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Resumo

A pulpotomia é uma opgdo de tratamento conservador que tém como funcédo preservar a vitalidade pulpar na porcao
radicular, com o uso de materiais biocompativeis sobre este tecido remanescente. Este estudo teve como objetivo avaliar
a resposta bioldgica do remanescente pulpar frente aos cimentos bioceramicos reparadores Biodentine® e MTA Branco
Angelus® comparados ao hidréxido de calcio apés pulpotomia. Foram utilizados vinte e quatro ratos machos que
tiveram as polpas coronarias do primeiro e segundo molar expostas e removidas com uma cureta afiada. O tecido pulpar
remanescente recebeu um dos materiais experimentais: Biodentine®, MTA Angelus® ou Ca(OH); + 4gua destilada e
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selados com ionémero de vidro. Um grupo foi selado diretamente com ionémero de vidro, como grupo controle
negativo. Apds 7 e 15 dias os animais foram eutanasiados e as pecas submetidas ao processamento histolégico para
avaliacdo do processo inflamatorio pela colocaracdo em HE e imunoistoquimico (Fibronectina e Tenascina), através da
atribuicdo de scores de 1 a 4. Formacéo de ponte de tecido duro foi observada em coloracdo HE, avaliando presenca,
continuidade e morfologia. Os dados foram submetidos ao teste de Kruskal Wallis e Dunn (p<0,05). A analise estatistica
mostrou que aos 7 dias 0 MTA e o Ca(OH), tiveram maior continuidade da ponte de tecido duro do que o ionémero de
vidro (p<0,05). O Biodentine® apresentou melhores aspectos morfolégicos em relagdo ao iondmero de vidro (p<0,05).
Aos 15 dias 0 MTA e o Biodentine apresentaram ponte de tecido duro completa (p<0,05). Para a imunomarcacéo, o
Biodentine® obteve maior marcacéo que o iondmero de vidro para Fibronectina e Tenascina. O Biodentine®, 0 MTA
Angelus Branco e o hidroxido de calcio apresentaram capacidade de induzir mineralizagdo perante a metodologia
aplicada. No entanto, o Biodentine® mostrou melhor resposta tecidual que o ionémero de vidro e o hidréxido de calcio.
Palavras-chave: Pulpotomia; Inflamacéo; Teste de materiais; Endodontia.

Abstract

Pulpotomy is an alternative of conservative treatment which aims to preserve pulp vitality within root portion, with the
aid of biocompatible materials on this remaining living tissue. This study aimed to evaluate the biological response of
the pulp remnant to Biodentine® and white Angelus MTA® bioceramic repair cements compared to calcium hydroxide
after pulpotomy. Twenty-four male rats had the coronary pulps of the first and second molars exposed and removed
with a sharp curette. The remaining pulp tissue received one of the experimental materials: Biodentine®, white Angelus
MTA® or Ca(OH)2 + distilled water and sealed with glass ionomer. One group was sealed directly with glass ionomer
as a negative control group. After 7 and 15 days, the animals were euthanized and the pieces submitted to histological
processing to evaluate the inflammatory process with HE staining and immunohistochemistry (Fibronectin and
Tenascin), through the attribution of scores from 1 to 4. Formation of hard tissue bridging was observed in HE staining,
evaluating presence, continuity and morphology. Data were submitted to the Kruskal Wallis and Dunn test (p<0.05).
Statistical analysis showed that at 7 days MTA and Ca(OH)2 had greater hard tissue bridge continuity than glass
ionomer (p<0.05). Biodentine® showed better morphological aspects compared to glass ionomer (p<0.05). At 15 days,
MTA and Biodentine® showed complete hard tissue bridge (p<0.05). For immunostaining, Biodentine® obtained greater
marking than the glass ionomer for Fibronectin and Tenascin. Biodentine®, white MTA Angelus® and calcium
hydroxide showed the ability to induce mineralization according to the applied methodology. However, Biodentine®
showed superior tissue response than glass ionomer and calcium hydroxide.

Keywords: Pulpotomy; Inflammation; Materials testing; Endodontics.

