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RESUMO

Neste trabalho foi avaliado o efeito da adicdo 1, 3 € 5% em massa de hidroxiapatita
(HAp) no cimento endodéntico MTA objetivando adquirir novos cimentos
endododdnticos com propriedade osteocondutora. Para este fim, estudos in vivo em
defeitos ésseos de fémures de rato do tipo Wistar foi investigado. Os cimentos
endoddnticos foram preparados com percentuais de 1, 3 e 5% em massa de HAp
sintetizada em laboratério pelo método de precipitagdo e posteriormente tratada
térmicamente a 1300°C adicionada ao MTA comercial. O MTA, a HAp e os cimentos
foram caracterizados por: difracdo de raios-X (DRX), espectroscopia na regido do
infravermelho com transformada de Fourier (FTIR), fluorescéncia de raios-X (EDX),
microscopia eletrénica de varredura (MEV), aspecto radiografico, consisténcia, tempo
de endurecimento e ensaios in vivo. Os resultados mostraram que o MTA comercial
apresentou composigao e consisténcia caracteristicas de um cimento hidraulico, com
bandas de absorgédo correspondente aos grupos fosfato, silicato, carbonato, O-H e
Bi-O; morfologia constituida por aglomeradoscom alta radiopacidade devido ao 6xido
de bismuto presente em sua composicdo e tempo de endurecimento de 20 minutos. A
HAp produzida experimentalmente resultou em um produto monofasico, com bandas
de absorcao correspondentes a OH e ao grupo fosfato e carbonato, constituida de
particulas finas na forma de aglomerados, baixa radiopacidade, tempo de
endurecimento de 10 minutos. Os novos cimentos endoddnticos produzidos resultaram
em produtos com as mesmas fases cristalinas, bandas de absorcido e composicao
quimica de seus materiais precursores, porém com radiopacidade e tempo de
endurecimento proximo ao MTA puro. Através dos ensaios in vivo (analises
radiogréfica, histoldégica e estatistica), verificou-se que a concentracdo de 5% de
hidroxiapatita forneceu a melhor propriedade de osteocondugdo ao MTA. Assim para
utilizacdo na Saude Publica através dos tratamentos odontoldgicos conservadores
como capeamento pulpar direto e indireto, pulpotomia e cirargias parendodénticas,
indica-se a hidroxiapatita como o melhor material para a indugcdo de pontes
dentinarias. J& considerando o caso de selamentos de infiltragdo nos tratamentos
endodénticos, o MTA/HAp5% € o material mais indicado pois este apresentara a
funcéo seladora do MTA, juntamente com a indugdo de neoformacao 6ssea da HAp,
diminuindo o tempo de proservagao.

Palavras-chave: mineral tri6xido agregado, hidroxiapatita, cimentos endoddnticos,

osteocondugéo.



ABSTRACT

This paper was evaluated the effect of adding 1, 3 and 5% by weight of hydroxyapatite
(HAp) on MTA sealer cements endododontics aiming to acquire new osteoconductive
property. To this end, in vivo studies of bone defects in rat femurs of Wistar type was
investigated. The sealers were cooked with percentages of 1, 3 and 5 wt% of HAp
synthesized in our laboratory using the method of precipitation and subsequently heat
treated at 1300°C added to commercial MTA. The MTA, the HAp and the cements
were characterized by X-ray diffraction (XRD) spectroscopy, infrared Fourier transform
(FTIR), X-ray fluorescence (EDX), scanning electron microscopy (SEM) , radiographic
appearance, consistency, setting time and in vivo assays. The results show that MTA
had commercial composition and consistency characteristics of a hydraulic cement,
with absorption bands corresponding to groups phosphate, silicate, carbonate, and
Bi-O, OH’, morphology consisting aglomeradoscom high radiopacity due to bismuth
oxide present in its composition and hardening time of 20 minutes. A HAp produced
experimentally resulted in a product phase, with absorption bands corresponding to
OH" group and the phosphate and carbonate, consisting of fine particles in form of
agglomerates, low radiopacity, hardening time of 10 minutes. The new sealers resulted
in products produced with the same crystalline phases, absorption bands and the
chemical composition of their precursor materials, but with time and radiopacity
hardening near the MTA pure. Through in vivo assays (analyzes radiographic,
histologic and statistics), it was found that the concentration of 5% hydroxyapatite
provided the best osteoconductive properties to the MTA. Thus for use in public health
through conservative dental treatment as direct and indirect pulp capping, pulpotomy
and periradicular surgical procedures, indicates the hydroxyapatite as the best material
for the induction of dentinal bridges. Already considering the case of sealing infiltration
in endodontic treatments, the MTA/HApS5% is the best material for this present MTA
sealing function, along with the induction of new bone formation of HAp, reducing the

time of follow up.

Keywords: mineral trioxide aggregate, hydroxyapatite, sealers, osteoconduction.
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1 INTRODUGAO

A odontologia estuda e trata o sistema estomatognatico, o qual
compreende a face, pesco¢co e cavidade bucal, abrangendo 0ssos,
musculatura, articulagdes, tecidos moles e dentes. Desta maneira, o
odontélogo atua na pesquisa, prevencao, diagnéstico e tratamento das
afeccdes da cavidade oral e sua relacao organica do sistema estomatognatico
citados acima, por meio de varias especialidades, dentre elas a endodontia
que, atualmente, é considerada uma das mais importantes devido aos seus
avancos cientifico e tecnolégicos em relacdo ao aprimoramento das técnicas
endoddndicas, a obtencédo de novos cimentos e instrumentos rotatérios.

A endodontia é a ciéncia que envolve a etiologia, prevencgao, diagndstico
e tratamento das alteragcGes patologicas da polpa dentéria e repercussdes na
regiao apical e periapical (LEONARDO, 2008).

A atuacado do endodontista ndo se restringe ao tratamento endoddntico
propriamente dito e sim a procedimentos clinicos como reparo de perfuragdes e
reabsorgcbes radiculares, cirurgias parendodonticas, apicificagdo, tratamento
conservadores (capeamento pulpar e pulpotomia). Além das técnicas
obturadoras e habilidade do profissional, o sucesso do tratatamento
endoddntico depende do emprego de um biocimento, capaz de promover um
selamento hermético das comunicagdes entre 0 meio interno e externo do
dente além de induzir a osteoconducao (SANTOS, 2004).

Materiais de preenchimento como os cimento a base de hidréxido de
calcio (DESAI e CHANDLER, 2009), amalgama (SUMER et al., 2006; OKABE
et al, 2003), IRM — material de restauragéo intermediario (SUMER et al., 2006;
OKABE et al., 2003; SCHWARTZ-ARAD et al., 2003) e ionébmero de vidro
(SUMER et al., 2006; HAMMOUDA, 2009) foram usados e analisados como
cimentos. Entretanto, a divergéncia dos resultados dos estudos com esses
materiais mostraram que até entdo nenhum deles atendem as caracteristicas
desejaveis de um material selador adequado, que ofereca excelente
selamento, de facil manipulagao, econémico, biocompativel e com capacidade
de inducao a cementogénese (formacao do cimento) e osteogénese (formacao
de um novo osso) (MCNAMARA et al., 2010).
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O agregado de trioxido mineral (MTA) surgiu na década de 1990 sendo
utilizado experimentalmente durante anos, mas sé teve sua aprovacado para
uso em humanos pela FDA (Food and Drugs Administration, USA) em 1998.
Comercialmente foi langado pela Dentsply — Tulsa Dental com o nome de
ProRoot MTA. Este material reparador € atualmente o mais indicado para
aplicacbes na endodontia, porém, apesar de ser um material biocompativel,
nao é osteocondutor (PARIROKH e TORABINEJAD, 2010).

Segundo Marion (2008), o primeiro trabalho realizado no Brasil com esse
material foi idealizado por Soares (2006), que estudando a resposta pulpar ao
MTA, comparada ao hidroxido de calcio, em pulpotomias, em dentes de caes
verificou histologicamente a formagao completa de ponte dentina em 89,28%
dos dentes de cées no qual usaram o MTA como material apds pulpotomias.

O MTA é constituido principalmente por trioxidos e por outros 6xidos
minerais, em menor quantidade. Trata-se de um ligante hidraulico constituido
por 75% de cimento Portland e 25% de Oxido de bismuto, cuja finalidade é
conferir radiopacidade ao material. Na pratica, isto torna o MTA mais radiopaco
do que a prépria dentina, sendo facilmente evidenciado em radiografias. Possui
como indicacdes clinicas: capeamento pulpar, pulpotomia, reparagdo de
perfuracoes e reabsorcao radiculares e cirurgia parendoddntica. O selamento
marginal € uma das mais importantes propriedades deste cimento, que tem
como finalidade evitar a percolacdo de microrganismos e de fluidos para o
interior do canal e da cavidade (loja) cirdrgica, impedindo assim a proliferacao
bacteriana e a liberagdo de endotoxinas, um dos fatores responsaveis pela
reabsorcéo do tecido ésseo (RUIZ et al, 2003).

Além disso, a grande vantagem do MTA frente aos demais materiais € o
fato de se tornar biocompativel aos tecidos dentais. Isso deriva de sua
capacidade em dissociar fons Ca?* e OH" tao breve quanto seu contato com a
agua é efetuado. Assim, o pH de 10,2 passa a 12,5 trés horas ap6s a mistura
com a agua. Por causa dessa alcalinidade, semelhante a de uma solugdo de
hidréxido de calcio, atribui-se ao MTA a caracteristica de tornar o meio inéspito
ao crescimento de bactérias e de induzir a formagao de tecido duro quando
utilizado como material reparador (BORTOLUZZI et al., 2007).

Contudo, o MTA possui limitagdes como baixa resisténcia mecénica a
compressao (30 MPa) apds periodo de 24 horas. Aos 21 dias esta resisténcia
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mecanica chega a 40 MPa. Isto representa um valor relativamente baixo
comparado a resisténcia a compressao do amalgama e prata, 312 MPa, o que
permite sua utilizagdo apenas como “retro-obturador”, ou selador de defeitos na
comunicagao da raiz com o periodonto lateral, em fungdo da auséncia de
cargas que o solicitam diretamente. Essa especificidade eleva seu preco de
mercado excedendo os US$ 100/g. Outras limitagdes do MTA, consistem no
escurecimento do dente ao longo do tempo, e o seu longo tempo de
endurecimento, superior a 1 hora (BORTOLUZZI et al., 2007).

Associado a tudo isso, o MTA nao tem funcdo de osteoconducédo e
apresenta um bom selamento marginal o que impede a infiltragdo irritante
oriunda dos tecidos periapicais. A reposicao tecidual por parte do tecido ésseo
ocorre de maneira lenta principalmente em cirurgias parendoddénticas e areas
extensas de reabsorcdo, necessitando assim de um material que conduza a
neoformacdo em curto prazo. Associado a toda esta problematica, o custo do
MTA ¢é alto, o que leva a necessidade de investimentos em pesquisas que
torne este cimento mais acessivel a populagdo endoddntica em geral, e
também a necessidade de tornar o MTA um material osteocundutor, motiva a
busca crescente por novas pesquisas.

Assim, a busca pela melhoria na qualidade dos materiais € objeto de
estudos cientificos e tecnoldgicos na area da ciéncia dos materiais, a qual hoje
associada a nanotecnologia tem sido ferramenta para geragdo de novas
tecnologias que contribuem para o desenvolvimento de novos materiais ou
melhoria das propriedades dos materiais ja existentes. Quando se fala em
materiais, o universo €& abrangente, podemos restringir a trés materiais
especificos, os polimeros, os metais e as ceramicas. A partir destes trés
podemos fazer combinacao de forma a desenvolver outros novos materiais, por
exemplo, os compdsitos.

Dentro deste universo de materiais, no qual esta incluido o MTA, um
material que vem ganhando destaque em varias aplicacbes diferentes, seja na
medicina, engenharia, quimica, bioquimica e que vislumbra uma gama de
novas aplicagdes especificas sdo as ceramicas conhecidas como fosfatos de
célcio. Dentre esta classe de ceramica, a hidroxiapatita (HAp) é um dos
fosfatos cuja relacao calcio/fésforo € de 1,67, a qual possibilita propriedades

semelhantes ao osso humano. Esta caracteristica levou nos ultimos anos, a
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estudos cientificos deste material por varios pesquisadores, principalmente
para aplicagdes tecnolégicas na area de saude, voltada ao uso clinico, com o
intuito de substituir o enxerto 6sseo autégeno em cirurgias ortopédicas e
odontoldgicas (OREFICE et al, 2012).

Um substituto ésseo ideal deve ser biocompativel e gradualmente
substituido por novo tecido ésseo, além de possuir propriedade osteoindutiva
ou osteocondutiva. Embora as ceramicas inorganicas nao demonstrem
osteoinducao, elas certamente possuem habilidades osteocondutoras, bem
como uma notavel habilidade de se ligar diretamente ao osso. Uma das
vantagens das bioceramicas a base de fosfatos de célcio, utilizadas como
enxertos 6ésseos, € que tanto os ions calcio quanto os ions fosfato nao
interferem na funcdo celular e fisioldgica dos tecidos adjacentes,
proporcionando uma resposta tecidual favoravel ao tratamento (OREFICE et al,
2012).

Estudos realizados por E’gues (2005), Araujo et al, (2007), Delfino et al,
(2010), Garcia (2010) e Aragones (2007), reportam que a hidroxiapatita quando
incorporada a silicatos, coladgenos e proteina morfogenéticas melhoram a
reparacao tecidual de uma forma mais natural, o que possibilita boa
estabilidade in vivo ao longo do tempo sob condig¢des fisiolégicas normais.

No tratamento endodéntico convencional, em alguns casos a cirurgia é
necessaria para preservar o elemento dentario. Nas cirurgias parendodonticas,
apos ostectomia e remocao da lesdo, tem-se a presenca de um defeito 6sseo
de tamanho variavel, que deve ser preenchido em sua totalidade com um novo
0sso durante a reparacao da regidao. Entretanto isso depende de varios fatores,
tanto gerais (deficiéncias sistémicas) como locais (o didmetro da area a ser
tratada). O que se observa com frequéncia € que nos defeitos maiores leva-se
muito tempo, até que seja totalmente preenchido com um novo tecido ésseo.

Diante desta problematica, propde-se nesta pesquisa incorporar a
hidroxiapatita (HAp) no cimento endodéntico MTA, visando a ocorréncia de
osteoconducao na area da alteracdo patolégica do elemento dentario e das
cavidades cirdrgicas, sem que esta incorporacdo altera a capacidade de
selamento marginal do MTA.

A finalidade de incorporar a HAp no MTA esta vinculada a necessidade

de tornar o material osteocondutor, uma vexz que pesquisas utilizando
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hidroxiapatita tém relatado que a mesma é capaz de conduzir a neoformacao

Ossea.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar in vivo, defeitos 6sseos de fémures de ratos o efeito da adigéo 1, 3
e 5% em massa de hidroxiapatita (HAp) no cimento endodéntico MTA
objetivando adquirir novos cimentos endododdnticos com propriedade
osteocondutora.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Sintetizar hidroxiapatita (HAp) pelo método de precipitagéo.

» Obter cimentos endoddnticos compostos de MTA/HAp, com incorporacao
de 1, 3 e 5% em massa de HAp ao MTA.

» Caracterizar a HAp, o MTA comercial e os cimentos endodénticos MTA/HAp
por difracdo de raios X (DRX) espectroscopia na regido do infravermelho
com transformada de Fourier (FTIR), fluorescéncia de raios X (EDX),
microscopia eletrobnica de varredura (MEV), consisténcia, tempo de
endurecimento e radiopacidade.liar in vivo a presenca ou nao de
osteoconducdo dos cimentos endodénticos MTA/HAp depositados em
falhas 0sseas de fémures de ratos Wistar.

» Avaliar radiologicamente e histologicamente o material p6s- implante.

» Avaliar qual a concentracdo de hidroxiapatita fornece a melhor propriedade
de osteoconducgao ao MTA.

» A partir desta composicao de HAp, indicar a producdo de um novo cimento
endoddntico com alta capacidade osteocondutora, que permita a utilizacao

do mesmo na Saude Publica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Tecido Osseo

O osso € um tecido altamente especializado que, embora aparente
estar num estado imobilizado e petrificado, possui funcdes fisioldgicas
fundamentais (AN e DRAUGHN, 2000). Cada osso é considerado por si SO
como um orgao, constituido por diversos tecidos diferentes, que atuam em
conjunto: tecido ésseo, cartilagem, tecido conjuntivo denso, epitélio, tecido
hematopoiético, tecido adiposo e tecido nervoso (TORTORA e DERRICKSON,
2012).

O tecido désseo e o sistema esquelético sdo responsaveis por varias
funcdes basicas, tais como suporte, protegcdo, armazenamento de minerais,
producdo de células sanguineas e armazenamento de energia quimica
(TORTORA e DERRICKSON, 2012). As suas caracteristicas ao nivel da
rigidez, elasticidade (moderada), plasticidade (muito limitada) e fragilidade
fazem dele um tecido ideal tanto para o0 movimento como para o suporte e para
a protecao dos tecidos moles (AN e DRAUGHN, 2000).

O osso consiste principalmente numa matriz 6ssea, na qual se
distinguem dois tipos de componentes: a matriz orgénica e as substancias
minerais. Esta matriz fornece forca e estabilidade ao osso. A matriz orgénica
consiste majoritariamente em fibras de colageno tipo |, organizadas de forma
ordenada, que representam 90% de toda a matriz. O colageno tipo | consiste
numa hélice tripla de dois monémeros de colageno a1 e um mondémero a2. Os
10% restantes sdo constituidos por proteinas diferentes, como o0s
proteoglicanos e os fosfolipidios. A substancia mineral é a hidroxiapatita de
calcio (AN e DRAUGHN, 2000; BORON e BOULPAEP, 2003).

O osso € constituido por dois tipos de tecidos dsseos principais: 0Sso
cortical e osso trabecular. O osso cortical, ou compacto, constitui a camada
exterior de todos 0s 0ssos e representa cerca de 80% da massa 6ssea total.
No caso dos o0ssos longos, grupo onde se inclui o fémur, o osso cortical
constitui também uma parte do interior do corpo destes ossos. E um tecido
denso composto majoritariamente por mineral 6sseo e elementos da matriz

extracelular, interrompidos apenas por vasos sanguineos penetrantes e
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ostedcitos (BORON e BOULPAEP, 2003). Este tecido proporciona protecéao e
suporte, e ajuda os 0ssos longos a resistirem a tensao aplicada pelo peso do
corpo (TORTORA e DERRICKSON, 2012). A unidade fundamental do osso
cortical e o osteon — ou sistema haversiano, que é uma estrutura em forma de
tubo que consiste num canal harversiano, rodeado por lamelas em forma de
anel conforme apresentado na Figura 1 (BORON e BOULPAEP, 2003).

Figura 1: Representagédo esquematica do osso cortical e do osso trabecular.
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Fonte: Adaptado de Boron e Boulpaep, 2003.

O osso trabecular, ou esponjoso, constitui cerca de 20% da massa
Ossea total, e € encontrado, por exemplo, na epifise e metéafise de ossos longos
(Figura 2) e na medula dos ossos chatos. Este tipo de 0sso, ao contrario do
0ss0 cortical, possui uma aparéncia esponjosa. A unidade constituinte do osso
trabecular é a trabécula, um entrelacado irregular de finas colunas de 0sso,
revestido em varias areas por osteoblastos e osteoclastos, que fazem com que
este 0sso esteja constantemente a ser renovado, a um ritmo muito superior ao
do osso cortical (TORTORA e DERRICKSON, 2012; BORON e BOULPAEP,
2003).
A principal diferenga entre osso compacto e trabecular estd na sua
porosidade, que no 0sso compacto varia entre 5 e 30% (densidade aparente
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aproximadamente igual a 1,8 g/cm®) e no osso trabecular entre 30% e mais de
90% (densidade aparente entre 0,1 e 0,9 g/cm®) (AN e DRAUGHN, 2000).

Figura 2: Representagao da estrutura interna de um osso longo.
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Fonte: Adaptado de Boron e Boulpaep, 2003.

Os elementos celulares remodelam continuamente o osso de modo a
permitir 0 seu crescimento € a sua adaptacdo as tensdes de carregamento
aplicadas (BORON e BOULPAEP, 2003). Consideram-se 4 tipo de células
presentes no tecido désseo: células osteogenias, osteoblastos, ostedcitos e
osteoclastos.

As células osteogenias encontram-se na porcao interna do peridsteo e
no endosteo; os osteoblastos sdo responsaveis pela formagdo do osso e
estdo localizadas na superficie deste, sintetizando colagenos e outros
componentes organicos necessarios para construir o tecido 06sseo; os
ostedcitos sdo as células mais abundantes no 0sso e sao responsaveis pela
manutencdo do metabolismo diario do osso, nomeadamente a troca de
nutrientes e produtos catabdlicos com o sangue; os osteoclastos sao células
de grandes dimensbes que possuem enzimas lisossomais que participam na
destruicdo da matriz 6ssea, num processo denominado reabsorgcao (TORTORA
e DERRICKSON, 2012).
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Osteogénese é a formacao e desenvolvimento do o0sso. Neste
mecanismo, 0s biomateriais sao capazes de promover a formacao éssea por
carregarem consigo células ésseas. Células osteogénicas podem encorajar a
formacao 6ssea em tecidos mucosos ou ativar rapidamente a neoformagéo nos
sitios 6sseos. O osso autdgeno intra-oral e extra-oral sdo exemplos de
materiais de enxertos com propriedades osteogénicas e sao capazes de formar
tecido ésseo mesmo na auséncia de células mesenquimais indiferenciadas
(LINDHE et al., 2005).

Osteoinducao ¢ o ato ou processo de estimular a osteogénese. Envolve
a formacado de um novo tecido ésseo, pela diferenciagdo local das células
mesenquimais indiferenciadas em osteoblastos, sob a influéncia de um ou mais
agentes indutores, como as proteinas désseas morfogenéticas (BMP), presentes
nos enxertos (LINDHE et al., 2005).

Na osteoconducao o biomaterial funciona como uma matriz fisica ou
arcabouco para deposicdo de novo o0sso oriundo das imediagbes. E
caracterizada por um processo de crescimento e invasdo de vasos sanguineos,
de tecidos perivasculares e de células osteoprogenitoras do sitio receptor para
o enxerto. O biomaterial é gradativamente reabsorvido e simultaneamente
substituido por novo tecido ésseo (DINOPOULOS et al., 2012; CARVALHO et
al., 2004).

2.2 O Dente

Sao oOrgaos mineralizados, esbranquicados, resistentes, de origem
epidérmica, implantados em orificios 6sseos proprios, situados nos maxilares e
na mandibula. Os dentes tém como funcao cortar e triturar os alimentos
sélidos, tornando-os acessiveis as ag¢des dos sucos digestivos, auxilia na
fonacdo. S&o formados, em grande parte, de sais minerais, principalmente
célcio e fésforo, além de magnésio, fluor e outros elementos (DUARTE, 2003).

Do ponto de vista anatémico pode ser dividido em coroa (parte mais
externa do dente), colo (segmento que delimita a coroa anatébmica da raiz,
também denominada de juncdo amelocemetaria) e raiz (parte que fica alojada
no interior do osso alveolar formando o alvéolo sendo fixada por meio do

ligamento periodontal e recoberta por cemento) os quais sao constituidos por
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quatro tecidos diferentes: esmalte, tecido mineralizado constituido de 97% de
carbonato-hidroxiapatita, dentina, formada por 70% de hidroxiapatita, 20% de
material inorganico e 10% de agua, polpa e cemento um tecido conjuntivo

mineralizado lembrando osso (DUARTE, 2003), representados na Figura 3.

Figura 3: Desenho esquematico do dente em corte transversal mostrando suas
estruturas.
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Fonte: S6, 2007

2.3 Indicagoes Clinicas na Endodontia

A Endodontia caracteriza-se por ser uma especialidade da Odontologia
que trata e previne o desenvolvimento das periapicopatias como: capeamento
pulpar direto, pulpotomia, perfuragéo e reabsor¢éo radicular como também nas
cirurgias parendodénticas.

O capeamento pulpar direto € o procedimento onde a polpa dental
exposta é recoberta com curativo ou cimento, protegendo-a de injurias

adicionais e permitindo reparo, como ilustrado na Figura 4.
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Figura 4: Capeamento pulpar direto. (a) aplicacdo do gel para a realizacado da
remogao quimica-mecanica do tecido infectado, (b) aspecto clinico da cavidade
apds a remocgao da dentina infectada. (c) insercao do cimento endoddntico na
cavidade e (d) aspecto clinico do dente restaurado.

Fonte: Guedes et al., 2006.

Pulpotomia é o procedimento clinico indicado para o tecido pulpar de
dentes jovens exposto por caries ou envolvido em trauma. Trata-se da remogéo
cirurgica da polpa corondria, sob condi¢gdes assépticas e atraumaticas, e
aplicacdo do material de protecdo pulpar conforme ilustrado da Figura 5
(SALES et al., 2003).

Ficou demonstrado mediante pesquisas que a polpa dental € um tecido
conjuntivo semelhante aos demais tecidos conjuntivos do organismo humano.
Dai tornou-se claro que a polpa pode ser reparada, como qualquer outro tecido
do organismo, quando a agressao é removida (SALES et al., 2003).

A partir desse conhecimento, inumeros materiais tém sido utilizados
sobre a polpa dental exposta e/ou 0 complexo dentinopulpar, dentre 0os quais
se destacam: 6xido de zinco e eugenol (composto aromatico que esta presente
no cravo, canela e mirra), proteina osteogénica, corticosteriode e agregado
trioxido mineral (MTA), como forma de tratamento conservador da polpa dental
(NIE et al., 2011).
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Figura 5: Pulpotomia e aplicacdo do material protecdo pulpar com o cimento
endodéntico. (a) aspecto clinico inicial mostrando o tecido infectado, (b)
Remocéao do teto da cdmara pulpar com intenso sangramento, (c) Protecdo do
remanescente pulpar com cimento endodéntico e (d) Restauragao final com
resina posterior.

Fonte: Sales et al., 2003

Na perfuracdo e reabsorcao radicular de acordo com Magalhdes e
Werneck (2008), a instalagdo de comunicagdes da cavidade pulpar com os
tecidos periodontais decorre de processos patolégicos como lesdes cariosas de
grande extensdo ou por mecanismos iatrogénicos durante as manobras da
terapia endodéntica (incorreta direcdo de trepanagdo, desgaste dentinério
excessivo, uso inadvertido de instrumentos rotatérios) ou também nos
procedimentos restauradores poés-endodontia (confeccado de retentores intra-
radicular).

Quando ocorre uma perfuracao endodontica, a area adjacente a mesma
(ligamento periodontal e osso alveolar) é destruida em maior ou menor
intensidade, dependendo da extensdo da penetracdo e do calibre do
instrumento que a ocasionou. Destruido o osso alveolar, forma-se um tecido de
granulagao, o qual podera invaginar para o interior do dente a custa do trajeto
da perfuragéo. Dependendo do nivel da crista éssea e do grau de destruigéo do
0SSO na area da perfuragdo, pode-se formar uma bolsa periodontal. Junto a
esses eventos, 0 cemento e a dentina adjacentes poderdo se apresentar com
variados graus de reabsorcao (COELHO et al., 2005; BRAMANTE, 2003).
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As Figuras 6 e 7 apresentam as perfuragbes por mecanismos

iatrogénicos durante as manobras endodéntica.

Figura 6: Perfuracdes por mecanismos iatrogénicos durante as manobras da
terapia endodéntica. (a) evidéncia da perfuracao radicular, (b) perfuracao de
furca com instrumentos endodénticos e (c) perfuracao de furca com brocas.

Fonte: Zuolo, 2009.

Figura 7: Tratamento de perfuragdo endodontica e da reabsorgédo radicular
através do vedamento do defeito com um material selador. (a) imagem
radiografica de reabsorcdao interna, (b) tratamento endodéntico e
preenchimento da reabsorgéo radicular e (c) iatrogenia através de instrumentos
endoddnticos, (d) tratamento endoddntico e selamento da perfuracao.

Fonte: S6, 2007.

A cirurgia parendoddntica é um procedimento cirdrgico que visa a
resolugdo de problemas criados pelo tratamento endoddntico ou néo
solucionaveis por eles € também conhecida como cirurgia apical, radicular,
endoddntica e periradicular (TSESIS et al., 2009).
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O objetivo da cirurgia parendoddntica é remover a patologia, como
mostrado na Figura 8, para evitar a sua recorréncia e facilitar o reparo tecidual.
Levando-se em consideragcao que o material empregado para o tratamento
dessa injuria permanece em intimo contato com os tecidos perirradiculares e
que sua biocompatibilidade é essencial para que ocorra o processo de reparo
na regido injuriada, o mesmo deve apresentar propriedades fisicas, quimicas e
bioldégicas que o viabilizem para esse fim, ndo influenciando negativamente
sobre as células que participam do processo de reparo e nao atuando como um
corpo estranho perpetuando a injuria (ORSO e FILHO, 2006).

Figura 8: Cirurgia Parendodéntica e Selamento da retrocavidade com MTA. (a)
abertura da loja cirdrgica e exposicao da raiz a ser tratada, (b) selamento apical
da raiz tratada.

Fonte: S6, 2007.

Assim, a escolha do material para selamento da perfuragdo deve
basear-se nos seguintes requisitos: facilidade de uso, biocompatibilidade, nao
ser soluvel aos fluidos teciduais, reabsorvivel quando estravasado através da
fagocitose, induzir osteogénese e cementogénese, ndo ser irritante, ter
facilidade de obtencao, ser radiopaco e apresentar bom selamento marginal
(TSESIS et al, 2009).

Os avancos cientificos e tecnoldgicos visam obter um cimento selador
especifico capaz de vencer a complexidade anatdémica pulpar e promover a
reparacao tecidual, conforme ilustrado na Figura 9.
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Figura 9: Anatomia topogréfica pulpar e o aspecto anatémico e histolégico de
apice em rizogénse. (a) diafanizacdo do elemento dentario e visualizagdo da
complexidade da polpa dentaria, (b) aspecto visual de rizogénise incompleta e
(c) aspecto histolégico de uma rizogénese incompleta.

Fonte: Sé, 2007.

