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RESUMO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a citotoxicidade do cimento reparador 

MTA Repair HP. O cimento reparador MTA Branco foi utilizado como material de 

referência para comparação. Para isso, osteoblastos humanos imortalizados da 

linhagem Saos-2 foram incubados com eluções dos materiais testados por um período 

de 24 horas. No grupo controle, células não foram expostas ao meio convencional de 

cultura celular. A citotoxicidade dos materiais foi determinada pela contagem de 

células viáveis utilizando-se o ensaio colorimétrico de MTT. Os dados foram testados 

com relação a sua distribuição normal através do teste de Kolmogorov-Smirnov e 

submetidos à análise de variância (ANOVA) seguidas do teste de Bonferroni (P<0,05). 

Os resultados do ensaio de citotoxicidade mostraram ausência de diferenças 

estatisticamente significantes entre o MTA Branco e o MTA Repair HP (P>0,05). Além 

disso, não foram observadas diferenças estatisticamente significantes entre os 

materiais testados e o grupo controle (P>0,05). De acordo com os resultados obtidos, 

pode-se concluir que não houve diferença entre a citotoxicidade do MTA Branco 

quando comparado ao MTA Repair HP.  

 

 

Palavras- chave: Citotoxicidade; Materiais endodônticos; MTA; MTA Repair 

HP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of the present study was to evaluate the cytotoxicity of the MTA Repair HP 

cement. MTA White cement was used as a reference material for comparison. 

Immature human osteoblasts of the Saos-2 lineage were incubated with elutions of the 

tested materials for a period of 24 hours. In the control group, cells were not exposed 

to the conventional cell culture medium. The cytotoxicity of the materials was 

determined by counting viable cells using the MTT colorimetric assay. The data were 

tested for their normal distribution using the Kolmogorov-Smirnov test and subjected 

to ANOVA followed by the Bonferroni test (P <0.05). The results of the cytotoxicity 

assay showed no statistically significant differences between MTA White and MTA 

Repair HP (P> 0.05). In addition, no statistically significant differences were observed 

between the tested materials and the control group (P> 0.05). According to the results, 

it can be concluded that there was no difference between MTA White cytotoxicity when 

compared to MTA Repair HP. 
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1- INTRODUÇÃO 

 

O Trióxido de Mineral Agregado (MTA) foi desenvolvido na Universidade de 

Loma Linda (Torabinejad & White, 1995), e desde então uma série de trabalhos vêm 

demostrando resultados excelentes quando comparados a materiais anteriormente 

utilizados em Endodontia em relação às propriedades biológicas, físico-químicas e 

mecânicas (Torabinejad & Parirokh, 2010; Parirokh et al., 2010). Este material é 

constituído principalmente de silicato tricálcico, óxido tricálcico, silicato dicálcico, óxido 

de silicato, aluminato tricálcico, além de pequenas quantidades de outros minerais que 

também são responsáveis pelas propriedades físico-químicas, como por exemplo, o 

óxido de bismuto adicionado para aumentar a radiopacidade do material (Parirokh et 

al., 2005; Torabinejad & Parirokh, 2010; Parirokh et al., 2010). Apesar de não conter 

hidróxido de cálcio em sua formulação, após sua presa, forma-se o óxido de cálcio 

que ao reagir com os fluidos teciduais ou água pode produzir hidróxido de cálcio. A 

presença de hidróxido de cálcio faz com que o cimento atinja um pH altamente alcalino 

(aproximadamente 10.2 a 12.5), favorecendo as propriedades antimicrobianas desse 

material (Torabinejad & Parirokh, 2010). 

Apesar de o MTA ser considerado um excelente material para tais 

procedimentos clínicos, o biomaterial apresenta inconvenientes como a dificuldade de 

manipulação e inserção no local de reparo, consistência granulosa e longo tempo de 

presa (Pitt Ford et al., 2007; Ber et al., 2007; Bogen & Kuttler, 2009). Ainda, a utilização 

do óxido de bismuto como agente radiopacificador pode promover alteração de cor 

nos elementos dentários (Marciano et al., 2014) e afetar propriedades físico-químicas 

(Marciano et al., 2016).  

