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1. INTRODUCAO

O Mineral Triéxido Agregado (MTA) é um cimento a base de silicato de
célcio que tem sido amplamente utilizado em terapias endoddnticas (Zhu et al.,
2017).

Em um grande arsenal de estudos, como os de Parirokh & Torabinejad
(2010) e Torabinejad & Parirokh (2010), o MTA é descrito como um material que
possui excelente capacidade de biocompatibilidade e vedacédo, além de estar
associado a resultados clinicos desejaveis quando usado para reparo de
perfuracdes, terapias vitais da polpa, restauracdes radiculares e preenchimentos
radiculares.

Essas indicacoes de sua utilizacdo se dao devido ao seu potencial de induzir
a proliferacdo e migracdo de células-tronco mesenquimais humanas mediadas
por 0sso in vitro (D'Anto et al., 2010) e formagé&o superior de tecido mineralizado,
com menor inducdo de inflamacéo pulpar em comparacdo com Ca(OH), (Min et
al., 2007). Outra caracteristica do material se da pelo aumento do potencial
osteogénico, expressao génica e de seus marcadores. O mesmo ocorre para a
expressao do marcador de angiogénico VEGF, que tem sua expressao elevada
pelo MTA (Youssef et al., 2019).

O MTA tem revelado melhor capacidade proliferativa e regenerativa quando
comparado a outros cimentos (Camilleri et al.,, 2012). Em uma meta-analise
realizada por Ferndndez-Yafiez Sanchez et al (2008), esse material mostrou ser
mais biocompativel do que materiais tradicionais como Super EBA®, IRM® e
amalgama de prata.

No entanto, falhas clinicas tém sido reportadas sem indicios de que foram
conduzidas por mas préaticas do cirurgido-dentista, e sim com outras causas
possiveis, como potencial regenerativo insuficiente, baixo efeito antibacteriano,
descoloracéo e eluicao toxica do conjunto MTA (Torshabi et al., 2016; Tsesis et
al., 2018). Elementos de metais pesados tais como magnésio, ferro, arsénico,
cromo e chumbo tém sido apontados como causa de toxicidade, e muitos
esforcos foram dedicados a excluir tais elementos ndo essenciais (Chang et al.,
2011). Tendo isso em vista, uma consideracdo cuidadosa da escolha
composicional do MTA pode necessaria para minimizar a falha clinica devido a
biocompatibilidade compensada.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a citotoxicidade de
componentes isolados de MTA sobre fibroblastos de linhagem L929.
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2. METODOLOGIA

O Ensaio de Viabilidade Celular foi realizado de acordo com a ISO 10993-5
(2009) com uma linhagem celular de fibroblastos L929. Em cada poco teste de
uma placa de 96 pocos foram colocados 2x104 células em 200yl de DMEM
acrescido de 10% de SFB. A placa foi incubada em uma estufa de CO2 (ambiente
Uumido a 37°C, 5% de CO2) por 24h de forma a permitir a adeséo das células no
fundo da placa de cultivo. Foram testados o plastificante (P), o acelerador (A) e 0
radiopacificador (R) do MTA Restore nas seguintes concentracdes: 0.01%, 0.1%,
1%, 10%. Ap6s diluicdo em meio DMEM e armazenagem por 24h a 37°C (5% de
CO02), as solugdes foram filtradas com Unidade Filtrante Estéril Descartavel. Os
produtos foram colocados nos pocos testes contendo as células, e a placa foi
incubada (37°C, 5% de CO2) por um periodo de 24h permitindo que os produtos
atuem na monocamada celular. Apos esse periodo, a revelacéo foi feita com MTT
e os resultados lidos em espectrofotdometro com um comprimento de onda de
540nm. Para a analise estatistica, foi feita Anova Uma-Via seguido de teste de
tukey.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O plastificante ndo foi citotdbxico em nenhuma concentracdo avaliada. A
Figura 1 representa os valores de viabilidade celular dos compostos testados,
sendo que o Radiopacificador a 10% apresentou viabilidade celular de 52%,
inferior aos 70% recomendados pela ISO. Além disso, o Acelerador a 1%
apresentou viabilidade de 67%, e o Acelerador a 10% n&o apresentou viabilidade
celular, sendo o composto mais citotoxico. Os compostos citotoxicos na
composicdo do material possivelmente séo o acelerador e o radiopacificador.
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4. CONCLUSOES

A maioria dos componentes testados isoladamente ndo foram citotoxicos, e
os resultados sugerem que para ndo comprometer a citotoxicidade, quantidades
inferiores a 10% de radiopacificador e 1% de aceleradores devem ser
preconizadas na composicao do MTA de alta plasticidade.



x“ 52 SEMANA

INTEGRADA
'_ UFPEL 201%

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAMILLERI, J. et al. Characterization and analyses of acid-extractable and
leached trace elements in dental cements. International endodontic journal, v.
45, n. 8, p. 737-743, 2012.

DEMIRKAYA, K. et al. The effects of hydraulic calcium silicate containing
endodontic materials on oxidative stress in erythrocytes and liver. Turkish
Journal of Biochemistry, v. 43, n. 3, p. 333-341, 2017.

D'ANTO, V. et al. Effect of mineral trioxide aggregate on mesenchymal stem
cells. Journal of endodontics, v. 36, n. 11, p. 1839-1843, 2010.

FERNANDEZ-YANEZ, A. S.: LECO-BERROCAL, M. |.; MARTINEZ-GONZALEZ,
J. M. Metaanalysis of filler materials in periapical surgery. 2008.

MIN, K. et al. Human pulp cells response to Portland cement in vitro. Journal of
endodontics, v. 33, n. 2, p. 163-166, 2007.

PARIROKH, M.; TORABINEJAD, M.. Mineral trioxide aggregate: a comprehensive
literature review—part Ill: clinical applications, drawbacks, and mechanism of
action. Journal of endodontics, v. 36, n. 3, p. 400-413, 2010.

TORSHABI, M. et al. Cytotoxicity of two available mineral trioxide aggregate
cements and a new formulation on human gingival fibroblasts. Journal of
conservative dentistry: JCD, v. 19, n. 6, p. 522, 2016.

TSESIS, 1. et al. Bacterial colonization in the apical part of extracted human teeth
following root-end resection and filling: a confocal laser scanning microscopy
study. Clinical oral investigations, v. 22, n. 1, p. 267-274, 2018.

YOUSSEF, A. et al. Effects of mineral trioxide aggregate, calcium hydroxide,
biodentine and Emdogain on osteogenesis, Odontogenesis, angiogenesis and cell
viability of dental pulp stem cells. BMC oral health, v. 19, n. 1, p. 133, 2019.

ZHU, X. et al. Effect of iRoot SP and mineral trioxide aggregate (MTA) on the
viability and polarization of macrophages. Archives of oral biology, v. 80, p. 27-
33, 2017.