Na cirurgia parendodéntica a retrobturacdo é uma das modalidades
cirurgicas que tem como objetivo induzir um melhor vedamento apical. Este
procedimento € utilizado com a finalidade de proporcionar um selamento eficaz
das retrocavidades, como pode ser visto na Figura 10. Neste procedimento
evita-se a percolacao apical, uma vez que o selamento marginal deficiente é
considerado como a maior causa dos fracassos nas cirurgias parendodénticas,
assim, torna-se imprescindivel a escolha de materiais retrobturadores que se
adaptem e selem hermeticamente a retrocavidade (GOMES et al., 2003).

Figura 10: Preparo de retrocavidade e retrobturagdo. (a) Retrocavidade
confeccionada com pontas ultra-sénica e (b) Retrobturacdo com o cimento
MTA.

Fonte: Barros, 2008.
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O Selamento marginal consiste em uma das etapas mais importantes da
cirurgia parendodéntica, uma vez que o mesmo é responsavel pelo éxito do
tratamento e/ou retratamento. Dentre o0s métodos de avaliacdo dos
procedimentos instituidos durante a cirurgia pararedodéntica, os mais
difundidos sao aqueles relacionados a verificacdo do vedamento apical, da
adaptacao marginal, da biocompatibilidade e da acao antibacteriana, pois
possibilitam avaliar as técnicas utilizadas para confec¢cao das retrocavidades,
bem como, investigar o selamento marginal (OPDAM et al., 2006).

Dentre os materiais como MTA, Cavit (material restaurador temporario),
o6xido de zinco e eugenol, hidroxido de célcio, amalgama, guta-percha,
iondbmero de vidro, destaca-se o MTA por apresentar uma boa capacidade de
selamento apical, acdo antimicrobiana, radiopacidade, insoluvel aos fluidos
teciduais e biocompatibilidade, capacidade de induzir a mineralizagao do tecido
dentinario (GONCALVES et al., 2002; BRAMANTE et al., 2003).

2.4 Biomateriais

Biomaterial é definido como qualquer substancia ou combinacdo de
substancias, exceto farmacos, de origem natural ou sintética, que podem ser
usadas durante qualquer periodo de tempo, como parte ou como sistemas que
tratam, aumentam ou substituam quaisquer tecidos, 6rgaos ou fungdes do
corpo (AZEVEDO et al., 2007).

De uma maneira geral um biomaterial deve possuir as seguintes
propriedades (FONSECA et al., 2005):

Ser biocompativel;

Nao ser toxico ou carcinogénico;

Ser quimicamente projetado para a fungéao do uso;
Possuir estabilidade mecénica;

Ter peso e densidade adequados;

Ter baixo custo e ser de facil fabricacao;

VvV V.V V V VYV V

Estimular reacdes bioldgicas favoraveis em relacéo a sua funcao de uso.
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De acordo com sua natureza quimica, um biomaterial pode ser
classificado em duas grandes categorias: os naturais que incluem o colageno,
a seda, a queratina, a elastina, polissacarideos e tecidos como o pericardio
bovino e os sintéticos que incluem os polimeros sintéticos, os metais e ligas
metalicas e as ceramicas. Levando-se em consideragao a resposta biolégica
causada pelo biomaterial no tecido hospedeiro, pode-se classifica-lo
(GRANJEIRO et al., 2009):

> Bioinertes sdo aqueles que nao provocam reacdo de corpo estranho no
organismo e estdo em contato direto com o tecido receptor, por exemplo,
Titanio.

> Biotolerados modernamente aceitos pelo tecido receptor e sdo geralmente
envolvidos por tecido fibroso, por exemplo, aco inoxidavel e
polimetilmetacrilato (PMMA).

> Bioativos entram em contato direto com os tecidos vivos devido aos ions:
Ca*? e/ou PO, presentes nos substitutos 6sseos favorecendo uma ligacdo
guimica com o tecido 6sseo, por exemplo, Hidroxopatita (HAp) e biovidros.

> Reabsorviveis sdo lentamente degradaveis e gradualmente substituidos

pelo tecido, por exemplo, fosfato tricalcio (TCP) e biovidros.

Diante do supracitado a biocompatibilidade € o ponto de destaque, pois
0 sucesso do uso de biomateriais depende diretamente desta caracteristica
que é predominantemente encontrada nas bioceramicas (DUARTE et al.,
2006).

O potencial dos biomateriais sintéticos na regeneracao dos tecidos duros
é relevante, pois ndo danificam tecidos saudaveis, ndo trazem riscos de
contaminagdes virais e bacterianas, e podem ser disponibilizados
comercialmente (OLIVEIRA et al., 2010). Entretanto, métodos complexos e
onerosos sao usados para o projeto e desenvolvimento de tais materiais.

Varios sdo os critérios que um material precisa atender para ser
enquadrado como um biomaterial. Uma definicdo pratica € que “biomaterial €
tudo que, de modo continuo ou intermitente, entre em contato com fluidos
corpéreos, mesmo que esteja localizado fora do corpo”. Assim pinos e placas
de fixacdo externas ndo sédo considerados biomateriais; bisturis, 1aminas e

demais instrumentos cirurgicos, ao contrario, o séo.
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Os principais avangos no campo dos biomateriais tém ocorrido
principalmente devido ao aumento do nimero de pacientes nos hospitais, que
deseja melhorar sua qualidade de vida, com o intuito de substituir a perda total
ou a parte de um membro do corpo humano. Também o desenvolvimento de
técnicas cirurgicas tem expandido a demanda por proteses, implantes e
equipamentos médicos (OLIVEIRA et al., 2010).

A regeneragdo Ossea € necessaria em muitos problemas clinicos
especialmente em ortopedia e odontologia (CHARRIERRE et al., 2003). As
terapias usuais empregando material de enxerto retirado de um sitio diferente
num paciente (autoenxerto), de outro doador humano (homoenxerto) ou de
outra espécie viva ou nao-viva (hetero ou xenoenxerto) tém sido restringidas
devido a disponibilidade limitada de material, as complica¢des cirurgicas e de
prejuizo do sitio de colheita, e ao risco de transmissédo de doencas (OLIVEIRA
et al., 2007a). Ha multiplas razbes clinicas para desenvolver alternativas na
engenharia de tecido 6sseo, incluindo a necessidade de melhorar os materiais
de preenchimento que podem ser utilizados na reconstrucdo de grandes
defeitos ortopédicos e também melhorar os implantes ortopédicos que séo
mecanicamente mais adequados biologicamente (DINOPOULQOS et al., 2012).

2.5 Bioceramicas

A utilizacdo de ceramicas como biomateriais remonta a 1894, quando
Dreesman relatou o uso de gesso (CaS04.1/2H,O) como um possivel
substituto para ossos. Este material apresenta uma resisténcia mecénica muito
baixa e é completamente reabsorvido pelo organismo, resultando em uma
rapida fragmentacdo e degradacao. Tais propriedades pouco atrativas
praticamente o excluiram. A década de 70 marcou o inicio do uso mais intenso
de materiais ceramicos com propriedades que possibilitam a sua classificacao
como bioceramicas. A primeira biocerdmica com uso muito difundido neste
periodo foi a alumina densa (a-Al2O3), que se apresenta como bioinerte. Este
material, devido a sua biocompatibilidade e resisténcia, vém sendo usado com
frequéncia até hoje em proteses ortopédicas que substituam ossos ou parte
deles que sdo submetidos, na sua atividade funcional, a esforcos elevados
(OREFICE et al., 2012).
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Exemplos tipicos do emprego de alumina sdo as préteses para a
substituicdo da cabeca do fémur que faz a articulacdo com o iliaco e a
substituicdo de dentes por dentes artificiais implantaveis. Além da alumina
densa, outras cerdmicas como a zirconia (ZrO.), o diéxido de titdnio (TiO,), os
fosfatos de calcio e as vitroceramicas de silica/fosfato de célcio, sdo utilizadas
atualmente (SANTOS, 2002; FOOK, 2005).

O uso das bioceramicas tem se estendido desde o emprego isolado do
material até outras formas de utilizacdo. Devido ao aumento do numero de
materiais ceramicos utilizados como biomateriais e o0s diversos aspectos
envolvidos na interagdo com os tecidos vivos se tém procurado classifica-los
em diversos grupos. No entanto, o termo ainda € comumente utilizado, tendo
sido definido por June Wilson como sendo um material que apresenta uma
resposta interfacial minima que nao resulta na ligagdo ou rejeicao do tecido
hospedeiro, formando uma capsula fibrosa ao redor do material. Como
exemplos de biocerdmicas bioinertes podemos citar a alumina (a-Al2Os),
zirconia (ZrOy) e didxido de titanio (TiO2) (OREFICE et al., 2012).

Por outro lado, uma bioceramica bioativa (termo ainda aceito) é
definida como aquela que induz uma atividade biolégica especifica. Como
exemplos destacam-se a hidroxiapatita [Caio(PO4)e(OH)2], 0 fosfato tricalcio
[Ca3(PO4)2] € os biovidros. Uma das desvantagens apresentadas pelas
bioceramicas é a reduzida resisténcia mecanica, que restringe seu uso a
regides que nao requeiram sustentacdo. Uma forma de contornar tal restricao é
a utilizacdo de metais revestidos com ceramicas por técnicas como o Plasma
Spray, que permitem aliar as vantagens intrinsecas das bioceramicas com a
resisténcia do metal (OREFICE et al., 2012).

As bioceramicas tém sido empregadas na forma densa e na forma
porosa. Apesar do aumento da porosidade diminuir a resisténcia mecanica do
material isoladamente, a existéncia de poros com dimensdes adequadas pode
favorecer o crescimento de tecido através deles, fazendo com que ocorra um
forte entrelacamento do tecido com o implante, aumentando, por conseguinte,

a resisténcia do material in vivo (OREFICE et al., 2012).
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2.6 Cimentos Odontolégicos

O cimento € definido como materiais constituidos por um p6 e um
liquido, os quais, ao serem misturados formam uma pasta que endurece
espontaneamente a temperatura ambiente ou corporal e une duas superficies.
O cimento odontolégico € um produto de reacao quimica entre um acido e uma
substancia basica, sendo mais comum um 6xido ou hidréxido. Na odontologia o
cimento presta-se ndo somente como um agente de cimentagcdo, mas também,
como isolante térmico, elétrico e quimico na protegao pulpar (BARROS, 2008).

Geralmente, cimentos odontolégicos devem ser nao téxicos e devem
apresentar uma forte ligacdo aos tecidos dentarios assim como possuir
propriedades mecanicas e quimicas (RIBEIRO et al, 2007). Entretanto, estes
tém apresentado muitas desvantagens, especialmente a solubilidade e
desintegracao sofrida no meio bucal, além do aspecto relacionado a toxicidade
e baixa resisténcia mecanica. Sado exemplos de cimentos odontolégicos:
ionébmero de vidro, MTA, IRM e os a base de fosfatos de célcio.

Os cimentos de ionémero de vidro sdo compdsitos de matriz polimérica
contendo vidros do sistema SiO»-Al,O3-CaF, (eventualmente com adi¢cdes de
Ca0, P05 e/ou NaxO) designados como vidros ionoméricos. Sao consolidados
mediante uma reacao de presa (endurecimento) resultante da permuta idénica
entre a fase vitrea da superficie dos granulos de vidro moido (com carater
basico) e um mondémero organico com carater acido (um acido polialcendico)
dissolvido na solugcao que embebe os graos (KENNY e BUGGY, 2003). Estes
cimentos sao utilizados em oto-cirurgia (ouvido médio) (QUEIROZ, 2003), em
medicina dentéria (VIEIRA et al., 2006), ou no preenchimento de cavidades e
fissuras 6sseas (KIM e LIM, 2004).

Os cimentos de ionémeros de vidro ndo sdo em geral bioativos, em
grande parte devido ao efeito inibidor do polialcenoato (HAMMOUDA, 2009),
embora a acdo de biovidros pulverizados possa induzir a mineralizagdo da
dentina (YLI-URPO et al., 2004). Estes se impuseram no mercado devido a
uma boa adesividade, coeficiente de expansao térmica compativel com o dos
tecidos dentarios, boa resisténcia a tracdo e compressao, e estética aceitavel
(melhor que a dos cimentos alternativos de fosfato de zinco). A libertagéo lenta
e prolongada de F por estes cimentos é considerada anticariogénica e podera
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contribuir para a consolidacao do tecido ésseo ou dentario circundante (SILVA
et al.,, 2010; PARADELLA, 2004).

Os cimentos de fosfato de calcio sao tipicamente misturas de pd de
fosfato de calcio e fosfato de sédio em meio liquido, formando assim uma pasta
que endurece espontaneamente a temperatura ambiente ou corporea, de forma
que um ou mais constituintes do pd sao dissolvidos e um ou mais compostos
sao precipitados, tendo como resultado um ou mais politipos de fosfatos de
calcio (SOARES, 2006).

Dependendo das fases de fosfato de calcio que se formam ou se
precipitam, quatro tipos de biocimentos de fosfato de célcio (CFC) podem ser
identificados: bruxita, hidroxiapatita, hidroxiapatita deficiente em célcio e fosfato
de célcio amorfo. Dentre os fosfatos, a hidroxiapatita deficiente em caélcio é a
que mais se assemelha com as caracteristicas mineraldgicas da estrutura
6ssea (CAMARGO et al., 2006). Além disso, os CFCs, quando comparados
com os cimentos acrilicos, apresentam uma enorme vantagem: o0 aquecimento
provocado pela sua reagéo de “pega” é imperceptivel.

O comportamento biolégico in vivo dos CFC’s tem sido exaustivamente
estudado em diversos modelos animais (MORAES et al., 2004; OLIVEIRA,
2009a). Genericamente, os CFC’s comportam-se in vivo de maneira
semelhante as bioceramicas de fosfato tricalcico, ou seja, é reabsorvido devido
a atividade osteoclastica, formando ao mesmo tempo novo tecido ésseo na
interface osso-implante. Desta forma, os CFC’s ndo atuam como substitutos
permanentes do 0sso, apenas temporario, sendo lentamente substituidos por
tecido 6sseo de nova formacdo. Este comportamento tipico tem sido
denominado osteotransdutividade. A velocidade em que esse fenémeno ocorre,
depende fortemente do tipo de CFC, do sitio de implantacdo e da idade do
paciente receptor, entre outros fatores (ALONSO, 2011).

As principais vantagens dos cimentos de fosfato de calcio séo:

» Na&o é preciso dar forma a cavidade;

» A cavidade pode ser minima;

» O fato da sua preparagao pode ser realizado durante o ato cirargico;
» Um bom contato entre 0sso e implante;

» Biocompatibilidade e bioatividade.
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Os cimentos de fosfato de calcio devem possuir os seguintes requisitos
necessarios aos cimentos biomédicos para a aplicacao clinica (RIBEIRO et al.,
2007):

» Auséncia de toxicidade;
Perfeita adeséo ao tecido duro;
Auséncia de propriedades alogénicas ou carcinogénicas;
Facil manipulacao;
Dar pega e endurecer in vivo dentro de um tempo razoavel (10 minutos);
Resisténcia mecanica apropriada e permanente;
Reabsorbilidade;

Condutor e estimulador da formacao de novo tecido 6sseo;

YV V. V V V V V V

Tempos de pega e endurecimento controlaveis.

Os requisitos ideais de um CFC para reparacdes ésseas sao 0s
seguintes (OLIVEIRA, 2009b):

» O tempo requerido para mistura deve ser curto: 1 min ou menos;

» O tempo de pega deve ser tal que permita a manipulagéo apropriada do
material sem ser demasiadamente longo: a pega deve iniciar-se por volta
de 5 min e finalizar-se entre 15 ou 20 min;

» O tempo de preparo da massa (tempo durante o qual se pode moldar o
material sem afetar sua resisténcia final) deve ser préximo ao tempo de
pega inicial: por volta de 5 min;

» O tempo de coesdo (0 momento a partir do qual o cimento ndo se incha
nem se desintegra em contato com os fluidos corporais) deve ser mais
curto que o tempo de preparo e de pega inicial;

» Aresisténcia a compressao final deve ser pelo menos similar a do tecido
reparado;

» Na&o deve produzir calor durante a pega;

» O pH deve ser neutro (6,5-8,5) durante e depois da pega para evitar
efeitos citotoxicos.

Um cimento hidraulico pode ser definido como um material que tem o
seguinte comportamento: o componente soélido pode formar uma massa

plastica quando misturado com agua ou uma solugdo aquosa, € a0 mesmo
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tempo resiste a esses liquidos. A massa perde a sua plasticidade, sua
resisténcia mecanica aumenta progressivamente até alcancando seu valor
maximo em torno de 15MPa (pressdo média da mordida humana) depois de
um periodo de tempo que pode ser de 6 horas a 2 dias. O cimento Portlant e o
cimento aluminoso sdo exemplos tipicos desta classe. O gesso, mesmo
endurecendo quando misturado com agua, ndo pertence a essa classe devido
a sua nao-resisténcia a acao prolongada neste liquido, no qual é soluvel
(OLIVEIRA et al, 2007b).

A pega e endurecimento séo resultados de uma reagdo quimica que
pode ser de dissolugao, precipitacdo ou hidrélise (COLEMAN et. al., 2007). A
pega € identificada como certo estagio coloidal durante o desenvolvimento da
rede cristalina, inicialmente fraca e tixotropica, enquanto o processo de
endurecimento denota o desenvolvimento de uma estrutura cristalina mais forte
e irreversivel. Esta teoria geral segue aquela de Le Chatelier que atribui o
endurecimento a cristalizacdo, mas a introdugdo do conceito de um estagio
coloidal inicial tem o mérito de proporcionar explicacées de uma variedade de
fenbmenos associados a medicao e pega de cimentos. O tempo durante o qual
a pasta de cimento se comporta eminentemente em forma tixotrépica,
denominado tempo de pega, esta estritamente relacionado ao tempo de
trabalho, isto é, ao tempo disponivel para se preparar e fazer a colocagao
definitiva do cimento. O método utilizado para se medir esse tempo de pega,
considerado como o tempo a partir do qual a agulha do aparelho usado nao
penetra completamente a massa do cimento, é realizado por um aparelho
denominado Vicat (MANGIN et al., 2003).

Cimentos de silicato de célcio tais como MTA (agregado triéxido mineral)
e derivados de materiais Portland, sao cimentos hidraulicos compostos
principalmente de silicato tricalcio, aluminato tricalcio e gesso. Quando
hidratado estes componentes hidrofilicos passa por uma série de reacdes
fisico-quimicas, resultando na formacédo de um gel nano-poroso de silicato de
célcio hidratado, com uma fracao soluvel de Portland ou hidréxido de calcio e
aluminato de calcio de fases hidratadas (CAMILLERI, 2007). Uma importante
propriedade é que este pode ser utilizado em ambientes Umidos e molhado,
tais como agua, sangue e outros fluidos, portanto sendo util para cirurgia
ortopédica e odontolégica (GANDOLFI et al., 2010).
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O MTA é um derivado do cimento Portland com propriedades quimicas
similares e foi inicialmente desenvolvido como um material de enchimento de
raiz dentario (root-end dental filling). Este material tem apresentado
caracteristicas de propriedades mecanicas, fisicas e biolégicas significativas
quando aplicado em meio biolégico; isto tem despertado grande interesse por
parte das clinicas dentarias e ortopédicas. Estudos tém mostrado que MTA
pode ser um material alternativo, viavel em certas aplicacbes médicas, tal
como, no capeamento (capping) de tecido de polpa dentéria, raiz, fechamento,
reparo da perfuracdo da raiz, bem como um material de enchimento de raiz
dentario. Além de apresentar boa capacidade de vedacao quando colocado em
contato direto com a polpa dentaria e tecidos perirradiculares (ao redor da raiz
dos dentes) (KAO et al., 2009).

2.7 Agregado Trioxido Mineral (MTA)

De acordo com Saghiri et al. (2008), o MTA foi desenvolvido na
Universidade de Loma Linda, Califérnia, EUA, com o intuito de selar as
comunicacoOes existentes entre as por¢des internas e externas do dente.

O MTA apresenta-se sob a forma de um pé cinzento ou branco que se
mistura com agua destilada na proporcao 3:1. Este p6 é constituido por
particulas hidrofilicas de silicato tricalcico, aluminato tricalcico, 6xido tricalcico,
O6xido de silicato, 6xido de bismuto, entre outros 6xidos minerais e ions de
calcio e fésforo. A hidratacdo do p6 de MTA em geral origina um gel coloidal,
que solidifica em 3 horas, no MTA da ProRoof® e 15 minutos no MTA Angelus®
(COELHO et al., 2005).

Segundo estudo de Parirokh e Torabinejad et al. (2010), o pH inicial € de
10,2, sendo que 3 horas apds a mistura, este aumenta para 12,5, quando entao
permanece constante. O sucesso deste cimento no processo de reparo tecidual
pode estar relacionado com o pH alcalino o que torna o meio inadequado para
proliferacdo bacteriana. O MTA quando em meio aquoso libera Ca®* e OH
onde presenca destes ions no liquido tissular parece ter relagcao direta com a
acao antimicrobiana e formacgédo de barreira de tecido mineralizado (REYES-
CARMONA et al., 2011, ROBERTS et al., 2008; BORTOLUZZI et al., 2007).
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Entretanto, Holland et al. (2007) analisando os veiculos usados na
manipulacdo do MTA constataram que quando manipulado com veiculo aquoso
o MTA apresentava dificuldades no preenchimento do canal radicular. Baseado
nesse estudo, propbés o emprego do propilenoglicol como veiculo de
manipulagdo, obtendo no final do experimento comportamento biol6gico
semelhante ao preparado com agua destilada, independente do nivel de
obturacao do canal.

Barros (2008) realizou um estudo comparativo in vitro do selamento
apical em retrobturagdes onde foi utilizado o MTA-Angelus®, seguindo os
procedimentos dos fabricantes e o MTA Angelus® associado ao propilenoglicol,
foi avaliada a capacidade seladora apical e a consisténcia do cimento como

ilustrado na Figura 11.

Figura 11: Formas de manipulacdo do MTA. (a) Consisténcia do MTA
manipulado conforme o fabricante, (b) consisténcia do MTA manipulado com
propilenoglicol.

Fonte: Barros, 2008.

Barros (2008) concluiu que o MTA comercial apresentou bom selamento
apical, porém uma das desvantagens € a manipulagcdo com agua destilada, que
deixa uma consisténcia arenosa e dificulta a sua insercao nos retropreparos.
Por outro lado, o MTA associado ao propilenoglicol propicionou um excelente
selamento apical, facilidade na manipulagéo e inser¢cao nos retropreparos, além
de uma consisténcia viscosa, como pode ser visto na Figura 12.
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Figura 12: Andlise comparativa do selamento apical. (a) MTA manipulado com
agua e (b) com propilenoglicol.

Fonte: Barros, 2008.

O sucesso da cirurgia parendodéntica esta intimamente relacionado
com o selamento apical e a neoformagdo Ossea. Portanto, a escolha de um
material selador deve levar em consideracdo as suas propriedades fisico-
quimicas e biologicas capazes de induzir e/ou conduzir a reparacao tecidual
(BARROS, 2008; MARION, 2008). Testes de penetragdo de corantes,
infiltracdo bacteriana e de fluidos sao algumas das formas utilizadas para
avaliacao do selamento apical (BALLAL et al, 2010).

2.8 Hidroxiapatita (HAp)

Os fosfatos de calcio despertam grande interesse bioldgico e médico
devido a sua ocorréncia em diferentes espécies animais e no homem. Exemplo
da ocorréncia dos fosfatos em humanos é o proprio esqueleto que é formado
por 20% de componentes organicos, 69% de fosfatos de calcio e 9% de agua.
Dos componentes organicos, pode-se citar o colageno, a matriz extracelular e
0s componentes celulares que atuam nos processos de dissolugdo e formacao
Ossea. A parte inorganica consiste de uma fase amorfa e uma fase cristalina,
formada pela HAp que é o principal constituinte (TORKITTIKUL e
CHAIPANICH, 2012).
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Materiais ceramicos a base de fosfatos calcio, na forma de implantes
porosos ou materiais particulados, véem demonstrando serem adequados
para recolocacdes de tecidos 6sseos quando estes estdo submetidos apenas
a pequenas solicitagbes mecéanicas. Estes materiais quando se degradam
formam sais de calcio e fosfato, sendo muito utilizados para o preenchimento
de cavidades 6sseas, como cimentos (TORKITTIKUL e CHAIPANICH, 2012).

Os representantes mais usados do grupo de materiais sintéticos
bioativos fosfatos de célcio (Ca/P) sdo a hidroxiapatita, Cao(PO4)s(OH)., € 0 B-
fosfato tricalcico, Caz(PO4),, devido a osteocondutividade, estrutura
cristalografica e composicdo quimica semelhante ao tecido esquelético
(EPPLE e TADIC, 2003), sendo cada vez maior a aplicagdo desses materiais
na area médico-odontolégica (PENA e VALLET-REGI, 2003).

Além da sua ocorréncia biologica, a HAp pode ser sintetizada em
laboratério por reacbes de estado solido e por meio do método umido. As
sinteses no estado sélido requerem altas temperaturas, mas o material obtido é
muito cristalino e geralmente estequiométrico. A hidroxiapatita vem sendo
sintetizada por diversos métodos: precipitacdo em solugdo aquosa (via direta),
reacao no estado sélido (via seca), método hidrotérmico (via Umida) e processo
sol-gel. Sendo que o método por via direta vem sendo bastante relatado na
literatura por apresentar bom rendimento, baixo custo e utilizar temperatura
relativamente baixa (OLIVEIRA, 2009b).

Os métodos umidos sao divididos em dois grupos: a precipitacdo em
solugdo aquosa e o método hidrotermal. Por meio do método umido podem-se
preparar materiais com diferentes morfologias, estequiometria e diferentes
cristalinidades. No método de precipitacdo, a temperatura de preparacdo nao
excede os 90°C, podem ser preparados cristais de dimensées nanométricas
com formas variadas: do tipo agulha, lamina e bastées. As condicbes de
preparagéo (temperatura e tempo) influenciam diretamente na estequiometria,
razdo Ca/P e cristalinidade da HAp (DOURADO, 2006).

As possiveis relacoes Ca/P das apatitas, seus nomes e férmulas estao
apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1: Tipos, formula quimica e relacdo Ca/P das apatitas.

Fosfato de calcio Férmula quimica | Ca/P
Fosfato tetracalcico (TeCP) CasO(POy)2 2,0
Hidroxiapatita (HA) Ca1o(PO4)s(OH)2 1,67
Fosfato de célcio amorfo (ACP) Caz(POy4)2.nH0O 1,5
Fosfato tricalcico (a, B, y) (TCP) Caz(POy)2 1,5
Fosfato octacalcico (OCP) CagH2(PO4)6.5H0 | 1,33
Mono-hidrogénio fosfato de calcio dihidratado

CaHPO,4.2H,0 1,0

(DCPD)
Mono-hidrogénio fosfato de calcio (DCP) CaHPO4 1,0
Pirofosfato de calcio (CPP) CaxP.07 1,0
Pirofosfato de calcio dihidratado (CPPD) CazP207.2H.0 1,0
Fosfato heptacalcico (HCP) Caz(P5016)2 0,7
Di-hidrogénio fosfato tetracalcico (TDHP) CasH2PsO2 0,67
Fosfato monocalcico mono-hidratado (MCPM) Ca(H2PO4)2.Hog 0,5
Metafosfato de calcio (a, B, y) (CMP) Ca(POs)2 0,5

Fonte: Dourado, 2006.

De forma genérica, as bioceramicas de fosfato de calcio degradam,
com uma velocidade dada pela seguinte ordem: CaHPQ4.2H,O > CaHPO,4 >
CagH2(PO4)s.5H20 > Caz(POg4)2 > Caio(PO4)s(OH)o. A reabsorcdo do material
que representa esta degradacédo é causada pela dissolugdo, que depende do
produto de solubilidade do material e do pH local no meio fisiologico, pela
desintegracao fisica em particulas menores e, ainda, por fatores biolégicos,
como a fagocitose, a presenca de leucécitos e de mediadores quimicos que
causam a reducédo do pH local (HABRAKEN et al., 2010).

Para Ca/P <1, a acidez e a solubilidade sdo extremamente altas, e
ambos o0s parametros decrescem substancialmente para relacbes Ca/P
préximas de 1,67, que é o valor da hidroxiapatita estequiométrica,
Cayo(PO4)s(OH)2 (VALLET-REGI e GONZALEZ-CALBET, 2004). A velocidade

de reabsorgao pode aumentar com o aumento da area superficial (Aps > Asplido

poroso > Asslido denso), COM 0 decréscimo da cristalinidade e, no caso da
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hidroxiapatita, pela substituicio de CO3s* nos sitios de fosfato e hidroxila por
Mg?*, Sr** nos sitios de calcio (HABRAKEN et al., 2010).

Na literatura médica, a HAp é utilizada rotineiramente em intervengdes
odontoldgicas, cirurgias plasticas reconstrutivas e em cirurgias ortopédicas,
devido as suas propriedades de biocompatibilidade. Como exemplos citam-se o
aumento de rebordo alveolar, como coadjuvante na colocagdao de implantes
metdlicos, na reconstrucdo buco-maxilo-facial, no reparo e substituicao de
paredes orbitarias, no preenchimento de cavidades anoftdlmicas, como
envoltério para equipamentos percutaneos, na regeneracdo guiada de tecidos
0sseos e no recobrimento de implantes metalicos e proteses de quadril (NETO,
2007; COSTA et al, 2009).

A Tabela 2 encontram-se apresentados exemplos da hidroxiapatita e

suas principais aplicagcbes

Tabela 2: Formas de utilizacdo da hidroxiapatita usada em medicina e
odontologia.

APLICACOES FORMAS
Matriz ou suporte para crescimento ésseo Graos, porosa

Osso artificial Graos, densa, porosa
Cimento 6sseo Pé com PMMA

Articulacges artificiais Metal recoberto com HAp

Proteses vasculares e traqueais Porosa ou densa
Terminais pericutaneos Densa
Sistema de liberacdo densa Densa ou p6

Fonte: Costa et al, 2009.

Segundo Dourado (2006) a microestrutura da hidroxiapatita (HAp)
consiste de uma célula unitaria hexagonal com parédmetros de rede a = b =
0.942 nm e ¢ = 0.688 nm. A célula unitaria da HA é formada por 10 ions de
Ca?*, 6 fons de fosfatos PO4>"e 2 fons de hidroxila OH~, conforme é mostrado

na Figura 13.
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Figura 13: Projecao da estrutura da HAp no plano perpendicular ao eixo c.
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Fonte: Dourado, 2006.