Resumen

La pulpotomia es una opcion de tratamiento conservador cuya funcion es preservar la vitalidad pulpar en la porcion
radicular, con el uso de materiales biocompatibles en este tejido remanente. Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
respuesta bioldgica del remanente pulpar a los cementos biocerdmicos restauradores Biodentine® y MTA Branco
Angelus® en comparacion con el hidréxido de calcio después de la pulpotomia. Se utilizaron veinticuatro ratas macho
a las que se les expusieron las pulpas coronarias del primer y segundo molares y se les extrajo con una cureta afilada.
El tejido pulpar restante recibio uno de los materiales experimentales: Biodentine®, MTA Angelus® o Ca (OH) 2 + agua
destilada y se sell6 con iondmero de vidrio. Un grupo se sell6 directamente con ionémero de vidrio como grupo de
control negativo. A los 7 y 15 dias, los animales fueron sacrificados y las piezas sometidas a procesamiento histolégico
para evaluar el proceso inflamatorio colocandolas en HE e inmunohistoquimica (Fibronectina y Tenascina), mediante
la atribucion de puntajes de 1 a 4. Formacién de puentes de tejido duro Se observo en tincion HE, evaluando presencia,
continuidad y morfologia. Los datos se sometieron a la prueba de Kruskal Wallis y Dunn (p <0,05). El analisis
estadistico mostr6 que a los 7 dias el MTA y el Ca (OH) 2 tenian una mayor continuidad del puente de tejido duro que
el ionémero de vidrio (p <0,05). Biodentine® mostré mejores aspectos morfolégicos en comparacion con el ionémero
de vidrio (p <0.05). A los 15 dias, MTA y Biodentine mostraron un puente de tejido duro completo (p <0,05). Para la
inmunotincion, Biodentine® obtuvo un mayor marcado que el iondmero de vidrio para fibronectina y tenascina.
Biodentine®, MTA Angelus Branco e hidréxido de calcio mostraron la capacidad de inducir la mineralizacién segin la
metodologia aplicada. Sin embargo, Biodentine® mostré una mejor respuesta tisular que el ionémero de vidrio y el
hidrdxido de calcio.

Palabras clave: Pulpotomia; Inflamacién; Ensayo de materiales; Endodoncia.

1. Introducéo

O capeamento pulpar direto ou a pulpotomia sdo opgdes de tratamentos conservadores que tém como fungéo preservar

a vitalidade pulpar (Parirokh, Torabinejad & Dummer, 2018). Estes procedimentos sdo realizados através da adicdo de um

material biocompativel em contato direto com a polpa dentaria e como resposta, produz uma barreira mineralizadora. O processo

de formacdo da ponte de tecido duro, denominada dentina terciaria reparadora, ocorre através da resposta pulpar frente a um
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material capeador, iniciando um processo inflamatério, que promove a liberacdo de biomoléculas, como fatores de crescimento
(TGFs), proteinas 6sseas morfogenéticas (BMPs), interleucinas (IL), fatores de crescimento de fibroblastos (FGFs) e fibronectina
(Leites et al., 2011) que atrairdo células progenitoras indiferenciadas para se diferenciar em odontoblast-like, também
denominadas neo-odontoblastos. Este, por sua vez, tem funcdo semelhante a de odontoblastos, secretar a dentina reparadora para
proteger o tecido pulpar de uma contaminag8o bacteriana (Murray, Teixeira, Oliveira, Jacomini & Silva, 2003; Tziaras 1994).

No processo de reparacéo tecidual e formag&o da barreira mineralizadora, algumas glicoproteinas presentes na matriz
extracelular, como a fibronectina (FNC) e da tenascina (TNC) séo decisivas (Leites et al., 2011; Piva, Tarquinio, Demarco, Silva
& de Araujo, 2006) A importancia destas foram descritas em estudos anteriores a respeito de processos de reparo tecidual
(Chiquet-Ehrismann, 1990) e odontogénese (Lesot et al.,1993; Thesleff, Mackie, Vainio & Chiquet-Ehrismann, 1987). Na
cicatrizagdo, a FNC facilita a agregacdo plaquetéaria através de sua deposi¢do no colageno e/ou fibrina (Aukhil, Sahlberg &
Thesleff, 1996). Também atua na angiogénese, pela estimulagdo da migragéo de células endoteliais, servindo como guia para o
movimento das células epiteliais atravées do tecido de granulacao e auxiliando no reconhecimento da membrana basal subjacente,
de tal forma que a ceratinizacao possa ocorrer de forma normal (Grinnel, 1984; Leite et al., 2021).

