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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a resposta bi-
olégica de MTA e Super EBA (SEBA) em retro-obtura-
¢oes em cées. Lesdes periapicais induzidas foram tra-
tadas por cirurgia parendodéntica com retro-obtura-
¢ao utilizando MTA (n = 12) ou SEBA (n = 12). Apo6s 180
dias, necropsias foram coletadas, submetidas ao pro-
cessamento histologico e andlise estatistica. MTA ge-
rou menor presenca de células inflamatérias e maior
presenga de capsula fibrosa e de novo cemento em
relagdo ao SEBA. Conclui-se que MTA e SEBA s&o bio-
compativeis, mas apenas o MTA é bioativo com maior
capacidade cementogénica.

Palavras-chave: retro-obturacdo; MTA; Super
EBA; biomateriais; Endodontia.

Abstract

The aim of this study was evaluate the biological
response of MTA and Super EBA (SEBA) in root end filling
in dogs. Parendodontic surgery and root end filling were
used to treat induced periapical lesions using MTA (n =
12) or SEBA (n = 12). After 180 days, necropsies were
collected, submitted to histological processing and sta-
tistical analysis. MTA induced smaller presence of inflam-
matory cells and higher presence of fibrous capsule and
new cementum than SEBA. It was concluded that MTA
and SEBA are biocompatible but only MTA is bioactive
with the highest cementogenic capacity.

Keywords: root and filling; MTA; Super EBA; bio-
materials; Endodontics.

Introducido

cirurgia parendodontica é uma técnica conservadora que

visa manter o 6rgdo dental lesado na arcada e seu éxito é

influenciado pelo uso de materiais retro-obturadores
com favordveis propriedades fisicas, quimicas e biolégicas, que
englobem facil manipulacdo e insercdao, promoc¢ao de oblitera-
¢ao adequada e reparo tecidual favorecido do peridpice lesado
(cemento, ligamento periodontal e osso alveolar) (5).

Varios materiais tém sido estudados com este intuito, tais
como: amdlgama, iondmero de vidro, resina ep6xi com hidréxi-
do de cdlcio (Sealer 26®), 6xido de zinco acrescido de hidréxido
de célcio (Sealapex®) ou de eugenol (IRM®) com acido orto-eto-
xi-benzoico (Super EBA™) e agregado de triéxido mineral (Pro-
root-MTA™ ou MTA-Angelus®) (5). MTA e Super EBA tém se des-
tacado neste cendrio (5), mostrando bom selamento apical (2),
insolubilidade, moderada resisténcia a compressao (19), radio-
pacidade (10), baixa toxicidade (11) e boa biocompatibilidade
(sem resposta inflamatdria significante) (16), e no caso particu-
lar do MTA, boa adesdo celular in vitro (12) e bom padrao de
reparo tecidual in vivo (16). Alguns estudos clinicos sugerem
por andlise radiografica aumento discreto no reparo periapical
a curto prazo (proservacao de 14 meses) com Super EBA (20) e
significativo a médio prazo (34 meses) usando MTA (9), entre-
tanto € necessdria a acurdcia de dados histopatolégicos para
confirmar este diagndstico. A despeito dos diversos estudos com-
parando a eficiéncia do MTA e SEBA como materiais retro-obtu-
radores, uma detalhada andlise histopatolégica com énfase na
investigacdo do grau de reabsorcdo de cemento e dentina nao
foram ainda completamente avaliados.

O objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar histologica-
mente a resposta biolégica dos tecidos periapicais frente aos
materiais retro-obturadores MTA e Super EBA usando o modelo
experimental canino.

Material e Método

O presente experimento obedeceu aos “Principios éticos de
experimentacdo animal”, normatizacdo do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (1991) e foi realizado no Biotério Cen-
tral da Universidade Federal de Santa Catarina.

Pré-molares inferiores birradiculares (n = 12 dentes ou 24
raizes) de trés cdes machos adultos da raca beagle (4 dentes ou
8 raizes por animal) foram usados neste estudo. Todos os pro-

B Rev. bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 67, n. 2, p.188-93, jul./dez. 2010



cedimentos clinicos e cirdrgicos
foram realizados apés execucao
de anestesia nos animais, se-
guindo-se os passos: anestesia
geral com pentobarbital sédico
3% (Hypnol®, Cristalia Ltda.,
Brasil) na dose de 44mg/kg en-
dovenosa, via de administracao
mantida com soro fisiolégico
durante o ato cirdrgico para do-
ses de manutencao e hidratacao
e anestesia infiltrativa da muco-
sa oral com mepivacaina 2% e
epinefrina 1:100.000 (Mepia-
dre®, DFL, Brasil).