A forma sintética da hidroxiapatita apresenta similaridade quimica e
cristalografica, entretanto, ndo idéntica a hidroxiapatita de ocorréncia natural.
Esse material ceramico € sintetizado na forma cristalina em pH baixo e entéo
sintetizado entre 700 e 1300°C para formar uma massa sélida de hidroxiapatita.
Este tipo de hidroxiapatita solida esta disponivel em duas formas densa e
porosa (MAIA et al, 2010):

Hidroxiapatita densa: € inteiramente sintética, ndo apresenta poros e
pode ser fabricada em blocos ou grdos. E de dificil conformacéo e ndo permite
o crescimento interno de tecido. Entretanto, os granulos apresentam maior
adaptabilidade de contorno que os blocos, mas nao integridade estrutural
intrinseca e ndo se torna mecanicamente estavel até ser envolvida pelo tecido
osteo-fibroso. Os granulos sao dificeis de serem mantidos dentro do local
desejado do implante e ha possibilidade de migracdo para éareas nao
pretendidas apos alguns meses ou anos. A hidroxiapatita densa pode atingir
uma resisténcia a compressao de até 600 MPa, mas possui baixa resisténcia
contra fadiga por causa de sua fragilidade. A resisténcia a compressao decai
com a porosidade e com niveis crescentes de fosfato tricalcio no material.
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Hidroxiapatita porosa: pode ser produzida sinteticamente ou originada
dos esqueletos de corais marinhos. O esqueleto de carbonato de calcio do
coral € convertido quimicamente em hidroxiapatita e a estrutura porosa original
do coral é preservada. A vantagem significativa da hidroxiapatita porosa é
permitir o crescimento interno do tecido Osseo e € fixada pelo osso
circunjacente em algumas semanas. Por causa da dificuldade de conformacao
devido a suscetibilidade de fratura, sua aplicagdo tem sido amplamente
utilizada fora das areas de pressdo como enxerto sobre camada ou espagador
em osteotomia facial.

Diversas mudangas ocorrem na estrutura e estequiometria quando
sujeita a tratamentos térmicos. O aquecimento a temperaturas menores de
250°C induz a perda de &agua fisicamente adsorvida. Em temperaturas entre
250 — 400°C, a agua de cristalizacdo e fons de impureza de HPO4* sdo
eliminados. Na faixa de temperatura entre 400 — 850°C, os fons de COs*
(carbonato) do tipo a que substituem os ions de OH" na rede da HA e do tipo b
que substituem os ions de PO,>, sdo eliminados. Em temperaturas acima de
850°C ocorre a desidratacdo da HAp, e a perda de ions de OH. A
decomposicao da HAp se da a temperaturas acima de 1050°C (DOURADO,
2006).

A literatura especializada estabeleceu a necessidade da presenca de
poros nas ceramicas, para permitir o crescimento de novo 0sso. A porosidade
das ceramicas influenciaria na sua osteocondutividade por formar um
arcabouco para migracao de vasos sangtiineos e deposicdo de novo 0SSO no
sitio de implantacao. A atividade celular do cimento de fosfato tricalcico (TCP) e
da hidroxiapatita (HAp) € estabelecida pelas interagcdes de natureza quimica
ocorridas entre a ceramica e o tecido implantado, permitindo a proliferagéo de
fibroblastos, osteoclastos, osteoblastos, macrofagos e células gigantes. A
porosidade, como também o tamanho da particula, podera influenciar a taxa de
degradacdo da combinagcdo, assim como, as propriedades biomecéanicas do
implante (NETO, 2007).

Os cimentos osteocondutores de fosfato de célcio foram introduzidos na
pratica cirurgica como auxiliares na fixagao interna para tratamento de fraturas
especificas. Estes cimentos, ao endurecerem, nao produzem calor, apresentam

resisténcia a forca compressiva e, ainda, sdo remodelados lentamente pelo
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organismo vivo. O objetivo principal da utilizagdo dos cimentos € preencher
espacos na metafise éssea, reduzindo a necessidade de enxertos 0sseos
(NETO, 2007).

2.9 Estudos Clinicos e Aplicacao de Cimentos

Neto (2003) empregou hidroxiapatita em artrodeses experimentais
tarsocrurais em cées e realizou avaliagbes radiograficas, histologicas e de
microscopia eletrdnica de varredura aos 120 dias de pds-operatério e concluiu
que a hidroxiapatita foi osteointegrada e auxiliou na fusdo éssea como agente
osteocondutor. A ceramica se mostrou bioativa o suficiente para promover
crescimento de osso diretamente sobre o implante, assim como, a sua
absorcdo e substituicdo por osso novo simutaneamente. O mesmo autor
realizou, ainda, 25 artrodeses com indicacdo clinica com emprego da
hidroxiapatita como alternativa ao enxerto 6sseo autégeno esponjoso. O tempo
de fusdo Ossea das artrodeses foi variavel, levando em consideracédo a idade,
espécie, trauma ocorrido, método de estabilizacdo, e o periodo de retorno do
paciente para reavaliacdo. Nas avaliaces radiograficas todas as artrodeses
estavam unidas aos 60 dias. O autor concluiu que a hidroxiapatita teve um
comportamento andlogo ao enxerto de 6sseo autbgeno em artrodeses, se
comparado a literatura, e que deve ser indicada para a utilizagdo em
artrodeses.

Moreira et al. (2003), utilizaram ratos Wistar para a avaliagdo da
integracdo 6ssea dos granulos de hidroxiapatita (HAp) de diferentes tamanhos
(212 cm, 500 cm e 1000 cm). Os animais foram divididos em trés grupos
experimentais (dois grupos com 15 animais e um grupo com 25 animais) e
foram sacrificados com, 90 e 180 dias apds a implantacdo da hidroxiapatita,
que foi utilizada para o preenchimento de falha 6ssea produzida no fémur. Dez
animais formaram o grupo controle, cuja falha produzida no fémur nao foi
preenchida com a HAp. Os animais foram avaliados por meio de estudo
radiologico e histolégico, utilizando-se microscopia de luz para a avaliacao da
interface entre o tecido 6sseo e a hidroxiapatita. Foi observado que os granulos
de hidroxiapatita utilizados para o preenchimento da falha déssea foram

biocompativeis e que a restauracdo da falha éssea ocorreu mais rapidamente
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nas falhas 6sseas preenchidas com a HAp que apresentava granulos de menor
didmetro (212 cm).

Menezes et al. (2004), realizaram um estudo investigativo sobre a
resposta pulpar de dentes de cédes apds pulpotomia e protegao pulpar direta
com MTA Angelus® e cimento Portland branco 38 remanescentes pulpares
foram utilizados para o estudo, e apdés 120 dias do tratamento, os animais
foram sacrificados, 0s espécimes removidos e feito a analise histolégica.
Ambos os cimentos Portland e MTA Angelus® demonstraram 0S mesmos
resultados quando utilizados como materiais de capeamento pulpar, induzindo
a formacao de ponte de tecido mineralizado e mantendo a vitalidade pulpar em
todos os espécimes. Ambos o0s materiais se mostraram efetivos como
protetores pulpares apos pulpotomia em dentes de cées.

E'gues (2005), preparou e caracterizou um compdsito de colageno com
silicato e hidroxiapatita a ser possivelmente utilizado para capeamento pulpar
direto e em pulpotomia como material endoddntico em prevengdo ao
tratamento radical de canais radiculares que em virtude de suas anatomias
dificultam a utilizacdo de biomateriais no interior dos mesmos. Embora
materiais para este fim estejam disponiveis no mercado, na maioria dos casos
nao sao isentos de agressao na zona do reparo. Neste trabalho foi utilizado o
colageno tipo | na forma anidénica que foi misturado com o silicato (cimento
Portland branco) e hidroxiapatita em proporcoes variadas. Os compdsitos
foram caracterizados por DSC, TG, MEV, EDX e FTIR. Os resultados
mostraram que a estrutura da matriz colagénica nos compdésitos estudados néao
foi alterada, uma caracteristica importante para a utilizacdo dos materiais
propostos na endodontia objetivando uma reparacgéo dos tecidos de uma forma
mais natural. Assim o0 autor sugeriu a utilizagdo do compésito
colageno/silicato/hidroxiapatita na reparacdo tecidual da polpa dentaria
mantendo a normalidade fisiologica dos tecidos remanescentes para a
formagdo da nova matriz dentinaria, necessitando ainda de um estudo
complementar com relacédo a biocompatibilidade e biofuncionalidade “in vivo”.

Duarte et al. (2006), avaliaram a hidroxiapatita sintética como substituto
06sseo na regeneracdao do processo alveolar, utilizando-se 28 caes adultos
higidos, pesando entre 10 e 15 kg, divididos em dois grupos. Foram criados
defeitos de aproximadamente 6 x 5 mm na superficie vestibular do processo
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alveolar até atingir a raiz do quarto dente pré-molar mandibular direito. Em um
grupo, o defeito foi totalmente preenchido com hidroxiapatita sintética; o outro,
sem tratamento, foi usado como controle. Aos 8, 15, 21, 42, 60, 90 e 120 dias,
foram coletados fragmentos 6sseos para a analise histoldgica sob microscopia
optica. Observaram crescimento 0sseo e vascular no interior dos poros de
hidroxiapatita, intensa proliferacdo de osteoblastos e neovascularizagdo na
presenca do implante. A biocompatibilidade da hidroxiapatita permitiu a sua
integragcdo com o processo alveolar por meio da formacao direta de um 0sso
lamelar. Ocorreu neoformagdo Ossea a medida que a hidroxiapatita foi
degradada.

Segundo Frederico et al. (2006), o MTA ANGELUS é um material
nacional para uso na clinica endodéntica que apresenta custo inferior ao outro
cimento MTA disponivel no mercado. Em seu trabalho investigativo os autores
avaliaram a citotoxicidade dessa formulacdo de MTA em cultura de células
odontoblastéides MDPC-23. Os corpos-de-prova foram imersos em meio de
cultura (DMEM) puro apés 1 hora (cura incompleta) ou 4 horas (cura completa)
de sua manipulacdo, onde permaneceram pelos periodos de 24 horas ou 7
dias. O pH dos extratos e 0 do DMEM puro foram determinados, mostrando
baixa variacdo entre os grupos de 8,4 até 8,9. O efeito citotdxico foi avaliado
por meio da andlise colorimétrica do Metiltetrazolium (teste do MTT), e os
resultados obtidos ndo mostraram diferencas estatisticamente significantes
entre 0s grupos experimentais e entre estes e 0s grupos controles, ja que a
reducao do metabolismo para os grupos foi de 0,82; 9,6; 4,4 e 0%. A analise da
morfologia celular mostrou ndao haver diferencas entre os grupos experimentais
e controles. Baseado nos resultados obtidos foi possivel concluir que o tempo
de presa e o de armazenagem do cimento MTA-Branco em liquido nao
interferem negativamente no metabolismo celular, caracterizando o
insignificante efeito citotoxico do material.

Oliveira et al. (2007b), realizaram um estudo comparativo entre os
cimentos Portland e o agregado trioxido mineral (MTA) devido a sua
similaridade quimica, e a possibilidade de uso na Odontologia como uma
alternativa menos onerosa ao MTA. Os autores realizaram uma analise
comparativa dos componentes do cimento Portland (Votoran®) com os
constituintes de dois cimentos MTA (ProRoot" -MTA e Angelus®-MTA). Para
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tanto, foram confeccionados 12 corpos-de-prova de cada um dos materiais
(n=36), e estes foram analisados em microscopia eletrbnica de varredura
(MEV) pela técnica de espectroscopia por dispersdao de energia (EDS).
Segundo os autores, o bismuto estava presente somente nos cimentos MTA,
porém todos os cimentos testados apresentaram similaridade em seus
constituintes, o que indicou a possibilidade de futura utilizacdo clinica do
cimento Portland como alternativa ao MTA.

Araujo et al. (2007), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
histologicamente os efeitos da colocagdo da BMP (proteina morfogenética)
associada a hidroxiapatita em dentina de dentes de ratos. Para a realizacao
deste trabalho foram utilizados 20 dentes de ratos machos tipo Wistar com
peso entre 300 e 350 gramas. O piloto foi constituido de quatro destes dentes
para padronizacdo da profundidade do preparo. O Grupo 1 — controle — quatro
dentes foram extraidos para observagdo do aspecto histolégico da dentina
higida. No Grupo 2, quatro dentes receberam preparo da BMP+ com
hidroxiapatita e coldgeno seguido de selamento com CIV (Vitrebond-3M) e
apos 48 horas, foram extraidos. No Grupo 3, quatro dentes receberam preparo
e tratamento iguais aos realizados no Grupo 2 e ap6s cinco dias foi realizada a
extracao. No Grupo 4, quatro dentes receberam o mesmo preparo e tratamento
do Grupo 2 e foram extraidos apds 20 dias. Apds as extragdes, os dentes dos
Grupos 2, 3 e 4 foram analisados histologicamente. Através do aspecto
histoldégico nas laminas os autores observaram que houve biocompatibilidade
entre o material e o tecido dentinario, ndo houve alteracdo degenerativa nos
tubulos dentinarios envolvidos no processo de preparo em contato com o
material utilizado. Em alguns casos, foi possivel observar aspectos
semelhantes a calcificacdo distréfica sugestiva de um processo de protecao
frente a agressado do material. Os autores concluiram que a BMP associada a
hidroxiapatita € um material biocompativel, podendo ser utilizado em dentina.

Dérea Neto et al. (2007), realizaram um estudo sobre a utilizagdo de
hidroxiapatita para artrodeses em cées e gatos. Para isto foram feitas 25
artrodeses em 21 casos, quatro em gatos e 17 em céaes, utilizando
hidroxiapatita sintética como substituto ao enxerto ésseo autégeno esponjoso
fresco, sendo 8 na articulacdo do carpo, 10 na articulacdo do tarso, 6 na
articulacdo do cotovelo e 1 na articulagdo do joelho. As avaliagdes
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radiograficas foram realizadas aos 30 dias em um animal, aos 45 dias em outro
e aos 60 dias nos 19 casos restantes. Os autores concluiram que a uniao
O0ssea em 24 artrodeses e a ndo-unido em 1 cotovelo foi atribuida a falha na
estabilizacdo. O retorno a funcdo do membro foi classificado de bom a
excelente em 22 casos. A hidroxiapatita foi capaz de viabilizar o crescimento
6sseo e mostrou-se factivel para utilizacdo na pratica cirurgica rotineira em
pequenos animais.

Aragones (2007) realizou um estudo com o proposito avaliar 42 dentes
molares deciduos submetidos a pulpotomia, por indicagdo clinica, cujo
capeamento pulpar foi feito com hidroxiapatita microgranular sintetizada em
laboratério. O material capeador foi usado em 21 dentes sob a forma em po, e
21 dentes na forma de pasta, sendo esta pasta preparada no momento da
intervencdo, por meio da adicdo de uma solugdo antiinflamatéria ao pd de
hidroxiapatita. Ap6s o periodo de 6 meses foram realizadas andlises clinica e
radiografica. Com base nos resultados obtidos, segundo as condicdes
experimentais em que foi realizado este trabalho, pode-se verificar que o
material capeador (hidroxiapatita) pulpar na forma de pasta mostrou-se ser
mais aceito pelos tecidos pulpares que o na forma de pd. A adicdo de uma
solucdo antiinflamatéria ao pdé para formar a pasta pode ter sido responsavel
pela tendéncia de maior sucesso com o material na forma de pasta. Ainda,
observou-se que a hidroxiapatita microgranular pode ser considerada uma
opcao como material regenerador na técnica de pulpotomia em dentes
deciduos.

Barros (2008), em seu trabalho propés avaliar, in vitro, a capacidade de
selamento apical do MTA padrao e do MTA adicionado a diferentes
substancias e veiculos em dentes apicectomizados. A amostra foi de setenta
dentes humanos unirradiculares, rizogénese completa. Os espécimes foram
distribuidos em 6 grupos com 10 dentes e dois com 5 dentes, sendo um
controle positivo e outro negativo. A divisdo dos grupos levou em consideracao
0s materiais retrobturadores. MTA manipulado conforme o fabricante; MTA com
cimento iondmero de vidro (CIV) e agua destilada; MTA com CIV e liquido do
CIV; MTA com 3% de solucdo de propilenoglicol; MTA com 6leo de copaiba;
MTA com Oleo de copaiba e Oxido de zinco. Os espécimes foram

impermeabilizados (exceto a regido apical e imersos em nanquim, levados a
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estufa a 37°C/7 dias, e apds a remocao da camada impermeabilizada foram
diafanizados). Apdés a coleta dos dados foi estabelecido o teste de
concordancia Kappa entre os trés avaliadores (Kappa = 0,57). O autor averigou
que de todas as amostras analisadas, a amostra do MTA com veiculo
propilenoglicol potencializou uma boa insercao do material nas retrobturacées e
reduziu significativamente a infiltracdo apical, mostrando que este veiculo pode
trazer grandes beneficios quanto as propriedades fisicas do MTA, como a
capacidade de selamento apical.

Martinez et al. (2009), avaliaram o compa@sito hidroxiapatita-lignina na
osseointegracao entre implante metalico e o tecido 6sseo, utilizando 20 coelhos
adultos, nos quais foi realizada uma falha 6ssea na face lateral proximal de
ambas as tibias. Na tibia esquerda, introduziu-se, no canal medular, um pino
intramedular de Schanz revestido com o compdsito em sua parte rosqueada,
apds o preenchimento do canal com 1000mg do compésito. A falha cortical foi
preenchida com o compdésito. O mesmo foi feito na tibia direita, porém sem a
utilizagdo do compdsito, servindo como controle. A avaliagdo clinica baseou-se
na deiscéncia, claudicacdo, sensibilidade dolorosa e circunferéncia tibial.
Foram realizadas radiografias imediatamente apéds a cirurgia e aos oito, 30, 60,
90 e 120 dias do pds-operatério. A maioria dos animais apresentou evolucao
clinica normal. Nas radiografias do grupo tratado, houve decréscimo da
radiopacidade no defeito e no espaco medular até tornar-se semelhante a do
0SS0 circunvizinho, quadro inverso ao do grupo-controle. Segundo os autores,
0 composito hidroxiapatita-lignina ndo mostrou indicios clinicos de rejeicao e
que o tecido visualizado na altura da falha déssea e ao redor do pino
intramedular tinha radiopacidade semelhante a do 0sso circunvizinho, o que
sugere que o material promoveu a integracao com o tecido ésseo.

Estima et al. (2009), afirmaram que a pulpotomia tem como principio
basico a remocgao total da polpa coronaria, permitindo que o ciclo biolégico do
dente deciduo prossiga naturalmente. A amostra foi formada por 20 pacientes,
de ambos os sexos, com idades entre 5 e 8 anos, que necessitavam de terapia
pulpar em dentes deciduos posteriores, atingidos por lesdo cariosa. Neste
estudo a realizagdo de pulpotomias de dentes deciduos utilizando-se o MTA
sobre o remanescente pulpar comprovou, através dos controles radiogréficos,

nas observacdes de 90 e 180 dias, que todos os dentes tratados apresentaram
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selamento marginal da camara pulpar, ndo sendo observadas lesées de furca
nem reabsorgbes externa e interna e ainda integridade das estruturas de
suporte periodontal. Verificou-se ainda um indice de éxito de 100% nos
molares tratados com MTA, comprovando que o mesmo é um material eficaz
para o selamento marginal da cadmara pulpar.

Segundo Delfino et al. (2010), as varias ceramicas de fosfatos de calcio
tém sido testadas como agentes de capeamento. Entre elas o B-fosfato
tricalcico (B-TCP) e a hidroxiapatita (HAp). Os resultados relatados sugerem
que a HAp e o TCP nao prejudicam a polpa dental, sendo efetivas clinico-
patologicamente na protecao da polpa dental humana exposta e podendo ser
usadas com sucesso como material basico na terapia endodéntica. Estas
ceramicas podem ser utilizadas na forma particulada, e ao serem misturadas
com solucéo salina ou solugdes levemente 4cidas, podem ser convertidas em
fosfato octacalcico ou hidroxiapatita carbonatada. A utilizacéo destas ceramicas
baseia-se no fato de que a dentina é o melhor protetor da polpa, e que a
utiizacdo de materiais capeadores, cujos elementos sdo 0s mesmos
constituintes da dentina possam resultar em beneficio pulpar. Assim, os
autores sugerem que as ceramicas de fosfatos de calcio, como HAp pe B-TCP,
representam uma perspectiva futura de opcao mais segura na utilizacdo como
agentes para o0 capeamento pulpar, apresentando efeitos positivos
comparativamente ao hidréxido de calcio. Estas ceramicas séo capazes de
manter a viabilidade do tecido e promover uma reparacado da exposicao, além
da alta biocompatibilidade, diferente da acdo do cimento de 6xido de zinco e
outros materiais disponiveis. A formagdo da camada superficial de apatita, na
presenca de fluidos pulpares, caracteristica tipica de materiais bioativos
estimula a formacdo de dentina. Porém, ainda ha necessidade de novos
estudos experimentais, assim como, acompanhamento de casos clinicos com
sua utilizacao.

Nagasse et al. (2010), realizaram um estudo e compararam o resultado
radiografico no uso de hidroxiapatita e enxerto de crista iliaca (autélogo) no
tratamento cirdrgico de hérnia discal. Para o desenvolvimento deste trabalho foi
realizado um estudo retrospectivo com pacientes submetidos a artrodese
cervical comparando-se dois grupos de dez pacientes: um em que foi utilizado
enxerto de hidroxiapatita e outro em que foi utilizado enxerto de crista iliaca
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(autdlogo). Radiografias pds-operatérias foram mensuradas e comparadas, a
busca de perdas de alinhamento angular. Os resultados mostraram que os dois
tipos de enxerto demonstraram manter alinhamento em taxas similares, sendo
observada consolidagdo éssea em todos os pacientes. O estudo ndo mostrou
fragmentacao do enxerto de hidroxiapatita ou soltura do material de sintese.
Desta forma, nao foi observada diferenca significativa entre os resultados da
artrodese cervical anterior com enxerto de hidroxiapatita em relagédo ao enxerto
autdlogo de iliaco.

Garcia (2010) assegurou que bioceramicas associadas a polimeros
para capeamento pulpar estao sendo investigadas pela capacidade de induzir a
formacao de tecido mineralizado e tem sido usado na ortopedia e
implantodontia com resultados clinicos eficientes. Contudo, pouco se sabe
sobre o efeito destes materiais sobre a polpa dental e seus componentes
celulares. Assim, o estudo teve como objetivo avaliar a biocompatibilidade do
composito: bioceramica de B-tricalcio fosfato/hidroxiapatita (BC) e copolimero
acido poli (latico-co-glicolico) (PLGA) (BC/PLGA), em cultura de fibroblastos da
polpa dental humana (FP5) e de macréfagos peritoneais (MP), e avaliar a
resposta pulpar apés capeamento direto apds 30 e 60 dias. A citotoxicidade foi
avaliada nos seguintes grupos: controle (células), compdésito (BC/PLGA), BC e
PLGA nos tempos de 0, 24 e 48h nos fibroblastos e 48h nos macréfagos. Ainda
avaliou-se a aderéncia celular de fibroblastos gengivais humanos (FMM1) e MP
sobre a superficie de discos de BC/PLGA. O resultado da citotoxidade em FP5
foi analisado e confirmou que houve crescimento celular progressivo dos FP5
em todos os grupos experimentais, semelhantes ao controle. O grupo
compdsito apresentou diminui¢cdo da proliferagéo celular apos 48 h em relagéo
ao controle. Nos macréfagos nao foi observado citotoxicidade em nenhum
grupo. Para a avaliagdo da resposta pulpar e formacéo de ponte dentinaria
apdés capeamento direto foram estabelecidos os seguintes grupos: BC/PLGA,
BC, PLGA, hidroxido de célcio e controle negativo ap6s 30 e 60 dias.
Observou-se ainda que o compdésito BC/PLGA teve excelente desempenho no
capeamento pulpar direto apés 30 dias no modelo experimental utilizado,
contudo, ap6s 60 dias houve diminuigdo na porcentagem da presenga de ponte
dentinaria, por tanto, sugerindo a necessidade de testa-lo em outros modelos

experimentais, “in vivo”.
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Mota et al. (2010) afirmaram que o material obturador ideal deve
apresentar caracteristicas especificas, como biocompatibilidade, selamento
marginal adequado, capacidade de permitir ou induzir o reparo 6sseo e
facilidade de manipulagcéo e inser¢cdo. Os autores realizaram uma revisdo da
literatura acerca do agregado tridbxido mineral, comparando-o com 0s principais
cimentos endoddnticos e materiais obturadores retrégrados disponiveis no
mercado para a retrobturacdo do sistema de canais radiculares, analisando
suas propriedades e caracteristicas bioldgicas. Ao final do levantamento
bibliografico concluiu-se que o MTA €& um material obturador retrogrado
bastante satisfatério do ponto de vista quimico-fisico-bioldgico, especialmente
por sua biocompatibilidade.

Gandolfi et al. (2010) observaram o efeito do fosfato, em solucao
bioativa de cimento de silicato de célcio com relagcdo a composigdo quimica,
morfologia e topografia da superficie. Através de experimentos in vitro foi
investigada a proliferacdo celular. No cimento de silicato de calcio (WTC)
preparado, em laboratério, foi adicionado TCP para obter o WTCTCP. O éxido
de bismuto foi inserido no WTC para dar radiopacidade a amostra (WTCBI).
Um MTA comercial foi investigado como amostra controle. Os discos de
cimentos estudados foram colocados em solugdo DPBS por um periodo de 5
horas, 14 dias e 28 dias. O a-TCP no periodo de 28 dias apresentou
proliferacdo celular. Todos os experimentos n&o apresentaram toxicidade. Os
autores mostraram que os cimentos apresentaram propriedades biolégicas
adequadas para ser utilizados como cimento reparador.

Gomes-Filho et al. (2010) observou que estudos in vivo tem mostrado
que o MTA induz a formacéo de tecido mineralizado. O objetivo foi avaliar o
implante dos tubos de polietileno preenchidos com MTA e fotopolimerizado e
MTA sem ser polimerizado, em suporte alveolar de rato. Cinquenta e sete ratos
entre 4 e 6 meses pesando 250-280 g foram utilizados na pesquisa.. Apos a
extracdo e hemostasia, os implantes foram inseridos na profundidade do
alvéolo. Apdés 30, 60 e 90 dias, os animais foram eutanasiados, feito a
hemiresecssao da maxilar direita e analisados em microscopia de luz. Foi
observado que MTA na presenga da luz fotopolimerizada apresentou uma
resposta semelhante em comparagdo com MTA sem polimerizagéo, verificada
pela reducao da resposta inflamatdria crénica e organizacdo do osso alveolar
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perto do material implantado, especialmente os observados no periodo de 90
dias. Concluiu-se que ambos os materiais foram bem aceitos pelo tecido
alveolar de ratos, com a formacao de tecido conjuntivo mineralizado préximo ao
implante.

Hwang et al. (2010) desenvolveram um cimento de Portland com
matéria-prima pura e as condi¢des foram controladas em laboratério. O objetivo
do estudo foi comparar a composicdo quimica, propriedades fisicas e
biocompatibilidade do cimento de Portland obtido em laborat6ério com o MTA e
o cimento de Portland comercial. A composi¢do dos cimentos foi determinada
por microscopia eletronica de varredura (MEV) e fluorescéncia de raios-X
(FRX). O tempo de presa e de resisténcia a compressao foram testados. A
biocompatibilidade foi avaliada por MEV e citotoxidade. O MEV e o FRX
revelaram que o cimento de Portland obtido em laboratério possui uma
composicao semelhante ao cimento de Portland comercial. O tempo de presa
do cimento de Portland experimental e a resisténcia a compressao foi menor
que o cimento de Portland comercial e o MTA. O cimento de Portland
experimental mostrou uma biocompatibilidade semelhante ao MTA, indicando
assim, como um possivel substituto do MTA na aplicagao clinica.

Amer et al. (2011) realizaram um estudo experimental com MTA na
propor¢éo 3:1. No grupo 1 o MTA foi misturado com agua destilada; no grupo 2
o MTA foi misturado com 5% de CaCl,; no grupo 3 o MTA foi misturado com
KY e no grupo 4 utilizou-se o MTA misturado com o0 3% do gel NaOCI. Para a
realizagdo do estudo foram utilizados 56 dentes uniradicular, onde as coroas
foram seccionadas na juncdo amelocementario e as raizes apicetomizadas a
3mm com angulagéo de 90°% Os remanescentes dentinarios foram divididos
longitudinalmente em duas metades. Estas por sua vez foram seccionadas em
trés discos de dentina e no seu interior foram confeccionadas cavidades que
foram preenchidas com uma solugao composta de soro fisioldgico, antibiético e
antimicoticos por 48 horas.

Posteriormente Amer et al. (2011) preencheram as cavidades com o0s
grupos em estudo. Os espécimes de dentina foram armazenados em culturas
de células (MC3T3) por 24 e 96 horas e revelou por meio de microscopia uma
distribuicdo uniforme de osteoblastos e fibroblastos na juncdo cemento
dentinario dos 4 grupos em estudo. O tempo de presa foi testado através da
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agulha de Gillmore no intervalo de 5 segundos desde o inicio da sua
espatulacdo até o momento em que a agulha ndo marque mais o material.
Dentre os 4 grupos o que apresentou menor tempo de presa foi o MTA
manipulado com o KY. Varios estudos relatam que as propriedades de
manipulagdo do MTA ainda nao proporcionam condi¢ées adequadas durante
os procedimentos clinicos.

Heward e Sedgley (2011) fizeram um estudo comparativo in vitro
intracanal do efeito do MTA e hidréxido de calcio como medicacéao intracanal
nos casos de reabsorcao radicular levando em consideragao a difusao de ions
hidroxilas na dentina, observando a mudanca de pH no intervalo de quatro
semana. Em cada dente o pH foi medido apdés 3 horas, 24 horas, uma
semana, duas semanas, trés semanas e quatro semanas. Foram preparadas
cavidades de 5 mm a partir do apice na superficie radicular. As amostras foram
constituidas de dentes humanos uniradiculares e extraidos. A difusao de ions
de hidroxilas é reduzida pela capacidade de tamponamento da dentina. Os
autores reportaram que na cavidade da superficie radicular o MTA possui pH
significativamente mais elevado que o hidréxido de célcio. Sendo necessario
novos estudos para verificar a interferéncia de variagdo de pH nos
procedimentos clinicos.

