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Avaliação histológica do capeamento pulpar direto com Hidróxido de 

Cálcio, MTA e Biodentie® em ratos Wistar  

 

 

RESUMO 

A principal finalidade da Odontologia Restauradora é, por meio de um adequado 

tratamento, proteger e restabelecer a função pulpar, mantendo assim, a vitalidade dental. 

O capeamento pulpar é definido como um tratamento de uma polpa vital exposta, selando 

a exposição com um material, para facilitar a formação de dentina reparadora e manter a 

vitalidade pulpar. O objetivo neste estudo foi comparar a capacidade de três materiais 

capeadores sobre a indução de dentina reaparadora. Foram utilizados 54 ratos Wistar, 

entre 21 a 24 dias de vida, separados aleatoriamente em 3 grupos, usando como materiais 

capeadores o hidróxido de cálcio, MTA e Biodentine®. Foram realizadas cavidades 

circulares nos primeiros molares, com a finalidade de se fazer a exposição pulpar, e 

utilizado o material capeador correspondente a cada grupo. Após o período de 7, 14 e 21 

dias, os animais foram eutanaziados, as maxilas foram removidas e fixadas para posterior 

confecção de lâminas coradas com hematoxilina e eosina para análise histológica da 

resposta inflamatória pulpar e formação da barreira mineralizada. Os dados foram 

submetidos à análise estatística utilizando o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de 

Dunn para a comparação das médias, com nível de significância de 95%. Todos os 

materiais estudados foram capazes de induzir a formação de tecido mineralizado, porém 

os materiais MTA e Biodentine® apresentaram melhores respostas na formação de 

estrutura mineralizada e na diminuição da resposta inflamatória pulpar. 

 

 

 

Palavras – chave: Biodentine®, capeamento pulpar, MTA. 
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Histological evaluation of direct pulp capping with calcium hydroxide, MTA 

and Biodentie® in Wistar rats 
 

 

ABSTRACT 

The main purpose of Restorative Dentistry is, through an appropriate treatment, to protect 

and restore the pulp function, thereby maintaining the dental vitality. The pulp capping is 

defined as a treatment of an exposed vital pulp exposure with a sealing material to 

facilitate the formation of reparative dentin and maintain their vitality. The aim of this 

study was to compare the capacity of three capping materials on the induction of 

reaparadora dentin. 54 Wistar rats were used, between 21-24 days old, were randomly 

divided into 3 groups, using as capping materials calcium hydroxide, MTA and 

Biodentine®. Circular cavities on the first molars were performed in order to make the 

pulp exposure and the corresponding capping material used for each group. After a period 

of 7, 14 and 21 days, animals were euthanized, the jaws were removed and fixed for 

subsequent slides stained with hematoxylin and eosin for histological analysis of the pulp 

inflammatory response and formation of mineralized barrier. Data were subjected to 

statistical analysis using the Kruskal-Wallis test, followed by Dunn's test with 95% 

significance level. All materials studied were able to induce the formation of mineralized 

tissue; however the MTA and Biodentine® materials responded better in mineralized 

structure formation and decreased pulp inflammatory response. 

 

 

 

 

Key – words: Biodentine®, pulp capping, MTA. 
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 Introdução 

 

A principal finalidade da Odontologia Restauradora é, por meio de um 

adequado tratamento, não apenas manter a função estética do dente, mas também proteger 

e restabelecer a função pulpar, mantendo assim, a vitalidade dental. Já é conhecido que a 

polpa possui a capacidade de formação de dentina, nutrição, inervação e defesa dos dentes 

(1). 

Um fator que está relacionado ao comprometimento da manutenção da 

vitalidade pulpar é a cárie dental. A cárie é uma lesão multifatorial, que envolve o 

hospedeiro, o agente e fatores ambientais. É uma infecção progressiva da dentina e que 

pode atingir a polpa, causando inflamação e até mesmo necrose pulpar (2,3). 

Durante a de remoção do tecido cariado, pode ocorrer a exposição da polpa e 

um dos tratamentos realizados para esse tipo de injúria é o capeamento pulpar direto (4). 

Segundo a Associação Americana de Endodontistas (2003)5, o capeamento pulpar direto 

é definido como um tratamento de uma polpa vital exposta, selando a exposição com um 

material, como o hidróxido de cálcio ou o agregado de trióxido mineral (MTA – Mineral 

Trioxide Aggregate) para estimular a formação de dentina reparadora e manter a 

vitalidade pulpar. 

