sua vez, Farsi et al. (2005) compararam o MTA e o formocresol como
medicamentos na terapia de pulpotomia em molares deciduos humanos com
vitalidade pulpar. Os autores desenvolveram um estudo de acompanhamento
clinico e radiografico envolvendo 120 casos. Desses casos, 60 molares
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receberam formocresol e 60 MTA aleatoriamente. Ao término do periodo de
avaliacdo de 24 meses, 74 molares, 36 com formocresol e 38 com MTA, estavam
disponiveis para avaliagao clinico-radiografica. Nenhum dente tratado com MTA
mostrou alteragdo patolégica clinica ou radiografica, enquanto o grupo do
formocresol mostrou uma taxa de sucesso de 86,8% radiograficamente e 98,6%
clinicamente. A diferenca entre os dois grupos nos resultados radiograficos foi
estatisticamente significante. Os autores concluiram que o tratamento com MTA
obteve significativamente maior sucesso.

Uma avaliagdo comparativa entre o MTA e o formocresol como materiais
utilizados para a protecdo pulpar em pulpotomias de molares de criancas foi
desenvolvida por Holan, Eidelman e Fuks (2005). Um total de 33 criancas
submeteu—se a pesquisa. Trinta e trés molares foram tratados com MTA e outros
29 com formocresol. Os autores procederam ao acompanhamento clinico e
radiografico dos casos por periodos que variaram de 4 a 74 meses. O indice de
sucesso dos casos tratados com MTA foi de 97% (1 fracasso), enquanto o dos casos
tratados com formocresol foi de 83% (5 fracassos). Apesar de aparentemente o MTA
ter apresentado uma quantidade de casos de sucesso maior, estatisticamente néo
houve diferenca entre os grupos estudados.

Outro estudo in vivo sobre a utilizagdo do MTA como medicamento para
pulpotomias foi conduzido por Naik e Hegde (2005). Cinglenta molares deciduos
foram pulpotomizados, 25 desses tratados com MTA e os outros 25 tratados
convencionalmente com formocresol, de forma randomizada. Os dentes foram
restaurados com cimento a base de 6xido de zinco e eugenol. Os casos foram
acompanhados por periodos de 1, 3 e 6 meses. Nao foram observadas diferencas
clinicas e radiogréaficas entre os dois grupos. Os autores concluiram que o
tratamento com MTA obteve sucesso.

Iwamoto et al. (2006) avaliaram os resultados clinico-radiograficos e
histolégicos de terceiros molares humanos, nos quais exposicoes pulpares
mecanicas foram capeadas com ProRoot branco (WMTA). Quarenta e oito terceiros
molares humanos, higidos ou com céries incipientes, com extracédo indicada, foram
usados e divididos aleatoriamente em dois grupos: um grupo composto por 24
dentes capeados com WMTA e outro grupo controle com 24 dentes capeados com
cimento de hidroxido de calcio (Dycal). Os autores empregaram o compdmero

fotopolimerizavel como material restaurador. O acompanhamento dos casos foi
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executado por telefone, depois de sete dias e clinicamente aos 30 + 5 e 136 *+ 24
dias, usando-se tomadas radiograficas estandardizadas. Apds os 136 + 24 dias, foi
realizada a extracdo dos dentes e as raizes foram cortadas + 4-5mm do 4pice para
permitir a fixagao rapida. Utilizaram-se as coloragdes histoquimicas em H.E. e Brown
e Brenn para reconhecimento de bactérias. Nas analises estatisticas, foram
aplicados o teste de Mann-Whitney e o qui-quadrado, o teste exato de Fisher e o
ANOVA. Nenhuma diferenga significante foi observada quanto a sensibilidade pds-
operatéria apds sete dias entre os dois materiais (P > 0,05). O exame clinico ndo
demonstrou nenhuma diferenga significante aos 30 + 5 dias (P > 0,05) e aos 136 *
24 dias (P > 0,05). Microscopicamente, 45 dos 48 dentes foram passiveis de
avaliagdo microscopica (22 com WMTA e 23 com hidroxido de célcio). Vinte dentes
tratados com WMTA e 18 tratados com hidroxido de calcio tinham desenvolvido
barreira de tecido mineralizado. Nenhuma diferenga estatistica significante foi
encontrada entre WMTA e o hidréxido de célcio para resposta celular inflamatéria
superficial e profunda (P > 0,05), presenca de ponte de dentinaria (P > 0,01) e
vitalidade pulpar (P > 0,01). Uma diferenga estatisticamente significante foi
observada para o didmetro de exposicao (P < ou = 0,05) entre WMTA (x = 0,35 *
0,19mm) e hidréxido de calcio (x = 0,25 = 0,09mm). Somente uma associacao
minima entre resultados clinicos e histoldgicos pode ser estabelecida para qualquer
um dos materiais.

Maroto et al. (2006) avaliaram, clinicamente e radiograficamente, a formacao
de ponte dentinaria apos a pulpotomia tratada com MTA branco em molares deciduos.
Vinte e trés desses molares deciduos receberam o tratamento de pulpotomia com uso
do MTA branco, seguido de restauragdo com coroa de ago inoxidavel e controle
depois de seis meses. Na avaliacao clinica e radiografica, o sucesso foi de 100%.
Dentina reparatéria foi achada em alguns dos casos. Estreitamento do lume do canal
foi encontrado em 69,2% dos casos e formagédo de pontes de dentina foi observada
em 11,5% dos canais apds seis meses de tratamento com MTA branco.

Chacko e Kurikose (2006) compararam as alteracdes microscopicas da polpa
dentaria em pulpotomias com MTA e hidroxido de calcio. Os autores realizaram
pulpotomias em pré-molares com exodontia indicada por motivos ortodénticos. Estes
foram restaurados com cimento de éxido de zinco e eugenol IRM e extraidos com

intervalos de 4 e 8 semanas. As polpas capeadas com MTA (apds 4 semanas e 8
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semanas) mostraram formacdo de ponte de dentina mais homogénea com
continuidade com a dentina original, quando comparadas as polpas capeadas com
hidréxido de calcio. A inflamacao pulpar também foi menor no grupo de MTA quando
comparada a do grupo de hidréxido de calcio, ao término de 4 e 8 semanas.
Witherspoon et al. (2006) apresentaram uma série de casos com
acompanhamento clinico e radiografico que envolveu o uso de MTA em
procedimentos de pulpotomia. Vinte e trés casos de 18 pacientes foram tratados
com MTA em procedimentos de pulpotomia. Todos os pacientes tinham recorrido ao
tratamento para diagnéstico e tratamento de um dente sintomatico. As exposicoes
pulpares ocorreram devido a caries ou fraturas de dentina e esmalte. Dezenove
dentes de 14 pacientes estiveram disponiveis para o acompanhamento, cujo tempo
médio foi de 19,7 meses. Dos 19 casos, 15 dentes apresentaram-se curados e trés
dentes apresentaram estagios clinicos e radiograficos de cura. Apenas um dente

apresentou doenca persistente.

1.4 ESTUDOS EXPERIMENTAIS DA REAGCAO DOS TECIDOS PULPARES A
OUTROS MATERIAIS

O emprego do acido hialurénico (H.A) de alto peso molecular foi considerado
quanto a sua capacidade de promover a cura dos tecidos pulpares. Sasaki e
Kawamata-Kido (1995) compararam a resposta pulpar ao HA e a pasta de Ca(OH).
em ratos de linhagem Sprague-Dawley. Os periodos experimentais do trabalho
foram de 2, 7, 14, 30 e 60 dias, e o material restaurador utilizado foi o CIV. Os
autores reportaram que o HA foi capaz de promover boa resposta reparatoria pulpar
porém houve uma formacéo irregular de dentina reparatéria quando comparado ao
hidroxido de calcio.

Decup et al. (2000) observaram esse tipo de resposta pulpar a sialoproteina
Ossea (BSP) em ratos. Os autores compararam quatro grupos: o primeiro com BSP;
0 segundo sem qualquer material, apenas com a cavidade recoberta com CIV
(material restaurador de todas as cavidades); o terceiro apenas com o veiculo
utilizado na mistura com BSP; o ultimo com pasta de hidréxido de calcio. Os
periodos experimentais utilizados foram de 8, 15 e 30 dias. Os autores observaram
uma espessa camada de dentina reparatoria depositada ao longo do tempo no



35

grupo com BSP, similar ao Ca(OH),, porém afirmaram desconhecer se o processo €
autolimitante, ou seja que com o tempo toda a polpa, talvez, ndo pudesse se
calcificar.

Como a maioria dos trabalhos utiliza como material restaurador o cimento de
ionémero de vidro (CIV), Six, Lasfargues e Goldberg (2000) avaliaram o capeamento
indireto com esse material restaurador em cavidades preparadas em molares de
ratos. O estudo mostrou que o CIV é um material restaurador biocompativel quanto a
resposta inflamatéria no capeamento pulpar indireto. Os periodos experimentais
utilizados foram de 8 e 30 dias. Os grupos controle permaneceram sem
restauracdes. Os autores ressaltaram que, exceto no caso de deposicdo de dentina
reacional proxima as regides da polpa agredida pelo preparo cavitario, o CIV se
mostra seguro e biocompativel.