Castro-Raucci et al. (2011), avaliaram a progressdo de cultura de
células osteogénicas expostas a um novo cimento de aluminato de calcio
(Al,O3) em comparagdo ao agregado de tribxido mineral (MTA). As células
foram obtidas por digestdo enzimética de calvaria de ratos recém-nascidos,
plagueadas sobre laminulas de vidro contendo em sua area central discos de
Al,O3 ou MTA e crescidas em condi¢cbes osteogénicas por até 10 dias. Durante
a cultura primaria, observou-se o arredondamento das bordas das amostras de
cimento apenas para MTA. Embora ambos os cimentos tenham permitido a
adesao, o espalhamento e a proliferacao celulares, as culturas crescidas em
contato com Al,O3 exibiram valores maiores de numero total de células em 3 e
7 dias, e de conteudo de proteina total e atividade de fosfatase alcalina em 10
dias. Os resultados indicam que a exposicdo ao Al,O; permitiu o
desenvolvimento de uma proporcdo maior de células em estagios mais
avancados da diferenciagdo osteoblastica, quando comparado ao MTA. Os
autores indicaram a utilizacdo do Al,O3 como um material alternativo ao MTA,
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especialmente quando um dos objetivos do tratamento endodéntico é o de
reparacao dos tecidos mineralizados da regiao periapical.

Salles et al. (2012) realizaram um estudo de avaliagdo da
biocompatibilidade e bioatividade de um novo cimento endodéntico a base de
mineral trioxido agregado (MTA), o MTA Fillapex (MTA-F; Angelus, Londrina,
Brasil), utilizando-se culturas de células humanas. Os osteoblastos humanos
(células Saos-2) foram cultivadas sobre a superficie de trés cimentos
endodonticos: o MTA-F, o Epiphany SE (EP-SE; SybronEndo, Orange, CA) e 0
selante de éxido de zinco e eugenol (OZE), sendo cultivadas durante 1, 2, 3, e
7 dias. Os osteoblastos humanos cultivados em placas de petri e foram
denominadas como grupo controle (CT) e foram cultivadas durante 21 dias. O
crescimento das células foi avaliado por ensaios de MTT e a morfologia por
microscopia electronica de varredura (MEV). A bioatividade dos cimentos foi
avaliada pela atividade da fosfatase alcalina (ALP) e a deteccao dos depdsitos
de fosfato de célcio no meio de cultura foi observada com o corante vermelho
de alizarina (ARS). A espectroscopia por energia dispersiva de raios-X (EDS)
foi usada para determinar a composicdo quimica dos cristalitos de fosfato de
calcio depositados sobre as culturas. A analise estatistica foi realizada pela
analise de variancia e teste de Bonferroni (P <0,01). O MTA-F com cultutas de
1, 2 e 3 dias apresentou citotoxicidade aumentada. Em contrapartida, o
crescimento das células Saos-2 aumentou apos 7 dias de exposi¢cdo ao MTA-F.
As culturas de osteoblastos sobre as superficies de EP-SE e ZOE nao
apresentaram vialibiidade de crescimento, assim estes cimentos
apresentaram-se citotoxicos em todos os periodos. No sétimo dia de cultura, a
atividade da ALP aumentou-se significante no grupo de MTA-F. As analises de
MEV e EDS mostraram a presenca apenas de cristais de fosfato de calcio
(hidroxiapatita — HAp) no MTA-F e no grupo CT. No grupo MTA-F, composicao
quimica e morfologia cristalitos de HAp mostraram-se diferentes dos do grupo
CT. Ap6s o ajuste da citotoxicidade do MTA-F, apdés 7 dias, o cimento
apresentou bioatividade adequada para estimular a nucleacdo de cristais de
HAP.
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3 METODOLOGIA

Este € um estudo in vivo do tipo laboratorial, experimental, comparativo,
qualitativo e quantitativo. Realizado nos Laboratérios de: Caracterizagdo de
Materiais da Unidade Académica de Engenharia de Materiais da UFCG,
Laboratério Histopatologia do Departamento de Odontologia da UEPB e no
biotério da Faculdade de Medicina da UFCG. Aprovado pelo comité de ética
sob o nimero do projeto: 007140911 em 14/11/11 pela Comissdo de Etica no
uso de Animais - CEUS/CESED do Centro de Ensino Superior de
Desenvolvimento Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande.

Para melhor entendimento da metodologia proposta nesta pesquisa, a
mesma foi dividida em duas etapas. A etapa | corresponde a obtencdo da
hidroxiapatita e dos cimentos com adi¢cdo de 1, 3 e 5% em massa de HAp ao
MTA e posterior caracterizacdodo MTA puro, da HAp e dos cimentos obtidos. A
etapa Il corresponde ao estudo in vivo dos cimentos endodénticos obtidos.

3.1 Materiais

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizados os seguintes materiais

e reagentes:

e Agregado trioxido mineral (MTA ANGELUS®), de composicdo quimica:
oxido de silicio (SiO,), 6xido de potassio (K20), 6xido de aluminio (Al,Os),
Oxido de sodio (Na20), 6xido de ferro (Fe203), 6xido de enxofre (SO3), 6xido
de calcio (CaO), 6xido de bismuto (BioO3), 6xido de magnésio (MgO),
residuos insoluveis de silica cristalina, 6xido de calcio e sulfato de potassio
e sodio (conforme descricdo do fabricante contida no ANEXO A).

o Agua destilada (H,O ANGELUS®).

e Hidréxido de calcio (Ca(OH),), 95% PA (VETEC).

 Acido fosférico (HsPO4), 85% PA (VETEC).

e Hidroxiapatita sintetizada no laboratério de Sintese de Materiais Ceramicos
(LabSMac) por precipitagio e tratada térmicamente a 1300°C
((Ca)10(PO4)s(OH)2).

o Xilollell
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e Alcool etilico absoluto, 60, 70, 80 e 90%.
e Hematoxilina.
e Eosina.

e Resina Permount®.

3.2 Métodos

3.2.1 Etapa | — Obtencao da Hidroxiapatita (HAp) dos Cimentos Endodénticos
e Caracterizacao

3.2.1.1 Obtencéo da Hidroxiapatita (HAp)

A Figura 14 apresenta um fluxograma esquematico da etapa de
obtengéo da hidroxiapatita.

Figura 14: Fluxograma da obtenc&o da hidroxiapatita.

R

| e
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1300 °C

P6 de hidroxiapatita

110°C por 24 hs » obtido

Fonte: Propria, 2012.

A hidroxiapatita foi obtida pelo método umido de precipitacao (SAERI et.
al., 2003) envolvendo uma reacgao acido-base denominada neutralizagdo entre
as solugdes de acido fosférico e hidroxido de calcio com concentragbes 1M. A
solugdo acida foi adicionada com controle de vazdo a solugdo alcalina,
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previamente aquecida a temperatura de * 80°C, sob constante agitacao
magnética.

Apbs a completa adicdo da solucéo de acido fosforico, o produto obtido
permaneceu por um periodo de + 50 minutos, sob agitacao a temperatura de
100°C, para atingir a viscosidade desejada. Ap6s a obtencao da pasta viscosa
do fosfato de célcio, estd foi levada para a estufa FANEM modelo 315 a
110°C/24 horas.

Em seguida, o material seco, foi macerado no almofariz tipo agata,
passado em peneira de malha 200 mesh (74 um) e tratada termicamente a
uma temperatura de 1300 °C em forno convencional marca EDG modelo 3000.

3.2.1.2 Preparacao dos Cimentos Endoddnticos MTA/HAp

Os cimentos endodénticos foram obtidos usando percentual de 1, 3 e
5% em massa de HAp no total do cimento endoddéntico MTA manipulando com
H-O destilada, de acordo com a indicacao do fabricante. Os cimentos obtidos
foram designados conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3: Nomenclatura adotada para designar os cimentos endodénticos.

Nomenclatura Cimento

C1 Agregado triéxido mineral (MTA)

Cc2 Hidroxiapatita (HAp)

C3 Cimento composto, em massa de: 0,28g (100%) de MTA e
(0,0028g) 1% de HAp

C4 Cimento composto, em massa de: 0,28g (100%) de MTA e
(0,00849) 3% de HAp

C5 Cimento composto, em massa de: 0,28g (100%) de MTA e
(0,01409) 5% de HAp

Fonte: Propria, 2012.

Para obtencdo dos cimentos endoddnticos proposto neste estudo,
inicialmente pesou-se o cimento MTA em uma balanca analitica, transferindo-o
para um cadinho de porcelana. A HAp ja sintetizada e tratada termicamente foi
também pesada em balanca analitica e em seguida adicionada ao MTA,
seguindo-se as proporcdes em massa ja descritas na Tabela 3. O MTA e a

HAp foram misturados manualmente com auxilio de uma espatula metalica.
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Apoés a mistura, os cimentos C3, C4 e C5 foram calcinados a 500°C por 2 horas

para manter uma melhor estabilidade dos cimentos.

3.2.1.3 Caracterizacao

Os ensaios de caracterizacao dos materiais desenvolvidos neste trabalho
(DRX, EDX, FTIR e MEV) foram todos realizadados no Laboratério de
Caracterizacdo de Materiais da UFCG. Jas os ensaios radiograficos dos
elementos dentérios e dos fémures dos ratos foram realizados no Setor de
Radiologia da Clinica de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB).

3.2.1.3.1 Difracdo de Raios X (DRX)

As andlises de difragdo de raios X foram conduzidas a temperatura
ambiente em um equipamento Shimadzu (XRD-6000) a 40 kV e 30 maA,
radiacdo CuKa = 1,54 A, no intervalo de varredura de 26, entre 5 a 70 graus, a
uma taxa de 2%/min. A identificagcdo das fases dos materiais estudados foram
realizadas a partir das fichas catalograficas contidas no banco de dados
JCPDS do Programa XDR Data da Shimadzu (XRD-6000).

3.2.1.3.2 Fluorescéncia de Raios X (EDX)

O espectrometro de fluorescéncia de raios X é um instrumento que
determina semi-quantitativamente o0s elementos presentes em uma
determinada amostra. Os espectros de fluorescéncia e a analise semi-

quantitativa foram determinados em um equipamento, modelo EDX-720.

3.2.1.3.3 Espectroscopia na Regqgido do Infravermelho com Transformada de
Fourier (FTIR)

As analises no infravermelho foram realizadas em um espectrémetro
Spectrum 400 Perkin Elmer FT-IR/FT-NIR Spectrometer com varredura de
4000 a 450 cm’.
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3.2.1.3.4 Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

As analises da morfologia das amostras foram realizadas por
microscopia eletrénica de varredura. As amostras foram dispersas em acetona
e desaglomeradas em ultra-som. Uma gota da suspensédo bem diluida foi
depositada sobre o porta-amostra, o qual foi recoberto com ouro para
realizacdo da analise. Para a analise foi utilizado um microscopio eletrénico de
varredura (MEV), marca Philips, modelo XL-30 — ESEM.

3.2.1.3.5 Aspecto Radiografico (RX)

A radiopacidade ¢é uma caracteristica importante nos materiais
odontolégicos restauradores. A avaliagdo de subcontornos, sobrecontornos,
porosidades e principalmente a clara distingao entre o0 material restaurador e a
estrutura dental anatémica, bem como processos patolégicos sdao de extrema

importancia na endodontia. A auséncia ou pouca radiopacidade de um material
restaurador poderia induzir a um diagnéstico radiografico incorreto.

O aspecto radiografico dos cimentos estudados foi determinado tanto em
cavidades de amostras de elementos dentarios (in vitro), quanto em cavidades
de fémures de ratos Wistar (in vivo).

No ensaio in vitro, as analises dos cimentos foram realizadas por
tomadas radiogréficas periapical (Figura 15). O equipamento utilizado foi um
aparelho de raios X modelo Spectrum-70X Eletronic da marca DABI ATLANT,
com angulacao de 0°.

Com o auxilio da técnica de raios X pretendeu-se observar o grau de
radiopacidade dos cimentos obtidos quando colocados no elemento dentario. O
ensaio radiografico in vivo sera detalhado na Etapa Il, que trata de todos os

ensaios in vivo que foram realizados.
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Figura 15: Tomada radiografica periapical.

Fonte: Proépria, 2012.

3.2.1.3.6 Tempo de Endurecimento

O kit de MTA do fabricante Angelus é constituido por: 02 sachés
(pacotes) cada um com 0,14 g e 3 ml de agua destilada. A manipulacao
conforme o fabricante € de um saché com 0,14 g para 1 gota de agua destilada
que pesa aproximadamente 0,0466 g.

Durante a realizagdo do ensaio de tempo de endurecimento o MTA foi
manipulado de acordo com o recomendado pelo fabricante: 0,28 g de MTA
para 2 gotas de agua (0,0932 g). Com relacao a hidroxiapatita, esta também foi
manipulada na propor¢cdo de 0,28 g de hidroxiapatita e 2 gotas de agua
destilada (equivalente a 0,0932 g).

Para os cimentos MTA/HAp com percentual de 1, 3 e 5% de
hidroxiapatita, os materiais foram incorporados manualmente misturando-se a
HAp ao MTA. O percentual de 4gua foi de 3 gotas (0,1398 g), 4 gotas (0,1864
g) e 5 gotas (0,2330 g) para os cimentos MTA/HAp, com percentual de 1, 3 e
5% em massa, respectivamente.

Com relagdo ao tempo de endurecimento, todos os materiais
estudados foram manipulados durante 30 segundos até obter uma mistura
homogénea, de consisténcia granular, apresentando aspecto semelhante ao
MTA quanto ao ressecamento do material.
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Para a realizacao deste experimento, foram confeccionados moldes de
aco inoxidavel, cilindricos, com diametros internos de 10 mm e espessura
uniforme de 2 mm. Os moldes foram fixados em suas faces externas, com um
auxilio de uma cera, sobre uma placa de vidro de 1 mm de espessura por 25
mm de largura e 75 mm de comprimento. Conforme ilustrado na Figura 16.

O conjunto foi mantido a uma temperatura constante de 37 °C dentro de
uma estufa e umidade relativa do ar de 95%. Decorridos 150 + 10 segundos do
inicio da mistura, uma agulha tipo Gillmore de 100 g e ponta ativa de 2,0 mm
de diametro foi colocada verticalmente sobre a superficie horizontal do
material. A colocacao da agulha de Gillmore sobre o material foi repetida em
intervalos de 60 segundos até a agulha ndo marcar mais o material testado.

Figura 16: Moldes de aco inoxidavel, cilindricos e placa de vidro utiliozados
durante o ensaio de tempo de endurecimento. (a) cimentos C1 e C2 e (b)
cimentos C3, C4 e C5.

Fonte: Prépria, 2012.

O tempo de endurecimento dos cimentos foi determinado pelo tempo
decorrido entre o inicio da mistura e 0 momento no qual as marcas da agulha
de Gillmore deixaram de ser visiveis na superficie dos cimentos testados. Este
procedimento de medicéo foi proposto por (PECORA e SOUSA NETO, 2005).
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3.2.1.3.7 Consisténcia

Em uma placa de vidro foi colocado aproximadamente 0,28 g do MTA
para 2 gotas (0,0932 g) de agua destilada, em seguida fez-se a manipulagéao
de acordo como recomendado pelo fabricante. Para a hidroxiapatita, esta foi
manipulada com 0,28 g de HAp para 2 gotas de agua destilada até obter uma
consisténcia adequada. Ja para os cimentos MTA/HAp com percentual de 1, 3
e 5% de hidroxiapatita, os materiais foram incorporados manualmente
misturando-se a HAp ao MTA. O percentual de agua foi de 3 gotas (0,1398 g),
4 gotas (0,1864 g) e 5 gotas (0,2330 g) para os cimentos MTA/HAp com
percentual de 1, 3 e 5%, respectivamente.

A consisténcia de todos os materiais estudados foi avaliada apo6s os
mesmos terem sido manipulados com a &gua destilada fornecida pelo
fabricante do MTA por 30 segundos e em seguida, com um movimento
ascendente da espatula, obteve-se uma massa homogénea, de consisténcia
arenosa, semelhante ao amalgama, porém mais Umido e em formato
aproximado de um cone, de onde foi medida a sua altura por meio do auxilio de
um paquimetro digital.

De acordo com Borges (1998), com relacdo a manipulacdo de materiais
obturadores, um cimento endodéntico ideal € aquele que, apés a manipulagéao
com agua destilada, permite a formagédo de um fio entre a massa manipulada e
a espatula, no momento da obtencao do cone. Sugere-se entdo, que quanto
maior for a altura do cone formado pelo cimento melhor sera a sua
trabalhabilidade.

3.2.2. ETAPA Il — Ensaios In Vivo dos Cimentos EndodoOnticos

3.2.2.1 Animais

Os animais utilizados form ratos da linhagem Wistar (Rattus
Norvegicus) adultos, machos, pesando aproximadamente 300 gramas,
provenientes do biotério da Faculdade de Medicina da UFCG.

O estudo foi realizado em 60 ratos, divididos aleatoriamente em
quatro grupos A, B, C e D, cada um com 15 animais. Foram implantados
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dois tipos de materiais experimentais em cada animal, sendo materiais
diferentes em cada fémur, direito e esquerdo, para os grupos A, B e C. Os
animais do grupo D ndo receberam nenhum de material regenerador, sendo
este o grupo controle.

Os ratos foram alojados em gaiolas de plastico fosco com tampas
metdlicas, medindo 50 x 50 x 25 cm, mantidas em salas com temperatura
ambiente aproximadamente 23°C controlada por meio de aparelho de ar
luminosidade 12h/12h

claro/escuridao, alimentacéo balanceada (purina) e agua ad libitum (a vontade).

condicionado e/ou ventilacdo natural, em ciclo de

3.2.2.2 Implantagé&o In Vivo dos Compdsitos

Os defeitos 6sseos foram confeccionados, na regido proximal da
diafise do fémur direito e esquerdo dos ratos, em seguida, as cavidades
cirurgicas foram preenchidas com os cimentos MTA, HAp e MTA/HAp, exceto o
grupo controle, que nao recebeu material algum.

A Figura 17 ilustra a localizagdo de onde foram implantados cada um
dos cimentos que foram estudados. A Tabela 4 traz uma descricdo detalhada
do cronograma da realizacao dos implantes.

Tabela 4: Descrigao detalhada do cronograma da realizagcao dos implantes.

IMPLANTACAO IN VIVO DOS CIMENTOS

Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
A1l A2 B1 B2 Cc D
Ratos Wistar Ratos Wistar Ratos Wistar Ratos Wistar
Ne15 N°15 Ne15 Ne15
Fémur Fémur Fémur Fémur Fémur Fémur
direito | esquerdo direito esquerdo direito direito
MATERIAIS EXPERIMENTAIS A SEREM IMPLANTADOS
MTA HAp MTA/HAp1% | MTA/HAp3% MTA/HAp5% Sem material
PERIODO DE EUTANASIA

15 dias (05 ratos) 15 dias (05 ratos) 15 dias (05 ratos) | 15 dias (05 ratos)
30 dias (05 ratos) 30 dias (05 ratos) 30 dias (05 ratos) | 30 dias (05 ratos)
45 dias (05 ratos) 45 dias (05 ratos) 45 dias (05 ratos) 45 dias (05 ratos)

Fonte: Prépria, 2012
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e Grupo A — recebeu os materiais: hidroxiapatita (HAp) no fémur direito,
denominado grupo A1 e mineral triéxido agregado (MTA) no fémur
esquerdo, denominado grupo A2.

e Grupo B — recebeu os cimentos: MTA/HAp1% no fémur direito, denominado
grupo B1 e MTA/HAp3% no fémur esquerdo, grupo B2.

e Grupo C - recebeu o cimento MTA/HAp5% no fémur direito, denominado
grupo C.

e Grupo D — nao recebeu nenhum material para o auxilio da regeneragao

0ssea, denominado grupo D, sendo entao este o grupo controle.

Figura 17: Localizagc&o de implantagao dos cimentos e distribuicao dos grupos.
(@) grupo A, (b) grupo B, (c) grupo C e (d) grupo D.

GRUPO Bl
(MTAHAD1%)

GRUPO C . GRUPOD
L (MTAMADP5%) by q 4 {Sen:l Material)y

Fonte: Prépria, 2012.
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3.2.2.3 Preparagdo do Material de Implante

Os cimentos C3, C4 e C5 foram colocados em placas de petri e levados
a estufa a 37 °C e umidade relativa do ar de 95% durante 24 horas.
Posteriormente, os cimentos foram desaglomerados, passados em peneira de
malha 200 mesh e armazenados individualmente em tubos de ensaio estéril,
hermeticamente fechados e entao submetidos ao processo de esterilizacdo em
Autoclave (Dabi-Atlante D 700 — 19 litros) a 121°C por 20 minutos. Este
procedimento de autoclavagem foi realizado na central de esterilizagdo do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.

3.2.2.4 Procedimento Cirdrgico

Os animais foram anestesiados com administracdo via intra-muscular
com a solucao de xilazina a 2% (20mg/ml) e cetamina a 10% (100mg/ml). Em
seguida foi realizada a tricotomia da regido proximal da diafise do fémur direito
e esquerdo dos ratos, utilizando um aparelho com lamina n® 10; a antissepsia
da area operatéria foi feita com alcool/iodado (95% de alcool a 70% em 5% de
iodo). Apds esse procedimento, foram realizadas incisdes cutédneas, de 8 mm
de comprimento na regido proximal da diafise do fémur direito e esquerdo com
uma lamina de bisturi n°10, com auxilio de um periostomo de Molt e cinzel de
Oshsenbein n°1 (SSWHITE), os retalhos foram elevados expondo amplamente
a cortical 6ssea da regiao.

Os defeitos criticos de aproximadamente 0,5 x 0,5 mm foram
confeccionados com brocas esféricas de baixa rotagdo n°1 da KG Sorensen,
sob irrigacdo abundante e continua com solucao fisiolégica. Os fragmentos
0sseos foram removidos com curetas de pequeno didmetro e as lojas cirargicas
preenchidas com 15 microgramas dos cimentos. O peridésteo e musculo foram
suturados em zigue-zague com categut 3-0, e a pele foi unida com mononailon
3-0, empregando-se sutura simples interrompida. Num periodo curto (48 horas)
foi feita uma avaliacdo da incisdo e do procedimento operatério e a assepsia da
ferida cirurgica com solugao fisiologica a 0,9% até a remocao dos pontos de

pele.
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3.2.2.5 Cuidados Pos Ciruargico

Os animais foram, colocados nas gaiolas para a recuperagdo da
anestesia, em ambiente silencioso, com pouca luz, com um minimo de
manipulagéo, evitando assim estresse dos animais. A temperatura local foi
mantida entre 27 a 30°C, devido a hipotermia pds-operatéria. Outros cuidados
foram tomados, tais como: limpeza das gaiolas, protecdo nos fundos das
gaiolas gradeadas para evitar fraturas o controle do consumo de agua e
administragao de analgésicos no periodo pos-operatérios quando necessario.

A Figura 18 ilustra o Fluxograma de todo o procedimento cirtrgico e o

pds-operatorio.

3.2.2.6 Protocolo de Eutanasia

Apoés os procedimentos cirurgicos foram sacrificados 5 animais de cada
grupo nos periodos de 15, 30 e 45 dias. A eutanasia foi realizada através da
administragdo de anestésico em dose letal, conforme previsto pela Comissao
de Etica no dos Animais Comité de Etica em Uso de Animais da do Centro de
Ensino Superior e Desenvolvimento - CEUA/CESED, projeto numero
007140911, aprovado em 14/11/2011. Os fémures foram removidos, fixados
em solugcdo de formalina a 10% por uma semana e submetido ao protocolo
histoldgico para avaliacdo da neoformacédo éssea. O descarte dos ratos apds
eutanasia foi por incineragdo no setor de patologia do Hospital Veterinario da
UFCG. A Figura 18 ilustra o Fluxograma do procedimento cirirgico e pos-

operatério do ensaio in vivo.
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Figura 18: Fluxograma do procedimento cirargico e pos-operatério.

TECIDO MUSCULAR

ne

EXPOSICAO OSSEA CONFECCAD DO DEFEITO IMPLANTAGAO DO BIOMATERIAL

ANESTESIA INCISAQ DIVULSAQ

SUTURA APLICAGAOQ DO ANTISEPTICOS CUIDADOS POS OPERATORIOS

Fonte: Prépria, 2012.
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Figura 19: Fluxograma do procedimento de eutanasia e amputacao dos
fémures para a andlise radiografica.

PERIODO PGS-OPERATORIO

PRE-ANESTESICO AMNESTESIA ANIMAIS SACRIFICADOS IMOBILIZACAO

INCISAD DIVULSAO AMPUTACAD DO FEMUR  ARMAZENAMENTO EM FORMOL

APARELHO DERX

Fonte: Prépria, 2012.
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3.2.2.7 Caracterizacao

3.2.2.7.1 Avaliacao Radiol6gica in vivo

Para avaliacdo por imagens radiograficas in vivo, todos os fémures
contendo os cimentos depositados nos defeitos 6sseos produzidos foram
sequencialmente, radiografados na Clinica Radiolégica Dr. Saturnino Nébrega.
Para tal, utilizou-se um aparelho de raios-X Chemetron Universal X-Ray
Easymatic Super 325. O aparelho para emissao de raios-X perpendicularmente
mantinha a distancia foco-filme padronizada de 30 cm.

Foram realizadas radiografias nas posicdes craniocaudais (CC) e
mediolateral (ML) do fémur operado decorridos 15, 30 e 45 dias de pos-
operatério, visando acompanhar o processo de reparacao tecidual. As 60
radiografias resultantes foram processadas automaticamente. Posteriormente,
as radiografias foram avaliadas com relagéo a integracao, ou ndao, do material
depositado no interior dos defeitos produzidos com o material 6sseo
adjascente, observando assim se ocorreu a osseointegracado do mesmo com o
tecido ésseo. Cada uma das 60 radiografias foi analisada separadamente e em
conjunto com o seu referido grupo, onde foram avaliados o0s seguintes
parametros:

e Material implantado: presente ou ausente;

e Osteoconducado: neoformacéo 6ssea (0 — ausente, 1— leve, 2— moderada e
3— completa), reabsorcao 6ssea (0 — ausente, 1 — leve, 2 — moderada e 3 —
completa) e fratura 6ssea (0 — ausente, 1 — leve, 2 — moderada, 3 —

completa).

A regeneracao Ossea foi caracterizada através de escores (escala de
avaliacao estatistica): 0- ausente, 1- leve, 2- moderada, 3 - intensa, completa,
4- completa (BORGES, 1998), quando avaliou o efeito da hidroxiapatita
sintética na regeneracdo O6ssea de defeito provocado experimentalmente no
terco proximal na tibia dos caes.
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3.2.2.7.2 Avaliacdo Histomorfoloqgica

Esta analise foi realizada em cortes histolégicos, dispostos em laminas
de vidro e corados pela técnica da Hematoxiina e Eosina (HE),
correspondentes aos espécimes selecionados para esta pesquisa. O material
para o estudo foi descalcificado em &cido nitrico a 5% (10 ml), durante
aproximadamente 7 dias, sendo realizadas trocas do acido, sempre que
necessario. Ao observar, com a ponta de uma agulha descartavel, que o
material 6sseo, em andlise, ja estava pronto para o processamento, realizou-se
banhos sucessivos para desidratagdo em concentracdes crescentes de alcool
(60% a 100%).

Na sequéncia, o material recebeu processamento histolégico de rotina
para inclusdo em parafina. Procedeu-se, entdo, os cortes histologicos das
pecas em sentido longitudinal, em micr6tomo (LEICA®), com espessura de
5um, segundo o longo eixo do fémur.

Cada caso foi avaliado sob microscopia de luz (LEICA® Microsystems
Vertrieb GmbH, Weltzlar, DE) nos aumentos de 40x, 100x e 400x por um unico
examinador capacitado e calibrado, para descricio dos achados
histomorfologicos representantes da amostra.

Foram analisadas as seguintes caracteristicas histomorfoldgicas:
Infiltrado Inflamatério: leve, moderado, intenso.

Atividade osteoblastica: leve, moderado, intensa.
Neoformacao 6ssea: leve, moderada, intensa, completa
Reacéo de corpo estranho: ausente, leve, moderada, intensa

Area de fibrose: ausente, leve, moderada, intensa

YV V V V V V

Reacao de granulacao: ausente, leve, moderada, intensa

A técnica utilizada para coloracdo em HE seguiu o protocolo descrito
abaixo:

A primeira etapa foi o processo de desparafinizagdo emque os fémures
foram mergulhados em solucao de xilol |, por 15 minutos e em seguida, solugcao
de xilol I, por mais 15 minutos. Dai as amostras passaram por uma hidratacao
em cadeia descendente de etandis, com permanéncia de 5 minutos em cada

tipo de alcool. A sequéncia foi a seguinte: alcool etilico absoluto, seguido de
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alcool etilico 90%, alcool etilico 80%, alcool etilico 70% e alcool etilico 60%.
Posteiormente, as amostras foram lavadas em agua corrente (5 minutos),
seguida de lavagem em hematoxilina (1,30 minutos), agua corrente novamente
(5 minutos), eosina (6 minutos), finalizando com agua corrente (5 minutos).
Apoés a etapa de lavagem, os fémures passaram por uma sequéncia de
desidratacdo em cadeia ascendente de etandis, a saber: alool etilico 60, 70, 80,
90%, finalizando com o &lcool etilico absoluto, com uma permanéncia de 5
minutosem cada alcool. Apds a etapa de desidratagdo, segui-se com a etapa
de diafanizagdo, com solugéo de xilol | (15 minutos), seguido de solucao de
xilol Il (15 minutos), onde finalmente, os fémures foram organizados sobre uma

placa de resina permount®para observagao a microscopia ética.

3.2.2.7.3 Avaliacio Estatistica

A partir dos resultados obtidos nos ensaios in vivo (Avaliacao
Radiografica e Histomorfoldgica) foi realizada uma analise estatistica, em que
se obtiveram o0s seguintes dados estatisticos: distribuicdes absolutas,
percentuais, média, desvio padrdo e mediana (técnicas de estatistica
descritiva), utilizando-se as técnicas de estatistica inferencial através do teste
Exato de Fisher. Ressalta-se que a escolha do referido teste foi devido ao
grande numero de animais e aos seus resultados serem qualitativos (ALTMAN,
1991; CONOVER, 1980).