Na busca pelo aprimoramento das características desvaforáveis do MTA, uma 

nova formulação do MTA Angelus (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) denominada de 

MTA Repair HP (MTA “High Plasticity”), foi récem-lançada no mercado com objetivo 

de manter as propriedades químicas e biológicas do MTA e melhorar as propriedades 

físicas de manipulação. De acordo com o fabricante, as principais modificações 

quando comparado ao seu predecessor são a adição de um agente plastificante 

orgânico à água destilada, que atua como agente de união entre os óxidos. Este 

agente orgânico traria ao produto uma alta plasticidade. Estudos têm mostrado que a 

utilização de agentes plastificantes melhoram propriedades físico-químicas e facilitam 
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a manipulação do MTA (Guimarães et al., 2015). Além disso, a substituição do óxido 

de bismuto pelo tungstato de cálcio, como agente radiopacificador, objetiva evitar a 

alteração cromática de elementos dentários pelo biomaterial (Marciano et al., 2014), 

bem como diminuir as interferências do radiopacificador nas propriedades físico, 

químicas e mecânicas do MTA (Marciano et al., 2015; Bosso-Martelo et al., 2015: 

Bosso-Martelo et al., 2016). Um recente estudo demonstrou que essa nova 

formulação apresentou maior resistência ao deslocamento quando comparado ao seu 

predecessor (Silva et al., 2016). No entanto, a literatura carece de estudos que 

demonstrem as propriedades biológicas dessa nova formulação. Destarte, esta 

dissertação apresentou o escopo de uma avaliação in vitro dos possíveis efeitos 

citotóxicos dos biomateriais MTA Branco (White MTA) e MTA REPAIR HP em 

osteoblastos humanos imortalizados. 
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2- REVISÃO DE LITERATURA 

A avaliação da compatibilidade biológica de biomateriais segue primeiramente 

ensaios in vitro; e no caso de materiais endodônticos o teste pode ser realizado de 

inúmeras formas, existindo inclusive normativas sugerindo metodologias para a 

realização desses ensaios (ISO 10993-5 International Organization for 

Standardization ISO 10993 Biological Evaluation of Medical Devices - Part 5: Tests for 

In Vitro Cytotoxicity. Geneva, Switzerland: International Organization for 

Standardization; 2009). Uma das formas de ensaio mais utilizadas é a da realização 

de uma elução do material, seguida de exposição deste eluto as células. Estes ensaios 

envolvem a pré- incubação do biomaterial em meio de extração, quase sempre 

aquoso, e que tem o objetivo de simular a liberação de substâncias com possível efeito 

tóxico nos fluidos biológicos aos quais o material estará exposto durante seu uso. 

Diversas substâncias são elegíveis a comporem este meio de extração, porém o mais 

comumente usado é o próprio meio de cultura. Após um período de extração (no geral 

24 horas), este meio é coletado (agora sem o material) e adicionado as células já 

cultivadas e em monocamadas e mantidas por mais 24 horas. Ao fim do tempo de 

exposição devem ser realizados testes de viabilidade celular, os quais permitem 

estimar a proporção de células vivas após a exposição.  Os testes de MTT se baseiam 

na medição da atividade mitocondrial. O reagente MTT (brometo de difeniltetrazólio), 

amarelo, solubilizado em água, é metabolicamente reduzido nas células viáveis para 

um azul-violeta de formazano insolúvel. Em seguida, o formazano é solubilizado em 

álcool. Há uma correlação direta entre o número de células viáveis e a intensidade de 

cor determinada pela leitura em espectrofotômetro no comprimento de onda de 540nm 

(Granjeiro & Soares, 2011).  

 A validação da metodologia de cultura celular para o estudo do biomaterial MTA 

foi revisada por Perinpanayagam et al., em 2009. Os autores destacam que a 

metodologia de cultura celular oferece um ambiente controlado, nos quais diferentes 

linhagens celulares podem ser analisadas. São comuns para este biomaterial ensaios 

com fibroblastos e osteoblastos, mimetizando a morfologia tecidual de fibroblastos 

originários do ligamento periodontal e osteoblastos do osso alveolar, os quais 

pertencem a tecidos que desempenham um papel fundamental no processo de reparo 

perirradicular.  

 Previamente em 2006, Al-Rabeah et al., confirmaram a excelente 

biocompatibilidade do MTA (Pro Root MTA, Dentsply Tulsa Dental, Tuls, OK, EUA) 
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em osteoblastos através de ensaios de citotoxicidade. Como metodologia 

complementar, a microscopia eletrônica de varredura evidenciou que as células 

osteoblásticas se espalharam dentro de 24 horas, com inúmeras projeções celulares 

se ligando à superfície do MTA durante o período de 2 semanas no qual o experimento 

foi realizado.  