Durante o reparo do tecido pulpar, a glicoproteina FNC na presenca de um material biocompativel, como o cimento de
hidréxido de célcio, poderia mediar a migracdo, proliferacdo e adesdo de células que sintetizam uma matriz de fibrodentina rica
em FNC (Hung et al., 2014; Yoshiba, Yoshiba, Nakamura, lwaku & Ozawa, 1996), induzindo a diferenciacdo de neo-
odontoblastos (Leite et al., 2021). A TNC, por sua vez, tem papel estrutural e pode servir como moduladora da funcéo da célula
via interacdes com seus receptores. Ela promove a inibi¢do de contato célula-célula e pode modificar adesividade entre células
e FNC, promovendo uma ligagdo menos resistente entre elas, permitindo a movimentacdo celular, com a manutencdo da
integridade de seu citoesqueleto, durante a migracdo (Chiquet-Ehrismann., 1990; Sage & Bornstein, 1991; Aukhil et al., 1996;
Shrestha et al., 1996).

Alguns fatores sdo importantes para o sucesso do capeamento pulpar direto, tais como idade do paciente. De acordo
com Leites et al. (2011), dentes com polpas mais jovens tem capacidade regenerativa maior, devido a quantidade de células
mesenquimais do que polpas menos jovens. Outros fatores como a caracteristica da exposicéo pulpar (exposicdo acidental ou
cariosa e 0 seu tamanho), além da intensidade da hemorragia pulpar (Bogen, Kim & Bakland, 2008) e a escolha do material
forrador, também interferem no prognostico do tratamento (Galiskan & Guneri, 2017; Leites et al., 2011; Marques et al., 2015)

A respeito disso, diferentes materiais sdo utilizados em terapias conservadoras, nas quais a polpa encontra-se com
vitalidade para promover a formacéao da dentina reparadora. O material ideal para ser utilizado na protecdo do complexo dentino-
pulpar deve ser biocompativel (Minamikawa et al., 2011), e um dos mais utilizados para esse propdsito é o hidréxido de célcio
[Ca(OH)] (Silva et al., 2019; Yaemkleebbua, Osathanon, Nowwarote, Limjeerajaus & Sukarawan, 2019; Youssef et al., 2019).

O Ca(OH), é amplamente utilizado quando se trata de agente de protecdo pulpar (Paranjpe, Zhang & Johnson, 2010),
pois possui baixo custo, facil manuseio e estimula formagao de tecido duro (Accorinte et al., 2008). No entanto, evidéncias
sugerem que a infiltragdo e a porosidade podem ocorrer devido a sua elevada solubilidade em agua, o que poderia levar ao
fracasso do capeamento pulpar (Schuurs, Gruythuysen, Wesselink, 2000; Al-Hezaimi et al., 2011). Além disso, o hidroxido de
calcio destréi uma fina camada do tecido pulpar subjacente, deixando uma camada necrética, devido ao seu pH elevado (Estrela
& Holland, 2003).

Como alternativa ao Ca(OH), foi desenvolvido o agregado de triéxido mineral (MTA), que pode ser empregado em
perfuracdes radiculares e de furca, apicificacdo, retro obturacdo, reabsorcfes radiculares, selamento apical, pulpotomia e
capeamento pulpar direto, capaz de estimular a formag&o de ponte de dentina (Tawil, Duggan & Galicia, 2015). O MTA é um

material bioativo, biocompativel, estavel e possui alta capacidade de vedacdo (Bueno et al., 2019; Faraco & Holland, 2001).
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Entretanto, é de dificil manipulacdo, seu tempo de presa é longo, o custo é elevado e pode causar pigmentacdo do elemento
dentéario (Dammaschke, Gerth, Zuchner & Schafer 2005).

Através de pesquisas acerca do cimento MTA, foi desenvolvido em 2009 um cimento a base de silicato de tricalcico
(CasSiOs), denominado Biodentine® (Septodont, Saint Maur des Fossés, France), visando melhorar propriedades fisico-
guimicas. O material consiste em um p6 e liquido. O p6 contém principalmente silicato tricalcico e dicalcico (3CaO SiO e 2Ca0
Si0y), os principais componentes do cimento Portland, bem como carbonato de calcio (CaCOs) e o diéxido de zirconio (ZrO,)
utilizado para dar contraste ao cimento. O liquido é composto de cloreto de célcio (CaCl, 2H,0), usado como um acelerador de
configuracdo, além de atuar como agente de reducdo de dgua em uma solucdo aquosa em conjunto com o policarboxilato, um
agente superplastificante (Chicarelli et al., 2021; Laurent, Camps & About, 2012). O produto possui propriedades mecanicas
semelhantes a dentina, podendo ser utilizado como um substituto na coroa e tem seu uso similar ao do MTA no canal radicular
(Koubi et al., 2013; Laurent et al., 2012).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo avaliar a resposta bioldgica do remanescente pulpar apds procedimento
de pulpotomia frente a materiais reparadores biocerdmicos, bem como a inducdo destes na producéo de glicoproteinas que estéo
presentes no processo de reparo tecidual dos materiais Biodentine®, MTA Branco Angelus®, Ca(OH), por meio da analise