A margem de erro utilizada nas decisées dos testes estatisticos foi de
5%, sendo o percentual de credibiliade significativamente maior, uma vez que
p < 0,05. O programa estatistico utilizado para digitacado dos dados e obtencao
dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versao 17.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Difracao de Raios — X (DRX)

A Figura 20 ilustra os difratogramas de Raios — X dos cimentos MTA
(C1), HAp (C2), MTA/HAp1% (C3), MTA/HAp3% (C4) e MTA/HAp5% (C5).
Mediante o espectro de difracdo do cimento C1 (MTA) observa-se a presenca
das fases silicato de calcio [Caz(SiO4)Q] (ficha cristalogréafica 73-2077), a fase
alfa do 6xido de bismuto [a-Bi»Os] (ficha cristalografica 76-1730) e tragos da
fase do 6xido de aluminio (ficha cristalografica 1-1180). As fases identificadas

estdo em concordancia com a composicao do MTA relatada no Anexo B.

Figura 20: Difratograma de Raios-X dos cimentos estudados.
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Fonte: Prépria, 2012.

Para o cimento C2, que corresponde a HAp sintetizada e calcinada a
1300°C, observa-se apenas a formacdo da fase Unica da hidroxiapatita
[(Ca)10(PO4)s(OH)2] identificada de acordo com a ficha cristalografica 72-1243
do banco de dados do JCPDS. Estes resultados encontrados para o cimento
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C2 estdo em concordancia com os resultados observados por Saeri et. al.
(2003) quando estudaram a obtencdo de hidroxiapatita pelo método da
precipitacdo por via umida. Para os novos cimentos preparados a partir da
adicdo de 1, 3 e 5 de HAp ao MTA, designados cimentos C3, C4 e C5,
respectivamente, observa-se a presenga das mesmas fases presentes nos
materiais precursores — MTA e HAp, que foram: silicato de calcio [Ca3(SiO4)0O];
oxido de bismuto [a-Bi>Os] (ficha cristalografica 76-1730) e 6xido de aluminio
provenientes do MTA e a [(Ca)1o(PQO4)s(OH)2], proveniente da HAp.

4. 2 Fluorescéncia de Raios — X (EDX)

A Tabela 5 apresenta a composi¢cao quimica em percentual em peso
dos Oéxidos presentes nos cimentos estudados MTA (C1), HAp (C2),

MTA/HAp1% (C3), MTA/HAP3% (C4) e MTA/HAp5% (C5).

Tabela 5: Analise quimica por fluorescéncia de raios X dos cimentos
estudados.

Oxidos C1 C2 C3 ca C5
Ca0 64,94 % | 53,35 % | 66,23% | 65,11% 64,77%
SiO, 1585% | 4,03% | 13,83% | 12,27% 14,53%
Bi>Os 15,64 % | - 13,94% | 12,67% 11,36%
Al;03 3,00 % 3,29% 2,80% 3,91%
P2Os — | 4114% | 2,62% 6,32% 4,93%
Fe:0s3 0,03% | 0,04% | 0,08% 0,09% 0,21%

Fonte: Prépria, 2012.

Para o cimento Ci

observou-se que 0 mesmo é composto

principalmente por trés 6xidos, o CaO (= 65%), o SiO; (= 15,8%) e 0 BixO3 (=
15,6), apresentando ainda um pequeno percentual de Al.O3 (= 3%) e tracos de
Fe-O3; (= 0,03%). Esta composicdo quimica esta em concordancia com o0s
resultados reportados por Mota et al (2010) quando realizou uma revisdo da

literatura sobre as propriedades e aspectos biolégicos MTA.
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Para o cimento C2 (HAp) observou-se a presenca de dois Oxidos
principais, o CaO (= 53,35%) e o P05 (= 41,14%), apresentando ainda um
pequeno percentual de SiO. (= 4,03%) e tracos Fe.O3; (= 0,04%). Esta
composi¢ao quimica estd em concordancia com os resultados reportados por
Lacerda et. al. (2006) quando avaliaram a sintese e caracterizacao de matrizes
porosas de hidroxiapatita para aplicacdo como fontes radioativas em
braquiterapia. Vale ressaltar ainda que a composicao quimica encontrada para
o cimento C2 esta de acordo com a composicdo quimica teorica da
hidroxiapatita (ver apéndice A), onde determina-se que a mesma é composta
por aproximadamente 55,83% de CaO e de 42,38% de P20s.

O cimento C3 (MTA/HAp1%) apresentou composicao quimica de seis
oxidos variados, provenientes de seus materiais precursores, o MTA e a HAp,
sendo o CaO (= 66,23%), o SiOz (= 13,83%) e o FexO3 (= 0,08). O BixO3 (=
13,94%) e o0 Al,O3; (= 3,29%) sdo componentes presentes no cimento C3
devido ao MTA apresentar estes 6xidos em sua composicdao e o 6xido de
fosforo (= 2,62%) que é proveniente apenas da HAp.

Da mesma forma que no cimento C3, o cimento C4 (MTA/HAp3%)
apresentou composi¢ao quimica de seis 6xidos provenientes dos precursores,
MTA e HAp. Onde o CaO, SiO, e o FexO3 em quantidades de
aproximadamente 65,11%, 12,27% e 0,09%, respectivamente, provenientes
tanto do MTA como da HAp, e os éxidos Bi>O e o Al,O3 que sdo componentes
presentes no cimento C4 devido a presenca dos mesmos ha COMpPOSICao
quimica do MTA, em que as quantidades presentes foram de 12,67% e 2,80%,
respectivamente. Finalmente, o éxido de fosforo (= 6,32%) proveniente apenas
da HAp.

Para o cimento C5 (MTA/HAp5%) apresentou composicdo quimica
semelhante aos cimentos C3 e C4. Sendo o CaO (= 64,77%), o SiO, (=
14,53%) e o FexO3 (= 0,21) provenientes tanto do MTA como da HAp, o BixO3
(= 11,36%) e 0 Al,O3 (= 3,91%) provenientes do MTA e o 6xido de fosforo (=
4,93%) proveniente apenas da HAp.

Mediante os resultados observa-se uma boa correlacdo entre a
composicao dos novos cimentos (C3, C4 e C5) e os materiais usados como
precursores que foi o MTA (C1) e a HAp (C2). Observa-se, porém que o teor de

BioO3 e SiO; apresentados nos cimentos C3, C4 e C5 foram inferiores ao valor
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presente no MTA (C1). Para o 6xido de bismuto os valores percentuais foram
de 10,87% (C3), 18,99% (C4) e 27,36% (C5) inferiores ao do MTA. O éxido de
silicio apresentou os valores percentuais de 12,74% (C3), 22,59% (C4) e
8,33% (C5) inferiores ao do MTA (C1).

O teor de Al,Os; que foi observado nos cimentos C3, C4 e C5
apresentaram-se com teor em 6,67% (C2), 8,81% (C3) e 23,27% (C5), o0 que
pode ser explicado pela presenca de impurezas proveniente nos precursores
usado para obtengéao da HAp.

Vale salientar que o cimento C5 ndo apresentou a mesma sequéncia
l6gica de apresentar composicdo de Al.Os; e Fe»Ojs inferior ao C1 (como
ocorreu para o C3 e C4), provavelmente pelo fato do equipamento do EDX
utilizar um balango percentual total igual a 100% para determinar a quantidade
dos componentes do material em questdo e como houve redugdo de CaO e
BioO3 no C5 houve uma compessacao de massa assim elevando os valores de
oxido de aluminio e de 6xido de ferro no C5 em relagéo ao C1.

Ressalta-se que esta analise foi refeita e foram confirmados os valores
apresentados na Tabela 5.

4. 3 Espectroscopia na Regiao do Infravermelho com Transformada de
Fourier (FTIR)

A Figura 21 ilustra os resultados da analise de FTIR para os cimentos
C1,C2,C3,C4 e C5.

Analisando os espectros de FTIR, observa-se que para o cimento C1,
foram visualizadas bandas de absorgdo nas regides de 3637 cm’
correspondente a ligacdo O — H da hidroxila; em 1793 cm™, 1727 cm™ e 1456
cm” bandas correspondente ao grupo COs*; em 1088 cm™' banda
correspondente ao grupo SiOs*; em 903 cm’ e 521 cm’ bandas
correspondente ao grupo PO,* e em 745 cm™ uma banda correspondente ao
grupo BiOs. Ressalta-se que todas as bandas de absorcdo observadas para o
cimento C1 também foram observadas por E'Gues et al. (2008), quando
analisaram o silicato (cimento Portland Branco) e hidroxiapatita sintetizada pela

técnica de FTIR.
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Figura 21: Espectrocopia na regido do infravermelho para os
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Para o cimento C2 (HAp) foram visualizadas bandas de absor¢do nas
regides de 3578 cm™ correspondente a ligagdo O — H da hidroxila; em 1977

cm™ e 1444 cm™ bandas correspondente ao grupo COs*; em 1055 cm™, 921

cm™, 600 cm™ e 475 cm™ bandas correspondente ao grupo PO4*. Todas as

bandas de absorgéo visualizadas para o cimento C2 também foram observadas

por Dedourkova et al. (2012) quando estudadaram a sintese de nanoparticulas

esféricas de hidroxiapatitas pelo método da precipitagdo quimica em pressao

atmosférica.
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Analisando conjuntamente os espectros de FTIR para os cimentos C3,
C4 e C5 foram observadas bandas de absorcdo em torno de 3650 cm’
correspondente & ligagdo O—H da hidroxila; em aproximadamente 1750 cm™ e
1440 cm™ bandas correspondente ao grupo COs*; em torno de 1060 cm™
bandas correspondente ao grupo SiOs%; por volta de 850 cm™ e 520 cm’
bandas correspondente ao grupo PO,>; em aproximadamente 700 cm™ bandas
correspondentes ao grupo BiOjz. Todas essas bandas de absorcao foram
observadas tando no cimento C1 (MTA) quanto no cimento C2 (HAp),
comprovando a obtencdo de um novo cimento endoddntico composto pelos

dois materiais precursores.
4. 4. Microscopia Eletrénica de Varredura

As Figuras de 22 a 26 ilustram os resultados obtidos por microscopia

eletrénica de varredura para os cimentos C1, C2, C3, C4 e C5.

Figura 22: Microscopia eletrénica de varredura do cimento C1: (a) aumento de
10000X e (b) aumento de 20000X.

Fonte: Prépria, 2012.

Por meio das micrografias apresentadas na Figura 22a, verifica-se que
a morfologia do cimento C1 (MTA) é constituida por aglomerados com formato
arredondado e uma distribuicdo de tamanho estreita, com tamanho inferior a 2
um. Mediante a Figura 22b, observa-se que estes aglomerados séo
aparentemente formados por particulas pequenas, sem porosidade
interparticula e totalmente ligados (pré-sinterizados). Esta morfologia também
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foi observada por Oliveira et al (2007b) para o MTA comercial da Angelus,
quando realizaram um estudo comparativo entre o0 MTA da Pro-Root e da
Angelus e o cimento de Portland.

Analisando as micrografias contidas na Figura 23 observa-se que a
morfologia do cimento C2, é constituida por aglomerados de tamanho menores
que 5 um, com uma distribuicao estreita do tamanho e de formato de blocos
irregulares, como observado na Figura 23a. Por meio da Figura 23b, verifica-se
que as particulas sdo aproximadamente esféricas, de tamanho inferior a 500 nn
e se encontram pré-sinterizadas (com formagdo de pescoco entre as
particulas), e que as mesmas encontram-se fortemente ligadas. Esta
caracteristica € tipica de materiais submetidos a tratamento térmico em
temperaturas elevadas. Morfologia semelhante a observada neste trabalho,
hidroxiapatita em forma de aglomerados, também foi observada por Rigo et al
(2007) para a HAp, quando um estudo sobre a sintese e caracterizacao de

hidroxiapatita obtida pelo método da precipitacao.

Figura 23: Microscopia eletrénica de varredura do cimento C2: (a) aumento de
10000X e (b) aumento de 20000X.

Fonte: Prépria, 2012.

Por meio da micrografia da Figura 24a observa-se que a morfologia do
novo cimento endodéntico C3 é constituida por aglomerados de particulas de
tamanho e de formato irregular. Verifica-se mediante a Figura 24b, que as
particulas sdo aproximadamente esféricas e se encontram também pré-

sinterizadas como a HAp devido provavelmente ao tratamento térmico apoés a
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incorporacdo de 1% em massa HAp no MTA. Observa-se ainda que estas

particulas encontram-se fortemente ligadas.

Figura 24: Microscopia eletrénica de varredura do cimento C3. (a) aumento de
10000X e (b) aumento de 20000X.

Fonte: Prépria, 2012.

Por meio da Figura 25a observa-se que a morfologia do novo cimento
C4 é constituida por aglomerados de particulas de tamanho e de formato
irregular assim como observado na mistura C3. Verifica-se mediante a Figura
25b, que estas particulas sdo de formato aproximadamente esférico e se
encontram também preé-sinterizadas como visto no cimento C2, devido ao
tratamento térmico de 500°C por 2h ap6s a incorporagéo de 3% em massa de
HAp no MTA. Observa-se mais uma vez que as particulas estao fortemente
ligadas.

Figura 25: Microscopia eletrénica de varredura do cimento C4. (a) aumento de
10000X e (b) aumento de 20000X.

Fonte: Prépria, 2012.
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Mediante a Figura 26a verifica-se que a morfologia do cimento C5 é
constituida por aglomerados de particulas tamanhos variados e formato de
blocos irregulares, da mesma forma que foi observado nos C3 e C4. Por meio
da Figura 26b, verifica-se particulas de formato esférico e pré-sinterizadas
como visto no C2 (Figura 25), isto por causa, provavelmente, do tratamento
térmico de 500°C por 2h apds a incorporacdo de 5% em massa de HAp no

MTA. Observam-se também particulas fortemente ligadas.

Figura 26: Microscopia eletronica de varredura do cimento C5. (a) aumento de
10000X e (b) aumento de 20000X.

Fonte: Prépria, 2012.

Analisando conjuntamente as Figuras 24, 25 e 26, observa-se que 0s
tamanhos dos aglomerados tendem a diminuir com o aumento do percentual

de hidroxiapatita adicionada ao MTA.

4. 5. Aspecto Radiografico (RX)

A Figura 27 apresenta o elemento dentario com preenchimento do
cimento C1 e do C2, assim como a radiopacidade de ambos.

Na Figura 27a, observa-se o cimento C1 isolado e 0 mesmo presente no
preenchimento de um preparo cavitério. Na Figura 25b observa-se a radiografia
periapical do elemento dentario apresentado na Figura 27a, onde foi possivel
observar que o cimento C1 quando fora do elemento dentario apresenta um
maior indice de radiopacidade quando comparado ao cimento C2,

93



caracteristica essa que também foi observada quando o C1 esta presente no
preparo cavitario, isto foi visualizado por meio da alta definicdo entre os
contornos do cimento C1 e do elemento dentario.

Resultados semelhantes ao desta tese para a radiopacidade do MTA
foram observados por Asgary e Ehsani (2012) quando relataram um estudo de
caso sobre o selamento apical de um dente incisivo utilizando o MTA.

Figura 27: Aspecto radiografico do cimento C1 e C2: (a) elemento dentario com
preenchimento do cimento C1, (b) radiopacidade do cimento C1,(c) elemento
dentario com preenchimento do cimento C2 e (d) radiopacidade do C2.

1-C1
2 — esmalte dentério
3 — C1 no preparo cavitario

4-C2
5 — esmalte dentario
6 — C2 no preparo cavitario

Fonte: Prépria, 2012.

Mediante a Figura 27c, observa-se o cimento C2 isolado e o mesmo
presente no preenchimento de um preparo cavitario. Na Figura 27d, observa-se
a radiografia periapical do elemento dentario apresentado na Figura 37c, onde
foi possivel observar que o cimento C2 quando fora do elemento dentério
apresenta um menor indice de radiopacidade do que quando presente no
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preparo cavitario. Isto foi visualizado por meio da falta da distincao entre os
contornos do cimento C2 e do elemento dentario.

Comparando-se o aspecto radiografico do cimento C2, em relacao ao do
cimento C1, verifica-se que o cimento C2 apresentou uma radiopacidade
menor que a do cimento C1, uma vez que o mesmo apresenta em sua
composigao o 6xido de bismuto, o qual é conhecido como elemento radiopaco,
e é o0 responsavel por proporcionar a radiopacidade do MTA.

A Figura 28 apresenta o elemento dentario com preenchimento dos
cimentos C3, C4 e C5, assim como a radiopacidade dos respectivos cimentos
citados.

Na Figura 28b observa-se a radiografia periapical do elemento dentario
apresentado na Figura 33a, onde foi possivel observar que o cimento C3,
quando fora do elemento dentério apresenta um maior indice de radiopacidade
comparado ao cimento C2 (ver Figura 28d). No entanto, levemente inferior a
radiopacidade do cimento C1 (ver Figura 28b), caracteristica essa que também
foi observada quando o cimento C3 esta presente no preparo cavitario.

Na Figura 28d, observa-se a radiografia periapical do elemento
dentario apresentado na Figura 28c, onde foi possivel observar que o cimento
C4 quando fora do elemento dentario também apresenta um maior indice de
radiopacidade quando comparado ao cimento C2 (ver Figura 28d). Porém esta
radiopacidade encontra-se inferior a radiopacidade do cimento C1 (ver Figura
28b), caracteristica essa que também foi observada quando o cimento C4 esta
presente no preparo cavitario.

A Figura 28f apresenta a radiografia periapical do elemento dentario
apresentado na Figura 33e, onde foi possivel observar que o cimento C5 no
exterior do elemento dentario, apresentando ainda um maior indice de
radiopacidade se comparado com ao cimento C2 (Figura 28d), sendo também
inferior a radiopacidade do cimento C1 (Figura 28b), observada também para o
cimento C5 no interior do preparo cavitario.

Comparando os trés novos cimentos entre si, observamos que o
cimento C4 apresentou maior radiopacidade (menor quantidade de HAp) e o
cimento C5 apresentou menor radiopacidade (maior quantidade de HAp),
consequentemente, pode-se inferir que o0 aumento percentual de HAp
incorporada ao MTA influencia negativamente na sua radiopacidade.
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Figura 28: Aspecto radiografico dos cimentos C3, C4 e C5. (a) elemento
dentario com preenchimento do cimento C3, (b) radiopacidade do cimento C3,
(c) elemento dentario com preenchimento do cimento C4 e (d) radiopacidade
do cimento C4, (e) elemento dentario com preenchimento do cimento C5 e (e)
radiopacidade do cimento C5.

1-C3
2 — esmalte dentario
3 — C3 no preparo cavitario

4-C4
5 — esmalte dentario
6 — C4 no preparo cavitario

7-C5
8 — esmalte dentario
9 — C5 no preparo cavitario

Fonte: Prépria, 2012.

Ressalta-se ainda a observacao de uma boa radiopacidade para os
trés cimentos novos C3, C4 e C5 o que foi visualizado por meio da boa
definigdo entre os contornos dos cimentos e do elemento dentério. Esta
radiopacidade intermediaria (maior que a do cimento C2 e menor que a do
cimento C1) apresentada pelas misturas deve-se a presenca da HAp
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incorporada ao MTA. No entanto, pode-se observar que ainda ha uma boa

definicdo entre o cimento endoddntico e o elemento dentario, comprovando

assim que o cimento MTA contendo as trés concentracées HAp estudadas (1, 3

e 5%) em sua composicdo apresenta radiopacidade viavel para ser utilizado

como um cimento endodontico.

4. 6. Consisténcia

A Figura 29 exibe a fotografia dos cimentos durante o ensaio para a

determinacdao da consisténcia. A Tabela 6 apresenta sucintamente os

resultados obtidos no referido ensaio.

Tabela 6: Resultados obtidos para a consisténcia dos cimentos.

Aparéncia na manipulacao Altura
. m 3 il C aa -
Material com agua destilada Consisténcia | Trabalhabilidade cgze
Antes Apos (mm)
Cor creme, Cor creme, Homogénea Semelhante a da
C1 opaco, opaco, “‘massa de 9,05
pouco brilho brilhoso vidraceiro™
Cor branca, | Cor branca,
C2 opaco, sem opaco, Heterogénea Quebradica 7,75
brilho pouco brilho
Cor creme, Cor creme, Homogénea Semelhante a da
C3 opaco, opaco, “massa de 8,96
pouco brilho brilhoso vidraceiro”
Cor creme, Cor creme, Homogénea Semelhante a da
C4 opaco, opaco, “‘massa de 8,61
pouco brilho brilhoso vidraceiro”
Cor creme, Cor creme, Homogénea Semelhante a da
C5 opaco, opaco, “massa de 8,54
pouco brilho brilhoso vidraceiro”

* locugao adverbial utilizada em endodontia para identificar a trabalhabilidade de um cimento
endodéntico ideal.
Fonte: Prépria, 2012.
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Figura 29: Consisténcia dos cimentos estudados evidenciando, da direita para
a esquerda: o cimento e agua destilada fornecida pelo fabricante, 0 momento
da manipulacdo do cimento com a agua destilada, o cimento apés manipulacao

e endurecimento e a medida observada no paquimetro.

Fonte: Prépria, 2012.
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Analisando os resultados contidos na Tabela 6 observamos que os
cimentos C1, C3, C4 e C5 apresentaram resultados bastante semelhantes
durate o ensaio de determinacdo de consisténcia, em que antes da
manipulagdo dos referidos cimentos com a &gua destilada os mesmos
apresentaram cor creme, opaca e com pouco brilho. Apés a manipulagao,
verifica-se que, os cimentos apresentaram uma consisténcia de uma massa
homogénea de cor creme, opaco e de aspecto brilhoso, e com uma
trabalhabilidade semelhante a uma massa de vidraceiro, assim como a
consisténcia observada por Fernades (2011), ao estudar as propriedades
bioldgicas do MTA. As alturas dos cones obtidos foram de 9,05, 8,96, 8,61 e
8,54 mm para os cimentos C1, C3, C4 e C5, respectivamente. Ressalta-se
ainda que apo6s 20 minutos da manipulagdo foi observado que todos os
cimentos citados apresentaram ressecamento, seguido de endurecimento,
porém ainda apresentando plasticidade aparente.

No entanto, o cimento C2 foi o Unico que apresentou caracteristicas
diferentes dos demais, em que antes da manipulagdo com agua destilada o
mesmo apresentou uma cor branca, opaca e sem brilho. Ap6s a manipulacéo,
verificou-se que o C2 apresentou uma consisténcia diferente dos demais, ou
seja, uma consisténcia de uma massa heterogénea (que nao mistura
facilmente), de cor branca (com tonalidade préxima ao cinza), opaca e pouco
brilhosa. A altura do cone obtida foi de 7,75 mm. Vale salientar que o C2 tomou
presa, passados apenas 10 minutos do instante da manipulacao, no entanto, a
mesma nao apresentou a plasticidade observada nos outros cimentos, 0 que
nao possibilitou mais a sua manipulagdo uma vez que a mesma fragmentou-se.

Desta forma comparando a consisténcia obtida para os cimentos,
verifica-se que o C1 foi o que permitiu uma maior trabalhabilidade (indicado
pela altura do cone), o C2 nao apresentou trabalhabilidade satisfatéria, e que
0s novos cimentos C3, C4 e C5 apresentaram consisténcia e trabalhabilidade
semelhantes ao cimento C1, que € um material ja utilizado no mercado como
cimento endodéntico, sugerindo assim que, quanto a consisténcia, 0s novos

cimentos obtidos apresentam potencial de utilizagdo na endodontia.
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4.7 Tempo de Endurecimento

Como ja descrito no item 3.2.1.3.6 da metodologia, o experimento
proposto por Pécora e Sousa Neto (2005) para a determinagdo do tempo de
endurecimento de materiais odontol6gicos consiste em determinar-se o tempo
decorrido entre o inicio da mistura (cimento + agua destilada) e 0 momento no
qual as marcas da agulha de Gillmore deixaram de ser visiveis na superficie
dos cimentos testados.

A Figura 30 exibe a fotografia obtida para os cimentos no momento da
determinacao do tempo de endurecimento e na Tabela 7 encontram-se 0s
resultados obtidos para este teste.

Figura 30: Determinacdo do tempo de endurecimento dos cimentos: (a) anéis
preenchidos com os materiais C1 e C2, (b) anéis preenchidos com os materiais
C3, C4 e C5, (c) detalhe do momento da perfuracdo com a agulha de Gilmore.

Fonte: Prépria, 2012.
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Tabela 7: Tempo de endurecimento dos cimentos estudados.

Cimento Tempo de endurecimento (min)
C1 20
Cc2 10
C3 18
C4 15
C5 10

Fonte: Prépria, 2012.

Analisando o0s resultados, observa-se que dentre 0s cimentos
estudados o material que apresentou um maior tempo de endurecimento foi o
cimento C1 (20 minutos), tempo este de acordo com o indicado pelo fabricante
e também observado por Silva Neto e Moraes (2003) quando estudadaram a
capacidade seladora proporcionada por alguns materiais quando utilizados em
perfuragdes na regidao de furca de molares humanos extraidos.

Para o cimento C2 e o cimento C5 foram observados o menor tempo
de endurecimento (10 minutos), devido provavelmente, a caracteristica
higroscopica apresentada pela HAp (C1) e, no caso do cimento C5, apresentar
maior percentual em massa de HAp do que os outros cimentos.

Comparando os trés novos cimentos C3, C4 e C5, observa-se que a
incorporacdo da HAp ao MTA ocasionou um decréssimo no tempo de
endurecimento. No entanto, ressalta-se que como os trés novos cimentos
apresentaram, apos o endurenciento, um aspecto de uma massa homogénea
com trabalhabilidade semelhante ao do MTA; assim, estes cimentos mostram-
se viaveis para serem utilizados como um cimento endoddntico e ainda com a
vantagem que endurecerem mais rapidamente do que o MTA, favorecendo

assim um menor tempo de manipulagao durante o procedimento clinico.
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4.8 Ensaios In Vivo: Aspecto Radiografico

A Figura 31 ilustra fémures de rato Wistar em trés condigdes diferentes

como o0 aspecto: anatdémico e radiografica.

Figura 31: Fémures de rato Wistar e seus aspectos anatémio e radiograficos.
(a) e (b) osso normal, (c) e (d) osso com defeito 6sseo produzido
cirurgicamente, (e) e (f) osso com o bioimplante inserido no defeito ésseo.

Aspecto
anatomico

ﬁﬁpa cto defeite dsseo
radiografico E:}

o
i

h;::imphnu

Fonte: Prépria, 2012.

Analisando a (Figura 31a) observa-se que o fémur é um 0sso longo e consiste
em uma diafise e duas epifises, a (Figura 3 b) radiograficamente apresentam limites
radiopacos e no seu interior trabéculas 6sseos e espacos medulares.

Visualizar-se na (Figura 3c) o defeito ésseo confeccionado cirurgicamente
radiograficamente presenca de uma d&rea radiollcida circunscrita correspondente
ao defeito ésseo (Figura 31 d).Preenchimento do defeito 6sseo com o bioimplante
(Figura 31e), area radiopaca (esbranquicado) correspondente ao preenchimento do

defeito com o bioimplante, observado sob raios-X (Figura 31f).
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A Tabela 8 apresenta a classificagdo da radiopacidade, enquanto que a
Figura 32 ilusta os graus de radiopacidade observados em tibias de coelho.

Tabela 8: Classificacdo da radiopacidade

Grau Caracterizacao radiografica
0 Radiopacidade intensamente menor do que a cortical do osso
circunvizinho
1 Radiopacidade discretamente menor do que a cortical do
0SS0 circunvizinho
2 Radiopacidade igual a cortical do osso circunvizinho
3 Radiopacidade menor do que a cortical do osso circunvizinho

Fonte: Vital et. al. (2008)

Figura 32: llustacdo dos graus de radiopacidade observados em tibias de

coelho. (a) grau 0, (b) grau 1, (c) grau 2.

Fonte: Vital et. al. (2008)
As radiografias apresentadas na Figura 31 e a classificagdo da

radiopacidade apresentada na Tabela 8 e Figura 32 serdo tomadas como
referéncia para a analise do aspecto radiografico in vivo.
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4.8.1 Aspecto radiografico apds quinze dias do implante

A Figura 33 ilustra o aspecto radiografico dos fémures dos animais

apés 15 dias da realizagédo do implante com os cimentos estudados.

Figura 33: Aspecto radiografico dos fémures dos animais apds 15 dias da
realizagdo do implante.

A2 =

Al

B1c

m) bicimplante reabsorgio 6ssea M defeito ésseo
Fonte: Prépria, 2012.
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Analisando as radiografias dos grupos A1, A2, B1, B2 e C verifica-se
que bioimplante (marcado de vermelho) ainda encontra-se presente no local do
defeito ésseo, ou seja, o material ainda n&o foi totalmente absorvido pelo
organismo, e que mesmo assim ja ocorreu neoformagdo O6ssea em alguns
animais, sendo este efeito evidenciado na regido mais radiopaca, de graus
variando de 0 a 1 proxima ao local do implante. A associacao da evolucéo da
radiopacidade com a neoformacéo éssea foi também relatada por Vital et. al.
(2006) quando estudaram a biocompatibilidade e o comportamento de
compositos de hidroxiapatita em falha 6ssea na ulna de coelhos.

Analisando as radiografias do grupo D (grupo controle), observa-se
perfeitamente o local onde foi produzido o defeito 6sseo, ecvidenciando que
ainda ndo ocorreu nenhuma neoformagdo Ossea para 0s cinco animais
utilizados neste grupo.

No grupo B1 observa-se ainda que ocorreu reabsorcdo éssea,
fenbmeno natural, fisiolégico, decorrente do metabolismo do animal e que nao
tem relagdo nenhuma com o bioimplante.

Analisando conjuntamente os grupos A1, A2, B1, B2, C e D verifica-se
que em todos os grupos em que foi utilizado material de implante houve algum
grau de neoformacao 6ssea, 0 que nao foi observado no grupo D no qual ndo
foi utilizado qualquer material de implante. Desta forma, fica evidenciada a
caracteristica de osseoconducdo para todos os cimentos estudados. No
entanto, os cimentos C2, C3, C4 e C5, utilizados nos grupos A1, B1, B2 e C
respectivamente, mostraram-se mais osteocondutores do que o cimento C1
utiizado no grupo A2, fato este observado pela neoformagdo éssea menos
acentuada apresentada pelos animais deste grupo.