Na primeira intervencao, os
acessos corondrios e as pulpec-
tomias foram realizados em to-
dos os dentes para expor os sis-
temas de canais radiculares a
microbiota oral e assim simular
lesdes endodonticas criticas para
avaliar os materiais testados.
Nao foram realizadas obtura-
¢oes endoddnticas convencio-
nais ou restauracoes provisorias
corondrias neste momento.

Apés 60 dias do acesso coro-
ndrio, a segunda intervencao foi
realizada. Os acessos corondrios
ja realizados previamente foram
limpos com brocas, curetas, son-
das e soro fisiolégico e, depois,
secos. Os sistemas de canais ra-
diculares foram selados com
restaura¢des provisorias corond-
rias a base de 6xido de zinco e
eugenol (Pulpo-san®, SS White,
Brasil) imediatamente antes da
cirurgia e mantidos ndo obtura-
dos até o momento do sacrificio.
Como controle preventivo da dor
e desconforto pdés-operatorio, foi
administrada dexametasona
(Corvet®, UCB, Brasil) na dose
Unica de 1mg/kg intramuscular
1 hora antes da cirurgia. O pro-
cedimento cirdrgico teve inicio
com a antissepsia do campo ope-
ratério (solucdo de digluconato

Reparo periapical com retro-obturagdes de MTA e Super EBA em cées ()

de clorexidina 0,2%). O retalho
usado foi duplo vertical (de
Newman ou retangular), com
duas incisdes relaxantes unidas
por uma incisdo sulcular, de es-
pessura total ou mucoperioste-
al. Apés elevacdo do retalho, a
osteotomia foi realizada com
brocas esféricas de aco carbono
#8 (Dentsply, Estados Unidos) de
baixa rotacdo refrigerado com
soro fisiologico gelado e remo-
c¢ao das lesdes por curetas peri-
odontais e cirdrgicas. Os dpices
radiculares foram removidos em
cerca de 2 mm com brocas cilin-
dricas de aco carbono #557
(Dentsply, Estados Unidos) em
baixa rotacgdo refrigerado com
soro fisiolégico gelado, de ma-
neira que a superficie do corte
fosse ligeiramente angulado ao
longo eixo da raiz para permitir
acesso visual as cavidades. Os
preparos apicais para receber as
retro-obturacdes foram modela-
dos com brocas esféricas de aco
carbono #1 (Dentsply, Estados
Unidos) em baixa rotagao refri-
gerado com soro fisiolégico ge-
lado. As cavidades apicais foram
irrigadas com solugdo salina, as-
piradas e secas com cones de
papel absorvente antes da inser-
¢ao dos materiais a serem testa-
dos. Metade das amostras (6 den-
tes ou 12 raizes) foi preenchida
com MTA (Proroot-MTA™,
Dentsply, Estados Unidos) (Figu-
ra 1A) e a outra metade com ci-
mento Super EBA (Super EBA
Stailine™, Staident International,
Inglaterra) (Figura 2A), de acor-
do com as instrugdes dos fabri-
cantes, totalizando 24 espécimes.
Apés as retro-obturacdes, as ca-
vidades 6sseas foram preenchi-
das com codgulo sanguineo e os
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retalhos foram reposicionados e
suturados. Para o tratamento da
dor, instituiu-se dipirona sédica
(D-500°, Fort Dodge, Brasil) na
dose de 30mg/kg/dia intramus-
cular durante trés dias e como
antibioticoterapia, foi emprega-
da a associacdo de metronidazol
na dose de 12,5mg/kg/dia e es-
piramicina na dose de 75.000 UI/
kg/dia (Stomorgyl 2®, Merial,
Brasil) via oral durante sete dias.
Os animais ndo apresentaram
alteracdo significativa anatoémi-
ca ou comportamental no perio-
do pd6s-operatdrio, o que sugere
que os cuidados do protocolo
preventivo de inflamacao, dor e
infeccdo foram eficientes.

Apés o periodo experimental
de 180 dias, os animais foram
sacrificados por sobredose anes-
tésica, suas mandibulas removi-
das, dissecadas, recortadas e
imersas em formol 4% tampona-
do pH 7,2 durante 48 horas. As
pecas foram descalcificadas em
dcido férmico segundo MORSE,
desidratadas em etanol, clarifi-
cadas em xilol, impregnadas e
incluidas em parafina. Cortes de
6um de espessura foram corados
com hematoxilina e eosina para
avaliacdo histolégica.