histoldgica e imunoistoquimica das glicoproteinas FNC e TNC em tecido pulpar de ratos wistar.

2. Metodologia
Animais

O célculo amostral foi baseado em um estudo prévio (Chicarelli et al., 2021) com o programa SigmaPlot 12.0:
considerando um poder de analise de 0.80, diferenca minima entre as médias de 0,22 e desvio padrdo (SD) do erro médio de
0.11, garantiu um minimo de seis dentes (n=6) por grupo experimental.

Vinte e quatro ratos Wistar machos, pesando 250-280g, foram utilizados neste estudo. Os animais foram alojados em
gabinetes com temperatura controlada e com agua e comida ad libitum. O estudo foi realizado de acordo com as normas da
Comissio de Etica da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, Processo n® 2014-00452.

Pulpotomia

Os animais foram igualmente divididos em 4 grupos experimentais: Biodentine®, MTA Angelus Branco®,
Ca(OH),+agua destilada e um grupo sem capeamento e selado diretamente com lonémero de vidro (Fuji IX, GC, Tdquio, Japao).
Cada grupo experimental (n=6) foi dividido e analisado em periodos de tempo 7 e 15 dias, resultando em 3 animais em cada
periodo. Em cada animal foram utilizados os 2 primeiros molares inferiores (direito e esquerdo). Os animais foram anestesiados
com cloridrato de Xilanzina 2% (25mg/kg) e cloridrato de Ketamina 10% (50mg/kg), via intramuscular. Previamente ao acesso
coronario foi realizada a desinfeccéo dos primeiros molares com gluconato de clorexidina 0,2%.

Com auxilio de um microscépio, 0 acesso a camara pulpar foi realizado com broca carbide %2 em alta rotagéo, seguida
da remocdo do teto da cdmara pulpar, a pulpotomia foi realizada com uma cureta modificada. A irrigacdo foi realizada com
solucdo de soro fisiologico estéril. O sangramento foi controlado com irrigacéo salina, usando bolinhas de algodao estéreis. O
tecido pulpar remanescente recebeu um dos materiais: Biodentine®, MTA Angelus®, Ca(OH), + 4gua destilada e selados com
iondmero de vidro. O grupo controle foi deixado sem material capeador, selado diretamente com ionémero de vidro sobre o
remanescente pulpar.

Apos os periodos de 7 e 15 dias, os animais foram eutanasiados por overdose anestésica, com injecéo intramuscular
Xilazina/Quetamina. A pele que corresponde a face do animal foi removida e cortes realizados com uma tesoura no angulo da

boca, permitiram a separacdo da mandibula do resto do crénio do animal, e em seguida a separacdo da mandibula esquerda e
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direita. Com as mandibulas separadas as pegas foram reduzidas e outro corte foi realizado tangente a superficie distal dos
terceiros molares. As mandibulas foram imediatamente colocadas em frascos individuais contendo solucdo de formol a 10%
tamponada por 24 horas, e na sequéncia lavadas por 12 horas e descalcificacdo em EDTA por aproximadamente 30 dias.

Para o processamento histoldgico e imunohistoquimico, as mandibulas foram desidratadas, incluidas em parafina e
cortadas em micrétomo (5um de espessura) de forma que fosse possivel visualizar a cAmara pulpar. A laminas para analise de
tecido duro, reacdo inflamatoria e particulas do material capeador foram coradas com Hematoxilina e Eosina (HE) e para as
Iaminas para imunomarcac&o foi utilizado reagentes para FN e TN (Santa Cruz, Biotechnology, CA, USA).