4.8.2 Aspecto radiografico apéds trinta dias do implante

A Figura 34 ilustra o aspecto radiografico dos fémures dos animais
apoés 30 dias da realizacédo do implante com os cimentos estudados.
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Figura 34: Aspecto radiografico dos fémures dos animais apés 30 dias da

realizagdo do implante.
|
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Por meio das radiografias dos grupos A1, A2, B1, B2 e C verifica-se a

* bicimplante fratura ossea

Fonte: Prépria, 2012.

presenca mais acentuada da neoformacgédo éssea (graus 1 e 2) para todos os
animais dos quatro grupos, evidenciado pela regido ainda mais radiopaca em
torno do local onde foi colocado o bioimplante. Verifica-se ainda para o grupo
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A2 a evidéncia do bioimplante com radiopacidade de grau 3, evidenciando que
0 mesmo nao esta sendo absorvido pelo organismo do animal. Nos outros
grupos (A1, B1, B2 e C) observa-se que a medida que a neoformacao éssea de
desenvolve o bioimplante passa a ser absorvido pelo osso neoformado, ou
seja, apresenta neste estagio, radiopacidade de grau 2. Estes resultados
corroboram com Vital et. al. (2008) quando estudaram a hidroxiapatita
associada a lignina no preenchimento de falha 6ssea experimental na tibia de
coelhos.

Nas radiografias do grupo D, observa-se também a presenca de
neoformacao 6ssea, porém apenas de grau 1. Ressalta-se ainda que ocorreu
fratura 6ssea em um animal deste grupo e que este fendmeno nao apresenta
nenhuma correlagdo com o bioimplante.

Analisando conjuntamente os grupos A1, A2, B1, B2, C e D para o
observa-se que em todos os grupos em que foi utilizado material de implante
houve neoformacao 6ssea mais acentuada do que no grupo D (grupo controle)
Assim, mais uma vez fica comprovada a indugao de osseoconducao provocada
por todos os cimentos estudados. Observou-se novamente que 0s cimentos
C2, C3, C4 e C5 mostraram-se mais osteocondutores do que o cimento C1 o

que também foi visualizado nos grupos de 15 dias ap6s o implante.

4.8.3 Aspecto radiografico apds quarenta e cinco dias do implante

A Figura 35 ilustra o aspecto radiografico dos fémures dos animais
apoés 45 dias da realizagcédo do implante com os cimentos estudados.

Observando as radiografias dos grupos A1, A2, B1, B2 e C verifica-se a
neoformacado 6Ossea completa (grau 2) para todos os animais dos quatro
grupos, evidenciado pela radiopidade homogénea em torno do local onde foi
colocado o bioimplante, ndo sendo mais possivel identifica-lo. Verifica-se ainda
para o grupo A2 a evidéncia do bicimplante com radiopacidade de grau 3,
evidenciando que o mesmo nao foi absorvido pelo organismo do animal mesmo
apos 45 da cirurgia.

Nas radiografias do grupo D, observa-se também a presenga de
neoformacdo déssea, de grau 1 para a maioria dos animais e de grau 2 para

apena um animal. Verifica-se que ocorreu fratura e reabsorcdo éssea em um
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animal deste grupo e que estes fendmeno ndo apresentam nenhuma

correlagdo com o bioimplante.

Figura 35: Aspecto radiografico dos fémures dos animais apds 45 dias da
realizagdo do implante.

= bioimplante reabsorgio 6ssea m»- fratura dssea

Fonte: Prépria, 2012.
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Analisando conjuntamente os grupos A1, A2, B1, B2, C e D confirma-
se que os cimentos C2, C3, C4 e C5 sao osteocondutores pelo fato de serem
absorvidos pelo organismo a medida que a neformacao 6ssea de desenvolve;
e que o cimento C1 € selante, pois mesmo com a neoformagéo éssea completa
ainda € evidente a sua presenga no local em que foi implantado. Para o
cimento C2 confirma-se que, dentre os materiais estudados este foi o que mais
apresentou atividade osteocondutora.

Por fim, os resultados in vivo desta tese estdo de comum acordo com
os inumeros resultados encontrados na literatura, em que diversos trabalhos ja
relataram a caracteristica osteocondutora da HAp (C2) (BICALHO et. al., 2011)
e seladora do MTA (C1) (ANGELUS, 2012).

4.9 Ensaio In Vivo: Aspecto Histomorfoldgico

4.9.1 Aspecto histomorfoloégico apds quinze dias do implante

A Figura 36 ilustra o aspecto histomorfolégico dos fémures dos animais
apos 15 dias da realizacao do implante com os cimentos estudados.

Na Figura 36a (fotomicrografia do grupo A2) pode se evidenciar a
presenca de intensas areas basofilicas (AB) que correspondem a processo
inflamatoério decorrente da confecgdo do defeito 6sseo, que sdo compativeis
com a presenca de material inserido no local, bem como a auséncia de
neoformacao éssea. Verifica-se ainda o C1 implantado no defeito ésseo (*),
mantendo suas propriedades de baixa solubilidade em fluidos teciduais, ndo
apresentando osteocundugédo. Holland et. al. (2002) observou aspecto
morfolégico semelhante ao verificar o comportamento biolégico do MTA em
perfuracdes radiculares de dentes de caes.

Na Fugura 36b (fotomicrografia do grupo A1) verifica-se a presenca de
neoformacao 6ssea através da visualizagdo de trabéculas dsseas (*), as quais
exibem em sua periferia numerosos osteoblastos (—), que sao células
responsaveis pela estimulacao da neoformacao 6ssea e no seu interior células
volumosas que correspondem aos ostedcitos (*) que sdo células maduras
derivadas dos osteoblastos. Em permeio as trabéculas 6sseas observa-se a

presenca de uma area de fibroplasia (=), ou seja, formacao de tecido fibroso
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qgue é uma fase normal do processo de cicatrizagdo. Ressalta-se que o aspecto
histomorfol6gio apresentado neste grupo foi bastante semelhante ao observado
por Vital et. al. (2008) para defeitos désseos em tibias de coelho apds 15 dias de
implante com HAp associada a lignina.

Figura 36: Aspecto histomorfolégico dos grupos apds 15 dias do implante. (a)
grupo A2, (b) grupo A1, (c) grupo B1, (d) grupo B2, (e) grupo C e (f) grupo D.

Fonte: Prépria, 2012.
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Na fotomicrografia do grupo B1 (Figura 36c¢) evidencia-se a presenca do
defeito dsseo induzido («») sem nenhum indicio de neoformacdo Ossea,
indicando que a presenga do C3 no defeito 6sseo n&do estimulou a
osteocunducao. Para o grupo B2 (Figura 36d) observa-se também a presenca
do defeito 6sseo induzido (*) sem nenhum indicio de neoformacédo dssea
indicando também que o C4 n&o estimulou a osteocunducao.

Ja com relacao ao grupo C (Figura 36e) verifica-se a presenga do defeito
0sseo induzido («») com inicio de neoformacdo 6ssea na sua area central com
evidéncia de delicadas trabéculas 6sseas (*) como indicativo de formagéao de
novo 0sso. Em permeio ainda pode ser visto uma reagéao de granulagéo (RB) e,
mais superficialmente, areas basofilicas (AB) compativeis com material inserido
no defeito 6sseo. Assim, afirma-se que o grupo C apresentou uma melhor
resposta de neoformagdo 6ssea em comparagao aos grupos A2, B1 e B2.

Finalmente na Figura 36f (fotomicrografia do grupo D - controle)
observa-se o defeito 6sseo induzido («») sem qualquer indicio de neoformacéo

0ssea. Pode-se evidenciar a presenca de areas basofilicas (*) compativel com
processo inflamatdrio decorrente da confecgéo do defeito dsseo.

4.9.2 Aspecto histomorfologico apés trinta dias do implante

A Figura 37 ilustra o aspecto histomorfolégico dos fémures dos animais
apos 30 dias da realizacao do implante com os cimentos estudados.

Na Figura 37a (grupo A2) evidencia-se uma moderada neoformacao
6ssea (*) induzindo o fechamento do defeito 6sseo («») quase que em sua
totalidade, na parte mais superficial. Na regido mais profunda do defeito 6sseo
observa-se a presenca de uma reacdo de granulacdo composta por areas de
fibroplasia, neovascularizagao e escasso infiltrado inflamatério crénico.

Na Figura 37b (grupo A1) observa-se uma intensa neoformacao 6ssea
(*) nao sendo mais evidente a area do defeito 6sseo induzido, caracterizada
pela presenca de trabéculas 6sseas. Na regido central do defeito ésseo ainda
podem ser vistas areas basofilicas compativeis com o material inserido no

local. O aspecto histomorfolégio apresentado neste grupo foi bastante
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semelhante ao observado por Vital et. al. (2006) para defeitos ésseos em ulna
de coelho apés 30 dias de implante com compdsitos de HAp.

Figura 37: Aspecto histomorfol6gico dos grupos apds 30 dias do implante. (a)
grupo A2, (b) grupo A1, (c) grupo B1, (d) grupo B2, (e) grupo C e (f) grupo D.

Fonte: Prépria, 2012.
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Na Figura 37c (grupo B1) observa-se a area de defeito ésseo ainda
aberto («») com leve neoformagdo déssea (*). Na Figura 37d (grupo B2) ja
observa-se uma area de neoformacao 60ssea moderada no intuito de promover
o fechamento do defeito 6sseo («»). Na regidao mais profunda do defeito 6sseo
podem ser vistas intensas areas basofilicas (AB) compativel com material
inserido no local do defeito. Com isso infere-se que o cimento C1, utilizado no
grupo B1, induziu a uma neoformacao leve enquanto o C2, utilizado no grupo
B2) induziu a uma neoformacao moderada.

Na Figura 37e (grupo C) verifica-se a presenca de moderada
neoformacédo 6ssea com numerosas e trabéculas 6sseas (*) em permeio a
reacao de granulacdo (RG). Na Figura 37f (grupo D) observa-se, na area do
defeito induzido, trabéculas 6sseas neoformadas em arranjos desorganizados
(*) e ainda a presenca de reagdo de granulagdo em permeio a neoformacao
0ssea leve.

Comparando todos os grupos verifica-se que o A1 foi o que apresentou
maior atividade de neofromacao éssea devido ao tipo de bioimplante utilizado.
Entre os grupos B1, B2 e C, que utilizam bioimplante de misturas dos cimentos
C1 + C2 (MAT + HAp), o grupo C apresentou maior quantidade de o0sso
neoformado, devido ao maior percentual de C2 presente no mesmo (5%). Os
grupos A2 e D foram os que apresentaram menor atividade de neoformacao, ja
que o grupo A2 utilizou o bicimplante C1 e o grupo D nao utilizou material
algum, ficando a formacédo de osso novo totalmente devido ao processo de
cicatrizacao fisiolégico do animal.

4.9.3 Aspecto histomorfologico apds quarenta e cinco dias do implante

A Figura 38 ilustra o aspecto histomorfol6gico dos fémures dos animais

apos 45 dias da realizacao do implante com os cimentos estudados.
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Figura 38: Aspecto histomorfol6gico dos grupos apds 45 dias do implante. (a)
grupo A2, (b) grupo A1, (c) grupo B1, (d) grupo B2, (e) grupo C e (f) grupo D.

Fonte: Prépria, 2012.

Analisando a Figuras 38a e 38b (grupo A2 e A1, respectivamente),
observa-se uma neoformacao 6ssea completa na area do defeito induzido (<)

no grupo A1, pois o mesmo ja se encontra totalmente fechado, e que
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comparando com o grupo A2 também observa a presenca de neoformacao
Ossea, porém incompleta, ja que o defeito dsseo («») ndo esta totalmente
fechado. E possivel visualizar na Figura 38a ainda a presenca do bioimplante
(*). Na Figura 38b observa-se a area basofilica (BS) decorrente do processo
de cicatrizagdo e uma grande area de 0SS0 novo (*).

Na Figura 38c (grupo B1) observa-se a presenca de numerosas
trabéculas 6sseas neoformadas (*), com arranjo desorganizado, em permeio a
areas de reacgao de granulagdo (A). Na Figura 38d (grupo B2) evidencia-se a
presenca de volumosas trabéculas ésseas neoformadas (*), com um arranjo
mais organizado, comparado com o grupo B1 e ainda com auséncia de reagao
de granulacao.

Na Figura 38e (grupo C) observa-se a presenca de neoformacgéo éssea
intensa (*) preenchendo o defeito 6sseo (<) e ainda pequemas areas de
reagdo de granulacdo (A). Na Figura 38f (grupo D) evidencia-se a
neoformacdo éssea (*) com a presenca de numerosas trabéculas dsseas as
quais exibem em seu interior ostedcitos volumosos ({), em permeio as
trabéculas podem ser vistas areas de reacao de granulacao (A).

Comparando novamente todos os grupos verifica-se 0 memso
comportamento observado nos tempos de 15 e 30 dias: o grupo A1 foi o que
apresentou maior atividade de neofromacgdo 6ssea, os grupos B1, B2 e C,
apresentaram tendéncia de aumento de quantidade de osso neoformado, com
o0 aumento do percentual de C2 adicionado, e os grupos A2 e D foram os que
apresentaram menor atividade de neoformacdo, ficando a formacédo de osso
novo totalmente devido ao processo de cicatrizacao fisiolégica do animal.

Afirma-se, portanto, que os resultados de aspecto hismorfolégico
confirmam os resultados do aspecto radiografico, em que os ensaios in vivo
desta tese corroboram com os inumeros resultados encontrados na literatura,
em diversos trabalhos que ja relataram a caracteristica osteocondutora da HAp
(C2) (BICALHO et. al., 2011) e seladora do MTA (C1) (ANGELUS, 2012).
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4.10 Analise Estatistica

4.10.1 Avaliacao estatistica dos dados radiol6gicos

As Figuras 39 a 40 apresentam a analise estatistica dos resultados
obtidos para o ensaio in vivo realizado com os cimentos estudados, sdo eles:
presenca do biocimplantes e neoformacado 6ssea, para cada um dos tempos
estudados de 15, 30 e 45 dias apds o procedimento cirurgico. As Tabelas 9 e
10 apresentam os resultados estatisticos detalhados para a analise de
presenca do bioimplante e de neoformacao 6ssea completa e encontram-se
nos Anexos E e F.

Figura 39: Evolucdo da presenca do bioimplante no defeito 6sseo induzido
cirurgicamente de acordo com o tempo apds a implantagao.

Presenca do bioimplante

W 15 dias ®m30dias 45 dias

Animais / grupo

Grupos

Fonte: Prépria, 2012

Analisando a Figura 39 observa-se que nos grupos A1, B2 e C houve

uma tendéncia do biocimplante ser absorvido pelo organismo do animal com o
passar dos dias apos a realizagdo do implante. Ja nos grupos A2, B1 e D esse
efeito ndo foi observado. Estes resultados confirmam novamente a
caracteristica do cimento C1 (MTA), utilizado no grupo A2, de ser um material
selante e insoluvel em meio fisioldégico, e a caracteristica osteocondutora do
cimento C2 (HAp), utilizado no grupo A1, de ser um material condutor para o
crescimento ésseo e que a medida que o nove 0sso se desenvolve, o material
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€ absorvido pelo organismo. No grupo B1, que utilizou o cimento C3
(MTA+HAp1%) o efeito ndo foi observado provavelmente pelo fato do efeito do
MTA ser predominante com relacdo ao da HAp. Ja nos grupos B2 e C, que
utilizaram os cimento C4 (MTA+HAp3%) e C5 (MTA+HApP5%) respectivamente,
o efeito da HAp foi mais pronunciado em relagdo ao do MTA. No grupo D
(controle) ndo houve a observacao deste efeito uma vez que este grupo nao

utilizou bioimplante.

Figura 40: Evolug&o da neoformagéo 6ssea completa no defeito 6sseo induzido
cirurgicamente de acordo com o tempo apds a implantagéo

Neoformacao 6ssea completa

W15 dias m30dias 45 dias

Animais / grupo
o r N W M~ U
1

mdl ddldl s

A2 Al B1 B2 C D
Grupos

Fonte: Prépria, 2012

Analisando a Figura 40 observa-se que para os grupos A1, B2 e C,
neoformacdo 6ssea completa ja ocorreu a partir do 15° dia apés a realizacao
do implante. Nos grupos A2 e B1 a neoformagdo éssea completa s6 ocorreu a
partir do 30° dia, e no grupo D sé apds o 45° dia. Estes resultados estdo em
concordancia com o efeito de absorgcdo do biocimplante apresentado na Figura
44 e confirmam que a utilizacado de um bioimplante a base de hidroxiapatita é
benéfica para o processo de neoformagao éssea. Aliado a isto, verifica-se que
comparando o grupo D e o A2, vé-se claramente que o cimento C1 (MTA)
também favorece a neoformacéo ja que com seu selamento evita a infiltracao
do defeito com material bacteriano, o que inevitavelmente ocorre nos

processos de cicatrizagcdo natural.
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A Tabela 11, que se- encontra no Anexo G, apresenta a média, desvio
padrdo e mediana do grau de neoformacdo éssea por grupo e tempo de
avaliacdo. Desta tabela se destaca que: com excecado do grupo C que teve
reducdo no valor da média de 15 para 30 dias nos demais grupos houve
aumento do valor da meédia da avaliagdo de 15 para 30 dias; nos grupos A1, A2
e D houve reducao de 0,20 no valor da média de 30 para 45 dias; nos grupos B1
e B2 os valores das médias nas avaliagbes com 30 e 45 dias foram iguais. A
unica diferenga significativa entre os tempos de avaliagao ocorreu no grupo Al e
através dos testes de comparagées multiplas pareadas de Kruskal-Wallis se
comprova diferenga significativa entre o tempo de 15 dias com cada um dos
outros dois tempos.

Entre os grupos se verifica diferencas significativas entre os grupos em
cada tempo de avaliacdo e destaca que: na avaliagdo com 15 dias as médias
mais elevadas ocorreram nos grupos C (2,20) e A (1,80) e as menos elevadas
nos grupos D (0,00) e A2 (0,60) e se comprova diferengas significativas entre o
grupo A1 com A2 e D, entre os grupos A2 e C, entre B1 com C e D, entre B2
com D e entre C e D. Na avaliacdo com 30 dias as médias mais elevadas
ocorreram nos grupos: A1 (3,00), B2 (2,40) e B2 (2,20) e as menos elevadas nos
grupos A2 (1,00) e D (1,40) e as diferencas significativas ocorreram entre os
pares: A1 com A2, C e D, entre A2 com B1 e B2 e entre B2 com D. Na avaliagao
com 45 dias as médias mais elevadas ocorreram nos grupos A1 (2,80), B2
(2,80), C (2,40) e B1 (2,20) e a menos elevada ocorreu no grupo A2 (0,80),
sendo observadas diferencas significativas entre cada um dos grupos A2 e D
com cada um dos outros 4 grupos.

Da Tabela 12, encontrada no Anexo H, que trata da avaliacdo do grau da
reabsorcao 6ssea segundo o grupo e tempo de avaliacdo com excecdo de um
animal com grau de reabsorcao 6ssea na avaliacdo com 15 no grau moderado
do grupo B1 e com 45 dias um com grau leve no grupo A2 e um com grau
moderado no grupo D todas as demais avaliacbes foram ausentes e ndo se
comprova diferenca significativa entre as avaliagcbes em cada grupo € nem entre
0s grupos em cada avaliagao (p > 0,05).

Da Tabela 13 (ver Anexo I) que trata da média e desvio padrdo e mediana
do grau da reabsorcdo déssea segundo o grupo e tempo de avaliagdo, com
excecao da avaliacdo de: com 15 dias no grupo B1 com média de 0,40 no grau
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da reabsorcao 6ssea; com 45 dias nos grupos A2 com média de 0,20 e no grupo
D com média 0,40 todas as demais médias foram nulas e ndo se comprova
diferenca significativa entre as avaliagdes em cada grupo e nem entre 0s grupos
em cada avaliagao (p > 0,05).

Ja na Tabela 14 (ver Anexo J), que trata da avaliagdo do grau da fratura
Ossea segundo o0 grupo e tempo de avaliagcdo, com excec¢do de um animal do
grupo D com grau de fratura 6ssea completa na avaliacdo com 30 dias e com
grau moderado na avaliagdo com 45 dias, em todas as demais avaliagées foram
ausentes e nao se comprova diferenga significativa entre as avaliagbes em cada
grupo e nem entre 0s grupos em cada avaliagao (p > 0,05).

No Anexo K, encontra-se a Tabela 15, que trata da média e desvio padrao
e mediana do grau da fratura 6ssea segundo o grupo e tempo de avaliagdo, com
excecdo do grupo D nas avaliagbes com 30 dias e com 40 dias que
apresentaram meédias de 0,60 e 0,40 respectivamente em todos os demais
grupos e avaliacbes as médias do grau de fratura éssea foram nulas e nao se
comprova diferenga significativa entre as avaliagbes em cada grupo e nem entre

0S grupos em cada avaliagéao (p > 0,05).

4.10.2 Avaliagdo estatistica dos dados histomorfologicos

Nas Tabelas 16 a 27, que se-encontram nos Anexos de L a W, séo
apresentados os resultados estatisticos detalhados dos exames histoldgicos
relativos as variaveis: infiltrado inflamatorio, atividade osteoblastica,
neoformacdo déssea, reacdo de corpo estranho, area de fibrose e reacdo de
granulacéo.

Da Tabela 16 (Anexo L) que trata da Avaliacao do infiltrado inflamatério
segundo o grupo e tempo de avaliacdo se destaca que: no grupo A1 todos os
animais na avaliacdo com 15 dias tinham grau intenso, na avaliagdo com 30 dias
tinham grau moderado e com 45 dias tinham grau leve; no grupo A2 e D todos
0s animais tinham grau leve na avaliacdo com 15 dias e grau intenso nas
avaliagdes com 30 e com 45 dias; nos grupos B1 e C todos os animais tinham
grau leve na avaliacdo com 15 dias e grau moderado nas avaliagdes com 30 e
com 45 dias; no grupo B2 todos os animais na avaliacdo com 15 dias tinham

grau moderado, na avaliagdo com 30 dias tinham grau leve e auséncia na

119



avaliagdo com 45 dias. Diferencas significativas foram verificadas entre as
avaliagbes em cada um dos grupos e entre os gruposem cada uma das
avaliacoes.

No Anexo M tem-se a Tabela 17, que trata da média da avaliacdo do
infiltrado inflamato6rio segundo o grupo e tempo de avaliagéo, € possivel verificar
que: as médias foram correspondentemente mais elevadas na avaliacdo com 15
dias do que nas outras duas avaliagcdes; no grupo A1 e B2 as médias na
avaliacdo com 30 dias foram correspondentemente mais elevadas do que as
médias nas avaliagdes com 45 dias. Diferencgas significativas entre as avaliacdes
foram registradas em todos os grupos e através dos testes de comparacdes
multiplas pareadas se comprova diferencga significativa entre cada um dos pares
das trés avaliagdes nos grupos A1, B2 e entre o tempo de 15 dias com cada um
dos outros dois tempos em cada um dos demais grupos. Na avaliagdo com 15
dias se verifica médias iguais a 3,00 nos grupos A1, A2 e D e médias iguais a
2,00 nos outros grupos, sendo comprovadas diferencas significativas entre cada
um dos grupos A1, A2 e D com cada um dos outros grupos; na avaliagdo com 30
dias a média foi mais elevada no grupo A1 (2,00) e valores iguais a 1,00 nos
outros grupos, sendo observadas diferengas significativas entre o referido grupo
com os demais; na avaliacao com 45 dias a média foi 0,00 no grupo B2 e igual a
1,00 nos demais grupos, sendo observadas diferengas significativas do referido

grupo com os demais.

Da Tabela 18 (ver Anexo N), que trata da avaliacdo da atividade
osteoblastica segundo o grupo e tempo de avaliacao € possivel verificar que: no
grupo A1 todos os animais tinham atividade osteoblastica intensa nas trés
avaliagbes; no grupo A2 todos os animais tinham atividade osteoblastica
moderada nas trés avaliacbes; nos grupos B1 e B2 todos os 5 animais atividade
intensa nas avaliagbes com 15 dias e com 45 dias e atividade moderada na
avaliacdo com 30 dias; nos grupos C e D os 5 animais tinham atividade
moderada nas avaliagdes com 15 dias e com 30 dias e atividade intensa com 45
dias.

Foram registradas diferencgas significativas entre os tempos de avaliagéo
em cada um dos grupos B1, B2, C e D (p < 0,001) e existe diferenca significativa

entre os grupos em cada tempo de avaliacéo (p < 0,001).
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Em relacdo a atividade osteoblastica a Tabela 19, contida no anexo O,
mostra que: no grupo A1 as médias nas trés avaliagdes foram iguais a 3,00 € no
grupo A2 as médias nas trés avaliagbes foram iguais a 2,00, ndo sendo
comprovadas diferengas significativas entre as avaliagcbes nos dois grupos
citados; nos demais grupos se comprovam diferengas significativas entre as
avaliacoes, sendo que nos grupos B1 e B2 as médias foram iguais a 2,00 nas
avaliacbes com 15 dias e 45 dias e foram iguais a 2,00 na avaliacdo com 30
dias, sendo comprovadas diferengas entre a avaliagdo de 30 dias com cada uma
das outras duas avaliagdes; foram registradas diferencas significativas entre as
avaliacoes nos grupos C e D e nestes grupos as médias foram iguais a 2,00 nas
duas primeiras avaliagdes e iguais a 3,00 na avaliacdo com 45 dias, sendo
comprovadas diferengas entre 45 dias com cada uma das outras avaliagdes.
Entre os grupos se comprova diferencas significativas os grupos cada um dos
grupos: A1, B1, B2 com cada um dos grupos A2, C e D na avaliacdo com 15
dias. Na avaliacdo com 30 dias se verifica diferenca significativa do grupo A1
com cada um dos outros grupos e na avaliagcdo com 45 dias se comprova
diferenca significativa do grupo A2 com cada um dos outros grupos.

Em relagcdo a neoformacdo 6ssea, na qual os dados estatisticos estao
descritos na Tabela 20 (Anexo P), é possivel verificar que: no grupo A1 todos os
5 animais tinham neoformacdo Ossea intensa na avaliagdo com 15 dias e
atividade completa nas avaliagdes com 30 dias e com 45 dias; no grupo A2 os 5
animais tinham grau moderado na avaliacdo com 15 dias e grau intenso nas
avaliagdes com 30 dias e com 45 dias; no grupo B1 todos os 5 animais tinham
grau leve na avaliagdo com 15 dias e atividade completa nas avaliagdes com 30
dias e com 45 dias; no grupo B2 e C os 5 animais tinham grau moderado na
avaliagdo com 15 dias e grau completo na avaliacdo com 30 dias e com 45 dias.
No grupo D os 5 animais tinham grau leve na avaliacdo com 15 dias e grau
intenso nas avaliacbes com 30 e com 45 dias. Foram registradas diferencas
significativas entre os tempos de avaliagcdo em cada um dos grupos e entre 0s
grupos em cada uma das avaliacées.

Dos resultados contidos na Tabela 21 (ver Anexo Q), que trata da média
da avaliagdo da neoformacao 6ssea se destaca que: em cada um dos grupos as
médias foram correspondentemente menos elevadas na avaliagdo com 15 dias e

foram iguais entre as avaliagcbes com 30 dias e com 45 dias, sendo
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comprovadas diferengas significativas entre a avaliagdo de 15 dias com as
outras duas avaliacbes em cada um dos outros grupos. Entre os grupos se
comprova diferencas significativas o grupo A1 com cada um dos outros grupos;
entre cada um dos grupos A2, B2 e C com cada um dos grupos B1 e D na
avaliacdo com 15 dias. Nas avaliagbes de 30 e 45 dias se comprova diferencas
significativas entre cada um dos grupos A1 e D com cada um dos outros 4
grupos.

Em relacao a reagéo de corpo estranho (Tabela 22 contida no Anexo R)
se destaca que: no grupo A1 os 5 animais tinham reacéo ausente nas avaliagdes
com 15 dias e com 45 dias e grau leve na avaliagdo com 30 dias; no grupo A2,
B2, C e D todos os 5 animais tinham auséncia de reacdo em cada uma das
avaliagbes; no grupo B1 todos os 5 animais tinham auséncia de reagédo nas
avaliagées com 15 dias e com 30 dias e grau leve na avaliacao com 45 dias.

Da Tabela 23 (ver Anexo S) que trata da média da avaliacdo da reacao
de corpo estranho ainda destaca-se que: com excec¢ao do grupo A1 na avaliagao
com 30 dias e no grupo B1 na avaliacdo com 45 dias que tiveram médias de
corpo estranho iguais a 1,00 as demais médias foram todas iguais a 0,00. As
Unicas diferencas significativas entre os dias de avaliagdo ocorreram nos grupos
A1 e B1, com diferengas significativas entre 30 dias com cada uma das outras
avaliagbes no grupo A1 e entre 45 dias com 15 e 30 no grupo B1. N&o foi
registrada diferenca significativa entre os grupos na avaliacdo com 15 dias; na
avaliagdao com 30 dias se comprova diferenca do grupo A1 com cada um dos
outros grupos e na avaliagdo com 45 dias entre B1 com cada um dos outros
grupos.

Em relacdo a area de fibrose a Tabela 24 (Anexo T) mostra que: no grupo
A1 todos os 5 animais tinham area de fibrose moderada na avaliagbes com 15 e
30 dias e auséncia na avaliagdo com 45 dias; no grupo A2 todos 5 tinham
auséncia de area de fibrose na avaliacdo com 15 dias e grau leve nas avaliagbes
com 30 dias e com 45 dias; no grupo B1 todos os 5 animais tinham grau leve
avaliacao com 15 dias e auséncia nas outras duas avaliagdes; no grupo B2 os 5
animais tinham auséncia nas avaliagbes com 15 e com 45 dias e grau moderado
na avaliagdo com 30 dias; no grupo C todos os ratos tinham grau moderado nas
trés avaliagcdes e no grupo D tinham grau moderado na avaliagdo com 15 dias e
grau leve nas avaliagcbes com 30 e 45 dias. Com excecao do grupo C em todos
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os demais grupos de comprova diferencas significativas entre os tempos de
avaliacao e se comprova diferenca significativa entre os grupos em todas as
avaliacoes.

Dos resultados contidos na Tabela 25 (ver Anexo U), que trata da média
area de fibrose se destaca que: o comportamento entre as avaliagbes foi
diferente em cada um dos grupos; no grupo A1 as médias foram iguais a 2,00
nas avaliagdes com 15 dias e com 30 dias foi 0,00 na avaliagdo com 45 dias; no
grupo A2 a média foi 0,00 na avaliagdo com 15 dias e foi igual a 1,00 nas outras
duas avaliagdes e o contrario ocorreu no grupo B1 que teve média foi 1,00 na
avaliacao com 15 dias e iguais a 0,00 nas outras duas avaliagdes; no grupo C as
médias foram iguais 1,00 em cada uma das avaliacbes; no grupo D a média foi
2,00 na avaliacdo com 15 dias e foi 1,00 nas outras duas avaliagdes.