Com o intuito de avaliar a resposta da polpa humana ao capeamento pulpar
direto com um iondmero modificado por resina composta, o Vitrebond, Nascimento
et al. (2000) realizaram um estudo microscépico comparativo envolvendo o
capeamento direto com hidréxido de calcio. Um grupo com dentes higidos serviu de
controle. Trinta e quatro dentes foram preparados, e as restauracées apos o
capeamento foram realizadas com resina composta. Ap6s o0s periodos experimentais
de 5, 30, e de 120 a 300 dias, foram feitas as exodontias. As coloracdes
histoquimicas utilizadas foram H.E., tricromo de Masson e Brown & Brenn, para
observagao bacteriana. Aos 5 dias, o hidroxido de célcio causou uma zona grande
de necrose por coagulacdo. Observou-se infiltrado inflamatério mononuclear
moderado debaixo da zona necrética. O Vitrebond causou um infiltrado inflamatério
mononuclear que variou de moderado a intenso com uma zona necrética ampla.
Foram observados vasos congestos associados com extravasamento de fibrina e
infiltrado neutrofilico. Somente o hidréxido de calcio permitiu o reparo pulpar com
ponte dentindria. Componentes do Vitrebond deslocados para dentro do tecido da
polpa ativaram uma reacgao inflamatéria persistente que parecia estar associada a
auséncia de ponte dentinaria. Apés 30 dias, alguns cortes histol6égicos mostraram
bactérias nas paredes laterais dentinarias. Nessas amostras, a resposta pulpar foi
semelhante a das amostras sem infiltracao bacteriana. O Vitrebond irritou mais os
tecidos pulpares que o hidréxido de calcio, que permitiu o reparo pulpar associado a
formacao de barreira de tecido mineralizado. Os resultados sugeriram que 0
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Vitrebond ndo seja um material apropriado ao uso no capeamento direto da polpa
em humanos.

A fim de avaliar os efeitos de moléculas bioativas no processo de cura
pulpar, Goldberg et al. (2001) desenvolveram um estudo experimental utilizando
molares superiores de ratos. As cavidades foram preparadas no aspecto de mesial,
e a perfuracédo da polpa, realizada pela aplicacdo de pressdo com a ponta de uma
sonda clinica. Depois do procedimento de capeamento pulpar, as cavidades foram
restauradas com CIV. Compararam-se seis grupos: O grupo controle, com
fragmentos de dentina e pré-dentina implantados na polpa durante perfuracéo, nos
periodos experimentais de 8, 14, e 28 dias; 0 grupo 2, com veiculo (um gel) sem
substancia bioativa; o grupo 3, com hidréxido de célcio; o grupo 4, com Sialoproteina
Ossea (BSP); o grupo 5, com concentracdes diferentes de Proteina Morfogenética
Ossea-7 (BMP-7), também conhecida como Proteina Osteogénica-1 (OP-1); e o
grupo 6, com N-Acetil Cisteina (NAC), um agente antioxidante que previne deplecéao
de glutationa. A comparacao histomorfométrica entre os primeiros quatro grupos
indicou que, aos 28 dias apds a implantacdo, a BSP era a molécula bioativa mais
eficiente, induzindo dentina reparadora homogénea e bem mineralizada; a BMP-7
promoveu a formacado de dentina reparadora do tipo osteodentina na parte coronaria
da polpa e gerou a formacado de uma estrutura mineralizada homogénea no canal
radicular; BSP e BMP-7 foram superiores ao hidréxido de célcio nas propriedades de
mineralizacdo induzida e exibiram dareas maiores de mineralizagdo com menos
inclusdes de tecido pulpar. A mineralizagdo global promovida por essas moléculas
pareceu ocorrer por mecanismos que envolviam o recrutamento de células que se
diferenciavam em osteoblastos-like, enquanto produzia uma matriz extracelular
mineralizada. Observou-se ainda a evidéncia preliminar de que a NAC induz a
formagéo de dentina reparadora no modelo de molar de ratos.

Loschall, Fejerskov e Flyvbjerg (2001) estudaram a cura pulpar e a
dentinogénese derivada do capeamento pulpar, usando o fator de crescimento
humano recombinante insulina-like ou rhIGF-I. Foram feitas exposicoes em primeiros
molares superiores de ratos da linhagem Wistar. A polpa foi coberta com uma dose
de 4% de gel de metil-celulose estéril, contendo 400ng rhiGF-1 ou solugédo salina,
como controle em molares contralaterais. O local de exposicdo foi selado com
membrana de teflon estéril, e a cavidade, preenchida com cimento de éxido de zinco
e eugenol, IRM. Molares adicionais foram capeados com Dycal, também como
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controle. Os periodos experimentais foram de 3, 7, ou 28 dias. Nos espécimes de 3
dias foram observadas respostas inflamatérias idénticas na polpa de molares
tratados com rhlGF-I gel ou gel de controle. No 7° dia, a formacao de tecido de
granulacdo tinha substituido o infiltrado inflamatério em parte de ambos os grupos.
Depois de 28 dias, barreiras dentinarias completas, com formacgéao de dentina tubular
foram observadas mais freqientemente e mais intimamente ligadas a substancia
teste, que continha rhiGF-I. A resposta de dentina reparadora para o capeamento
com rhIGF-| foi semelhante a observada no grupo tratado com Dycal. Os autores
concluiram que o controle microscopico do selamento com membrana in situ foi
capaz de gerar informagcdes mais confidveis sobre a resposta pulpar, mesmo os
mais sutis efeitos dos fatores de crescimento. As observacdes sugeriram que o
capeamento direto de molares de rato com rhlGF-l aumenta a dentinogénese
reparadora quando comparado com controle que somente utilizam o veiculo.

A acéao de outra proteina éssea, a proteina morfogenética éssea ou BMP-7,
sobre os tecidos pulpares no capeamento pulpar direto foi demonstrada por Six,
Lasfargues e Goldberg (2002). Em seu trabalho, os autores compararam a resposta
pulpar ao BMP-7 com o hidroxido de calcio, em cavidades classe V de molares de
ratos. Foram estabelecidos trés grupos experimentais com concentracdes diferentes
da proteina 6ssea (1, 3 e 10ug) embebida num carreador de colageno. Foram
estabelecidos dois grupos controle: o grupo |, em que apenas o carreador de
colageno foi utilizado como agente capeador, e o grupo |l, em que apenas o
hidréxido de calcio foi utilizado. Os periodos experimentais do trabalho foram de 8 e
28 dias. Os resultados obtidos revelaram que, nos grupos tratados com BMP-7, a
polpa coronaria tinha se transformado quase que inteiramente em um tecido
mineralizado desorganizado como uma osteodentina, formando uma imensa barreira
de tecido duro, bem diferente da espessa barreira encontrada nos dentes capeados
com hidroxido de célcio. Os autores sugeriram, baseados nos resultados obtidos,
que a polpa radicular se comportou de forma diferente da polpa coronaria, ja que os
espécimes tratados com BMP-7 nao apresentaram formacao de tecido mineralizado
nessas porcoes da polpa.

A comparacdo entre o MTA e a BMP-7 também ja foi feita em nivel
experimental. Andelin et al. (2003) realizaram o capeamento pulpar direto de
segundos e terceiros molares de 10 ratos Sprague-Dawley. Foram estabelecidos
cinco grupos: o primeiro com MTA como capeador e restaurador; o segundo com
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BMP-7 como capeador e MTA como restaurador, o terceiro como grupo controle
sem tratamento; o quarto como grupo controle negativo sé6 com a cavidade,
deixando a polpa exposta, e 0 quinto grupo com a cavidade preparada, sem
comunicacao e sem restauracdo. O método de avaliagao utilizado foi o morfolégico
através da imunohistoquimica para o marcador para a sialoproteina da dentina
(DSP). Os autores reportaram que o MTA sozinho conseguiu as melhores respostas
pulpares com barreiras mais espessas e marcacdo mais intensa para DSP em

comparacao com a BMP-7.
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2 PROPOSICAO

O presente trabalho tem como principais objetivos

a) observar e avaliar microscopicamente e morfometricamente a
resposta tecidual do capeamento pulpar direto com o MTA em 10
polpas humanas de pré-molares em dois diferentes periodos, 14
dias e 45 dias;

b) comparar essa resposta com a de um grupo controle
representado por 10 pré-molares humanos capeados com
Ca(OH),, também extraidos nos periodos de 14 e 45 dias;

c) correlacionar os achados microscopicos obtidos na avaliagéo
histomorfométrica com as possiveis aplicacées clinicas do MTA,
em casos de capeamento pulpar direto, considerando sua
aplicagdo como possivel substituto do hidréxido de calcio nesse

tipo de procedimento clinico.