As laminas coradas em HE foram analisadas seguindo critérios modificados de Faraco & Holland. (2001) (Faraco &
Holland, 2001): analise da ponte de tecido duro (continuidade, aspectos morfoldgicos), reacdo inflamatéria (nimero de células
e extensdo da reacdo), particulas do material capeador. Todos esses eventos histomorfoldgicos foram avaliados pelos escores 1
a 4, sendo 1 o melhor resultado e 4 o pior. A imunomarcagao seguiu os critérios de escores: 0 = auséncia de imunomarcacao; 1
= baixo padrdo de imunomarcacdo; 2 = moderado padrdo de imunomarcacao; 3 = alto padrdo de imunomarcagdo; 4 = padrdo
extremamente alto de imunomarcagdo. Os dados foram analisados estatisticamente no programa SigmaPlot V12.0 (Systat

Software, San Jose, USA) pelo teste de Kruskal-Wallis e Dunn; O valor de P<0,05 foi considerado significativo.

3. Resultados

Avaliagdo inflamatéria
lonébmero de vidro
Aos 7 e 15 dias observou-se auséncia da ponte de tecido duro, grande infiltrado inflamatério e presenca de linfocitos e

neutrofilos (Figura 1- A, B).

Biodentine®

Aos 7 dias observou-se presenca da ponte de tecido duro com pequena solucdo de continuidade com o material capeador
apresentando calcificagdes irregulares nas paredes laterais da cavidade com sinais ténues de calcificacdo, grande infiltrado
inflamatorio e presenca de linfdcitos, neutréfilos e macréfagos. O Biodentine® apresentou melhores aspectos morfoldgicos que
0 iondmero de vidro (p<0,05) (Tabela 1). A extensdo desse processo inflamatoério foi pequena com células nas imedia¢des do
material capeador e auséncia de particulas de material capeador na polpa (Figura 1C). Aos 15 dias observou-se presenca completa
de ponte de tecido duro (Tabela 1) com areas de dentina isolada ou associada a ponte de tecido duro, houve reducdo na intensidade
da inflamag&do com presenca de fibroblastos e vasos sanguineos. Néo foi observada presenca de particulas de material capeador

na polpa (Figura 1D).

Hidroéxido de Calcio
Aos 7 e 15 dias observou-se a presenca da ponte de tecido duro com pequena solucéo de continuidade comunicando a
polpa dental com o material capeador, com calcificacdes irregulares e grande infiltrado inflamatério. O hidréxido de célcio

obteve maior continuidade da ponte de tecido duro que o ionémero de vidro (p<0.05) (Tabela 1) (Figura 1- E, F).

MTA Angelus Branco®
Aos 7 dias 0 MTA mostrou continuidade da ponte de tecido duro (p<0.05) (Tabela 1). Aos 15 dias observou-se presenca
completa de ponte de tecido duro (Tabela 1) com areas de dentina isolada ou associada a ponte de tecido duro, houve reducao

na intensidade da inflamacé&o, e nao foi observado presenca de particulas de material capeador na polpa (Figura 1H).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18480

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e424101018480, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18480

Figura 1. (HE - 100X). Imagens representativas da reagdo inflamatdria dos grupos experimentais e iondmero de vidro. Aos 7
dias, os grupos londmero de vidro (A), Biodentine (C), Ca(OH). (E) e MTA (G) apresentaram infiltrado inflamatério de
moderado a severo. O Biodentine (C), Ca(OH). (E) e MTA (G) induziram formac&o de ponte de tecido duro. Aos 15 dias, 0s
grupos Biodentine (D), e MTA (H) apresentaram reduc¢do no infiltrado inflamatdrio e aumentaram a continuidade da ponte de

tecido duro (setas amarelas).

londmero de vidro Biodentine Ca(OH): MTA Branco

7 dias

15 dias

Fonte: Autores.
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Tabela 1. Mediana dos espécimes de acordo com escores para pulpotomia.

BIODENTINE 7 Dias 15 Dias
Continuidade 3 2 3 2 2 1 1 1 2 1
Morfologia 3 1 3 1 1 1 1 1 1 1
Intensidade da inflamagéo 4 4 4 4 4 1 3 1 4 1
Extensdo da inflamacao 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1
Estado geral polpa 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1
Particulas de material capeador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ca(OH)2 7 Dias 15 Dias
Continuidade 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2
Morfologia 2 2 1 3 3 2 2 2 2 2
Intensidade da inflamagéo 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4
Extenséo da inflamacéo 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2
Estado geral polpa 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Particulas de material capeador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

IONOMERO DE VIDRO 7 Dias 15 Dias
Continuidade 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Morfologia 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Intensidade da inflamacéo 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4
Extenséo da inflamacéo 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2
Estado geral polpa 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2
Particulas de material capeador 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1

MTA BRANCO 7 Dias 15 Dias
Continuidade 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Morfologia 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1
Intensidade da inflamacéo 3 3 4 4 2 2 1 2 2 2
Extenséo da inflamacéo 2 2 3 2 2 2 1 1 1 2
Estado geral polpa 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2
Particulas de material capeador 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: Autores.