Os materiais capeadores devem fornecer uma resposta adequada da polpa 

dental (6), evitar a infiltração de bactérias (1), não apresentar toxicidade, não devem 

causar irritação pulpar ou apresentarem alguma característica cancerígena (7). Ainda 

segundo Poggio et al. (2014)7, vários materiais, como o hidróxido de cálcio, o agregado 

de trióxido mineral (MTA), e mais recentemente, o Biodentine® (6) são geralmente 

recomendados para selar a comunicação entre a polpa exposta e a cavidade bucal. 

O hidróxido de cálcio possui um grande potencial de indução de reparação 

de tecidos duros. Esse poder de indução pode fazer com que haja a formação de um tecido 

mineralizado, aumentando a proteção pulpar (8). O elevado pH do hidróxido de cálcio 

(aproximadamente 12,6), faz com que ele tenha um efeito antimicrobiano, inibindo a 

atividade enzimática das bactérias, e realiza a ativação de enzimas teciduais, conferindo 

sua capacidade de deposição de minerais e consequente neoformação de dentina 

reparadora e reacional (9). 

O mineral trióxido agregado (MTA) foi primeiramente utilizado para a 

obturação de ápices radiculares em cirurgia endodôntica, e posteriormente, sua utilização 

foi expandida para procedimentos de terapia de vitalidade pulpar (10). O MTA em 
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contato com o tecido pulpar tem a capacidade de estimular a formação de uma ponte 

mineralizada com excelente capacidade de vedamento, impedindo a difusão do material 

para os tecidos e reduzindo a infiltração de produtos que comprometeriam a vitalidade da 

polpa (11).  

Nos últimos anos, houve a produção de inúmeros materiais novos a base de 

silicato de cálcio, com destaque para o Biodentine® (Septodont, Saint Maur des Fosses, 

França) (12), que possui indicações de ser usado em capeamento pulpar, reparação de 

perfurações, obturação retrógrada, apecificação e selamento coronário temporário (13). 

A literatura científica demonstra alguns trabalhos que avaliaram 

histologicamente o uso do hidróxido de cálcio, MTA e Biodentine® como materiais 

capeadores, mas nesses estudos, não foram utilizados os três materiais de forma 

comparativa (8,12, 14, 15). Outros trabalhos (16,17) utilizaram o Biodentine, no estudo 

com ratos Wistar, somente de forma subcutânea para teste de biocompatibilidade e não 

em procedimentos de capeamento pulpar. 

Diante do exposto, julgamos oportuno analisar histologicamente, de forma 

comparativa e em procedimento de capeamento pulpar, os seguintes materiais 

capeadores: hidróxido de cálcio, MTA e Biodentine® in vivo, com o objetivo de se avaliar 

a resposta inflamatória e a capacidade de induzir a formação de dentina reparadora. 
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Metodologia 

 

O protocolo experimental desse trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê 

de Ética para Uso de Animais da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (UNIOESTE) 

(Anexo 01). Para o desenvolvimento da pesquisa, foram observados 108 primeiros 

molares superiores de 54 ratos (Rattus norvegicus, albinos, Wistar), machos, com 56 dias 

de vida (18), pesando aproximadamente 200 gramas. Os animais foram distribuídos 

aleatoriamente em três grupos, de acordo com cada material capeador utilizado, sendo 

eles: 1) Grupo Hidróxido de Cálcio (Ca(OH)2); 2) Grupo MTA; 3) Grupo Biodentine®. 

Em cada grupo, os animais foram distribuídos aleatoriamente segundo o dia de eutanásia, 

sendo o período de 7, 14, e 21 dias, composto por 6 animais cada dia e totalizando 18 

animais por grupo.    

Após completarem 56 dias de vida, os animais foram anestesiados com uma 

combinação de 1 mL de ketamina 10% (Dopalen injetável, Ceva Saúde Animal, Paulinia, 

SP, Brasil) e 0,2mL de xilazina 2% (Anasedan injetável, Ceva Saúde Animal, Paulinia, 

SP, Brasil), diluídos em 3,8 mL de solução salina, por meio de uma injeção intraperitoneal 

(0,1mL da solução/50g peso animal) (19) e posicionados em mesa operatória apropriada 

(20, 21) a qual permitiu a manutenção da abertura da cavidade bucal dos roedores, 

facilitando o acesso aos primeiros molares superiores (Figura 1 - Anexo). Na face oclusal 

dos primeiros molares superiores foram preparadas cavidades circulares, com auxílio de 

motor elétrico (Driller, BLM 600 Plus, Carapicuiba, SP, Brasil) a 3000 RPM com uma 

broca ISO 006 LN 28mm (D 205 LN, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiça) (Figura 2 - 

Anexo), e as exposições pulpares verificadas com limas Kerr número 15 (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suiça) (19, 22). 