Os espécimes foram examina-
dos por patologista em andlise
cega e a avaliacdo histopatol6-
gica semiquantitativa dos tecidos
periradiculares adjacentes aos
materiais retro-obturadores uti-
lizou os seguintes critérios mor-
folégicos: presenca de células
inflamatérias mononucleares
(de acordo com a intensidade ou
a extensdo da drea ocupada: 0-
ausente ou d” 0,1 mm, 1-suave

ou d” 0,2 mm, 2- moderada ou
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d” 0,5 mm e 3- severa ou d” 1,0
mm), presenca de cdpsula fibro-
sa (0- ausente ou = 0 mm, 1- sua-
ve ou d” 0,1 mm, 2-moderada ou
d” 0,2 mm e 3- severa ou d” 0,3
mm), presenca de reabsorcdo de
cemento na superficie radicular
(0- ausente, 1- suave ou d”
0,1mm, 2- moderada ou d”
0,2mm, 3- severa ou d” 0,3mm),
presenca de reabsorcao de den-
tina apical (de acordo com o
grau de envolvimento das pa-
redes da cavidade retrograda:
0- ausente, 1- dreas envolven-
do acima de um quarto da pro-
fundidade da cavidade apical,
2- areas de reabsorcao envol-
vendo até metade da profundi-
dade da cavidade apical, 3- dre-
as de reabsorc¢do envolvendo
acima a metade da profundida-
de da cavidade apical), espaco
do ligamento periodontal api-
cal (distancia em mm entre a
superficie apical seccionada e o
tecido 6sseo: 0- espaco perio-
dontal reparado ou < 0,3mm, 1-
suavemente aumentado ou <
0,4mm, 2- moderadamente au-
mentado ou < 0,5mm e 3- seve-
ramente aumentado ou <
0,6mm) e presenca de deposi-
¢do de cemento na superficie
seccionada (0- ausente, 1- su-
perficie da dentina coberta por
cemento em menos da metade
de sua d4rea, 2- superficie da
dentina coberta por cemento
em mais da metade da sua drea,
3- superficie da dentina com-
pletamente coberta por cemen-
to) (3, 15, 18).

Os dados semiquantitativos
dos dois tratamentos foram
submetidos a andlise estatisti-
ca ndo paramétrica usando tes-
te pareado de Wilcoxon e con-
siderando diferencas significa-
tivas se p < 0,05 (GraphPad InS-
tat software™, versao 3.01, Es-
tados Unidos).

Resultados

Quanto a presenca de células inflamatérias mononucleares, o
MTA demonstrou auséncia ou intensidade suave, enquanto o Su-
per EBA mediou resposta inflamatéria suave a moderada durante o
periodo experimental (p < 0,05) (Grafico 1). Nao houve presenca de
células polimorfonucleares em ambos os grupos.

Com relagdo ao reparo, os materiais mostraram perfis dife-
renciados. A presenca de cdpsula fibrosa circundando o material
mostrou-se maior com MTA (Figura 1B e 1D), de moderada a
suave, e ausente a suave com Super EBA (Figura 2B e 2C) (p <
0,01) (Gréfico 1). O espaco do ligamento periodontal apical mos-
trou-se similar entre os grupos, de suave a moderadamente au-
mentado com MTA e de moderada a severamente aumentado com
Super EBA (Gréafico 1). O depdsito de novo cemento na superfi-
cie da dentina seccionada mostrou-se praticamente total com
MTA (Figura 1A, 1C e 1D) e ausente com Super EBA (Figura 2C) (p
< 0,001) (Grafico 1); a existéncia de uma aposicdo parcial de ce-
mento além desse limite, circundando o material retro-obtura-
dor, so6 foi verificada com o uso de MTA.

A presenca de reabsor¢cdes de cemento e dentina foram simi-
lares com os dois materiais testados, sem diferencas significati-
vas, com intensidade suave para o cemento e suave a moderada
para dentina (Figura 1B e Gréfico 1).