 Sharifian et al., em 2007, avaliaram a citotoxicidade frente a fibroblastos 

humanos gengivais de diferentes marcas de MTA e do cimento de Portland (Simane 

Tehran Co., Tehran, Ira). As marcas de MTA desse estudo foram GI) ProRoot MTA 

(Dentsply Tulsa Dental, Tuls, OK, EUA) e GII) Root MTA (Salamifar, Tehran, Irã).  Os 

resultados indicaram que não havia diferença estatisticamente significante entre os 

três materiais testados (p>0.05). A comparação do biomaterial MTA com cimento de 

Portland aconteceu inicialmente em 1999 por meio da análise através da técnica de 

difração de raios-X e biocompatibilidade através de osteoblastos (Wucherpfennig & 

Green, 1999 Abstract PR 40; 308). No ano seguinte, Estrela et al., publicaram o 

primeiro artigo no qual o MTA foi diretamente comparado com o cimento de Portland, 

no qual foi constatada a sua semelhança química, exceto pelo óxido de bismuto 

(radiopacificador) presente no MTA, bem como resultados semelhantes para pH e 

atividade antibacteriana.  

 Em 2008, Koulaouzidou  et al., se propuseram a comparar o efeito citotóxico de 

duas marcas comerciais de MTA GI) ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental, Tuls, OK, 

EUA) e GII) MTA (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) com; GIII) cimento de óxido de 

zinco e eugenol modificado (SuperEBA, Bosworth Company, Keystone Industries, 

Gibbstown, EUA) e GIV) Cimento de ionômero de vidro (Vitrebond, 3M, Minnesota, 

EUA). A citotoxidade foi observada em células pulpares de rato (linhagem RPC-C2A) 

e fibroblastos humanos imortalizados de origem pulmonar (linhagem MRC-5). Utilizou-

se o reagente XTT (hidróxido de tetrazólio) e compararam os resultados ao grupo 

controle do experimento em dois períodos experimentais: 24 e 72 horas. Os resultados 

apresentaram uma baixa ou quase nula citotoxicidade para ambas as marcas de MTA, 

com escala crescente de citotoxicidade para os materiais SuperEBA e Vitrebond. O 

biomaterial MTA, independente da marca, já apresentava-se como o padrão ouro na 

escolha de um material para casos de cirurgias parendodônticas como retro-

obturações, devido a sua superior propriedade biológica de não ser tóxico as células 

do tecido perirradicular. 
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 Apesar de o MTA ser considerado um excelente material, este apresenta 

inconvenientes como a dificuldade de manipulação e inserção no local de reparo, 

consistência granulosa e longo tempo de presa (Pitt Ford et al., 2007; Ber et al., 2007; 

Bogen & Kuttler, 2009). Na busca pelo aprimoramento das características 

desvaforáveis do MTA, outros cimentos reparadores têm surgido no mercado e devem 

ser testados quanto as suas características, dentre elas a citotoxicidade. Damas et al., 

em 2011, estudaram a citotoxicidade de dois novos cimentos biocerâmicos GI) 

Endosequence Root Repair Material e GII) Endosequence Root Repair Puffy 

(Brasseler, Savannah, GA, EUA), quando comparados ao GIII) MTA (ProRoot MTA 

(Dentsply Tulsa Dental, Tuls, OK, EUA) e GIV) MTA (Angelus, Londrina, Paraná, 

Brasil). O ensaio foi realizado utilizando-se fibloblastos humanos advindos da pele. 

Todos os materiais estudados apresentaram uma viabilidade igual ou acima de 91,8%. 

Não houve diferença estatisticamente significante entre os dados dos grupos MTA 

ProRoot, MTA Angelus e Endosequence Root Repair. O biomaterial Endosequence 

Root Repair Puffy apresentou-se associado a menor viabilidade celular. Os autores 

apresentaram a diferença na composição desse material  e maior viscosidade como 

agente causal da menor viabilidade celular.  

 A fim de associar as propriedades favoráveis do cimento reparador MTA a 

cimentos obturadores endodônticos, surgiram no mercado cimentos para a obturação 

dos canais radiculares à base de MTA. Em 2013, Youshino et al., compararam a 

citotoxidade sob fibroblastos primários originários do ligamento periodontal quando 

expostos ao recém lançado cimento obturador GI) MTA Filllapex (Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil) em relação ao GII)  MTA branco (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) e 

GIII) cimento tipo Portland (Cia. de Cimento Portland Itaú, Itaú de Minas, MG, Brasil). 