A hemorragia pulpar foi controlada e a cavidade seca com cones de papel 

absorventes esterilizados. (Figura 3a). O capeamento realizado sobre as exposições 

pulpares (Figura 3b) seguindo os grupos: o grupo Ca(OH)2 p.a.; o grupo MTA – branco 

(Angelus, Londrina, PR, Brasil), manipulado por 30 segundos em uma placa de vidro, 

com a proporção de uma pá dosadora do pó para uma gota de água destilada, resultando 

num cimento com consistência arenosa; e o grupo Biodentine® (Septodont, Saint-Maur-

des-Fosses, França), manipulado por 30 segundos utilizando-se um amalgamador, a 

cápsula onde contém o pó foi aberta e colocado o líquido presente em outra cápsula, se 

obtendo um cimento com consistência pastosa. Os materiais foram aplicados com auxílio 

do dispositivo metálico, o Aplicador de MTA Angelus (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e 
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feita a compactação com auxílio de cones de papel absorventes esterilizados. As 

cavidades foram seladas com ionômero de vidro modificado por resina (Vitremer - 3M 

ESPE do Brasil Ltda, Súmare, SP, Brasil), de maneira a não ficarem expostas  (Figura 

3c), e ainda, fotopolimerizadas por 20 segundos, com um aparelho a base de LEDs Radii-

cal (SDI – Innovative Dental Produtcts, Austrália), com irradiância de 1200mW/cm2 

(Figura 3d). Os animais foram eutanasiados, utilizando os medicamentos sedativos com 

maior concentração, no período de 7, 14 e 21 dias após capeamento pulpar. 

 

 

Figura 1 - Procedimento experimental do capeamento pulpar: 3a –Controle da hemorragia com 

cones de papel (setas); 3b – cavidades arredondadas, local da exposição (setas); 3c – Selamento 

com Ionômero de Vidro Vitremer (3M-ESPE) (setas); 3d – Fotopolimerização 20 segundos. 

As maxilas foram removidas, devidamente nominadas, acondicionadas em 

recipientes plásticos e fixadas em solução de formol a 10% por 30 dias. Após este período, 

as amostras foram lavadas em água corrente por 1 hora e imersas em solução de ácido 

descalcificante (cloreto de hidrogênio, Allkimia, Campinas, SP. Brasil) por 24 horas em 

temperatura ambiente, e avaliadas a fim de se verificar o grau de descalcificação atingido.  

Após a descalcificação, as peças foram novamente lavadas em água corrente por 

1 hora para realização do processamento histológico automático que durou 

aproximadamente 12 horas (Leica Microsystems® TP1020, Nussloch, Alemanha). A 
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partir deste, seguiu-se para a inclusão das peças e obtenção de blocos de parafina (Parafina 

Purificada, cód. 1228, lote 1008459, Vetec Química Fina, Rio de Janeiro, Brasil). Estes 

blocos foram cortados em sentindo longitudinal no micrótomo semi-automático 

(Hestion®, ERM3000, Daintree Scientific, St. Helens, Australia) obtendo-se cortes de 5 

µm. Em seguida, confeccionou-se lâminas histológicas, coradas pela técnica histoquímica 

de Hematoxilina e Eosina. 

As análises histológicas foram realizadas por meio de microscopia óptica, feitas 

por dois observadores calibrados, de forma cega, onde foram analisados dois aspectos no 

local da exposição pulpar, utilizando aumento de 40x e 100x (Microscópio Óptico Leica 

Microsystems® ICC50 HD, Nussloch, Alemanha) e sistema de captura de imagens (Las 

Ez – Leica, versão 2.10, 2012). Evoluiu-se analisando os seguintes parâmetros: a resposta 

inflamatória pulpar de forma descritiva e a presença e morfologia da barreira de dentina 

formada na sua continuidade, e classificou-se os resultados por escores descritos na 

Tabela 1. A avaliação seguiu segundo adaptações nas escalas definidas por Nowicka et 

al. 201323. 