Contudo, houve um caso de exuberante tecido de granulacao
no grupo do Super EBA, mostrando processo inflamatério tardio
desfavordvel (Figura 2D). Apesar dos melhores resultados com
o MTA, foi encontrado neste grupo um caso de cisto periapical,;
isso poderia ser atribuido a algum canal lateral ndao obturado,
falha operacional relativa ao selamento da cavidade com o bio-
material testado ou falha na curetagem da lesdo induzida.
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Grafico 1. Andlise estatistica dos dados histopatolégicos semiquantitativos nos
grupos experimentais MTA e Super EBA (SEBA). As barras representam a média
com desvio-padrao (intervalo de confianca de 95%) dos dados *p < 0,05, **p <
0,01, ***p < 0,001
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Figura 1. Analise
| histolégica de
dente de cao, 6
meses apos retro-
bturacao de MTA.
1A. MTA na cavi-
dade apical, cir-
cundado por den-
tina (D), cemento
(©), ligamento pe-
riodontal (LP) e
osso alveolar (OA).
Notar a ponte de
cemento (seta
preta) e tecido
conjuntivo (seta
branca) recobrin-
do o material; 1B.
| reabsorgdes (se-
. P\ 2% tas) de dentina (D)

& J ' L e cemen(’;o (C)de

i x bt presenca de tecido
T Sy % ! conjungtivo (aste-
risco) inferior ao

MTA; 1C. formagao de novo cemento (C) além do limite da dentina (D) e em
contato com o MTA; 1D. formacao exuberante de novo cemento (C), invaginado
na cavidade apical com MTA

Figura 2. Analise
histolégica de
dente de céo, 6
meses apos retro-
bturacdo de super
EBA. 2A. Super
EBA (SEBA) na ca-
vidade apical, cir-
cundado por den-
tina (D), cemento
(©), ligamento pe-
riodontal (LP) e
osso alveolar (OA).
Notar o tecido
conjuntivo (seta
branca) recobrin-
do o material; 2B.
tecido conjuntivo
(TC) frouxo em
contato com gra-
nulos do Super
EBA; 2C. novo ce-
mento (C), sem ul-
trapassar o limite
apical de dentina (D), e tecido conjuntivo (TC) denso periradicular; 2D. tecido de
granulacdo, com exuberante infiltrado inflamatério (II) mononuclear e microva-
sos sanguineos (asteriscos)

Discussao

Cirurgias parendoddénticas realizadas em baixa rotacdo e sob
refrigeracdo continua com soro fisiolégico gelado melhoram o
controle mecanico do procedimento, evitam a contaminacao
proveniente da dgua e dos aerossdis e limitam o ressecamento
e o superaquecimento da dentina, do cemento e do osso alveo-
lar periradicular, gerando menores quadros de reabsorcdes,
como observado no presente estudo, em comparacio aos re-
sultados com alta rotacao (3).

Um bom selamento apical é importante, jd que o risco de mi-
croinfiltracdao aumenta com o tempo. MTA e Super EBA constitu-
em retro-obturacgdes estdveis até 12 semanas, porém pequenas
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microfalhas na adaptacdo mar-
ginal podem ser verificadas
(2). Estudos prévios de infiltra-
¢do de corante e bactérias
mostram que o MTA tem habi-
lidade seladora superior ao
amdlgama (18) e que a média
de ocorréncia da penetragao de
microorganismos a 3 mm numa
retro-obturacdo é mais tardia
com uso de MTA, com inicio em
65 dias, contra 48 do Super
EBA, ambos superiores ao
amadlgama (31 dias) (5).

