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1. INTRODUÇÃO 

 
Atualmente, novos materiais biocerâmicos estão sendo aplicados com 

propósitos endodônticos, incluindo cimentos reparadores e materiais obturadores 
dos canais radiculares, também chamados de bioagregados (DE DEUS et al., 2009; 
ZHANG et al., 2010; BIN et al., 2012). Esses materiais são reconhecidos por sua 
elevada biocompatibilidade e bioatividade, tendo em sua composição íons Ca2+, K+, 
Mg2+ e Na+. (KALITA et al., 2007; GOU et al., 2004; NI et al., 2007). O MTA Fillapex 
(Angelus, Londrina, PR, Brasil) e o EndoSequence BC (Brasseler USA, Savannah, 
GA, EUA) são exemplos de bioagregados ou biocerâmicos utilizados para obturação 
do canal radicular, já disponíveis no mercado (BOSIO et al., 2014; XUEREB et al., 
2015). 

O MTA Fillapex foi desenvolvido para manter as propriedades biológicas do 
agregado convencional, e também melhorar suas características físicas e químicas 
(DE DEUS et al., 2009; DUBOK et al., 2009; VITTI et al., 2013). No entanto, estudos 
biológicos mostraram efeitos irritantes no tecido conjuntivo subcutâneo (BOSIO et 
al., 2014; TAVARES, et al., 2013) e no tecido ósseo (ASSMANN et al., 2015). 
Estudos de laboratório demonstraram que o MTA Fillapex é severamente citotóxico 
e genotóxico (BIN et al., 2012), com maior citotoxicidade do que os materiais 
obturadores convencionais, como o AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, 
Alemanha) quando testados em células-tronco de dentes humanos (hTGSCs) 
(GUVEN et al., 2013). O EndoSequence BC foi desenvolvido recentemente, sendo 
um cimento biocerâmico injetável e pré-misturado, pronto para uso, na obturação 
dos canais radiculares, sendo que este material vem apresentando excelentes 
propriedades (ZHOU et al., 2013). 

A adição de aluminato de cálcio ao MTA Fillapex foi idealizada de forma a 
tentar reduzir os efeitos citotóxicos dos componentes da resina residual através do 
aumento da reação química da hidratação (GARCIA et al., 2015). O aluminato de 
cálcio em contato com um ambiente úmido leva à formação das fases AH3 
(Al2O3.3H2O) e C3AH6 (3CaO.Al2O3.6H2O), seguidas de precipitação de hidratos 
de aluminato de cálcio (CAH) e hidróxido de alumínio (AH) devido à saturação da 
solução (ALT et al., 2003), associada à liberação de baixas quantidades de Ca++, 
que mantém níveis de pH semelhantes aos dos tecidos corporais humanos (PIRES 
et al., 2013) e conduz à formação de uma fase de apatita carbonatada (LUZ et al., 
2011). Já a adição dos íons prata, foi realizada com o intuito de otimização da ação 
antimicrobiana do material.  

O objetivo do presente estudo foi avaliar as reações do tecido ósseo ao MTA 
Fillapex com e sem adição de aluminato de cálcio (C3A) ou aluminato de cálcio e 
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prata (C3A+Ag), em diferentes concentrações, nos fêmures de ratos da espécie 
Wistar. A hipótese testada é que a incorporação de partículas C3A e C3A + Ag ao 
MTA Fillapex é capaz de melhorar a biocompatibilidade do material.  
 

2. METODOLOGIA 
 

O Comitê de Ética em Pesquisa para Uso Animal da Universidade Federal de 
Pelotas (Pelotas, Brasil) aprovou este estudo sob o protocolo nº 4783. Todos os 
procedimentos foram realizados de acordo com as diretrizes institucionais para o 
cuidado e uso dos animais. As reações do tecido ósseo a diferentes grupos 
experimentais foram avaliadas em 45 animais após 3 períodos experimentais (7, 30 
e 90 dias; n=5 por período). Os materiais testados foram: MTA Fillapex  (Angelus, 
Londrina, PR, Brazil), AH Plus (Dentsply De Trey Gmbh, Konstanz, Germany), 
EndoSequence (Brasseler USA, Savannah, GA, USA), MTA Fillapex + 10% C3A, 
MTA Fillapex + 10% (C3A+1%Ag), MTA Fillapex + 10% (C3A+5%Ag). 

A metodologia foi uma adaptação de ASSMANN (2015). Os animais foram 
anestesiados com 0,008mL/100g de cetamina (Virbac do Brasil Industria e Comércio 
Ltda, São Paulo, SP, Brasil) e 0,004mL/100 g de cloridrato de xilazina a 2% (Virbac 
do Brasil Industria e Comércio Ltda). O fêmur do lado direito foi utilizado para 
intervenção. A tricotomia foi realizada e a área foi desinfectada com solução de iodo 
com álcool. Uma incisão de 5cm de comprimento foi feita na pele, os tecidos foram 
separados por camadas e o periósteo foi incisado com um bisturi. Três cavidades de 
2mm de diâmetro foram preparadas na superfície cortical do fêmur, a 
aproximadamente 3mm de distância uma da outra, com uma peça de mão em baixa 
rotação e uma broca de aço esférica de número 6 (KG Sorensen, São Paulo, São 
Paulo, Brasil) sob irrigação constante com solução salina e aspiração. 