Entre os tempos de avaliacdo com excecdo do grupo C se comprova
diferenga significativa entre os tempos de avaliagdo e através dos testes de
comparacdes multiplas pareadas se comprova diferenca entre 15 dias e os
outros dois tempos nos grupos: A2, B1 e D; entre o tempo de 45 dias com cada
um dos outros tempos no grupo A1; entre o tempo de 30 dias com cada um dos
outros tempos no grupo B2.

Entre os grupos se comprova diferenga significativa: com exceg¢ao de Af
e D, A2 e B2 e de B1 e C entre todos os demais pares na avaliagdo com 15 dias;
com excecdo dos grupos: A1 com B2, A2 com C e D entre todos os demais
pares na avaliacao com 30 dias. Diferenca dos grupos A1, B1 e B2de A2,Ce D
na avaliagao com 45 dias.

Com relacao a avaliagéo da reagao de granulagéao (Tabela 26 contida no
Anexo V) destaca-se que: nos grupos A1, A2 e C os 5 animais tinham grau da
reacdo moderada na avaliagdo com 15 dias, grau leve com 30 dias e auséncia
na avaliagdo com 45 dias; no grupo B1 os animais tinham grau leve na avaliacao
com 15 dias e auséncia nas avaliacées com 30 e 45 dias; no grupo B2 e D os
animais tinham grau leve nas avaliagbes com 15 e 30 dias e auséncia na
avaliacdo com 45 dias. Diferencas significativas foram registradas entre os
tempos de avaliacdo em cada um dos grupos e com excecdo do tempo de
avaliagdo com 45 dias se comprova diferenca significativa entre os grupos.

Na Tabela 27 contida no Anexo W, que trata da média da reacdo de

granulagéo, destaca-se que: as médias foram 2,00 na avaliagcdo com 15 dias,
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1,00 na avaliacdo com 30 dias e com 45 dias na avaliagdo com 45 dias nos
grupos A1, A2 e C. A média foi 1,00 na avaliacdo com 15 dias e foi 0,00 nas
avaliacoes com 30 e com 45 dias no grupo B1; As médias foram iguais a 1,00
nas avaliacdes de 15 dias e 30 dias e foi igual a 0,00 nos grupos B2 e D. Entre
os tempos de avaliagdo se comprova diferengcas entre os trés tempos nos
grupos: A1, A2 e C; entre 15 dias com cada um dos outros tempos no grupo B1;
entre 45 dias com cada um dos outros tempos nos grupos B2 e D.

Foram verificadas diferencas entre os grupos nos tempos de 15 dias e
30 dias, sendo observadas diferengas dos grupos A1, A2 e Ccom B1,B2 e D na
avaliagdao com 15 dias; entre o grupo B1 com cada um dos outros grupos na
avaliagao com 30 dias.

Finalmente, apds esta detalhada andlise estatistica é importante
salientar que os resultados estatisticos encontrados nesta tese corroboram com
os resultados estatisticos observados por Vital (2005) quando também avaliou a
influéncia da HAp na osseoconducédo em defeitos induzidos cirurgicamente em

tibias de coelho.
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5 CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos tém-se as seguintes conclusées:

» Foi possivel sintetizar hidroxiapatita (HAp) pelo método de precipitacdo com
sucesso, uma vez que os DRX comprovam a obtencado desta como fase
Unica.

» Consegui-se com sucesso a obter dos cimentos endoddnticos composto de
MTA/HAp, com incorporagdo de 1, 3 e 5% em massa de HAp ao MTA,
comprovado pela presenca das fases dos precusores (MTA e HAp) nos
difratograma dos cimentos C3, C4 e C5.

» Todos os ensaios de catacterizacdo (DRX, EDX, FTIR, MEV, consisténcia,
tempo de endurecimento e radiopacidade) foram realizados com sucesso
para todos os materiais estudados (C1, C2, C3, C4 e C5).

» Por meio dos ensaios in vivo (Radiolégico e Histomosfolégico) comprovou-
se efetivamente que a hidroxiapatita possiu atividade osteocondutora e que
esta foi adicionado ao MTA, uma vez que os cimentos C3, C4 e C5,
apresentaram maior neoformacao 6ssea do que o cimento C1 (MTA).

» Através das analises radiografica, histologica e estatistica, verificou-se que
a concentracdo de 5% de hidroxiapatita forneceu a melhor propriedade de
osteoconducao ao MTA, pois dentre as composicdes estudadas (1, 3 e 5%),
esta foi a que apresentou melhores resultados de neoformacéao éssea.

» Assim para utilizagdo na Saude Publica através dos tratamentos
odontolégicos conservadores como capeamento pulpar direto e indireto,
pulpotomia e cirurgias parendoddnticas, indica-se a HAp como o melhor
material para a indug¢ao de pontes dentinarias.

» No caso de selamentos de infiltracdo nos tratamentos endodénticos, o
MTA/HAp5% € o material mais indicado pois este apresentara a funcéo
seladora do MTA, juntamente com a inducdo de neoformacado déssea da
HAp, diminuindo o tempo de proservagao.
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SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Testar os materiais C2, C3, C4 e C5 em ensaios in vivo com humanos,
uma vez que o C1 ja tem sua utilizacdo comprovada sendo este um
material ja comercializado.

Estudar uma forma de melhorar a consisténcia do cimento C2 para que o
mesmo possa ser usado em endodontia.

Investigar a capacidade de selamento marginal do cimento C2.

Dar continuidade a investigacao da adi¢do da propriedade osteocondutora
da HAp ao MTA, porém, com substituicdo de parte da massa percentual do
MTA pela HAp, tais como as formulagbes: 70%MTA/30%HAp,
60%MTA/40%HAp e 50%MTA/50%HAp.
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APENDICES

APENDICE A1 - Calculo do percentual tedrico da hidroxiapatita

12 Etapa:

Com base nos dados das massas molares de cada componente,
calculou-se a massa molecular total da hidroxiapatita (Ca)1o(PO4)s(OH)2, como
descrito abaixo.

(Ca)1o(PO4)5(OH)2 — (CaO)1o (P205)3H20

CaO = 1 mol (40,078+15,999) g/mol = 56,077x10 = 560,77 g/mol.
P2Os = 1 mol (2x30,9737 + 5x15,999) g/mol = 141,9424x3 = 425,8272

g/mol
H>O = 1 mol (2x1,00794 + 15,999) g/mol = 18,0148 g/mol
Mr =1004,612 g/mol

22 Etapa:

Calcula-se o valor percentual de cada 6éxido que compdem a
composigao da hidroxiapatita.

Mx
%Xo- — x 100
°= Mt

Temos que:
%Xo = percentual do composto 6xido
Mx = massa do composto 6xido

Mt = massa total da composicao

Logo temos os seguintes resultados.
P/ CaO

560,77 g/mol
%Xo - x 100 = 55,83%
1004,612 g/mol

142



P/ P20s

425,8272 g/mol
%Xo - x 100 = 42,38%
1004,612 g/mol

P/ HO

18,0148 g/mol
%Xo - x 100 =1,79%
1004,612 g/mol
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APENDICE A2 - Calculo do percentual tedrico de hidroxiapatita nos

cimentos C3, C4 e C5

e Tomando-se como base que 0,28 g de MTA é o0 100%

a) C3 - MTA/HAp1%:
0,2800 g — 100%
xg - 1%

028009 x 1%
x= 100%
x = 0,0028¢g

Assim, pesa-se 0,2800 g de MTA + 0,0028 g de HAp

b) C4 — MTA/HAp3%:
0,2800g — 100%
yg - 3%

_ 0,2800g x 3%
B 100%
y = 0,0084 g

y

Assim, pesa-se 0,2800 g de MTA + 0,0084 g de HAp

c) C5 - MTA/HApP5%:
0,2800 g — 100%
zg - 5%

B 0,289 x 5%
2T T 100%
z= 00140 g

Assim, pesa-se 0,2800 g de MTA + 0,0140 g de HAp
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ANEXOS

ANEXO A — DESCRICAO TECNICA DO MTA

MTA

PORTUGUES

Eindicada em casos de perfuragio radicular (canal e furca) iatrogénica ou por lesio de cirie, perfuracio
radicular por reabsarcio intemna, retrobturacie, protecao pulpar direta, pulpotemia, apicigénese e
apicificacdo. Nessas Indicagdes, se comparado com outros materiais, apresenta indmeras vantagens:

= Tamanho das particulas que permite uma completa hidratacdo durante a espatulacio e a obtencio
das propriedades ideais do material.

Baixa solubilidade e excelente capacidade de selamento marginal que impedem a migracio de
microrganismos e fluidos para o interior do canal radicular,

Excelente vedamento bioldgico de perfuragfes radiculares (canal ¢ furca) o induzir 2 formacdo de
cemento perimadicular.

= Inducdo da formacde de barreira dentinria quando aplicado sobre exposiches pulpares

+ Utilizaga em meio dmido sem alteragdo das suas propriedades.

COMPOSICAD

* 5i0, K.0.ALO, Na,0, Fe,0, 50, Ca0, Bi 0, MgQ

*+ Residuos insoltveis de silica cristaling, dxido de cildo e sulfatos de potdssio e sédio.

PROPRIEDADES oo rmrimsreins

* Tempo de presa: O MTA solidifica-5e a0 ser mantido em ambiente imido apds espatulagae com dgua.
0 tempo de presa inicial é de aproximadamente 10 minutos € o final de 15 minutos.

+ Alcalinidade: Apds espatulacdo com agua apresenta pH de valor 10 que em 3 horas se estabiliza em
valor 12. Este pH alczlino se mantém por longo perfodo & torna o meio impraprio para o crescimente
bacteriano.

= Radiopadidade: Semelhante & da guta-percha. Mais radiopaco que dentina e asso.

= Resisténca a compressao: 40 MPa apds 24 horas e 65 MPa apas 21 dias.

@ (Cargos aclusais ndo incidem direiomente sobre os lecals de aplicacdo.

INSTRUCOES PARA ESPATULACRO EAPLICACRD

1. Esterilize a placa de vidro, a espatula e os instrumentos para insercdo e condensagio do MTA.
2. Cologue o contelido de 1saché de MTA (ou de 1 pd dosadora) e 1 gota de qua destilada sobre a placa
de vidro.

. Espatule por 30 sequndas até a mistura completa do pd com a dqua. O cimento abtido terd consistén-

cla arenosa, semelhante ag amalgama imediatamente apds a trituragdo, porém mais dmido.

Leve o MTA a0 lacal desejado com um porta-amélgama ou outra instrumento adequado.

Condense o MTA na cavidade preparada com instrumentos metdlicos (condensadores de amélgama

out espétula 1} ou eom a ponta de um cone de papel absorvente umedexido com dgua destilada.

@ WAPORTANTE: Ein procedimentos de fonga duragtio ol guands o MTA ndo € utilizado fogo apds o espo-
tiagdio, cubra-0 (om gaze tnida parg evitar sew ressecamenta, O MTA ressecado que volta d forma de
pdnde pode ser espalulado novamente e reutilizad,

.

w

M e

. Tratamento de perfuracdo radicular (canal e furca) iatrogénica ou por lesdo de cirie (figuras 1e 2.
Tratamento via canal de perfuragio radicular por reabsor¢ao Interna (figura 3.

Tratamento cirdrgico de perfuracao radicular por reabsorcao interna (figura 4).

Cirurgia parendoddntica com retrabturagao (figura 5.

Protecdo pulpar direta.

Pulpetomia (remogio da porae corondria afetada da polpa para preservar a vitalidade e a fungao da
polpa radicular remanescente) (fig. 6).

Apicigénese (Inducio do término da formacio radicutar em dentes peananentes vitals com polpa
coronaria inflamada).

. Apicificacio (Indugdo da farmagao de barreira apical de tecido dura em dentes permanentes jovens,
com raizes incompletamente formadas e polpa necrdtica) (figura 7).

ADVERTENCIAS/CONTRA-INDICACOES

Use deulos de protecao, mascara e fuvas ao manusear o MTA. Em caso de contato do produto com os

ofhos ou pele lave com dgua.

S abra 0 sachg ou frasco imediatamente antes do uso. 0 MTA & muita sensivel & umidade.

Nao-utilize o MTA para obturar canais, pois, sua plasticidade e escoamento sao inadequados para essa

finalidade. E, em caso de retratamento, sua remagdo seria dificil.

Nao utilize o MTA em locais que estefam em contato com o sulco gengival, pois, ocorreria uma

completa solubilizacao do dimento.

Utilize o produto somente apds controlar a fase aguda da doenga endedantica. A solidificagia do MTA

£ alterada pelo pH dcido das lesbes endoddnticas ¢ das suas dreas circundantes.

Aplique o MTA com cuidado. Apesar de serem normalinente reabsorvidos, seus excessos podem

dificultar a cicatrizagio.

@ ATENCAD: As infarmactes contidas nesta bula sao embasadas em estudos clentificos dlinicas e labo-
ratoriass. Na entanta, o sucesso dos procedimentos com o MIA depende de um diagndstico correto, da
técrica aperatdria cniteriase, das condigdes do dente em tratamenta e do quadro sistémico do paciente.
Este produto deve ser utilizade de acorda com as nsirides desta bula,

ESPAN ¥ :
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MTA es un cemento endedantico compuesto de dxidos minerales enforma de particulas hidrofilicas. Esté
indicado en casos de perforacion radicular (canal v furca) iatrogénica a por lesién de carie, perforacion
radicular por reabsorcidn interna, obturacion retrograda, proteccidn pulpar directa, pulpotomia,
apicigénesis y apicificacion. En estas indicaciones, i se compara con otros materiales, presenta

numerosas ventajas:

* Tamano de las particulas que permite una completa hidratacion durante la espatulacion y [a
obtencidn de las propiedades ideales del material

Baia solubilidad y excelente capacidad de sellado marginal que impiden [a migracion de
micronrganismos y fluidos haria el interior del canal radicular.

Excelente estancamiento biolagico de perforaciones radiculares (canal y furca) al inducir Ja formacion
de cemento peri radicular.

* Induccion de la formacion de barrera dentinaria cuando se aplica sobre exposiciones pulpares.

+ Utilizacién en medio himedo sin alteracion de sus propiedades,

-

PROPIEDADES

= Tiempo de demora del fraquado: £l MTA se solidifica al mantenerse en ambiente himedo después
de espatulacion con agua. El tiempa de cura Inidial es de apraximadamente 10 minutos y el final
de 15 minutos.

= Alcalinidad: Después de la espatulacion con agua presenta pH de valor 10 que en 3 horas se estabiliza
en valor 12. Este pH alcalino se mantiene por largo periodo y terma el media impropio para el
crecimiento bacteriano.

* Radiopacidad: Semefante a la de la qutapercha. Mds radiopaco que dentina y hugso,

* Resistencia  la compresion: 40 MPa despuds de 24 horas y 65 MPa después de 21 dias.

@ Cargas aclusales no inctden directamente sobre los lugares de aphicacin.

INSTRUCCIONES PARA ESPATULACION Y APLICACIGN

1. Esterilice la placa devidrio, la espatulay los instrumentos para insercion y condensacién def MTA.
2. Cologue el contenido de Tsobre de MTA {o una cucharra de polvo) y una 1 gota de aqua destiladasobre
2 placa de vidrio.
. Espatular durante 30 segundos hasta que el polvo s mezcle completamente con el aqua. El cemento
obtenido tendrd cansistencia arenosa, semejante a la amalgama después de la trituracion, aunque
mas himedo,
Lleve ef MTA al lugar deseado con un porta-amalgama u otro instrumento adecuado.
. Condense el MTA enla cavidad preparada con instrumentos metdlicos (condensadores de amalgama
oespatula 1) o con la punta de un cona de papel abserbente humedecido con agua destilada
@ IMPORTANTE: En procedirnientos de forga duracién o cuanda el MIA o se uliliza luego después de fa
espotulacidn, cdbralo con gosa himeda para evilar que se reseque. E WMTA resecady que vuelve o fo
forma de polva na se puede espatelarnuevamente y rectilizarlo,

INDICACIONES

w

oo

1. Tratarniento de perforacion radicular {canal y furca) fatragénica o por lesicn de carie (Figs. 1y 2).

2. Tratamiento via canal de perforacion radicular por reabsorcidn interna (Fig. 3.

3. Tratamiento quirirgico de perforacidan tadicular por reabsorcin interna {Fig. 4).

4. Cirugia parendoddntica con ohturacion retrdgrada (Fig. 5).

5. Proteccion pulpar directa,

6. Pulpotomia (remocion de [a porcion coronaria afectada de la pulpa para preservar la vitalidad y la
funcidn de fa pulpa radicular remanente) (Fig. 6).

7. Apicigénesis (inducdidn del término de 1a formacién radicular en dientes permanentes vitales con
pufpa coronaria inflamaday.

8. Apicificacidn {induccidn de la formacion de barrera apical de tejido duro en dientes permanentes

jovenes, con raices formadas no completamente y pulpa necritica) (Fig. 7).

ADVERTENCIAS/CONTRA-INDICACIONES

, mascaray guantes al manipular el MTA. En caso de contacto del producto con
05 ajos o con la piel lave con agua.

= Solo abra el sobre o frasco inmediatamenite antes del uso. EIMTA es muy sensible a la humedad.

© No utilice MTA para obturar canales, pues su plasticidad y escurrimiento son inadecuados para esta

finalidad. Ademads en caso de nuevo tratamiento, su remocion serfa dificil.

Mo utilice ef MTA en lugares que estén en contacio con el surco gingival, pues ocurriria una

solubilizacion completa del cemente.

Utilice el producto solamente después de controlar fa fase aguda de la enfermedad endoddntica.

La solidificacion del MTA es alterada por el pH cido de las lesiones endoddnticas y de sus dreas

circundantes.

Apligue MTA con cuidado. A pesar de ser normalmente reabsorbido, el exceso puede dificultar fa

cicatrizacion.

@ ATENCION: Las informaciones contenides en este folleto se bosan en estudios cientificos dinicos y de
laborarario. Sin embargo, el éxito de fos procedimienios con ef MTA depenide de un diagndstico correcto,
¢ la técnica operatoria cuidadose, de las condiciones del diente en tratamiento y del cuadra sistémico
del paciente. Este prodticto debe utilizarse de acverdo con las instrucciones de este follero.

&

White MTA Is an endodontic cement compased of several mineral oxides. It is constituted by thin
hydrophilic particles. 1t is indicated in cases of root canal lateral and furcation perfarations, internal
Tesorption, reverse root filfing, pulp capping, pulpotomy, apexification, and apexigenesis. Whire MTA
presents several advantages when compared to other produets, such as:

Particle size which allows complete wetting during mixing.

Excellent marginal sealing; avoids bacterial migration and penetration of tissue fluids in the root
canal.

Biological enclosing of root canal and furcation perforations through induction of periradicular
cement formation.

Promates the farmation of a dentin bridge when used in pulp capping.

Unlike other cements, which demand a completely dry field, White MTA is indicated when moisture

.

.

°
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control is inadequate (e.q,, surgery for treatment of root perforation, reverse root filling), without
loss af its properties.
_COMPOSITION

= S$i0, K0.ALD, Naﬂ e 0 S0, G0, Bi,0,, MgO

]

. Insnluhle resrdues 0f€aﬂ KSO,, HaS0, and crystalline silica.
PROPERTIES

* Setting reaction: When mixed with distilled water it forms 2 qel that sofidifies if kept in a wet
environment. The Initial setting time is approximately 10 minutes and the final is 15 minutes. Itis not
necessary o wait for the final set to continue treatment procedures.

* Hydragen ian cancentration (pHY: After mixing, pH valua is 10; in 3 hours it becomes highly alkatine
(12} which prevents bactesial growth and maintains a long fasting bactericidal potential.

*  Radiopacity: Hearly matches that of qutta-percha. More radiopague than dentine and bone,

* Compressive Strength: 40 MPa after 24 hours.and 65 MPa after 21 days.

@ Sites of application do not receive direct occlusal load.

DIRECTIONS FOR USE

1 Stenhzea g\ass slab ametal spatula and all instruments for the insertion of White MTA
2. Mix for 30 seconds the content of 1 sachet of MTA (or 1 spoon of MTA) with 1 drap of distilied water,
The mixture should be homogeneous and with a cansistency similar to wet sand.
3. Place the cement on the selected site with a sterilized amaigam carrier or other appropriate instru-
ment. E
4. Condense the cement with instruments such as amalgam condensers, a number 1 spatula or ahsar-
hent paper points moistaned with distilled water.
@ IMPORTANT: If MTA is not wsed imimediately after mixing, its dehydration can be prevented and the
warking time fncreased by covering the mix on the glass siab with o wet gauze, If the mixed M4
dehydrates, it must be discarded.

INDI(ATIONS B R L T
i Treatmem ofperforanans af root canal and furcation caused iatrogenically or by caries fesion (Figs. 1
and2).

. Via canal treatment of root perforation due to internal resorption (Fig. 3).

Surgical treatment of root perforation due to internal resorption (Fig. 4).

Periapical surgery with reverse filling (Fig. 5,

Pulp capping.

Pulpatamy (removal of affected corenal pulp to preserve vitality of remaining pulp tissue (Fig. 6.

Apexigenesis (induction of root development in vita teeth with an inflamed coronal pulpl.

Apexification {induction of formation of a mineralized barrier at the root tip of young permanent teeth

with incomplete root development and a niecrotic pulp (Fig. 7).

R R S|

loves when handlmgw ite MTA. In case of eye or skin contact, wash

se eye protection, mask an
abundantly with water.

= Only apen the sachetor bottle immediately prior to use. The MTA powder is very sensitive to humidity.

Do not use MTA to fill a root canal. Its viscosity is inadequate for this procedure and very difficult to

remave I case of a reentry.

Da not use MTA in areas of the tooth in contact with the gingival sulcus or it will be completely

dissalved.

Only use MTA after remission of acutesigns and symptoms of the endodontic disease, The acidic pH of

endodontically compromised sites {lesions) prevents its setting reaction.

Apply MTA carefully. Similar to other endodontic cements, it is resorhed if extruded. However, the

excess af any cement may impair the healing pracess.

@ IMPORTANT: The infornration provided in this manual is based on laboratory ond diical studies. The

suecessful use of White MTA depends on a correct diagnosis, the aperative technigue, the condition of

the treated foath and the general health of the patient. This product must be ased according to this

mantdl.

ITALIANG

BESCRIZEONE R T P S PP P

IA Angelus 2 un cememn endodonuco (ompuslu da mmpamce!le idrofile di molti ossidi minerali.
In presenza df acqua, genera un gel colloidale che si solidifica presta per formare una forte barriera
impermeabile. £ indicato specialmente in casi di perforazioni radicolari, riassorbimenti interni,
atturazioni retragrade e incappuccamento del la polpa. MTA-Angelus presenta malti vantaggi se
comparato all'amalgama e a cementi a hase di ossido di zinco od eugenalo. Nello specifico:

Eccellente chiusura e resislenza allinfiltrazione marginale: infatti MTA-Angelus previene la
migrazione hatterica e la penetrazione di fluidi nel canale radicolare;

Permette una naturale risposta alla quarigione senza infiammazioni nei casi di perforazioni radicolari
stimolando la formazione di cemento peri-radicolare;

Promuave la formazione di un ponte di dentina se ufilizzato in casi di incappucciamenta della palpa;
Diversamente dagli altri cementi, che necessitano di un campo di utilizzo completamente asciutto,
MTA-Angelus mantiene le sue proprieta anche in ambienti umidi (ad es.: trattamenti chirurgicl in
sequito a perforazione apicale; otturazioni retrograde).

In presenza di umidita MTA-Angelus non presenta un grado di solubilita significativo, garantendo un
eccellente sigiflo e un'ottima resistenza afle infiltrazioni marginali.

COMPOSIZIONE

5i0,, K,0, ALO,, Na, 0 F@O, 50 CaO Blﬂ MgD 3 restdu: insolubi
cnstaklﬁzatu

PROPRIETA T TR T TR T PPy S R R TR T T R eerere s

1 Tempo dl presa: In contatto con I'acqua forma un gel che sotldlﬁca in 10 finoa 15 minuti. Tempa di
presa Iniziale: 10 minuti; finale: 15 minuti. Mon & necessario aspettare la presa definitiva per proseguire
il trattamento.
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2. Conc ione di ioni di idrogeno (pH): Molto alcalino (pH 12}; previene |a crescita batterica
manlenenda a lunge un potenziale batteridda,

3. Radiopacita: Superiore a quella di dentina e o0sso; si avvidna molto a quella della quttaperca.
Favorisce lasservazione radiografica.

4. Resistenza alla compressione: 44.2 1iPa dopo 28 giorni, valore accettabile considerando che 'area
di applicazione non riceve un carico occlusale diretto

.

. I cucchiaio per la misurazione deve essere disinfettato chimicamente (immersione per 10 minuti in

alcool al 70%).

Distribuire un cucchiaio {a fivello) di polvere MTA-Angelus con una gaccia di acqua distillata su di una

lastra di vetro;

. Mescalare con uno spatolino per 30 secondi fino a ottenere un composto omageneq, con una consis-

tenza simile alla sabhia bagnata.

. Conun carrier sterile posizianare il composto nell‘area selezionata e compattarlo.

@ IMPORTANTE: Se MTA-Angelus non & utilizzato immediatamente dopo la miscelazione, si pud pre-
venirne la disidratazione e incrementame | tempo di lavorazione, coprendo il composto sulla lastra
divetra con uno garza bagnata.

PRECAUZIONI E SUGGERIMENTI

1. Usare occhiali di protezione, maschera e guanti al manegglare MTA In caso i con arro de

con gl occhi o pelle favare con acqua.

Richiudere prontamente il tappa dei contenitore della polvere. La polvere & estremamente sensibile

allumidita,

Mon usare MTA-Angelus per otturare un canale radicolare

. Non utilizzare MTA nel luoghi 2 contatto con il solca gengivale, poiché avverrebbe la completa solubi-

lizzazione del cemento.

1l pH acido di aree con lesioni previene la reazione di presa del prodotto. Si consigha di utilizzare 1|

prodotto dopo la scomparsa di una sintomatalogia acuta.

In casa di fuoriuscita MTA-Angelus viene riassorbito, (id nonostante Festrusione o leccesso di cemento

possono danneggiare il processo di guarigione.

@ ATTENZIONE: Tutte fe informazion] riportate di sequito sono basate su ricerche cliniche e scientifiche. Il
suecesso dlinice dipende do una corretta diagnosi e un'attenta teenica operativa, ma anche dalle condi-
zioni del dente trattato e dolla solute generale del paziente,
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038 10349450023 & @ 7Ny

Responsdvel técnico/Responsable técnico/Technical contact: Sinio M. Alcintare - CRO-PR 4535

EU Representative: Marca A. Canonico e Sitva

E-mal: eurepresentative @angelus. ind.br - Frequesia Figueira - Lugar do Souta, 4575 - ntre Rios - Portugal
Fabricado por / Producidy por / Manufactared by: Argelus Indistria de Produtos Odontolégicos /A
Rua Waldir Landgraf 107 - Bairra Linddia - CEP86031-218 - Londring - PR — Brass)

ATENCAO: Este prodito deve serusado,
e cordo ‘com as  instrliches

ranual. 0 fabricantendo & responsavel
por: falhas 0w danos: casados. pela
itilizacao’ incorreta deste produta ‘o
pelasua utilizacit e situagies dendo

ATENDIMENTO AQ CONSUMIDOR
ATENCIGN AL CONSUMIDOR

CUSTOMER SERVICE

+55 (43) 2101-3200
sac@angelus.ind.br

conformidadecomestemanual, www.angelus.
ATENCIGN: Este ‘producto: debe ser
usado de acuerdo con las instrucciones L - 10082009
este: manuial. El fabriconte no’ es g |r bolog: |" bology
% o 7| Manterseco,
por [ utilizacion Incorrect de es it B
producte, o por su-utilizacién en Keep dry.
Situaciones que fo estén de Mantenzre asciutto.
atterdoconestemantal. = 5
* ATENTION: This produck must be used Cuidado, consultar documentos scompanhantes. |
dccording to the instrictions lied Cuidado, consultar documentos adjuntos. |
in'this manlal. Thie manufactureris not i",’ TR AR ““DTDE”}"”Q docunents.
snonsible for failire: or damags ttenzione, consu (arc:detumemlcneggguunnsl prodatto

esp
caused byinconecthandlingeruse.