40

3 MATERIAL E METODOS

3.1 SELECAO DA AMOSTRA

Um total de 10 pacientes de 12 a 20 anos, com extracdo de pré-molares
indicada para tratamento ortod6ntico aceitou participar da pesquisa. Esses pacientes
foram retribuidos com a manutencéao gratuita do tratamento ortodéntico até que esse
fosse concluido. Todos os pacientes, ou seus responsaveis legais, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A), por meio do qual
concordavam em participar de pesquisa envolvendo seres humanos. Juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentada uma Carta de
Informagédo ao Paciente (ANEXO B), explicando detalhadamente todos os
procedimentos realizados, relativos ao experimento, e esclarecendo quaisquer
duvidas existentes. Apds a leitura da carta os pacientes firmaram sua assinatura
declarando total compreensdao da pesquisa, bem como os riscos e beneficios
envolvidos na mesma, através da carta para autorizacéo dos pais (ANEXO C).

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente o projeto foi submetido a um
Conselho de Etica reconhecido e por ele aprovado. O protocolo de aceite do projeto
esta registrado no CEP-ABOES sob o numero CAAE — 0022.0.188.250-05 conforme
consta no ANEXO D, e também pelo Comité de ética da UERJ (ANEXO E). Além disso,
0 pesquisador assinou o termo de responsabilidade e bioética pesquisador/
instituicao/sujeito (ANEXO F).

3.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Vinte pré-molares dos 10 pacientes que aceitaram participar da pesquisa
constituiram a amostra. Todos os dentes eram higidos antes do procedimento de
capeamento pulpar, livres de carie, de doenga periodontal, bem como isentos de
perda de estrutura dentaria por desgaste, seja por atricdo, seja por erosao. Todos
com as raizes totalmente formadas. Os dentes apresentavam indicacado de extracao
para a conduta do tratamento ortodéntico preestabelecido. A vitalidade pulpar dos
dentes selecionados foi comprovada por exame clinico de sensibilidade ao frio com

a utilizacdo de Endofrost® nos dentes previamente isolados e secos com jato de ar.
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3.3 PROCEDIMENTO CLINICO DE CAPEAMENTO PULPAR

Para a realizacdo do capeamento pulpar nos dentes de cada grupo
experimental, os procedimentos clinicos foram inicialmente os mesmos, somente
diferenciando o tipo de material capeador empregado.

Antes do procedimento, os pacientes foram anestesiados e logo apds
tiveram seus pré-molares isolados mediante isolamento absoluto com dique de
borracha. Em seguida, as exposicdes pulpares foram realizadas com broca carbide
esférica numero 6, em alta rotacdo, com irrigacao abundante. Apés a exposicao
pulpar, a vitalidade do tecido foi confirmada pela constatacdo do sangramento e da
coloragdo do sangue da hemorragia pulpar. Os dentes foram entdo irrigados
abundantemente com solugdo salina de soro fisiolégico, para remover possiveis
impurezas, como raspa de dentina, ou mesmo substancias, como 6leo proveniente
do instrumento de alta rotacdo. A hemostasia pulpar foi confirmada apds a secagem
do tecido com bolinhas de algodao esterilizadas em calor umido. Finalmente, o
procedimento de capeamento pulpar foi realizado.

O capeamento pulpar direto com Ca(OH). ocorreu da seguinte forma: em
uma placa de vidro estéril, foram dispostas medidas iguais do p6 com gotas de soro
fisiolégico. A homogeneizagdo da mistura foi realizada com espatula namero 1,
também estéril. A pasta foi entdo inserida delicadamente na cavidade, formando
uma camada de aproximadamente 1Tmm de espessura. Em seguida, os dentes
capeados com hidréxido de célcio foram restaurados com cimento de ionémero de
vidro restaurador autopolimerizavel. Dessa forma, cinco pré-molares foram eleitos
para a realizacdo da exodontia no periodo de 14 dias, € 0s outros cinco, no periodo
de 45 dias.

O cimento selecionado para o experimento foi o MTA cinza (Angelus
Solugbes Odontoldgicas - Londrina, Parana, Brasil). O procedimento clinico de
capeamento pulpar direto com MTA prosseguiu da seguinte forma: em uma placa de
vidro estéril, dispuseram-se medidas iguais do pé com gotas de soro fisiolégico. A
homogeneizacdo da mistura foi realizada com espatula n.? 1, também estéril. O
cimento foi entdo inserido na cavidade delicadamente formando uma camada de
aproximadamente 1Tmm de espessura. Em funcao das propriedades fisicas inerentes
a esse material, o assentamento do cimento foi realizado com bolinha de algodao

Uumida para conferir uma camada bem regular na cavidade. Os dentes capeados
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com MTA também foram restaurados com cimento de ionémero de vidro restaurador
autopolimerizavel. Dessa forma cinco pré-molares inferiores foram eleitos para a
realizacdo da exodontia no periodo de 14 dias e os outros cinco, no periodo de 45
dias.

Estabeleceram-se assim os quatro grupos experimentais: Ca(OH), 14 dias;
Ca(OH) , 45 dias; MTA 14 dias e MTA 45 dias. Depois de obedecidos aos periodos
experimentais, os pacientes foram chamados para a realizacdo da exodontia dos
dentes do estudo. A exodontia foi realizada sob efeito de anestesia na regido do
dente afetado. Os apices foram imediatamente removidos para facilitar a fixacao
com solucao de formalina 10% e encaminhados para o processamento histotécnico.

Os dentes foram desmineralizados com trocas periédicas de solugdo de
EDTA 17% até que os tecidos mineralizados estivessem passiveis de corte no
aparelho de microtomia. Apds descalcificadas, as pecas foram cortadas ao meio,
incluidas em parafina e cortadas em secc¢des semi-sequenciais de 6um. Os cortes

microscépicos foram entdo corados com hematoxilina e eosina de Harris (H.E.).

3.4 AVALIACAO MICROSCOPICA

Apos preparadas as laminas das pecas do estudo, realizou-se a avaliagao
dos cortes microscépicos. A avaliacdo comparativa dos espécimes foi realizada duas
vezes, por dois observadores treinados, para gerar dados de comparacao
estatistica.

Os critérios da avaliacdo microscépica basearam-se na caracterizacao da
resposta inflamatéria pulpar, considerando-se o tipo de infiltrado inflamatério, sua
intensidade e localizagdo. A capacidade de formar barreira de tecido mineralizado
também foi avaliada, caracterizando pelo estagio de formacdo nos periodos
experimentais sua organizacao morfolégica e sua espessura.

Todos os critérios de avaliacdo histomorfométrica foram, portanto,
qualitativos, para gerar dados comparativos. Para cada varidvel identificada
atribuiram-se escores de 0 a 3 em relacdo a intensidade, e de 0 e 1, para
caracterizar presencga ou auséncia de um evento. Todos os dados foram registrados
em tabelas preestabelecidas, conforme o modelo da Tabela 1.
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Tabela 1. Formato da tabela de registro das variaveis histomorfométricas empregadas.

. Ca(OH), MTA Ca(OH), MTA
Material 14 dias 14 dias 45 dias 45 dias
. 0
Inflamacéo ]
. 0
Intensidade do 1
infiltrado >
inflamatério 3
Localizacao 0
superficial 1
Localizacéao 0
profunda 1
o 0
Ke) ©
s >
812
73
® |3
©
o o |0
ge] 13
<5 | g
55 | § 2
S S >
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3.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos na avaliagdo microscépica foram tabulados em planilha do
programa Microsoft Excel e sobre eles foram aplicados os testes estatisticos. Para a
comparacao inter-examinador, aplicou-se o teste Kappa para a observacdo do grau
de concordancia. A aplicacdo do teste Kappa seguiu os procedimentos
preestabelecidos por Lands e Koch (1977). Os critérios de classificagcdo dos niveis

de concordancia de coeficiente Kappa estao representados na Quadro 1.

Coeficiente Kappa | Nivel de concordancia
< 0,00 -

0,00 - 0,20 Baixo

0,21 -0,40 Médio

0,41 -0,60 Moderado

0,61 -0,80 Substancial

0,81 — 1,00 Quase perfeito

Quadro 1. Critérios de classificacao dos niveis de concordancia
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Para a avaliacdo comparativa entre as respostas citotoxicas dos materiais
testados, aplicou-se o teste nao paramétrico Kruskal-Wallis; e para comparacoes
individuais e identificacdo da significancia dos achados aplicou-se o teste de Dunn.
O indice de significancia adotado no presente estudo foi de 5%, onde p < 0,05.
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4 RESULTADOS

Todos os pacientes compareceram nas datas previstas de proservacao, de
modo que as exodontias dos dentes capeados foram realizadas rigorosamente nos
prazos estipulados. Nenhum paciente relatou sintomatologia dolorosa nos dentes
capeados durante o periodo experimental. Clinicamente, as restauracdes
encontravam-se em boas condicoes, sem dareas de fratura nem outro dano
estrutural, e a condigdo periodontal também se apresentava saudavel, confirmando
o bom cuidado com a higiene dentaria dos pacientes durante o periodo
experimental. Os dentes em ambos 0s grupos responderam ao mesmo teste clinico

de sensibilidade ao frio antes da exodontia, comprovando sua vitalidade pulpar.