Para tal estudo, a norma ISO 10993-5 foi utilizada e com o intuito de verificar se a 

concentração apresentava-se como um fator na viabilidade celular, este extrato foi 

diluído de forma seriada; e para a variável tempo exposição, o ensaio contou com 

períodos experimentais de 24, 48 e 72 horas. Após tais condições, procedeu-se o 

ensaio de viabilidade celular MTT. Os resultados apresentados apresentaram um 

pequeno efeito citotóxico do MTA branco (GII) para extratos não diluídos e nos 

períodos experimentais de 24 e 72 horas, enquanto que o cimento tipo Portland (GIII), 

neste estudo, não induziu alterações na viabilidade de fibroblastos. O cimento 

obturador MTA Fillapex (GI), o qual apresenta dentre os seus componentes o MTA, 

apresentou maiores índices de citotoxicidade, mesmo em diluições seriadas. Os 
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autores concluíram que o MTA Fillapex, mesmo apresentando MTA na sua 

composição, apresentou-se como um cimento obturador com características 

citotóxicas. Outros trabalhos como o de Silva et al. (2013) evidenciaram citotoxicidade 

estatisticamente significante maior do cimento obturador MTA Fillapex quando 

comparado ao cimento resinoso AH Plus. Este artigo ainda inferiu sobre a 

radiopacidade e viscosidade destes cimentos a partir de ensaios padronizados nas 

normas ISO.  

 Mundialmente, outras marcas comerciais de MTA começaram a surgir no 

mercado, além do MTA ProRoot e Angelus, bem como novas formulações 

enriquecidas com diferentes nanopartículas. Jaberiansari et al., em 2014, avaliaram a 

citotoxicidade de três diferentes marcas de MTA GI) Pro Root MTA (Dentsply, Tulsa 

Dental, Tulsa, OK, EUA);  GII) MTA Angelus (Londrina, Paraná, Brasil) e GIII) MTA 

Root (Lotfi research group, Tabriz, Irã), além de GIV) MTA enriquecido com três 

diferentes nanopartículas, comparados com um GV) cimento enriquecido de cálcio 

(BioniqueDent, Tehran, Irã). Este estudo comparou este efeito citotóxico em células 

tronco pulpares com diferentes intervalos de tempo. Todos os três MTA já 

comercializados (grupos I, II e III) e cimento enriquecido com cálcio (GV) 

apresentaram biocompatibilidade similares. O MTA acrescido de nanopartículas (GIV) 

apresentou efeitos citotóxicos em todos os intervalos de tempo. Ressalta-se que neste 

artigo, as nanopartículas acrescentadas não foram descriminadas.  

 O campo de nanopartículas também gerou outro cimento reparador: O 

Bioaggregate (Innovative Bioceramix, Vancouver, BC, Canada), o qual apresenta - se 

como um pó semelhante a cimento hidráulico branco puro, constituído de 

nanopartículas cerâmicas biocompatíveis. De acordo com o fabricante, o cimento 

possui características hidrofílicas, é capaz de estimular a cementogênese e produzir 

um selamento de alta qualidade. Suas indicações são similares as do MTA, visto a 

sua constituição química ser comparável ao MTA branco (Park et al., 2010).  

 Outros biomateriais surgiram agregando ao MTA aditivos rotineiramente 

usados na construção civil, com o intuito de melhorar suas propriedades físico-

químicas. O aditivo cloreto de cálcio apresenta-se inserido no material Biodentine 

(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, França). O Biodentine é um cimento de silicato 

indicado como substituto dentinário. Em Endodontia, suas indicações são as mesmas 

do MTA. A parte pó do Biodentine é basicamente composta por silicato tricálcico, 
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cabonato de cálcio e óxido de zircônio (radiopacificador). A parte líquida consitui-se 

do cloreto de cálcio, com a função de acelerar a presa do cimento e um polímero 

hidrossolúvel, sendo agente controlador de umidade (Goldberg et al., 2009). De 

acordo com o fabricante, o Biodentine apresenta excelente biocompatibildiade e 

bioatividade, bem como propriedades físico-químicas melhoradas em relação ao MTA, 

como menor tempo de presa, resistência mecânica e melhor manipulação.  