Com relagdo a resposta infla-
matoria, o MTA mostra auséncia
de genotoxicidade para linféci-
tos (4) e producao inalterada de
citocinas (IL-1 e IL-6, envolvidas
com resposta imune) por macro-
fagos (6); isto pode justificar a
quase auséncia de resposta in-
flamatdria deste grupo no pre-
sente estudo. Estudos in vivo
mostram que o MTA exibe infla-
macdo com intensidade discreta
ou ausente adjacente a retro-ob-
turacdes de caes em 4 meses
(18), embora possa chegar a mo-
derada em 6 meses (15), e dis-
creta em macacos apés 5 meses
do tratamento (17). A resposta
inflamatéria ao Super EBA pode
variar: de ausente (3) a suave-
moderada a longo prazo, confir-
mando o padrdo mais encontra-
do na literatura (5), que € signifi-
cativamente maior o que o MTA
(1). A inflamacao nos tecidos ad-
jacentes ao MTA exibe um perfil
mononuclear, com plasmécitos,
linfécitos e alguns macréfagos (1,
15), sem leucécitos polimorfonu-
cleares como o observado com
Super EBA, que as vezes pode
mostrar neutrofilos (1). Neste
estudo, somente o padrdo mono-
nuclear foi encontrado em am-
bos os casos. Por suscitar respos-
ta inflamatéria menos intensa (p
< 0,05), pode-se afirmar que o
MTA mostrou-se mais biocom-
pativel do que o Super EBA.
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Quanto a capacidade de repa-
ro dos tecidos periradiculares in
vitro, o MTA: 1) tem efeito inicial
(primeiras 24 horas) inibitério
leve sobre o crescimento de fi-
broblastos (6), porém sendo
mais favoravel que o Super EBA
na preservacdo da viabilidade de
células derivadas de ligamento
periodontal (11), 2) mantém a
viabilidade de osteoblastos (12),
superestimula sua producao de
citocinas (IL-4 e IL-10, envolvi-
das com inflamacdo, enquanto
Super EBA mantém-se mais pro-
ximo do normal [8], IL-6 e IL-8,
que estimulam a atividade oste-
oclastica e consequente remode-
lacao 6ssea [12]) e aumenta a ex-
pressdao precoce de Runx2 (im-
portante biomarcador da osteo-
génese) (13) e 3) mantém a via-
bilidade celular, a morfologia
cuboidal e induz a partir de 8 dias
a biomineralizacdo dos cemen-
toblastos (7). Estudos in vivo
mostram que o MTA comparado
ao amadlgama apresenta, apés 4
meses de retro-obturacao em
pré-molares de caes, presenca de
cédpsula fibrosa e de cemento
(acima de 80% das amostras) na
superficie do material (18), em 5-
6 meses maior recobrimento da
drea lesada por novo tecido 6s-
seo e cemento (1, 3, 15), e aos 5
meses pos-tratamento em maca-
cos, hd destacada cementogéne-
se pelo uso de MTA (17).

Na comparacdo entre os gru-
pos, o MTA produz dreas de cal-
cificacdo enquanto Super EBA
induz formacao de tecido conjun-
tivo denso e tecido de granula-
¢ao em diferentes modelos expe-
rimentais in vivo (5), tal como
observado neste estudo, porém
a superioridade mecanica ou re-
tentiva na regido apical é carac-
teristica do Super EBA (1). A re-
generacdo de novo cemento com
uso do MTA é um fené6meno tni-
co nao relatado com o uso de
outros materiais retro-obtura-
dores investigados (18), indica-
dora de sua bioatividade, o qual
também foi confirmado no pre-
sente estudo. Este comportamen-
to pode ser atribuido as proprie-
dades fisico-quimicas do MTA
(unido de cimento Portland, rico
em cdlcio, 6xido de bismuto e
gesso), que libera fons célcio de
sua composicao para reagir com
fosfatos do fluido tecidual, des-
sa forma dando origem a cristais
de hidroxiapatita (14), ou pelo
seu pH elevado (12,5), que po-
deria favorecer a mineralizacao
por estimular a acao das enzimas
fosfatases alcalinas produzidas
por osteoblastos (19).

No presente estudo, foram
verificados perfis similares entre
os grupos MTA e super EBA no
que se refere ao reparo do 0sso
alveolar propriamente dito, asso-
ciados as médias obtidas de es-

paco do ligamento periodontal
(p > 0,05). Porém, em sitios hete-
rotépicos intraésseos de porcos-
da-india, o MTA mostrou-se su-
perior ao Super EBA em 80 dias
po6s-implante, sem sinais de in-
flamacdo, com menos tecido
conjuntivo e mais osso neofor-
mado em tibia do que em man-
dibula, enquanto um terco dos
espécimes apresentou inflama-
¢ao com Super EBA (com preva-
léncia de células gigantes em ti-
bia e linfécitos em mandibula) e
nao houve nenhum caso de for-
macdo de tecido duro (16). Estes
dados da literatura reforcam a
comprovacdo da influéncia do
MTA no processo de reparo dos
tecidos mineralizados, sendo um
biomaterial promissor para a
Endodontia.

Conclusao

Considerando a importancia
das propriedades biolégicas de
materiais retro-obturadores para
o sucesso da cirurgia endodon-
tica, tanto o MTA quanto o Super
EBA mostraram-se biocompati-
veis, porém apenas o MTA apre-
sentou bioatividade, permitindo
a deposicdo de cemento sobre o
biomaterial e induzindo respos-
ta inflamatdria menos intensa
em relagdo ao SEBA, sugerindo
melhor performance em aplica-
¢oes clinicas. &
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