4.1 ANALISE DESCRITIVA

Os resultados da andlise microscépica descritiva dos cortes longitudinais semi-
seriados dos espécimes representativos de cada grupo experimental serdo
apresentados agrupados, de acordo com os periodos pds-operatérios, em funcéo das

ocorréncias observadas na interface material - tecido pulpar nos diferentes grupos:

Ca(OH), 14 dias

Neste grupo, foram considerados para andlise cinco dentes, dos quais trés
apresentavam auséncia de infiltrado inflamatério, e dois, discreta inflamagao, tanto em
intensidade quanto em extensdo. No parametro da localizacdo, os casos que
apresentaram discreto infiltrado inflamatério estavam situados na porgdo mais
superficial da polpa, préximo ao material. Quando presente, o infiltrado inflamatério era
constituido predominantemente por leucécitos mononucleares.

O tecido pulpar apresentou-se bem celularizado em todos os dentes e nao
foi detectada a presenca de calcificagdes distroficas ou néddulos pulpares. Foi
observada em dois espécimes moderada congestdo vascular atribuida ao ato
cirurgico, com auséncia de células inflamatérias no interior desses vasos. Em todos
0s espécimes havia area de necrose por coagulacdo subjacente ao material.
Também foi observada a organizacdo de uma camada odontoblastica recém-
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formada disposta logo abaixo da zona de necrose por coagulacdo. Havia ainda a
formacao de uma matriz ndo mineralizada bem organizada depositada pelos
odontoblastos. Nao foram observadas areas reabsortivas nos cortes avaliados. Em
trés dentes foram detectadas areas de dentina secundaria reacional imatura nas
paredes adjacentes a area capeada. A acomodag¢do do material capeador foi
irregular em dois dentes, moderada em extensao e discreta em quantidade, o que
traduzia uma discreta irregularidade na disposicdo do processo de formacao da
barreira dentinaria. Na Prancha 1, Figuras 1 A-D, observa-se a interacao do
hidréxido de célcio com o tecido pulpar capeado, livre de infiltrado inflamatério e com
a organizacdo odontoblastica subjacente a camada de necrose por coagulacao
provocada pelo material.

Os eventos microscoépicos avaliados referentes a resposta do tecido pulpar
frente ao Ca(OH)> no grupo de 14 dias, estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Registro das variaveis histomorfométricas empregadas no grupo Ca(OH), 14 dias.

Cﬁ(OH)Q
14 dias L 2 : E 5
~ 0 X X X
Inflamacgéo 1 x x
Intensidade do ? X X " " X
infiltrado 5
inflamat6rio 3
Localizagéao 0 X X X
superficial 1 X X
Localizacéo 0 X X X X X
profunda 1
3 s 9
3 5 1 X X X X X
. ?
3 2
73
8 di_ P
3 g 2
I\ g |1 X X X X X
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MTA 14 dias

Dos cinco dentes considerados para analise neste grupo, um apresentou
auséncia de grande parte do tecido pulpar, perdido no processamento ou na
desmineralizacdo do espécime. Mesmo assim o espécime nao foi excluido da
amostra, pois 0s eventos basicos da analise histomorfométrica ainda eram passiveis
de serem interpretados.

A auséncia de infiltrado inflamatério foi encontrada em trés espécimes. Nos
outros dois, foi encontrada uma discreta inflamacao, tanto em intensidade quanto em
extensdo. No paréametro da localizacdo, assim como observado no grupo do
hidréxido de célcio 14 dias, nos casos que apresentaram alguma atividade
inflamatéria, esta se situava na porcdo mais superficial da polpa, préximo ao
material. Quando presente, o infiltrado inflamatdrio era constituido por leucocitos
mononucleares.

O tecido pulpar apresentou-se bem celularizado em todos os dentes e nao
foram detectada a presenca de calcificagdes distréficas ou nédulos pulpares. Foi
observada em trés espécimes congestdo vascular, provavelmente relacionada ao
ato cirargico, devido a auséncia de células inflamatérias no interior desses vasos.
Em todos os espécimes havia area de necrose por coagulacdo subjacente ao
material. A area de necrose por coagulacao deste grupo era mais estreita que as
observadas no grupo Ca(OH), 14 dias.

A organizacdo de uma camada odontoblastica recém-formada, disposta logo
abaixo da zona de necrose por coagulacao, estava presente em todos os espécimes
avaliados. Havia ainda a formac¢&o de uma matriz ndo mineralizada bem organizada,
depositada pelos odontoblastos. Nao foram observadas areas reabsortivas nos
cortes avaliados. Em todos os dentes foram detectadas areas de dentina secundaria
reacional imatura nas paredes adjacentes a area capeada. Notou-se uma maior
regularidade na disposicdo do processo de formacdo da barreira dentinaria,
provavelmente atribuida a consisténcia mais rigida do material. Na Figura 1E-H,
observa-se a interagcdo do MTA com o tecido pulpar capeado, com destaque para a
auséncia de infiltrado inflamatério e com a organizacao odontoblastica subjacente a
camada de necrose por coagulacédo provocada pelo material.

Os eventos microscoépicos avaliados referentes a resposta do tecido pulpar
frente ao MTA 14 no periodo de dias estéo dispostos na Tabela 3.



Tabela 3 — Registro das variaveis histomorfométricas empregadas no grupo MTA 14 dias.
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Hidréxido de Calcio
14 dias

Figura 1 - Prancha 1 A-D. Caracteristicas microscoépicas da resposta pulpar ao capeamento direto
com hidréxido de célcio no periodo de 14 dias e prancha 1 E-H MTA -14 dias.
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PRANCHA 1

Prancha 1 A — Caracteristicas microscépicas da resposta pulpar frente ao
capeamento direto com hidréxido de calcio no periodo experimental de 14 dias.
Nota-se o material destacado com um asterisco, a zona de necrose por coagulacao
superficial e o tecido pulpar subjacente. Aumento original 50X.

Prancha 1 B — Maior aumento da area destacada da Figura 1A, onde a
interface material — tecido pulpar se apresentava mais regular. Nota-se na parede
dentinaria uma deposi¢cdo de dentina secundaria reparatéria, o tecido pulpar bem
celularizado e a zona de necrose por coagulagdo. Aumento original 100X.

Prancha 1 C — Zona de necrose por coagulacao na interface do material
com o tecido pulpar. Pode-se notar uma linha basofilica rica em calcio e subjacente,
uma faixa eosinofilica caracteristica da necrose por coagulacdo. O tecido pulpar
apresenta-se livre de inflamacao. Aumento original 150X.

Prancha 1 D — Aumento da area destacada pelo quadrado na Figura 1C.
Observa-se a organizacdo de uma camada odontoblastica subjacente a zona de
necrose superficial. Essa camada celular perfila-se em palicada e deposita a matriz
dentinaria para a formacao da barreira. Aumento original 300X.

Prancha 1 E - Caracteristicas microscopicas da resposta pulpar ao
capeamento direto com MTA 14 dias. Nota-se o material de aspecto granular
enegrecido, a estreita zona de necrose por coagulagdo bem organizada e o tecido
pulpar subjacente. Aumento original 50X.

Prancha 1 F — Area destacada na Figura 1E na interface material — tecido
pulpar. Nota-se na parede dentinaria a faixa de dentina reparatéria, o tecido pulpar
bem celularizado e a zona de necrose por coagulacdo. Aumento original 100X.

Prancha 1 G — A interface do material com o tecido pulpar revela estreita
zona de necrose por coagulacdo, caracterizada pela faixa eosinofilica. O tecido
pulpar apresenta-se livre de inflamac¢do. Aumento original 150X.

Prancha 1 H — A area destacada pelo quadrado na Figura 1G revela a
formacao da camada odontoblastica, que ja deposita matriz dentinaria. Aumento
original 300X.



51

Ca(OH), 45 dias

Neste grupo, dos cinco dentes considerados para andlise todos
apresentaram auséncia de infiltrado inflamatério. O tecido pulpar apresentou-se bem
colagenizado, alguns menos celularizados, com presenca de calcificacdes distroficas
ou nddulos pulpares em trés espécimes. Foi observada em dois espécimes
moderada congestao vascular atribuida ao ato cirdrgico, com auséncia de células
inflamatérias no interior desses vasos.