Avaliagdo Imunoistoquimica
Fibronectina

Ao se avaliar a imunomarcacdo da glicoproteina fibronectina houve maior imunomarcagdo para o Biodentine®, e o
hidréxido de céalcio em relagdo ao ionémero de vidro aos 7 dias (p<0,05). Aos 15 dias o padrdo de imunomarcacao foi mais

intenso nos grupos Biodentine®, Hidroxido de calcio e MTA Branco Angelus (Figura 2 — F, J, N) (Tabela 2).

Tenascina

Ao se avaliar a imunomarcacéo da Tenascina foi observado que aos 7 dias o Biodentine® apresentou maior padrdo de
imunomarcagdo em relagdo aos demais grupos (p<0,05) (Figura 2 — G) (Tabela 3). J4 aos 15 dias o Biodentine®, Hidroxido de
calcio e MTA Branco Angelus apresentaram um padrdo de imunomarca¢do maior que o grupo iondmero de vidro (p<0,05)
(Figura2 H, L, P).
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Figura 2. Grupos: londmero de vidro (A-D), Biodentine® (E-H), Ca(OH). (I-L) e MTA Angelus Branco® (M-P). Tempos de
analise: Fibronectina 7 dias (A, E, I, M), Fibronectina 15 dias (B, F, J, N), Tenascina 7 dias (C, G, K, O), Tenascina 15 dias (D,

H, L, P). [Marcagdo imunoistoquimica para Fibronectina/ Tenascina; 250X].

Fibronectina 7 dias Fibronectina 15 dias Tenascina 7 dias Tenascina 15 dias

londmero de vidro

Hidréxido de célcio Biodentine

MTA Branco

Fonte: Autores.
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Tabela 2. Mediana dos espécimes de acordo com escores para Fibronectina.

Tempo Escores para FNC

Material 1 ) 3 . Mediana Valor de p

7 dias Controle 8/8 0 0 0 1
MTA Branco 6/8  2/8 0 0 1 P=<0.001

Biodentine 2/8 6/8 0 0 2

Ca(OH)2 1/8 7/8 0 0 2

15 dias Controle 8/8 0 0 0 1
MTA Branco 0 8/8 0 0 2 P=<0.001

Biodentine 0 8/8 0 0 2

Ca(OH)2 0 8/8 0 0 2

Fonte: Autores.

Tabela 3. Mediana dos espécimes de acordo com escores para Tenascina.

Tempo Material Escores para TNC Mediana

1 2 3 4 Valor de p

7 dias Controle 8/8 0 0 0 1
MTA Branco 6/8  2/8 0 0 1 P=0.015

Biodentine 0 8/8 0 0 2

Ca(OH)2 7/8 1/8 0 0 1

15 dias Controle 8/8 0 0 0 1
MTA Branco 0 8/8 0 0 2 P=<0.001

Biodentine 0 6/8 2/8 0 2

Ca(OH)> 0 8/8 0 0 2

Fonte: Autores.
4. Discussao

O presente trabalho objetivou avaliar a resposta bioldgica de cimentos bioceramicos reparadores ap6s pulpotomia em
ratos wistar, analisando o perfil inflamatério e a imunomarcacéo de fibronectina e tenascina, presentes no processo de reparo
tecidual.

O modelo animal tem sido vastamente utilizado em pesquisas odontolégicas, seja em cées (Dezan Junior et al., 2021),
preés (Lacativa, Loyola & Sousa, 2012) ou ratos (Bueno et al., 2016; Bueno et al., 2019), entre outros, podendo ainda variar em
animais sistemicamente comprometidos, como ratos hipertensos (Martins, Sasaki, Hirai, Andrada & Gomes-Filho, 2016) ou
diabéticos (Bueno et al., 2021). O modelo utilizado para este estudo foi de pulpotomia em molares de ratos wistar, previamente
utilizado na literatura (Esmeraldo, Carvalho, Carvalho, Lia & Costa, 2013; Lima et al., 2011; Minic et al., 2021). De acordo com
Dammaschke et al. (2005), os molares de ratos possuem tecido pulpar anatomicamente, histologicamente e fisiologicamente
semelhantes aos molares humanos (Dammaschke et al., 2005).

