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1. INTRODUÇÃO 
 

Um novo material obturador de canais radiculares de dentes decíduos a 
base de MTA está sendo desenvolvido. Alguns testes mostraram que este  
material apresenta ação antibacteriana satisfatória, é reabsorvível, biocompatível 
e radiopaco (PILOWINIC, 2015),  requisitos desejáveis para ser considerado um 
material obturador de dentes decíduos 

A biocompatibilidade de materiais odontológicos que possam entrar em 
contato com os tecidos deve ser avaliada.   É importante analisar as propriedades 
biológicas devido a liberação de substâncias que podem provocar  reações no 
tecido periapical (KAPLAN et al. 2003, HO et al. 2006).  A implantação de material 
no tecido conjuntivo subcutâneo é considerado um teste adequado para a 
avaliação da biocompatibilidade (PINTO et al. 2011, SILVA et al. 2010, OLSSON 
1981,TORNECK 1966). Os testes in vitro são ensaios preliminares indispensáveis 
para o desenvolvimento de novos materiais odontológicos, já que buscam simular, 
em laboratório, condições biológicas mais próximas das reais. 

O objetivo deste estudo foi avaliar a reação tecidual induzida por um material 
experimental a base de MTA para obturação de canais radiculares quando 
implantados no tecido conjuntivo subcutâneo e comparar com os outros  materiais 
obturadores usados em dentes decíduos. 
 
 

2. METODOLOGIA 
Foram testados os seguintes materiais: material experimental a base de 

MTA (Angelus, Londrina, PR, Brasil); Óxido de zinco e eugenol (ZOE) (S.S.White 
Artigos Dentários Ltda, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.); Vitapex (Neo Dental 
International Inc, Federal Way, WA, EUA); pasta Calen (S.S.White Artigos 
Dentários Ltda.), espessada com óxido de zinco (ZO) (1: 1) (Biodinâmica Química 
e Farmacêutica Ltda, Ibiporã, PR, Brasil.).Os materiais foram introduzidos em 
tubos de polietileno estéreis medindo 10 mm de comprimento e 1,0 mm de 
diâmetro interno (Abbott Laboratórios do Brasil, São Paulo, Brasil). Para evitar a 
extrusão de materiais, cada tubo teve uma das extremidades fechadas com guta-
percha. O lado do tubo contendo guta-percha foi usado como controlo negativo. 
Após o enchimento completo, os tubos foram imediatamente implantados no 
tecido subcutâneo dorsal de quinze ratos Wistar (Rattus norvegicus). O Comitê de 
ética em pesquisa para uso de animais da Universidade Federal de Pelotas 
aprovou este estudo (Protocolo # 8977; 02/04/14). Todos os procedimentos foram 
realizados de acordo com as diretrizes institucionais para cuidados e uso de 
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animais.  Após 15, 30 e 60 dias, os animais foram eutanasiados e os tubos e 
tecidos circundantes foram removidos e processados para avaliação 
histopatológica por coloração com H & E. As amostras foram avaliadas quanto à 
intensidade da resposta inflamatória, a espessura da cápsula fibrosa,  presença 
de calcificação e células gigantes. Os resultados foram analisados pelo teste de 
Kruskal-Wallis ao nível de significância de 5%. 

 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O material experimental a base de MTA e o Vitapex apresentaram cápsula 
fibrosa espessa e resposta inflamatória moderada após 15 dias, enquanto que 
nos grupos ZOE e Calen + ZO, a intensidade da reação inflamatória variou entre 
moderada a intensa. Após 30 dias, a reação inflamatória moderada foi observada 
na maioria dos espécimes de Vitapex, Calen + ZO e  ZOE, enquanto a maioria 
dos espécimes do material experimental a base de MTA mostrou reação 
inflamatória leve e uma cápsula fibrosa fina. Após 60 dias, o grupo Calen + ZO 
ainda mostrou inflamação moderada, enquanto os outros grupos experimentais 
mostraram predominantemente reação inflamatória leve e uma cápsula fibrosa 
fina. No grupo controle, reação inflamatória leve foi observada em 15 e 30 dias. 
Após 60 dias, a resposta inflamatória estava ausente. 

Os materiais testados, assim como o controle, apresentaram menor 
severidade de inflamação nos pedriodos de 30 e 60 dias em relação ao periodo 
de 15 dias.Da mesma forma,  a espessura da capsula fibrosa em todos os grupos 
de materiais no periodo de 15 dias estava espessa e diminuiu ao longo do tempo, 
demostrando que os materiais testados foram bem tolerados pelos tecidos 
subcutâneos. Estudos prévios tem mostrado uma relação significativa entre a 
inflamação e espessura da cápsula fibrosa (QUINALAN et al.2002, SANDERS; 
ROCHEFORT 2003). 

Embora o MTA convencional tenha biocompatibilidade bem conhecida, a 
composição do material experimental a base de MTA difere do convencional. 
Além do agregado trióxido mineral, o material experimental contem tungstato de 
cálcio, polietilenoglicol, glicerina, óxido de silicio e silicone. Nossos resultados 
demonstraram uma  ótima reação tecidual do material experimental a base de 
MTA, provavelmente devido à presença de MTA em sua composição e a ausência 
de componentes tóxicos. 

Em todos os grupos experimentais foi possível observar a presença de 
células gigantes, principalmente, no periodo de 15 dias. A presença de células 
gigantes pode ser associada a presença de material que o organismo dificilmente 
reabsorve (KHASHABA et al. 2011). No entanto, o número de partículas de 
materiais presentes no tecido subcutâneo diminuiu ao longo do tempo, o que 
sugere a capacidade de reabsorção destes materiais. A capacidade do material  
ser reabsorvível é considerado um dos principais requisitos para a indicação de 
um material de obturador de canais radiculares de dentes decíduos (KUBOTA et 
al.1992). 

 
A presença de calcificação foi observada em torno dos locais de implantação 

em todos os grupos experimentais, porém mais frequentemente em amostras 
Calen + ZO. A produção de estruturas calcificadas nas investigações subcutâneas 
é um sinal de osteoindutividade do material (MORETTON et al.2000). 

 
 



 

 

4. CONCLUSÕES 
 

Os resultados mostraram que todos os materiais obturadores de canal 
radicular foram bem tolerados pelos tecidos subcutâneos.O material experimental 
a base de MTA mostrou-se biocompatível, representando uma alternativa para a 
obturação do canal radicular de dentes decíduos. 
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