Em todos os espécimes havia a formacdo de barreira dentinaria bem
estruturada. As barreiras apresentavam-se bem mineralizadas, com inclusdes
celulares e padrdao heterogéneo de disposicdo dos tubulos dentinarios recém-
formados. A camada odontoblastica era bem organizada em todos os espécimes e
ndo apresentava caracteristicas de atividade aposicional de matriz dentinaria,
indicando que o processo de formacao da barreira dentinaria ja4 se encontrava em
estado de homeostase. Nao foram observadas areas reabsortivas nos cortes
avaliados.

Em todos os dentes foram detectadas areas de dentina secundaria reacional
mineralizada nas paredes adjacentes a area capeada. Irregularidades na disposicao
da barreira dentinaria estavam presentes em todos os espécimes, fator que
contribuiu para a inclusdo celular no interior da dentina neoformada das barreiras.
Na Figura 2 A-C, observa-se a barreira dentinaria reacional ao capeamento com
hidréxido de calcio. O tecido pulpar encontra-se livre de inflamagéo, bem organizado
e colagenizado.

Os eventos microscoépicos avaliados referentes a resposta do tecido pulpar
ao Ca(OH), 45 dias estao dispostos na Tabela 4.



Tabela 4. Registro das variaveis histomorfométricas empregadas no grupo Ca(OH), 45 dias.
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Hidréxido de
Calcio
45 dias

Figura 2-Prancha 2. Caracteristicas microscépicas da resposta pulpar ao capeamento direto
com o hidréxido de calcio no periodo experimental de 45 dias.
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PRANCHA 2

Prancha 2 A - Caracteristicas microscépicas da resposta pulpar ao
capeamento direto com hidréxido de calcio no periodo experimental de 45 dias.
Nota-se a barreira dentinaria bem formada e estruturada entre o material e o tecido
pulpar. Aumento original 50X.

Prancha 2 B — Maior aumento da area destacada da Figura 2A. Notam-se
trés porcdes bem distintas da barreira neoformada: uma mais superficial, rica em
inclusées celulares, depositada as pressas a partir da zona de necrose por
coagulacao; uma porgao intermediaria com algumas inclusdes celulares que se pode
chamar de osteodentina pela sua semelhangca com o tecido 6sseo; e a porcao mais
profunda de dentina, menos celularizada com a disposi¢ao tubular mais organizada.
Aumento original 150X.

Prancha 2 C — Maior aumento da area destacada da Figura 2B. Nota-se
nesse aumento a interface da barreira dentinaria com o tecido pulpar. A camada
odontoblastica tem aspecto semelhante ao encontrado em qualquer outra regido do
dente com sua porcdo rica em células, area clara e porgcao pobre em células,
denotando caracteristicas de normalidade. O tecido pulpar apresenta-se livre de
inflamacéao, bem colagenizado e celularizado. Aumento original 300X.

MTA 45 dias

Os cinco dentes considerados para analise apresentaram auséncia de
infiltrado inflamatério neste grupo experimental. O tecido pulpar apresentou-se bem
colagenizado de uma forma geral. Em um espécime, o tecido pulpar apresentou-se
pouco celularizado, com presenca de calcificacoes distréficas nas paredes de seus
vasos. Nodulos pulpares foram encontrados em dois espécimes. Dois espécimes
revelaram moderada congestao vascular, atribuida ao ato cirdrgico, com auséncia de
células inflamatérias no interior de seus vasos.

Em todos os espécimes havia a formacdo de barreira dentinaria bem
estruturada, porém menos espessa que a encontrada no grupo de hidroxido de calcio
45 dias. As barreiras apresentavam-se bem mineralizadas, com poucas inclusées
celulares e padrao homogéneo de disposicao dos tubulos dentinarios recém-formados.

A camada odontoblastica era bem organizada em todos os espécimes e apresentava
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caracteristicas de atividade aposicional de matriz dentinaria, indicando que o processo
de formacéo da barreira dentinaria ainda estava acontecendo em dois espécimes. N&o
foram observadas areas reabsortivas nos cortes avaliados.

Em todos os dentes foram detectadas areas de dentina secundaria reacional
mineralizada nas paredes adjacentes a area capeada. Irregularidades na disposicao
da barreira dentinaria estavam presentes em dois espécimes. Na Figura 3 A-C,
observa-se a barreira dentinaria reacional ao capeamento com MTA. O tecido pulpar
destaca-se pelas caracteristicas de normalidade com auséncia de inflamagao.

Os eventos microscoépicos avaliados referentes a resposta do tecido pulpar
ao MTA no periodo de 45 dias estao dispostos na Tabela 5.

Tabela 5 — Registro das variaveis histomorfométricas empregadas no grupo MTA 45 dias.
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MTA 45 dias

Figura3- Prancha 3. Caracteristicas microscopicas da resposta pulpar ao capeamento
direto com MTA 45 dias.
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PRANCHA 3

Prancha 3 A - Caracteristicas microscopicas da resposta pulpar ao
capeamento direto com MTA 45 dias. Nota-se o material destacado com
asterisco e a barreira dentinaria mineralizada localizada entre o material e o
tecido pulpar, apontada pelas setas. Aumento original 50X.

Prancha 3 B - Caracteristicas morfolégicas da barreira dentinaria
induzida pelo MTA. Nota-se uma porcdo mais superficial com algumas inclusées
celulares do tipo osteodentina, e a porcdo mais profunda de dentina, menos
celularizada com a disposicdo tubular mais organizada, ainda com atividade
aposicional. Aumento original 150X.

Prancha 3 C — Nota-se neste aumento a interface da barreira dentinaria
com o tecido pulpar. A camada odontoblastica esta bem organizada e tem
aspecto semelhante ao das areas de formacao de dentina reacional reparatéria
com seus prolongamentos (indicados pelas setas) em meio a matriz dentinaria
ainda nao mineralizada. O tecido pulpar apresenta-se livre de inflamacao, bem
colagenizado e celularizado. Aumento original 300X.

4.2 ANALISE ESTATISTICA

Com os dados atribuidos pelos dois observadores a cada um dos eventos
inflamatdrios e reparatorios, efetuou-se o teste Kappa, para analisar a confiabilidade
das leituras realizadas. Os valores obtidos por meio desse teste para cada fenémeno
inflamatorio e reparatério avaliado aos 14 e 45 dias foram classificados segundo os
critérios dos niveis de concordancia do coeficiente Kappa, demonstrados na Tabela 6.

Tabela 6 — Analise estatistica da concordancia entre os examinadores.

Fendmenos Ca(OH), MTA Ca(OH), MTA 45
Analisados 14 dias 14 dias 45 dias dias

Intensidade 0,922875 0,933774 0,758389 0,738746
inflamatéria Quase perfeito Quase perfeito substancial substancial
Localizagéao do 0,73066 0,72575 0,841 885 0,821837
infiltrado substancial substancial Quase perfeito  Quase perfeito
Espessura da barreira 0,774708 0,683258 0,412398 0,542345
dentinaria substancial substancial moderada moderada
Organizagao da 0,747316 0,822469 0,26611 0,32222

barreira dentinaria substancial Quase perfeito  médio médio
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Aplicou-se o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis utilizando-se os escores
obtidos na andlise microscopica dos quatro grupos experimentais. Realizou-se o
teste para comparacao entre grupos em cada periodo (14 e 45 dias), como também
para cada material nos dois periodos experimentais (Tabelas 2, 3, 4, 5).

A analise mostrou ndo haver diferenca estatisticamente significante entre os
grupos nos periodos experimentais, com p=0,88 no periodo experimental de 14 dias
e p= 0,92 no periodo experimental de 45 dias, nem nos materiais em relagcdo ao
tempo p=0,91 (nivel de significancia de p=0,001).

No teste de Dunn nas comparacées individuais ndo houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos testados.
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5 DISCUSSAO

5.1 A IMPORTANCIA DO ESTUDO

Diversas pesquisas tém demonstrado a excelente capacidade seladora
marginal do MTA como material selador em perfuracdes radiculares (LEE et al.,
1993; CAICEDO; BECERRA; BONILLA., 2000; LEE et al., 2004), como material
selador em perfuragdes de furca (HONG et al., 1994; PITT FORD et al.,, 1995;
NAKATA et al., 1998; FERRIS; BAUMGARTNER, 2004), como material retrobturador
em cirurgias parendoddnticas (BATES; CARNES; DEL RIO, 1996; TORABINEJAD et
al., 1997; 1998; FISCHER; ARENS; MILLER, 1998; TORABINEJAD; CHIVIAN, 1999;
FOGEL; PEIKOFF, 2001; ASRARI; LOBNER, 2003; ECONOMIDES et al., 2003;).
Essa capacidade seladora exibida pelo MTA provavelmente se deve a sua natureza
hidrofilica e a suave expansdo quando é manipulado em ambiente Umido
(TORABINEJAD et al., 1995a), prevenindo a microinfiltragdo bacteriana (ADAMO et
al., 1999) e a infiltragdo de endotoxinas (TANG et al., 2002).