No que diz respeito a anlise histoldgica, o infiltrado inflamatdrio pode ser analisado pela coloragdo de HE, uma vez
que possibilita a visualizacdo das células inflamat6rias presentes no local e quantificar essa inflamagdo, corroborando a
metodologia de estudos prévios (Benetti et al., 2021; Bueno et al., 2019). Embora colora¢fes como Von Kossa sejam indicados
para avaliagdo de formacdo de tecido mineralizado, a metodologia em dentes inviabiliza tal analise, uma vez que os dentes
passam por processo de desmineralizagdo durante processamento laboratorial para serem cortados em micrétomo. Portanto,
indicios de mineralizagdo sob coloragdo de HE foram observados, baseado em pesquisas anteriores (Borlina et al., 2010; Faraco
& Holland, 2001).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18480

Research, Society and Development, v. 10, n. 10, e424101018480, 2021
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18480

As glicoproteinas usadas nessa pesquisa foram fibronectina (FNC) e tenascina (TNC). De acordo com Tziafas et al.
(1995), uma matriz rica em FNC pode servir como um reservatério de fatores de crescimento e moléculas que sinalizam para a
diferenciacdo de odontoblastos em dentina tercidria. JA& a TNC pode facilitar a adeséo entre células e a FNC, facilitando a
migracédo celular através da matriz, associada com reparo tecidual (Benetti et al., 2021; Piva et al., 2006). A expressao de TNC
pode ainda estar ligada ao processo de biomineralizacio (Benetti et al., 2021; Piva et al., 2006; Zarrabi et al., 2011).

O uso das glicoproteinas fibronectina e tenascina para avaliar resposta pulpar a materiais endodonticos foi previamente
utilizada (Baldissera et al., 2013; Moradi, Saghravanian Moushekhian, Fatemi & Forghani, 2015; Zarrabi et al., 2011),
embasando nossa metodologia. Estudos investigando a expressdo de TN e FN apds capeamento pulpar com hidréxido de célcio
ou MTA em dentes humanos ou suinos sugeriram que a diferenciacdo de odontoblastos poderia ser regulada pela expressao
dessas duas glicoproteinas (Leites et al., 2011; Piva et al., 2006). Recentemente, uso de doses de fibronectina com hidrogel foi
relatada na técnica de regeneragdo tecidual guiada para regeneracao pulpar em dentes com formacdo radicular incompleta (Leite
etal., 2021).

As glicoproteinas fibronectina e tenascina mostraram maior padrdo de imunomarcacdo aos 7 dias comparados ao
iondmero de vidro (p<0.05). A resposta do presente estudo foi semelhante ao trabalho de Leites et al. (2011) em relagdo ao
padrdo de imunomarcagdo das glicoproteinas FNC e TNC dos grupos MTA e Hidréxido de Calcio.

Um estudo recente utilizando o Biodentine em pulpotomia ap6s indugdo de pulpite em ratos wistar mostrou potencial
deposicao de tecido mineralizado no local da leséo pulpar e elevado reparo tecidual (Minic et al., 2021), corroborando nossos
resultados no qual biocerdmicos reparadores como Biodentine e MTA mostraram elevado padrdo de imunomarcacdo das
glicoproteinas FNC e TNC envolvidas com reparo tecidual.

Nosso estudo demonstrou a biocompatibilidade dos cimentos biocerdmicos reparadores ap6s pulpotomia. Tal resultado
corrobora um estudo recente em subcutaneo de ratos wistar (Valentim et al., 2021) mostrando a baixa reposta inflamatéria ap6s
15, 30 e 60 dias do Biodentine e MTA. Estudos anteriores ja haviam demonstraram a biocompatibilidade do MTA Angelus
(Benetti et al. 2021; Bueno et al., 2019; Cosme-Silva et al., 2019a; Cosme-Silva et al., 2019b) confirmando este como um padrédo
ouro (Torabinejad, Parirokh, & Dummer, 2018). Um estudo clinico avaliando os mesmos cimentos Biodentine® e MTA na
pulpotomia, apds 12 meses de acompanhamento, relatou taxas de sucesso dos materiais em 100% e 97.4% e as taxas de sucesso
radiografico de 94.9% e 97.4%, respectivamente (Cuadros-Fernadez et al., 2016). Outro estudo de acompanhamento clinico ap6s
pulpotomia em dentes deciduos por um periodo de 24 meses utilizando Biodentine e MTA, mostrou que as taxas de sucesso
foram de 100% para o grupo Biodentine e 89,4% para 0 MTA, sem diferencas estatisticamente significantes (Celik et al., 2019).