Tabela 1 - Escores utilizados para análise histológica da estrutura mineralizada 

RESPOSTA INFLAMATÓRIA 

Escores Tipo 

1 

2 

3 

4 

Ausente 

Inflamação crônica 

Inflamação mista 

Inflamação aguda 

Escores Intensidade 

1 

2 

3 

4 

Leve 

Moderada 

Severa 

Ausente 

Escores Estado geral da polpa 

1 

2 

3 

4 

Reação inflamatória ausente 

Reação inflamatória presente 

Abcesso 

Necrose 

 

ESTRUTURA MINERALIZADA 
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Análise estatística 

Os dados foram tabulados e submetidos à análise estatística por meio do software 

Bioestat 5.1 (Instituto Mauá, Amazonas, Brasil), utilizando o teste de Kruskal-Wallis, 

seguido do teste de Dunn, com nível de significância de 95% (p<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escores Continuidade 

1 

2 

3 

Completa 

Presente parcialmente  

Ausente 

Escores Morfologia 

1 

2 

3 

4 

Dentina ou dentina associada a tecido duro 

Deposição irregular de tecido duro 

Apenas pequena camada de deposição de tecido duro  

Ausência de deposição de tecido duro 



17 
 

Resultados 

 

Aos 7 dias, a polpa apresentava um processo inflamatório crônico em todos os 

casos, independente do material utilizado, sendo o hidróxido de cálcio o que apresentou 

maior intensidade dos processos inflamatórios, seguido pelo MTA e por último o 

Biodentine®. Os resultados encontrados nas polpas, aos 14 dias, demonstraram que 80% 

das amostras capeadas com hidróxido de cálcio apresentaram necrose pulpar, já os grupos 

MTA e Biodentine® mostraram a presença de um processo inflamatório crônico 

moderado. E aos 21 dias, 80% das amostras em que foi utilizado o hidróxido de cálcio 

como capeador, apresentaram necrose, os grupos de MTA e Biodentine® possuíam um 

processo inflamatório crônico moderado (figura 4). Na resposta da análise estatística 

nenhum material apresentou diferenças estatísticas significantes entre os grupos (p>0,05), 

dentro de cada período de tempo analisado. 

Em relação à formação de barreira dentinária, aos 7 dias, nenhuma amostra 

apresentou continuidade de barreira formada, porém foram observadas massas amorfas, 

tanto isoladas na polpa, quanto em continuidade com a dentina, sem apresentarem 

diferenças estatísticas significantes entre os grupos (p>0,05). Aos 14 dias, nos molares 

que foram utilizados o MTA e Biodentine®, as polpas apresentavam formação amorfa de 

tecido mineralizado no local da exposição e em contato com o material utilizado, tanto 

em evolução, quanto em continuidade com a dentina, não havendo diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p>0,05). Nas análises das amostras de 21 

dias, os grupos em que foram utilizados o MTA e Biodentine® como capeadores, a 

barreira formada se apresentava, por vezes, obliterando todo o conduto radicular e possuía 

a característica de uma dentina atubular, já o grupo de hidróxido de cálcio, formou uma 

barreira com morfologia mais porosa quando comparado aos outros materiais (Figura 5). 

As amostras apresentaram diferença estatística (p<0,05) em relação à continuidade e 

morfologia entre hidróxido de cálcio, MTA e Biodentine®, sendo que os dois últimos não 

apresentaram diferença estatística entre si (Tabelas 2 e 3). 
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Figura 4 - Fotomicrografia da análise histológica da resposta inflamatória: P = polpa, D = dentina; sendo as figuras A, B 

e C correspondente à resposta inflamatória do Hidróxido de Cálcio em 7, 14 e 21 dias respectivamente. Figuras D, E e F 

correspondente à resposta inflamatória do MTA em 7, 14 e 21 dias respectivamente. Figuras G, H e I correspondete à resposta 

inflamatória do Biodentine em 7, 14 e 21 dias respectivamente. 

 

Figura 5 - Fotomicrografia da análise histológica da formação de tecido mineralizado aos 21 dias: P = polpa, D = dentina, 

MC = material capeador, * = tecido mineralizado; sendo as figuras A, B e C correspondentes ao Hidróxido de Cálcio, MTA 

e Biodentine respectivamente. 
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Tabela 2 - Valores médios e desvio-padrões de escores da análise histológica da polpa dos dentes 

dos animais experimentais, de acordo com o tempo, para análise da continuidade da estrutura 

mineralizada. 