Os estudos existentes que avaliaram a resposta pulpar do MTA, quando
utilizado para capeamento pulpar ou pulpotomia parcial, indicam que o material
estimula a formagdo de dentina reparatéria. As polpas capeadas com MTA
mostraram formacdo de barreira dentinaria completa, sem sinais de inflamacao
(PITT FORD et al., 1996; TZIAFAS et al., 2002; ANDELIN et al., 2003; FARACO;
HOLLAND, 2004). Os mesmos resultados foram obtidos quando MTA foi colocado
em cima de remanescentes pulpares logo depois de realizadas pulpotomias,
segundo Holland et al. (2001a). Essa ponte de tecido duro neoformada sobre a
polpa foi documentada apdés o emprego do ProRoot MTA, do MTA Angelus e do
cimento de Portland, tanto o cinza quanto o branco (MENEZES et al., 2004). A
incidéncia de formacdo de barreira dentinaria foi mais alta com MTA que com
hidréxido de célcio, segundo Faraco e Holland (2001).

O ponto diferencial entre o presente estudo e os demais realizados é o
modelo experimental. A maioria dos trabalhos existentes provou ou comprovou a
eficacia e o sucesso na formacao de barreira dentinéria estimulada pelo capeamento
pulpar com MTA em estudos com animais, tais como ratos, cades ou macacos
(ABEDI et al., 1996; MYERS et al., 1996; PITT FORD et al., 1996; SOARES, 1996;
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JUNN et al.,, 1998; TZIAFAS et al., 2002; DOMINGUEZ et al., 2003; FARACO
JUNIOR; HOLLAND, 2004; MENEZES et al.,, 2004; PARIROKH et al.,, 2005;
MOGHADDAME-JAFARI et al., 2005; FELLIPE et al., 2006; TAKITA et al., 2006). O
processo de cura de uma agressao pulpar tera diferentes periodos de progressao
quando realizado em humanos ou em outros tipos de animais, ainda que o tipo de
resposta inflamatéria seja o0 mesmo.

As comparacgoes da eficacia do MTA como capeador pulpar usando-se a
resposta ao hidréxido de calcio sao bastante controversas, quando se utilizam
modelos experimentais ndo humanos, como cdes e macacos. Pitt Ford et al.
(1996) nao realizaram testes estatisticos para avaliar a comparacdo dos
resultados encontrados, mesmo assim, afirmaram, pela caracterizacéao
descritiva dos cortes obtidos, que o MTA favoreceu melhor resposta
inflamatéria. Soares (1996), que realizou uma avaliacao semelhante, porém com
caes, nao relatou diferencas estatisticamente significantes. Por outro lado, Junn
et al. (1998), que estudaram a resposta pulpar com caes da ragca Beagle,
reportaram diferencas estatisticas entre os materiais em mais de um periodo
experimental, com destaque para o grupo de oito semanas. Tziafas et al. (2002)
nao aplicaram testes estatisticos sobre seus achados de microscopia eletrénica
de varredura. A falta de padronizacdo dos estudos, as pequenas diferencas
metodoldégicas empregadas e o numero de amostras avaliadas por esses
estudos podem responder a disparidade dos achados. Faz-se necessario, neste
momento, ressaltar a importadncia de submeter os achados descritivos a uma
avaliacao quantitativa para os testes estatisticos.

O presente trabalho teve respaldo suficiente para realizar tal avaliacdo em
seres humanos. Na revisdo de literatura dos estudos existentes, foi observado que,
dos 10 trabalhos experimentais publicados, apenas quatro trataram do estudo em
dentes permanentes, trés dos quais observaram microscopicamente a resposta
pulpar ao material, e somente dois trabalhos compararam a resposta do MTA com o
hidréxido de calcio (EIDELMAN et al., 2001; AEINEHCHI et al., 2003;; FARSI et al.,
2005; HOLAN; EIDELMAN; FUKS, 2005; NAIK; HEGDE, 2005; SALTZMAN et al.,
2005; IWAMOTO et al.; 2006; MAROTO et al., 2006; CHACKO; KURIKOSE, 2006;
WITHERSPOON et al.,, 2006). A necessidade de estudos complementares que

apresentassem outros periodos experimentais, ou mesmo que comparassem 0S
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resultados com os precursores era de grande importancia no aprofundamento do
conhecimento e na validacao clinica do uso do MTA como capeador pulpar.

Outros trabalhos disponiveis na literatura sobre a utilizagdo do MTA como
material capeador pulpar em humanos restringiram-se a meros relatos de casos.
Assim, os trés casos relatados por Bodem et al. (2004) e Karabucak et al. (2005)
significariam apenas 30% da presente amostra. Como os trabalhos se restringiram
ao acompanhamento clinico dos casos, ndo podem ser relevados como base de
comparacdo em estudos que avaliam, além das caracteristicas clinicas, o perfil
histomorfol6gico do processo de reparo referente ao tratamento capeador com MTA.

Considerou-se, assim, a importancia de se compreender, pela observacao
microscépica, o comportamento do MTA em contato com tecidos pulpares humanos,
como fator essencial para guiar protocolos terapéuticos e tragar perspectivas clinicas
para sua utilizacdo profissional. Mesmo que o MTA ja se tenha se tornado um
material que conquistou a confianca dos profissionais baseada em seus excelentes
resultados cientificos, ainda sao necessarios estudos que simplesmente
demonstrem ao profissional como transcorre e evolui a formagdo da esperada
barreira dentinaria reacional mediante o MTA em seres humanos. A escolha do
hidréxido de calcio também foi apropriada pela ampla possibilidade comparativa
oferecida pelo material, que ja foi estudado com profundidade e tem aplicacdo
clinica muito semelhante a do MTA.

Para garantir a idoneidade da analise microscépica, o presente estudo
ainda se baseou nos dados aferidos por dois examinadores distintos, que nao
fizeram parte dos outros procedimentos clinicos realizados. Os observadores
foram submetidos ainda a analise de concordancia, o teste Kappa, obtendo-se
indices aceitaveis para a analise, que variaram de médio a quase perfeito,
conforme disposto na Tabela 6. Na tentativa de diminuir a subjetividade das
interpretacdes, ainda foram atribuidos escores aos eventos observados, fator que
propiciou a analise estatistica desses eventos, além de comparacoes
individualizadas das respostas dos materiais.

5.2 DOS RESULTADOS

A comparacado da resposta pulpar a materiais endoddnticos deve sempre

levar em consideragdo o modelo experimental empregado. Um fato interessante é
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que a literatura cientifica sobre o assunto carece de um estudo que enfoque a
evolucao dos processos reparatorios de acordo com o animal estudado, bem como a
comparagao do processo entre animais e seres humanos. O que existe, na verdade,
sao varios estudos isolados relatando o reparo, a formacao de barreira dentinaria ou
nao, em um unico tipo de animal, com diversos tipos de materiais. Portanto, a
comparacao dos achados microscépicos de trabalhos realizados em animais e em
seres humanos € prejudicada, devido a discrepancias metodolégicas inerentes a
cada trabalho, que podem influenciar nos resultados, impedindo predizer a qualidade
da resposta tecidual.

Um exemplo interessante € o que ocorre com o hidroxido de calcio, sobre
cujas propriedades biolégicas ja existe uma enorme quantidade de estudos
(ESTRELA et al., 2000; FARACO; HOLLAND, 2001). N&ao existe, porém, um unico
trabalho que informe comparativamente, por exemplo, a espessura média da
barreira dentinaria formada ap6s um periodo pré-estabelecido (45 dias, por exemplo)
em humanos, em ratos, em cades, em macacos e outros. Da mesma forma ocorre
com todas as outras caracteristicas morfoldgicas do processo de reparo pulpar e
com todos os materiais existentes no mercado. O presente trabalho, como os
demais existentes, também acrescentam dados comparativos, mas, como foi
desenvolvido em seres humanos, considera-se mais relevante para extrapolacdes
clinicas.

Nenhuma diferenca estatistica foi observada na comparacao entre as respostas
inflamatdrias dos dois materiais avaliados nos periodos experimentais propostos. Esse
resultado difere dos encontrados por Aeinehchi et al. (2003) e de Chako e Kurikose
(2006): nos dois trabalhos, os autores reportaram melhor resposta do MTA. Ambos
merecem, portanto, uma analise critica especial para se considerar suas qualidades,
avaliar a profundidade dos estudos e a interpretacdo dos resultados obtidos. Vale
guestionar também se os trabalhos realizaram apenas uma avaliagdo comparativa
subjetiva dos materiais, ou se o estudo aplicou testes estatisticos especificos e
apropriados para o tamanho de suas amostras.