A broca foi posicionada perpendicularmente ao fêmur até atingir a medula 
óssea. As cavidades cirúrgicas foram designadas aleatoriamente para grupos 
experimentais e grupo controle (cavidade vazia). Os materiais obturadores foram 
preparados de acordo com as instruções do fabricante e introduzidos em seringas 
de insulina (Injex Indústria Cirúrgica Ltda, Ourinhos, Brasil). Uma alíquota de 0,2mL 
de cada material obturador foi imediatamente inserida na cavidade respectiva. A 
ferida foi suturada em camadas (Vicryl Ethicon, Johnson & Johnson, São José dos 
Campos, SP, Brasil). Os animais foram eutanasiados aos 7, 30 e 90 dias após a 
intervenção (n=5/grupo em cada ponto do tempo). A perna operada foi desarticulada 
e dissecada para isolar o fêmur. Então, com um disco de diamante em baixa rotação 
(KG Sorensen, São Paulo, Brasil), o osso foi cortado transversalmente para separar 
as cavidades cirúrgicas. Cada fragmento foi armazenado individualmente em 
formalina 10% durante 48 horas. 

Após fixação dos tecidos, foi realizado o processamento histológico e os 
eventos celulares e a condensação de fibras foram analisados qualitativamente de 
acordo com os critérios descritos por TAVARES (2013). O componente inflamatório 
celular foi determinado pela presença de neutrófilos, linfócitos, eosinófilos, 
macrófagos e células gigantes. Também foi analisada  a formação da barreira 
do tecido rígido segundo ASSMANN (2015). 

Os dados foram analisados estatisticamente e as diferenças entre os grupos 
foram calculadas usando o software SPSS for Windows, versão 21.0, considerando 
o p=0.5.  
 
 



 

 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Aos 7 dias, a resposta inflamatória aguda, caracterizada pela presença de 
neutrófilos, foi significativamente diferente entre os grupos (p=0.010). A adição de 
partículas de prata significou um aumento do número de neutrófilos, enquanto eram 
raros os neutrófilos nos grupos AH Plus, MTA Fillapex e  MTA Fillapex + 10% C3A, e 
ausentes na maioria das amostras do EndoSequence BC Sealer. A presença de 
linfócitos foi similar em todos os grupos (p=0.114), no entanto, eles estavam em 
menor número no grupo do EndoSequence BC Sealer group.  Eosinófilos foram 
observados apenas nos espécimes contendo cimentos com partículas de prata 
(p=0.001).  
Aos 30 dias, os macrofagos e os eosinófilos estavam ausentes em todos os grupos. 
Os neutrófilos estavam ausentes na maioria dos grupos, no entanto, foi observada 
inflamação aguda intensa em três espécimes do grupo MTA Fillapex (p=0.032).  Os 
escores relativos à inflamação crônica também foram diferentes entre os grupos 
(p=0.002). Os linfócitos estavam ausentes em todas as amostras do EndoSequence 
BC Sealer, enquanto ainda estavam em grande número no grupo do  MTA Fillapex. 
O MTA Fillapex modificado pela adição de C3A e C3A+Ag, apresentou menor 
reação inflamatória crônica aos 30 dias, se comparado ao material comercial.  

A resposta inflamatória diminuiu significativamente de 30 para 90 dias em 
todos os grupos experimentais. A condensação das fibras foi semelhante entre os 
grupos aos 07 e 30 dias após a intervenção (p>0,05). No entanto, aos 90 dias, as 
fibras estavam ausentes na maioria dos espécimes do EndoSequence, AH Plus, 
MTA Fillapex e no grupo controle, enquanto ainda eram observados em amostras 
dos materiais obturadores modificados (p <0,05).  
Aos 7 dias todos os grupos apresentaram menor deposição de tecido mineralizado 
em comparação aos 30 e 90 dias (p<0.001). A maioria dos espécimes do 
EndoSequence BC Sealer já apresentavam barreira complete após 30 dias da 
intervenção, enquanto a deposição de tecido duro era parcial nos outros (p=0.028). 
Aos 90 dias, todos os espécimes do AH Plus, EndoSequence e grupo controle 
apresentaram a formação completa da barreira do tecido duro. Por outro lado, a 
deposição parcial de tecido mineralizado foi observada no grupo MTA Fillapex, bem 
como nos grupos dos materiais obturadores modificados. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
A modificação do MTA Fillapex pode gerar materiais mais compatíveis com os 
ossos, no entanto o EndoSequence demonstrou o melhor comportamento biológico 
entre os materiais. 
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