Material/Tempo 7 dias  14 dias  21 dias  

Ca (OH)2 2,16(+0,40)Aa 2,66(+0,50)Aa 2,80(+0,63)Ba 

MTA 1,62(+0,51)Aa 2,00(+0,53)Aa 1,64(+0,63)Aa 

Biodentine® 2,25(+0,70)Aa 1,66(+0,70)Aa 1,50(+0,52)Aa 

Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam diferenças estatisticamente significantes, p< 0,05 

Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam diferenças estatisticamente significantes, p< 0,05. 

 

 

 

 

 

Tabela 3 - Valores médios e desvio-padrões de escores da análise histológica da polpa dos dentes 

dos animais experimentais, de acordo com o tempo, para análise da morfologia da estrutura 

mineralizada. 

Material/Tempo 7 dias  14 dias  21 dias  

Ca (OH)2 2,83(+0,75)Aa 3,55(+0,72)Aa 3,80(+0,63)Ba 

MTA 2,37(+0,74)Aa 2,75(+0,88)Aa 2,14(+0,86)Aa 

Biodentine® 2,87(+1,12)Aa 2,00(+1,11)Aa 1,70(+0,82)Aa 

Letras minúsculas diferentes na mesma linha significam diferenças estatisticamente significantes, p< 0,05 

Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna significam diferenças estatisticamente significantes, p<0,05. 
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Discussão 

 

O capeamento pulpar direto é um tratamento realizado quando ocorre a exposição 

pulpar, seja ela devido a lesão cariosa ou na tentativa de se remover a cárie dental, e tem 

como objetivo preservar a vitalidade pulpar. Os materiais capeadores pulpares são 

aplicados sobre a superfície da polpa exposta e possuem a finalidade de protegê-la contra 

injúrias químicas, físicas, mecânicas e biológicas (microrganismos), permitindo a 

formação de dentina reparadora e visando manter a vitalidade pulpar (24).  

Além da escolha correta do material capeador a ser utilizado (25), a condição em 

que se encontra a polpa dental também tem importância no sucesso do tratamento. O 

capeamento pulpar direto é indicado somente para dentes com polpa jovem, pulpite 

reversível e sem patologias periapicais. Os sinais clínicos, tais como a sintomatologia 

dolorosa, devem ser avaliados, para que haja o correto diagnóstico da condição pulpar, já 

que dentes com sintomatologia dolorosa muito intensa apresentam um grau de pulpite 

irreversível, no qual, o capeamento pulpar direto, independente do material capeador a 

ser utilizado, não faria com que se obtivesse sucesso no tratamento (26). 

Na literatura científica, a busca pelo material ideal ainda é frequente e este estudo 

realizou uma avaliação histológica em relação a resposta pulpar de três diferentes 

materiais que são utilizados como capeadores pulpares. 

Em relação aos materiais utilizados nessa pesquisa, o hidróxido de cálcio foi o 

único que tinha apresentação somente na forma de pó. O MTA e o Biodentine se 

apresentam na forma de pó e líquido e foram manipulados conforme orientação do 

fabricante. Todos os materiais utilizados possuem poder antimicrobiano devido ao pH ser 

em torno de 12,5 (9, 27). 

O efeito do hidróxido de cálcio é considerado o resultado da lesão química 

causada pela liberação dos íons hidroxila quando entram em contato com o tecido pulpar, 

ocorrendo uma necrose superficial a qual provoca ligeira irritação. Isso estimula as células 

a se defenderem e realizarem a reparação do tecido, fazendo com que ocorra a 

diferenciação celular, secreção de matriz extracelular e subsequente mineralização, 

formando assim, a ponte dentinária (28). 

 Já o MTA (11, 29) em contato com as células pulpares, libera seus componentes 

catiônicos, desencadeando a precipitação de hidróxido de cálcio na superfície, que 

estimula a precipitação dos cristais de cálcio. Isso faz com que o MTA apresente adequada 

biocompatibilidade e capacidade de vedação do tecido pulpar. 
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 O Biodentine® é um material que está sendo utilizado também como capeador 

pulpar (6) e possui maior capacidade seladora (30). Apresenta maior liberação de cálcio 

e atividade alcalina estendida e melhores propriedades mecânicas quando comparado ao 

MTA (31, 32). 