O estudo conduzido por Aeinehchi et al. (2003) exaltou menor inflamacéo,
hiperemia e barreira dentinaria mais espessa do MTA em comparagdo com o
hidréxido de calcio. O trabalho apresenta algumas caracteristicas peculiares que
devem ser consideradas. Os autores propuseram muitos periodos experimentais, 7,

60, 90, 120 e 180 dias, porém a amostra constituia-se apenas de 14 dentes viaveis
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para analise, ou seja, a quantidade de espécimes foi pequena para cada periodo
experimental, e o periodo de 90 dias foi 0 Unico que alcangou cinco dentes para
avaliagdo. A exposicao pulpar realizada nos espécimes foi de 0,5mm, com broca
esférica numero 5. O presente trabalho realizou exposigcbes maiores com broca
esférica numero 6. O tamanho da cavidade € importante, pois facilita sua limpeza
com soro fisioldgico e a insercdo correta do material, prevenindo a permanéncia de
fragmentos de dentina e smear layer residuais na superficie pulpar, que tém acao
inflamatéria distinta da dos materiais capeadores.

Assim, a resposta pulpar apresentada na Figura 4 do trabalho de Aeinehchi
et al. (2003) pode ter sido interpretada erroneamente, pois existe a presenca de
fragmentos de dentina causando uma resposta inflamatéria que nao pode ser
atribuida ao hidréxido de célcio (Figura 4). A Figura 4 do artigo de Aeinehchi et al.
(2003) em questado € reproduzida a seguir, com uma interpretacao alternativa que
parece mais apropriada aos eventos morfologicos apresentados.

S ¢ * -

Figura 4- Reproducao da figura 4 do trabalho de Aeinehchi et al. (2003).

Nota: varios fragmentos de dentina localizados a distancia do material capeador depositado
irregularmente, com tecido conjuntivo e infiltrado inflamatério interposto entre a dentina e o
Ca(OH),. Os fragmentos dentinarios apresentam caracteristicas de reagdo do tipo corpo
estranho, com superficie irregular, moderado infiltrado inflamatério relacionado, indicando
que provavelmente essa dentina nao foi removida no preparo da cavidade, ao invés de ser
proveniente da resposta ao hidréxido de calcio.

O trabalho que mais se assemelha ao presente estudo foi desenvolvido por
Chacko e Kurikose (2006), que também realizaram a pulpotomia em pré-molares por
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periodos de 28 e 56 dias, comparando os mesmos materiais. Os autores reportaram
a formacao de barreira mais homogénea depositada na reagdo ao MTA. Quando
confrontados os resultados obtidos pelos autores com os demonstrados neste
trabalho, é possivel identificar fatores comuns, mas sao as diferencas encontradas
na avaliacao dos espécimes que merecem maior destaque.

No referido estudo, a amostra e os periodos experimentais foram diferentes,
consistindo de 31 pré-molares, 15 dentes capeados com Ca(OH). e 16 com MTA.
Assim, as amostras de cada material, para determinado periodo, foram constituidas
por sete ou oito espécimes. O trabalho assemelha-se ao presente estudo, pois se
dedicou a avaliacdo da resposta pulpar quanto a presenga de inflamagdo e em
relagdo a formacao de barreira dentinaria, porém o trabalho de Chako e Kurikose
(2006) deprecia a resposta pulpar frente ao hidroxido de calcio. Segundo esses
autores, o material provocou inflamacgéao pulpar em 12 dos 15 dentes capeados com
o material, enquanto o MTA ndo causou nenhuma inflamagdo em 12 dos 16
espécimes testados. Esse resultado sofrivel do hidroxido de célcio parece nao ser
compativel com todo o conhecimento adquirido ao longo dos ultimos 50 anos de
estudo do material, considerado material de exceléncia para o capeamento pulpar
direto desde 1920 (SELTZER; BENDER; ZIONTZ, 1963).

A avaliagcdo conduzida no presente trabalho aponta outra direcéo,
corroborando com o estudo realizado em caes por Myers et al. (1996), que néo
encontraram nenhuma diferenga significante no estado pulpar ou na barreira
dentinaria entre os grupos MTA e hidréxido de calcio. Os autores concluiram que
tanto o MTA quanto o hidréxido de calcio se comportam igualmente bem como
agentes capeadores pulpares. Portanto, esse trabalho é o primeiro realizado em
humanos que nao distingue o potencial de ambos os materiais na sua aplicacao
como capeadores pulpares.

Os resultados obtidos na comparacdo do capeamento pulpar com Dycal ou
com hidréxido de célcio P.A. em relacdo ao MTA sao variados. Assim, essa variavel
deve ser levada em consideracdo quando se comparam o0s achados de estudos que
utilizaram o Dycal como fonte de hidroxido de calcio. Os trabalhos de Abedi et al.
(1996) e Myers et al. (1996) sdo um bom exemplo dessa variavel agindo como viés
metodoldgico: o primeiro observou diferencas morfolégicas das respostas teciduais
estatisticamente significativas e o outro, ndo. Portanto, de acordo com o presente
estudo, a pasta obtida pela manipulagcdo do hidréxido de calcio com soro fisioldgico
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representou certamente uma boa fonte alcalina, necesséria para criar a zona de
necrose superficial, além do fornecimento de ions célcio para sua posterior
mineralizagao.

Uma consideragao clinica deve ser interpelada quando se avalia a resposta
do MTA comparada a do hidréxido de célcio. Diferente do hidréxido de calcio, que €
soluvel reabsorvivel e nao toma presa, o MTA € um cimento com capacidade de
disponibilizar fons Ca®* para a indugdo e mineralizacdo da barreira dentinaria,
mantendo sua estrutura, com boa capacidade seladora (LEE et al.,1993;
TORABINEJAD, 1994; BATES; CARNES; DEL RIO, 1996; FISCHER; ARENS;
MILLER, 1998; WU et al., 1998). Essa comparacédo nao foi alvo direto do presente
estudo, pois somente foram observadas caracteristicas morfolégicas das respostas
pulpares aos materiais experimentados. Assim, se for considerada a versatilidade
dos materiais, a comparacgao fica muito mais favoravel ao MTA, que promove acao
semelhante a do hidréxido de calcio e ainda permite que o dente capeado seja
restaurado imediatamente apds o capeamento, reduzindo riscos de uma nova
exposi¢ao pulpar e contaminagdes secunddrias decorrentes de um segundo acesso
a cavidade ap6s o periodo expectante. Essas benesses sao traduzidas em
comodidade ao paciente e redugao de tempo clinico do profissional.

Considerando-se os resultados apresentados no presente trabalho, a
existéncia de poucos estudos que se dedicaram ao tema, a dificuldade na obtencéo
de sujeitos de pesquisa e, ainda, o potencial e a importancia do estabelecimento de
protocolos clinicos precisos e confiaveis para serem disponibilizados na pratica
clinica, fica clara a necessidade de outros estudos, com maior numero de amostras
e maior quantidade de periodos experimentais, para confirmar os dados aqui

demonstrados.

5.3 O FUTURO DO CAPEAMENTO PULPAR DIRETO

O capeamento pulpar direto € uma medida importante no dia-a-dia da pratica
odontoldgica. E extremamente comum, com alta incidéncia, e, quando realizado de
forma consciente, baseado em um bom diagnéstico da condi¢édo pulpar no momento
da exposicdo, pode prevenir o dente de sofrer uma intervencdo endodéntica,

possibilitando ao organismo do paciente defender-se da agressao sofrida. Esse fato
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€ ainda mais importante no caso de dentes jovens, com rizogénese incompleta ou
com o apice recém-formado, que apresentam pouca estrutura dentindria e
fragilidade estrutural e bioldgica.

Além do MTA, outros materiais vém sendo testados quanto a sua acao em
promover o reparo pulpar pela formacado de ponte de dentina, apés o capeamento
pulpar direto (SASAKI. KAWAMATA-KIDO, 1995; DECUP et al.,, 2000; SIX;
LASFARGUES; GOLDBERG, 2000; 2002; NASCIMENTO et al., 2000; GOLDBERG
et al., 2001; LOVSCHALL; FEJERSKOV; FLYVBJERG, 2001; ANDELIN et al., 2003).
Entre as alternativas de materiais passiveis de se utilizar como capeador pulpar
disponiveis no mercado, o hidroxido de calcio €, sem duvida, o mais estudado e com
maior predicabilidade. Seu principal fator positivo é a relacao custo-beneficio, que
supera o MTA, e mais ainda quando consideradas as substancias biol6gicas
manufaturadas em laboratério (BMPs, HA, NCS, BSPs, etc). Um fator que pode
reverter essa posicdo € a assimilacdo dos estudos recentes que suportam a
similaridade do MTA com o cimento Portland de baixo custo, tal qual o hidréxido de
célcio (SAIDON et al., 2003; BERNABE; HOLLAND, 2004).

Um fator que inicialmente era considerado uma contra-indicagdo do MTA
como material de escolha no capeamento pulpar direto, ou, no minimo, um fator
limitante para sua indicacdo era o motivo estético, devido a coloracdo acinzentada
do MTA (PITT FORD et al., 1996). Para anular essa limitagdo, o MTA branco foi
introduzido no mercado (ANDELIN et al.,, 2003; FARACO; HOLLAND, 2004),
também apresentando caracteristicas de reacao pulpar semelhantes as do MTA
cinza. Faltam ainda estudos clinicos que se dediquem exclusivamente a questao
estética do capeamento pulpar, considerando a cor do dente antes e depois do
tratamento, comparando-o a dentes higidos e tratados endodonticamente,
relacionando os materiais capeadores, 0 tempo apdés o0 capeamento e 0 sucesso
clinico, radiografico e microscépico.