ATTENZIONE: it:prodorto va itifizzato:
conforme alle istruzioni di questo
manuale. || fabbricante ‘non: &
responsabile per danni ‘dovuti

Ianter a0 abrigo do sof
IMantener 2l abrige del sol.
Keep under shelter of the sun.
| Mantenere al riparo dal sofe.

all“utilizzo: incorretto di questo fic
prodottn o per I utiizzoin <iniazioni Praducto de uso i ico
Disposable producr.

nonconformial manuale. Prodottoutilizzabile una sola woltz,

" Produto deuso tnico. ‘
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ANEXO B - Impurezas presentes nos reagentes utilizados na obtencao da

hidroxiapatita

REAGENTE IMPUREZA TEOR (%)
Ca(OH), Min 95,0%
CaCOgs Max 3,0%

Cloreto (Cl) Max 0,03%
Hidroxido de calcio PA — Compostos sulfurados com | Max 0,1%

Ca(OH)g

(SO4)

Metais pesados (como Pb)

Max 0,003%

Ferro (Fe)

Max 0,05%

Magnésio e sais basicos
(como sulfatos)

Max 1,0 %

Acido Fosférico PA ACS ISO —
Hs PO,

Cloreto (Cl)

Max 0,0003%

Sulfato (SO4)

Max 0,005%

Arsénio (As)

Max 0,0001%

Cadmio (Cd) Max 0,0005%
Cobre (Cu) Méax 0,0005%
Ferro (Fe) Méax 0,001%

Chumbo (Pb)

Max 0,001%

Manganés (Mn)

Max 0,0005%

Niquel (Ni) Max 0,0005%
Potassio (K) Méax 0,005%
Saédio (Na) Max 0,05%
Zinco (Zn) Max 0,001%

Acidos volateis (m Mol H*)

Max
0,02/100g
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ANEXO C - Fichas padrao da analise de DRX

C 1 - Ficha do JCPDS - 04-0877 para o 6xido de aluminio

4-412 03

E4 PDF # 040877, Wavelength = 1.54056 (A)
04-0877 Guality:
CAS Mumber: 1344-28-1

tolecular Weight: 101,96
Wolume[CO):
D Do

Alurninumn Oxide

Ref: Stumpf et al., Ind. Eng. Chem., 42, 1358 [1950]

Sy

S.G.
Cell Parameters:

a b C
H [ ¥

SS/FOMF = | L]
|Alcor;

Rad: Cuk.al

Larnbda: 1.54086

Filker:

d-zp: other

Alzo called:
alumina

=

S

e 5
| ‘\ H‘ |
[T

I T .
1 1 1 1 1
0 15 an 45 B0 Fis) 28"

] Irit-f bk el |rt-f bk X | k-
17.ER3 30 39491 40 E2.258 40
19,493 30 45 545 a0 B4.177 a0
21.819 20 46534 30 BE.7E1 B0
1137 40 47 BE8 20 E7. 306 100
32778 a2n B0.EF3 20 T3.227 20
34.742 30 B0.024 40 75,372 10
36.962 (=1} E1.244 a0 8R.015 20

h

k
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C 2 - Ficha do JCPDS - 72-1243 para a hidroxiapatita

@PDFNumber Search  Print  Wiew Data Conversion  Window  Clear  Help
721243 Gluality: © CalO0(FPO4)6(0H)2
A5 Mumber: Calcium Phozphate Hydroxide
T Ref: Calculated fram ICSD0 using POWD-12++, [1957)
Dol woalh, 1ot Ref: Posner, 4 5., Diorin, AF_ Acta Crpstallonr 11, 308 (1958]
Dw 3147 Corn:
Sys Hewagonal 3
Lattice: Primitive o
5.G.: PB3/m [176) ‘@
Cell Parameters: L "
a 9432 b c B.881 :_f = =
J g : | 1 a
II Ll || A ||I| || uJILN I 'l
Mear 113 1} 15 30 45 60 74 28°
Rad: Cukal
Lambda: 1.54060 X Intb bk 1| Ikt h k|| 2 It h ok
Fiter: 10822 215 1 0 0 |54465 § 104 |73854 3% 243
dsp: calculated 16834  B6 1 D 1 |55819 B3 3 2 2 74888 11 2 3 4
ICSD #: 016742 18.801 27 1 10 |BB2E5 2 50 0 |74963 1 602
Mineral Narme: 21.743 B5 2 0 0 [56933 5 11 4 |75557 47 21 8
Hydroxylapatite spn 22.842 E1 1 1 1 [57.093 41 31 3 [76015 26 3 42
25,333 25 201 [67.975 15 & 01 [76.3597 13 610
25,875 g 002 (8814 9 20 4 |76969 B2 1 44
28120 103 1.0 2 (58249 7 o412 |71 44 51 3
28.896 182 2 1 0 |58.683 E 3 3 0 [7rE82 3 3065
31741 933+ 2 1 1 [53.868 42 2 4 0 [7ra7 3 161
32173 457 1 1 2 [60.349 33 3 31 [78107 By whER
32.868 564 30 0 [B1E1G a0 2 41 (80795 4 igEerh
34.045 223 2.0 2 [BLEFD 47 1 2.4 (81123 7 6504
35,426 330301 |B2529 M 50 2 81589 18 4 410
38.134 2 2.2 0 |B3344 14 5 1 0 [81.826 1% 1.3 5
33173 43 2 1 2 [B3966 78030 4 (82245 E 162
39.756 192 1 3 0 [B4120 84 3 2 3 (82245 E B O3
40.403 18 2 2 1 [B4.5940 71811 [82618 E 700
40,831 4 1 .0 3 |EE364 19 1 4 3 |83038 11 4 41
41.951 5 1 31 |6F.322 1 22 4 |83180 12 3 3 4
42297 g 30 2 |68423 3 1 3 4 |8339 40 4.3 3
43.857 4 1 1 3 [E2918 2 B 0 0 |84205 30244
44322 7 400 |ES1ES 2 1 0 5 |84392 23 006
45309 3k 203 [B9E12 22 81 2 [84904 2 40085
46341 Y 4 01 (70006 5 4 3 0 [B5367 16 5 2 3
46.661 267 2 2 2 [70450 1 6 0 1 |85367 16 106
48.047 130 1 3 2 [70.745 2 50 3 8569 9 2610
48543 43 2 30 (712 4 11 5 8727 2 514
43,464 294 21 3 (71528 37 4 31 [87458 M 116
a0.431 170 3 2 1 | 7167 21 40 4 |878E7 28 235
51.208 114 4 1 0 72161 28 5 2 0 [88382 B0 35 2
52.036 122 4.0 2 (72407 15 2 0 5 (83445 4 16 3
52.036 122 3 0 3 [72891 & § 3
53.203 140 0 0 4 [73E64 18 B 24
6000
——Hidroxiapatita experimental
5000 I Picos-daHidroxapgtita-experimental
4000
3000
2000
1000
1200 1 Aoa Al JJ _‘_l bohoy l.l Llhl hoo ]\L‘.Ln Ao dobub b i b
———72-1243 Hydroxylapatite, syn
1000
800
600
400
200 | | | |
0 l Pl 4l M / Jn )J,PL Haﬂhﬂ Mh ) q.!J.JV't. (PR S 1Y
10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
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C 3 - Ficha do JCPDS - 73-2077 para o 6xido silicato de cailcio.

¥4 PDF # 732077, Wavelength = 1.54060 (A)

T32077 Cluality: © Ca3(5i04)0

A5 Mumber Calcium Silicate Oxide

— Ref Calculated from ICSD uzing POWD-12++, [19397)
ﬂ;{fﬂﬁg'&;’r ght, 22832 Rief. Jefirey, J w.. ficta Crystallogr.. 5. 26 (1352]
U Dx 3.216 Do .

Sy Bhombohedral !

Lattice: Rhomb-centered % =

5.G. R3m [160) B

Cell Parameters: TE -

a 70 b c 250 E= \ =

& i ! II i I| 1l |I|| ] l I|h|” N — i |.l|m

Ao 1.44 il 15 an 45 E0 75 287

Fad: Cuk.al

Laribda: 1.54060 ] Intf  hk || 2 Intf  hk || 2 Int-f h koI

Filter. 10608 1T 00 3 |43407 3@ 0 012 |57809 Mm 3156

d-sp: caloulated 15026 52 101 43407 38 1 2 5 60088 148 2 0714

ICSD #: 024625 16237 15 01 2 | 44816 4 3 00 |EDB4E 2 137

Mineral M ame: 20392 ¥ 1 0 4 |46789 3 30 3 |B1.2A4 27 1 016

Hatruite syn 21.307 1 00 E |47081 205 0 210 |E1.221 740
23039 2701 5 | 47081 2060 2 1 7 |BE15683 14 1 115
25428 33 11 0 |4327 14 1 2 8 |E1.593 14 0 4 2
27 B2 1T 11 3 |49698 15 1 013 |B2637 2 2218
28.934 1 1 07 |50727 108 2 011 |BZ2ES7 24 31 8
29 BES EF3 0 2 1 |B01Z27 08 0 3 B |B3067 1o 2 113
30318 240 2 0 2 |B0A72 2 1 112 |E3.067 110 4 0 4
321493 4008 |52230 B04 2 2 0 |B41E0 M 0 31z
321493 4 01 8 | 53448 12 0 114 |B4.1E0 M 044
2z 9595+ 0 2 4 | 53448 12 2 2 3 |B5.23 2 0117
4577 BB 2 0 5 |B4.262 10 2 110 | 66309 1 1 214
38941 1 010 | 54668 1 1 3 1 |67027 14 1 2310
38941 o0 2 7 |5h0E7 1 0 015 |67.027 14 407
39,461 98 21 1 |B50E7 1 31 2 |67363 5 0 01a
9972 |/ 122 |56250 B2 309 |E73E9 50 216
41,469 IE 119 |56EITY 266 0 213 |EF7ITF 4 232
41,469 IE 208 |56E3TY 266 1 3 4 |BBTE9 27 044
41,963 53 21 4 |57.030 16 1 211 |B9.14 3324
42 442 30 111 |57.030 16 2 2 B |E69.485 1 311
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C 4 - Ficha do JCPDS - 76-1730 para o 6xido de bismuto

E2Z PDF # 761730, Wavelength = 1.54060 (A)

761730 Quality: C

CAS Mumber:

tolecular Weight: 465,96
Wolume[CD]: 32692
D 9.467 Dim;

w-Bi2 03

Bismuth Oxide

Fef: Calculated from ICSD using POWD-12++, [1997]
Ref: Sillen, L.G., 2 Krgtallogr., Kristallgeom., Kristallphys., Erigtallchermn., 103, 274 [1941]

Syz: Monaclinic

Lattice: Primitive

S.Gs P2/ (14)

Cell Parameters:

a h.830 b 8140 c 7.480
t B EFOMD v

|Alcor 769
Rad: Cuk.al
Lambda; 1.54060
Filter:

d-zp: calculated

IC5D #: 036160

=

Fized Slit
Irtensity

]

16.497
16.847
19.792
19.792
21.820
24 658
25.845
273
2703
27 477
27477
28.107
32602
33155
33155
33.348
33.348
34.072
35174
35174
32,53
36.020
37.095

o
5
|||I Lkl .|I.|I..||I li ||.I... .
15 a0 45 A0 75 28"

It h k1| 2 Intf h k || & Irt-f
2 1 00 |37095 4 1 31 |48579 43
1M 01 1 |37730 93 11 2 |48V 33
9 11 0 |37730 98 1 1 3 (45640 43

9 11 1 |40210 40 2 2 0 (45640 43
m 020 (40210 an 2 2 2 | 50143 42
EE 1 0 2 [40736 5 01 3 |50143 42
175 00 2 |41.614 26 1 3 1 50556 g
2661 1 1 [41.614 26 1 3 2 | 50556 5
266 1 1 2 |420BB m 21 1 | 50935 1
939+ 1 2 0 |42066 m 21 3 |51.520 10
999+ 1 2 1 42509 B2 1 2 2 (51520 10
222 01 2 (42809 B2 1 2 3 |51.872 ]
BB 21 1 | 44485 o 04 0 (51872 58
1 21 [ 45307 302 3 [52133 53
11 2 2 4564 202371 |52181 53
438 2 0 0 [46.454 1ar 2 2 3 [52293 32
438 2 0 2 |46.454 187 0 4 1 (52293 32
R 02 2 [471%5 4 30 2 | 52563 4
M 21 0 [47614 14 2 3 0 52563 74
m 21 2 |[47614 14 2 3 2 |53191 a1
o031 | 4TE 13 1 4 0 |5317 a1
I o102 | 47FRT 13 1 4 1 | 54049 2
41 1 3 0 |48579 43 31 1 [54.043 2

malpmlwwwoorrl= =l o= ala 2l oy

PPN — — ) — — OO0 — o —

E o h R L e R R ) U PR RS S S S el S TR R L
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ANEXO D - Carta do Comité de Etica.

Fpecsn Saptnve o i d T

Comité de Etica em Uso de Animais

CENTRO DE ENSINO SUPERIORE DESENVOLVIMENTO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE CAMPINA GRANDE
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS — CEUA/CESED

PARECER
NUMERO DO PROJETO: 007140911
APROVADO EM: 14/11/2011

1. Pesquisador responsavel:
Ana Cristina Figueiredo de Melo Costa

2. Titulo do projeto:
Estudo in vitro e in vivo da hidroxiapatita no cimento endodéntico MTA e seu efeito osteocondutor
em ratos Wistar (raffus norvegicus)

3. Objetivo:
Avaliar o efeito da hidroxiapatita no cimento endodéntico MTA visando adquirir propriedade
osteocondutora em ratos Wistar (ratfus norvegicus)

4, Consideracio:
Apds feita as corregdes o projeto de niimero 007140911, estd de acordo com as especificagdes da
CEUA/CESED. O projeto apresentado c¢std bem descriminado e coerente com as normas de
utilizagio de animais. O protocolo de pesquisa esta devidamente preenchido.

5. Parecer final:
Aprovado

Campina Grande, 14/11/2011

WD Otr ot

Chirlaine Cristine oncalves fCuo denadora da CEUA

/%7 /uj} w/ﬁ @7%&;@

Tharcia Kiara B/ De Oliveira/- Vlce-Coordenadora da CEUA/ Veterindria responsavel

Fi
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ANEXO E - Analise estatistica detalhada da presenca dos bioimplantes in

vivo.

Tabela 9: Avaliagédo da presenca dos bioimplantes segundo o grupo e tempo de

avaliacao.

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
N % N % N %

Al

p =
Ausente - - 40,0 4 80,0 0,066
Presente 5 100,0 60,0 20,0
A2
Ausente - - - - - - **
Presente 5 100,0 5 100,0 5 100,0
B1

p =
Ausente - - . 1,000
Presente 100,0 100,0 100,0
B2
Ausente - 1 20,0 20,0 o

p =
Presente 100,0 4 80,0 4 80,0 1,000
C
Ausente 1 20,0 1 20,0 2 40,0 >
Presente 4 80,0 4 80,0 3 60,0
D
Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **
Presente - - - - - -
Valor de p p? = 0,001* p? = 0,001* p? = 0,001*

(**): Nao foi determinado devido & ocorréncia das freqliéncias em uma Unica categoria.
(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO F - Analise estatistica detalhada da neoformacao 6ssea.

Tabela 10: Avaliacao do grau da neoformacao éssea segundo o grupo e tempo

de avaliacao

Dias de avaliacao

Grupo / resposta Valor de p
n % n % n %

Al

Ausente - - - - - - p" = 0,071

Leve 2 40,0 - - - -

Moderada 2 40,0 1 20,0 0 -

Completa 1 20,0 4 80,0 5 100,0

A2

Ausente 2 40,0 1 20,0 1 20,0 p™ = 1,000

Leve 3 60,0 3 60,0 3 60,0

Moderada - - - - - -

Completa - - 1 20,0 1 20,0

B1

Ausente 2 40,0 - - - - p" = 0,321

Leve 1 20,0 1 20,0 - -

Moderada 2 40,0 3 60,0 3 60,0

Completa - - 1 20,0 2 40,0

B2

Ausente - - - - - - p" =0,213

Leve 4 80,0 - - - -

Moderada - - 3 60,0 3 60,0

Completa 1 20,0 2 40,0 2 40,0

(o

Ausente - - - - - - p" = 0,256

Leve - - - - - -

Moderada 4 80,0 3 60,0 2 40,0

Completa 1 20,0 2 40,0 3 60,0

D

Ausente 5 100,0 2 40,0 1 20,0 p" = 0,036*

Leve - - 2 40,0 - -

Moderada - - 1 20,0 3 60,0

Completa - - - - 1 20,0

Valor de p p® = 0,002* p? = 0,027* p? = 0,001*

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(**): Nao foi determinado devido a ocorréncia das freqiiéncias em uma unica categoria.
(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO G - Média, desvio padrao e mediana do grau da neoformacao

ossea

Tabela 11: Média e desvio padrdo e mediana do grau da neoformacdo 6ssea
segundo o grupo e tempo de avaliagdo

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15
Média £ DP (Mediana)

30
Média £ DP (Mediana)

45
Média £ DP (Mediana)

Al 1,80 + 0,84 (2,00) 2
A2 0,60 + 0,55 (1,00) ©°
B1 1,00 + 0,00 (1,00)
B2 1,60 + 1,34 (1,00) @
c 2,20 + 0,45 (2,00) @
D 0,00 + 0,00 (0,00) ®®
Valor de p p*? = 0,002*

3,00 + 0,00 (3,00) #
1,00 + 0,71 (1,00) ®
2,20 + 0,84 (2,00) @
2,40 + 0,55 (2,00) @
1,60 + 0,55 (2,00) *
1,40 + 1,14 (1,00) ®¥

P® = 0,002*

2,80 + 0,45 (3,00) #?
0,80 + 0,45 (1,00) ©
2,20 + 0,45 (2,00) @
2,40 + 0,55 (2,00) @
2,40 + 0,55 (2,00) @
1,20 + 1,09 (2,00) ®

p? < 0,001*

Valor de p
p" =0,031*
p" = 0,850
p" = 0,085
p" = 0,540
p™ = 0,145
p™" = 0,057

(*): Diferenga significativa a 5,0%.

(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os tempos em cada grupo com comparagdes do referido

teste.

(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo com comparagdes do referido

teste.

Obs. Se as letras gregas entre paréntesis sdo distintas se comprova diferengas significativas entre as avaliagbes

correspondentes em cada grupo.

Obs. Se as letras latinas entre paréntesis sao distintas se comprova diferencas significativas entre os grupos

correspondentes em cada uma das avaliagoes.
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ANEXO H - Avaliacao do grau da reabsorcao 6ssea

Tabela 12: Avaliacdo do grau da reabsorcao éssea segundo o0 grupo e tempo
de avaliacao

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
n % n % n %

A1l

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **
Leve - - - - - -

Moderada - - - - - -

Completa - - - - - i

A2

Ausente 5 100,0 5 100,0 4 80,0 p" = 1,000
Leve - - - - 1 20,0

Moderada - - - - - -

Completa - - - - - -

B1
Ausente
Leve
Moderada
Completa

p" = 1,000

o= N
o]
o
o
()]
—
o
'o
o
(6]
-
o
el
o

B2

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **
Leve - - - - - -

Moderada - - - - - -

Completa - - - ; - _

C

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **
Leve - - - - - -

Moderada - - - - - -

Completa - - - : - _

D

Ausente 5 100,0 5 100,0
Leve - - -
Moderada - - - -
Completa - - - -

80,0 p" = 1,000

20,0

o= N

Valor de p p? = 1,000 * p? = 1,000

(**): Nao foi determinado devido & ocorréncia das freqiiéncias em uma Unica categoria.
(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO | — Média, desvio padrao e mediana do grau da reabsorcao 6ssea

Tabela 13: Média e desvio padrdo e mediana do grau da reabsorgcdo 6ssea
segundo o grupo e tempo de avaliacao

Grupo / resposta

Dias de avaliagdo

15

Média £ DP (Mediana)

30

Média = DP (Mediana)

45

Média £ DP (Mediana)

Al
A2
B1
B2
(o
D

Valor de p

0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,40 + 0,89 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)

p? =1,000

0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)

p? =1,000

0,00 + 0,00 (0,00)
0,20 + 0,45 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,40 + 0,89 (0,00)

p? =1,000

Valor de p
p™ =1,000
p" = 1,000
p" = 1,000
p" = 1,000
p" = 1,000
p" = 1,000

(*): Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparacao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparacao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO J - Avaliacao do grau da fratura 6ssea

Tabela 14: Avaliacdo do grau da fratura

avaliagao

Ossea segundo

0 grupo e tempo de

Dias de avaliagdo
Grupo / resposta 15

%

%

45

%

Valor de p

Al

Ausente 5
Leve -
Moderada -
Completa -

A2

Ausente 5
Leve -
Moderada -
Completa -

B1

Ausente 5
Leve -
Moderada -
Completa -

B2

Ausente 5
Leve -
Moderada -
Completa -

C

Ausente 5
Leve -
Moderada -
Completa -

D

Ausente 5
Leve -
Moderada -
Completa -

Valor de p >

100,0

100,0

80,0

20,0

p®? = 1,000

o= N

100,0

80,0

20,0

p®? = 1,000

*k

*k

*k

*k

*k

p" = 1,000

(**): Nao foi determinado devido & ocorréncia das freqiiéncias em uma Unica categoria.
(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO K - Média e desvio padrao e mediana do grau da fratura 6ssea

Tabela 15: Média e desvio padrao e mediana do grau da fratura 6ssea segundo
0 grupo e tempo de avaliagao

Grupo / resposta

Dias de avaliagdo

15

Média = DP (Mediana)

30

Média + DP (Mediana)

45

Média = DP (Mediana)

A1l
A2
B1
B2
C
D

Valor de p

0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
p? = 1,000

0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,60 + 1,34 (0,00)

p® = 1,000

0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,00 + 0,00 (0,00)
0,40 + 0,89 (0,00)

p® = 1,000

Valor de p
p™ =1,000
p" = 1,000
p" = 1,000
p" = 1,000
p" = 1,000
p™ = 1,000

(*): Diferenca significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparacao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparacao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO L - Avaliacao do infiltrado inflamatério

Tabela 16: Avaliacdo do infiltrado inflamatério segundo o grupo e tempo de
avaliacao

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
n % n % N %

Al
Leve - - - - 5 100,0 p" < 0,001*
Moderado - - 5 100,0 - -
Intenso 5 100,0 - - - -

A2
Leve - - o .
Moderado 5 100,0 5 100,0 p'" = 0,001

Intenso 5 100,0 - - - -

B1
Leve - - 5 100,0 5 100,0 p = 0,001*
Moderado 5 100,0 - - - -

B2
Ausente - - - - 5 100,0 p" < 0,001*
Leve - - 5 100,0 - -
Moderado 5 100,0 - - - -

c
Leve - - 5 100,0 5 100,0 p = 0,001*
Moderado 5 100,0 - - - -

D
Leve -
Intenso

[6)]

- 100,0 5 100,0 p = 0,001*
100,0 - - - -

]

Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? < 0,001*

(*): Diferencga significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO M - Média da avaliacao do infiltrado inflamatério

Tabela 17: Média da avaliacdo do infiltrado inflamatério segundo o grupo e

tempo de avaliagao

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
(Média) (Média) (Média)

A1 3,003 2,00 ®? 1,00 @3 p™ < 0,001*
A2 3,00 @ 1,00 #® 1,00 3 p™ =0,001*
B1 2,00 @ 1,00 #-® 1,00 9 p™ =0,001*
B2 2,00 @ 1,00 2 0,00 @® p" < 0,001*
c 2,00 @ 1,00 ®-° 1,00 ®-@ p =0,001*
D 3,00 @ 1,00 ®:® 1,00 ®2 p" =0,001*
Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? < 0,001*

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os tempos em cada grupo com comparagoes do referido

grupo.

(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo com comparagdes do referido

grupo.

Obs: Se as letras gregas séo distintas se comprova diferengas significativas entre os tempos correspondentes para

cada grupo.

Obs: Se as letras latinas sao distintas se comprova diferencas significativas entre os grupos correspondentes para

cada tempo de avaliagao.
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ANEXO N - Avaliacao da atividade osteoblastica

Tabela 18: Avaliagdo da atividade osteoblastica segundo o grupo e tempo de

avaliagao

Dias de avaliagdo
Grupo / resposta 15

%

Y%

%

Valor de p

Al
Intenso 5

A2
Moderada 5

B1
Moderada -
Intenso 5

B2
Moderada -
Intenso 5

C
Moderada 5
Intenso -

D
Moderada 5
Intenso -

Valor de p p? < 0,00

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

1*

(¢)]

100,0
100,0

100,0
100,0
100,0

100,0

p? < 0,001*

100,0

100,0
106,0
106,0
10;),0

100,0

p? < 0,001*

**

*k

p = 0,001*

p = 0,001*

p" =0,001*

p = 0,001*

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(**): Nao foi determinado devido a ocorréncia das freqiiéncias em uma unica categoria.
(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparacgao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparacgao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO O - Média da avaliacao da atividade osteoblastica

Tabela 19: Média da avaliacdo da atividade osteoblastica segundo o grupo e

tempo de avaliacdo

Dias de avaliagéo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
Média +

A1 3,00@ 3,00@ 3,00@ p" = 1,000
A2 2,00 ® 2,00 ® 2,00 ® p" = 1,000
B1 3,00 @ 2,00 ®® 3,00 @ p™ =0,001*
B2 3,00 @@ 2,00 ®-® 3,00 @? p™ =0,001*
c 2,00 @ 2,00 @ 3,00 2 p™ =0,001*
D 2,00 @ 2,00 @ 3,00 #2 p" =0,001*
Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? < 0,001*

(*): Diferenga significativa a 5,0%.

(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagéao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO P - Avaliacao da neoformacao 6ssea

Tabela 20: Avaliagao
avaliacao

da neoformacao éssea segundo o

grupo e tempo de

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta

15

%

30

%

45

%

Valor de p

Al
Intenso 5
Completa -

A2
Moderada 5
Intensa -

B1
Leve 5
Completa -

B2
Moderada 5
Completa -

(o
Moderada 5
Completa -

D
Leve
Intenso -

[6)]

Valor de p

100,0
100,0
109,0
109,0
10?,0

100,0

p? < 0,001*

5

106,0
106,0
1OE),0
106,0
106,0

100,0

p? < 0,001*

10_0,0
106,0
106,0
10;),0
106,0

100,0

p? < 0,001*

p" = 0,001*

p" = 0,001*

p = 0,001*

p" =0,001*

p = 0,001*

p = 0,001*

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO Q - Média da avaliacao da neoformacao 6ssea

Tabela 21: Média da avaliacéo

tempo de avaliacao

da neoformacéao

O0ssea segundo O grupo e

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
Média

A1 3,00 @ 4,00 *? 4,00 *? p™ =0,001*
A2 2,00 @® 3,00 ®® 3,00 ®® p™ =0,001*
B1 1,00 @ 4,00 *2 4,00 2 p™ =0,001*
B2 2,00 @ 4,00 ®2 4,00 ®2 p™ =0,001*
c 2,00 @ 4,00 #2 4,00 ®2 p™ =0,001*
D 1,00 (9 3,00 ® 3,00 ® p" =0,001*
Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? < 0,001*

(*): Diferencga significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO R - Avaliacao da reacao de corpo estranho

Tabela 22: Avaliacdo da reacao de corpo estranho segundo o grupo e tempo
de avaliacao

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
N % n % n %

Al

Ausente 5 100,0 - - 5 100,0 p" = 0,001*

Leve - - 5 100,0 - -

A2

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **

B1

Ausente 5 100,0 5 100,0 - - p" = 0,001*

Leve - - - - 5 100,0

B2

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **

(o

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **

D

Ausente 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **

Valor de p L2 p? < 0,001* p? < 0,001*

*): Diferenga significativa a 5,0%.

*): Nao foi determinado devido & ocorréncia das freqliéncias em uma Unica categoria.
1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagéo entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO S - Média da avaliacao da reacao de corpo estranho

Tabela 23: Média da avaliagéo da reac&o de corpo estranho segundo o grupo e

tempo de avaliacao

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
Média +

Al 0,00 @ 1,00 -9 0,00 ? p™ = 0,001*
A2 0,00 0,00 ® 0,00 @ p" = 1,000
B1 0,00 0,00 " 1,00 2 p" =0,001*
B2 0,00 0,00 0,00 @ p" = 1,000
c 0,00 0,00 0,00 @ p" = 1,000
D 0,00 0,00 © 0,00 @ p"" = 1,000
Valor de p p? = 1,000 p? < 0,001* p? < 0,001*

(*): Diferenga significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO T - Avaliacao da area de fibrose

Tabela 24: Avaliacdo da area de fibrose segundo o grupo e tempo de avaliagéo

Dias de avaliagdo
Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p

A1
Ausente - - - 5 100,0 p" = 0,001*
Moderada 5 100,0 5 100,0 - -

A2
Ausente 5 100,0 - - - p" = 0,001*
Leve - - 5 100,0 5 100,0
B1

Ausente - - 5 100,0 5 100,0 p" =0,001*
Leve 5 100,0 - - -

B2
Ausente 5 100,0 - - 5 100,0 p = 0,001*
Moderada - - 5 100,0 - -

(o
Leve 5 100,0 5 100,0 5 100,0 **

D
Leve -
Moderada

- 5 100,0 5 100,0 p" = 0,001*
100,0 - - - -

6]

Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? < 0,001*

*): Diferenga significativa a 5,0%.

*): Nao foi determinado devido & ocorréncia das freqiiéncias em uma Unica categoria.
1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO U - Média da area de fibrose

Tabela 25: Média da area de fibrose segundo o grupo e tempo de avaliacdo

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p
Média +

A1 2,00 @ 2,00 @ 0,00 #@ p™ =0,001*
A2 0,00 @ ® 1,00 #® 1,00 #® p™ =0,001*
B1 1,00 @ 0,00 #-9 0,00 #2 p™ =0,001*
B2 0,00 ® 2,00 #2 0,00 ¥ p™ =0,001*
c 1,00 © 1,00 ® 1,00 ® p™ = 1,000
D 2,00 @@ 1,00 #-® 1,00 ®-° p™ =0,001*
Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? < 0,001*

(*): Diferenga significativa a 5,0%.
(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo.

169



ANEXO V - Avaliacao da reacao de granulacao

Tabela 26: Avaliacdo da reacdo de granulagdo segundo o0 grupo e tempo de

avaliacao

Dias de avaliagdo

Grupo / resposta 15

%

Y%

%

Valor de p

Al

Ausente -
Leve -
Moderada 5

A2

Ausente -
Leve -
Moderada 5

B1
Ausente -
Leve 5

B2
Ausente -
Leve 5

C

Ausente -
Leve -
Moderada 5

D
Ausente -
Leve

]

Valor de p p® < 0,00

100,0

100,0
100,0

100,0

100,0

100,0

1*

]

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

p? < 0,001*

100,0

100,0

100,0

p = 0,001*

p(1) - 0’001*

p" = 0,001*

p = 0,001*

p" =0,001*

p" = 0,001*

*): Diferenga significativa a 5,0%.

(
(*
(
(

): Nao foi determinado devido a ocorréncia das freqiiéncias em uma Unica categoria.
1): Através do teste Exato de Fisher para a comparagdo entre os tempos em cada grupo.
2): Através do teste Exato de Fisher para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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ANEXO W - Média da reacao de granulacao

Tabela 27: Média da reacao

de granulagao

segundo o grupo e tempo de

avaliagao

Dias de avaliagdo
Grupo / resposta 15 30 45 Valor de p

Média +

Al 2,00 ? 1,00 ®2 0,00 © p™ < 0,001*
A2 2,00 @@ 1,00 ®2 0,00 © p™ < 0,001*
B1 1,00 (@® 0,00 0,00 ® p™ =0,001*
B2 1,00 1,00 @ 0,00 ® p" = 0,001*
c 2,00 @? 1,00 ®-® 0,00 © p" < 0,001*
D 1,00 1,00 @ 0,00 ® p" =0,001*
Valor de p p? < 0,001* p? < 0,001* p? = 1,000

(*): Diferenca significativa a 5,0%.

(1): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagéao entre os tempos em cada grupo.
(2): Através do teste Kruskal-Wallis para a comparagao entre os grupos em cada tempo.
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