Um estudo prévio conduzido por De Rossi et al. (2014) analisou histologicamente e radiograficamente a acdo do
Biodentine e do MTA. Na andlise radiografica, o Biodentine promoveu maior mineralizagdo em dentes de cdes que 0 MTA.
Entretanto, na andlise histolégica, ambos os materiais avaliados apresentaram comportamento semelhante. Tal resultado esta em
acordo com nossos achados, uma vez que na analise histolégica (HE), o Biodentine ndo mostrou diferencas significativas nas
analises de formacao de tecido duro e inflamagao nos periodos avaliados em relacdo ao MTA.

O Biodentine e 0 MTA no periodo de 15 dias, apresentaram melhores resultados quando comparados ao iondmero de
vidro em relacdo a continuidade e morfologia da ponte de tecido duro (p<0.05). Resultados semelhantes foram relatados por
Nowicka et al. (2015) avaliando o volume e continuidade de mineralizacdo formada pelo Biodentine, MTA, Ca(OH); e o Single
Bond em dentes humanos, ap6s um periodo de 45 dias, onde a ponte de dentina mais homogénea e com maior volume foi
promovida pelo Biodentine e MTA, sem diferencas significativas em relacdo ao Ca(OH) e com diferengas em relacdo ao Single
Bond Universal.

Pesquisas anteriores investigando o MTA Cinza e 0 MTA Branco afirmaram que a ponte de tecido duro estara

completamente formada a partir de 28 dias (Holan, Eidelman & Fuks, 2005; Salako et al., 2003). Em contrapartida, no presente
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estudo, aos 7 dias notou-se o inicio da formacdo de tecido duro e no periodo de 15 dias a formagdo encontrava-se completa.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Shayegan et al. (2012), que no sétimo dia iniciou-se a formacéo da
ponte de dentina terciaria.

No presente estudo, observou-se que os materiais Biodentine®, MTA Angelus Branco e o Hidroxido de Célcio
apresentaram capacidade de induzir mineralizacdo na metodologia aplicada, sendo que o Biodentine mostrou melhor resposta
tecidual e formagao de ponte de tecido duro em comparagdo com o hidroxido de calcio e 0 MTA. Nossos resultados corroboram
achados recentes (Abo El-Mal et al., 2021), onde o MTA e o hidréxido de célcio, quando usados como materiais capeadores,
formaram ponte de tecido duro em quase 80% das amostras.

Recentemente, Chicarelli et al. (2021) demonstraram resultados semelhantes ao do presente estudo, no qual avaliaram a
resposta pulpar, a continuidade e a morfologia de barreira mineralizada ap6s capeamento pulpar direto em ratos, comparando 0s
grupos MTA, Biodentine® e hidréxido de calcio. De acordo com os autores, MTA e Biodentine® promoveram menor reagéo
inflamatoria do que o hidroxido de célcio, assim como induziram formag&o de barreira mineralizada, mais continua e uniforme,
em acordo com 0s nossos resultados.

Ainda em conformidade com os resultados observados nesta pesquisa, Cushley et al. (2021) relataram através de uma
revisdo sistematica que evidéncias de baixa qualidade sugerem uma alta taxa de sucesso para capeamento pulpar direto em dentes
permanentes com polpas expostas por processo carioso, com melhores resultados em longo prazo para MTA e Biodentine em

comparacao com hidroxido de célcio.

5. Concluséao

Os cimentos bioceramicos reparadores Biodentine® e MTA Branco Angelus mostraram biocompatibilidade e induziram
a imunomarcacdo de tenascina e fibronectina ap6s pulpotmia, podendo ser indicado para 0s casos em que ocorre exposicao
pulpar. Mais estudos com outros imunomarcadores de biomineralizagdo ap6s pulpotomia séo encorajados para fornecer dados
adicionais e reforcar aplicabilidade clinica.
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