Como as propriedades biologicas do MTA sao satisfatorias, os futuros
trabalhos devem explorar ainda mais as caracteristicas fisicas do material. Como
demonstrado por Abdullah et al. (2002), o MTA pode ser melhor fisicamente, com
tempo de presa acelerado. Assim, como o manuseio do material se tornara cada vez
mais facil, com rapida presa, alta liberacdo de fons Ca?®', insolubilidade e bom
selamento microbiano, além de manter suas propriedades biolégicas, certamente se

tornara um produto dificil de ser superado no mercado.
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Finalmente, é preciso ressaltar a importancia da restauracao realizada sobre
o material capeador. Sendo assim, outros estudos devem ainda dedicar-se a
interacdo entre os materiais para que, além da estética, o selamento seja garantido e
o comportamento dos materiais ante as tensodes fisioldgicas, quimicas e fisicas
sofridas pelo dente capeado sejam compativeis. Tudo isso para que o procedimento
de capeamento pulpar seja cada vez mais confiavel, reproduzivel e tenha elevado

indice de sucesso.
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6 CONCLUSOES

Diante dos resultados obtidos, respeitando-se as limitacoes da metodologia
empregada, é possivel concluir que

a) nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes na
resposta inflamatéria pulpar frente ao hidréxido de calcio quando
comparado ao MTA nos periodos de 14 e 45 dias;

b) n&o foram observadas diferencas estatisticamente significantes na
espessura da barreira dentinaria reparatéria sob hidréxido de calcio
guando comparado ao MTA nos periodos de 14 e 45 dias;

c) nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes na
organizacao da barreira dentinaria reparatéria frente ao hidréxido de
calcio quando comparado ao MTA nos periodos de 14 e 45 dias;

d) os resultados mostram que as respostas pulpares ao capeamento
direto utilizando o Ca(OH)2 e o MTA sao semelhantes, suportando

o uso deste ultimo como material nesta indicacao clinica.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

portador da cédula de identidade------------===-====nmmmmmmmmmm e , apos explicacao
detalhada do profissional e assinatura de uma carta de esclarecimento, em seus
minimos detalhes, sobre o0s servigos e procedimentos aos quais sera submetido, ndo
restando nenhuma davida a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, concordando em participar da
pesquisa proposta.

Fica claro que o paciente, ou seu representante legal, pode a qualquer momento
retirar sesu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa, ciente de que todas as informacgdes prestadas tornaram-se confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 9°do Cédigo de Etica Odontoldgica).

Por estarem de acordo, assinam o presente termo em 2 vias

Vitéria-ES, ----------------- dE-mmmm e de ,200

Assinatura do Autor
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ANEXO B - CARTA DE INFORMAGAO AO PACIENTE

Este trabalho analisara dentes pré-molares que, por indicacdo ortoddntica, serao
extraidos. Antes da extracdo, esses dentes vao ser abertos com uma pequena
exposi¢do da polpa. A partir dai, sera colocada uma substancia no interior do dente
em questao e este serd fechado com um curativo, sem nenhum problema de saude
para o paciente. Aguardado o prazo de 14 ou 45 dias, esses dentes serao extraidos
e colocados em solucdo para posterior analise. Todos os procedimento serédo
realizados no consultério particular da pesquisadora ou na clinica da ABO - ES.

O participante da pesquisa sera identificado por um numero conhecido apenas
pela pesquisadora. Nenhum resultado sera reportado com identificacao pessoal.
Todos os cuidados serdo tomados para a manutencdo de sigilo de sua
identidade. Caso a pesquisa seja publicada, seu nome nao sera identificado.

Nao sera solicitado outro comparecimento do pesquisado além do marcado para
o dia do procedimento. Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou da necessidade
de reportar injurias ou danos relacionados a ela, os pais devem entrar em contato
com a Dre. Patricia de Oliveira Penina Moreira César.

Este estudo ndo acarretara nenhum énus para o paciente, e a colaboragao é
voluntaria. Temos certeza de que podemos contar com sua valiosa colaboracéo.

Recebi as informacgdes referentes aos procedimentos através da Cirurgid Dentista
Patricia de Oliveira Penina Moreira César junto com o convite para participar da
pesquisa e a garantia de sigilo, reconhecendo a relevancia de cunho cientifico do
estudo por ela realizado. Diante dos esclarecimentos, concordo em participar desta
pesquisa ciente que ndo causara nenhum dano a minha pessoa.

Por estarem de acordo, assino o presente termo em duas vias.

Assinatura do Autor



ANEXO C - MODELO DE CARTA PARA AUTORIZACAO DOS PAIS

Prezados Pais,

A aluna Patricia de Oliveira Penina Moreira César, do curso de Doutorado em
Endodontia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, esta participando de uma
pesquisa em que dentes pré-molares com indicagcdo ortodbéntica de extracao
sofrerdo um procedimento pelo qual serdo abertos com uma pequena exposicao
pulpar sob efeito de anestesia local. Vai ser feito um curativo nesse dente e, apés
o tempo estipulado, ele serd extraido. Esse procedimento serd realizado no
consultério particular da aluna ou na clinica da ABO-ES, nao acarretando nenhum
risco a saude do paciente.

Sendo assim, solicitamos a aprovacao dos senhores pais ou responsaveis para a
realizacdo deste trabalho, esclarecendo que cada um recebera uma copia desta
carta.

O participante da pesquisa sera identificado por um numero conhecido apenas pela
pesquisadora. Nenhum resultado sera reportado com identificagéo pessoal. Todos o0s
cuidados serdao tomados para a manutencao de sigilo de sua identidade. Caso a
pesquisa seja publicada, seu nome nao sera identificado.

Este estudo nao acarretard nenhum O6nus para a crianga, Seus pais ou
responsaveis. A colaboragao é voluntaria, por essa razao solicitamos que assinale
a folha, se a decisao for autorizar a participacdo do seu filho na pesquisa. Temos
certeza de que podemos contar com sua valiosa colaboracao.

Nao sera solicitado outro comparecimento do pesquisado além do marcado para o
dia do procedimento. Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou da necessidade de
reportar injurias ou danos relacionados a ela, os pais devem entrar em contato
com a Dre. Patricia de Oliveira Penina Moreira César pelo telefone (027)
99829796.

Atenciosamente,
Patricia de Oliveira Penina Moreira César

Pais ou responsaveis

( ) Sim, autorizo meu filho a participar do estudo.
() Nao autorizo meu filho a participar do estudo.

Assinatura do pai ou responsavel
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ANEXO D
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ANEXO E

\*\\?) %,
S UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
g U%J § HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO = | G
7 esmio COMITE DE ETICA EM PESOUISA sl

Rio de Janeiro, 12 de dezembro de 2006

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Prof. Paulo José D'Albuquerque Medeiros

Para: Aut. Patricia de Oliveira Penina
Orient. Profa. Sandra Rivera Fidel

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apds avaliagdo,
considerou o projeto (1662-CEP/HUPE) "ANALISE MICROSCOPICA DO CAPEAMENTO PULPAR
DIRETO COM DIFERENTES MATERIAIS EM DENTES HUMANOS" aprovado, encontrando-se este
dentro dos padrOes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolugdo n.9196 sobre
pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde,

bem como o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no

decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica solicita a V. Sa., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo

um sumario dos resultados do projeto.

Prof. Paulo José DYAbuquerque Medeiros

Membro do Comit§ de E @ ﬁpesquisa
Ao e

i
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CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRO, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br
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ANEXO F - TERMO DE RESPONSABILIDADE E BIOETICA PESQUISADOR/
INSTITUICAO/SUJEITO

Eu, Patricia de Oliveira Penina Moreira César, declaro que tornarei publica, por
meio de publicacdes cientificas odontoldgicas, a pesquisa intitulada ANALISE
MICROSCOPICA DE CAPEAMENTO PULPAR DIRETO COM DIFERENTES
MATERIAIS EM DENTES HUMANOS.

Declaro ainda que todo o material sera utilizado Unica e exclusivamente para a
elaboracdo da tese de Doutorado, com vistas a obtencao do titulo de Doutor em
Endodontia pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro. A Instituicdo podera
dispor de todo o material, caso seja solicitado.

Declaro também que os dados coletados serdao usados e destinados
exclusivamente para fins cientificos nacionais e internacionais, mantendo-se em
sigilo o nome dos sujeitos participantes, e em hipétese alguma poderdo ser

utilizados para fins comerciais ou lucrativos.

Patricia de Oliveira Penina Moreira César
Aluna do Curso de Doutorado em Endodontia - UERJ
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