Nesse estudo, as respostas inflamatórias encontradas referentes ao tipo, 

intensidade e estado geral da polpa não apresentaram diferença significativa entre os 

grupos. Aos 14 e 21 dias, o grupo de hidróxido de cálcio apresentou maior número de 

polpas com necrose. Já o grupo de MTA e Biodentine® não apresentaram polpas 

necrosadas, resultado semelhante ao trabalho de Tziafa et al., 201532. Nos outros tempos 

de hidróxido de cálcio, houve presença de inflamação mais intensa quando comparado 

aos outros materiais. Esses resultados também foram encontrados por Nair et al., 201033 

e Tran et al., 201234.  

O hidróxido de cálcio, por apresentar certa porosidade, também pode levar ao 

desenvolvimento de cáries secundárias e má vedação (4), o que explica o elevado número 

de amostras com um processo inflamatório maior quando comparado com MTA ou 

Biodentine®, principalmente nas amostras com 7 dias, período esse, que demonstra a 

capacidade da polpa em responder à agressão. 

Outro fator que também pode ter influenciado no maior número de amostras com 

inflamação mais intensa nos grupos de hidróxido de cálcio, é a utilização do cimento de 

ionômero de vidro como restaurador provisório. Esse material possui propriedades ácidas 

e cáusticas (32) e devido ao hidróxido de cálcio possuir porosidade, e pelas cavidades 

serem de um tamanho reduzido impossibilitando a aplicação de uma base seladora, o 

material restaurador pode ter causado uma injúria adicional para a polpa e essa 

respondendo com uma reação inflamatória maior que os outros materiais capeadores. 

Com relação à continuidade e morfologia da estrutura mineralizada formada, os 

grupos de MTA e Biodentine®, mostraram uma barreira dentinária menos porosa quando 

comparado ao hidróxido de cálcio. Pelo fato do hidróxido de cálcio ter causado uma 

resposta inflamatória maior no tecido pulpar, essa injúuria pode ter ocasionado menor 

eficácia do material na formação de dentina reparadora, seja ela na continuidade ou na 

morfologia. 

A continuidade da barreira formada pelo MTA e Biodentine®, por vezes obliterou 

o conduto radicular e tinha como característica ser uma dentina atubular (12, 36). Essa 

formação de dentina atubular é importante para que haja o correto vedamento da polpa 

dental para se evitar a infiltração de produtos dos materiais restauradores e 
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microrganismos (1). A microinfiltração bacteriana pode impedir a formação da ponte 

dentinária, levando ao desenvolvimento de complicações pós-operatórias se a barreira 

não fizer o correto vedamento da polpa dental, ocasionando o desenvolvimento de lesões 

pulpares (36). Aos 21 dias, a barreira formada pelo Biodentine® foi superior quando 

comparada ao MTA, resultado semelhante ao encontrado por Mente et al., 201037. 

Os resultados dessa pesquisa mostraram que materiais, como o MTA e 

Biodentine®, apresentaram resultados favoráveis no tratamento de polpas vitais expostas 

quando comparados com o hidróxido de cálcio. Sendo assim, a utilização desses materiais 

se torna bastante viável e promissora, devido apresentarem características histológicas 

melhores do que o hidróxido de cálcio nesse tipo de tratamento. 
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Conclusões 

 

De acordo com a metodologia utilizada foi possível observar que: 

 

 O hidróxido de cálcio apresentou maior grau de resposta inflamatória, 

ainda que não estatisticamente significante; 

 Todos os materiais estudados foram capazes de induzir a formação de 

tecido mineralizado, porém, o MTA e o Biodentine®, foram superiores na 

formação de estrutura mineralizada. 
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1 – Parecer do Comitê de Ética no Uso de Animais – CEUA 
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Anexo 2 – Ilustrações da metodologia experimentada 

 

 
Figura 01 – Mesa operatória para imobilização e manutenção da abertura da cavidade oral do animal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Figura 02- Motor elétrico Driller – BLM 600 plus e Broca LN D205 (Denstsply/Maillefer) 
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- texto digitado em fonte Times New Roman 12, espaço 

entrelinhas de 1,5 e margem de 2,5 cm em todos os 

lados. 

- tabelas, legendas e figuras ao final do texto. 

5. Os arquivos digitais as figuras em preto e branco, 
salvas em TIFF, com resolução mínima de 300 dpi. 

Não há taxas para submissão e avaliação de artigos. 

A Taxa de Revisão técnica varia de R$ 450,00 a R$ 

500,00 Reais Brasileiros (para autores nacionais) ou U$ 

200 a U$ 300 Dólares Americanos (para autores 

estrangeiros) e será cobrada do autor correspondente, 

ainda que apenas pequenas correções no manuscrito 

sejam necessárias. 
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