 Em 2014, Jang et al., avaliaram a citotoxicidade e propriedades físicas (tempo 

de presa e ensaio de força compressiva, de acordo com as normas ISO) em diferentes 

cimentos endodônticos a base de silicato tricálcico: GI) Biodentine e GII) 

Bioaggregate, quando comparado ao MTA. Os resultados evidenciaram que o 

Biodentine apresentou maior citotoxicidade quando comparado ao MTA, contudo as 

propriedades físicas foram superadas. Já o biomaterial Bioaggregate apresentou 

similaridade na citotoxicidade quando comparado ao MTA, mas inferioridade nas 

propriedades físicas. O estudo de Escobar-Garcia, em 2016, complementou a análise 

comparativa entre o MTA e Biodentine através de ensaios de citotoxicidade e adesão 

celular. Os resultados apresentados por estes autores foram que os materiais 

apresentaram citotoxicidade similares, o que difere dos resultados apresentados por 

Jang et al. (2014), nos quais o material Biodentine se apresentou mais citotóxico. Para 

os resultados de adesão celular, houve um aumento da adesão celular através da 

expressão de contatos focais para o Biodentine, embora sem diferença 

estatisticamente significante.  

 A busca por um material com características mais próximas das ideais permeou 

muitos estudos, como o do Poggio et al., em 2014, que avaliaram a citotoxicidade e 

atividade antimicrobiana de seis diferentes materiais indicados para capeamento 

pulpar: Dycal (Dentsply, York, Pensilvânia, EUA), Calcicur (Voco, Guxhaven, 

Alemanha), Calcimol LC (Voco, Guxhaven, Alemanha), TheraCal LC (Bisco, Chicago, 

IL, EUA), MTA Angelus (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil), and Biodentine 

(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, França). O ensaio de citotoxicidade foi realizado 

com odontoblastos de ratos imortalizados (linhagem MDPC-23) através do ensaio 

colorimétrico MTT (brometo de difeniltetrazólio) e de apoptose em diferentes tempos 

experimentais. Na avaliação da atividade antimicrobiana, os materiais foram expostos 

in vitro a Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, e Streptococcus sanguis no 

teste de difusão de ágar. Tanto os halos de inibição bacteriana como os resultados da 

citotoxicidade foram significantemente diferentes entre os materiais de acordo com a 
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diversidade na composição. Produtos a base de MTA evidenciaram menores valores 

de citotoxicidade e atividade antimicrobiana, enquanto que os materiais a base de 

hidróxido de cálcio apresentaram alta atividade antimicrobiana, mas também alto 

poder citotóxico.  

 Outro MTA comercializado é o MTA Plus (Avalon Biomed Inc. Bradenton, FL, 

USA). Em 2016, Rodrigues et al., investigaram a citotoxicidade, atividade osteogênica 

e expresssão de RNAm para marcadores osteogênicos (proteínas morfogenética 

óssea BMP-2, osteocalcina e fosfatase alcalina) induzidos através de extratos dos 

materiais GI) MTA Plus comparado ao GII) MTA (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) 

em células tronco humanas pulpares. Os resultados apresentados foram que ambos 

os materiais foram: Não ciototóxicos, aumentaram o processo de mineralização in vitro 

e induziram a expressão de marcadores osteogênicos. 

E na constante busca pelo aprimoramento das características desfavoráveis do 

MTA, foi desenvolvida a nova formulação do MTA Angelus (Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil) denominada de MTA Repair HP (MTA “High Plasticity”), récem-

lançada no mercado com objetivo de manter as propriedades químicas e biológicas 

do MTA e melhorar as propriedades físicas de manipulação. De acordo com o 

fabricante, a modificação apresenta-se no radiopacificador e na adição de um agente 

plastificante orgânico à água destilada, que atua como agente de união entre os 

óxidos. Estudos têm mostrado que a utilização de agentes plastificantes melhoram 

propriedades físico-químicas e facilitam a manipulação do MTA (Guimarães et al., 

2015).  
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3- PROPOSIÇÃO 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a citotoxicidade do cimento reparador MTA 

Repair HP em osteoblastos humanos imortalizados da linhagem Saos-2. O cimento 

reparador MTA foi utilizado como material de referência para comparação.  
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4- MATERIAL E MÉTODOS 

4.1- Formulação e manipulação dos materiais testados 

Os materiais comerciais MTA e MTA Repair HP (Figura 1) foram preparados 

de acordo com as instruções dos fabricantes. A Tabela 1 descreve composição dos 

materiais avaliados.  

 

Figura 01: Apresentação comercial do A) MTA e B) MTA HP Repair (Angelus).  

Tabela 1. Composição dos materiais endodônticos utilizados no presente estudo.  

Material Composição 

MTA  
(Angelus, Londrina, Brasil) 

Pó:     Silicato tricálcico, 
Silicato dicálcico, 
Aluminato tricálcico, 
Óxido de cálcio, 
Óxido de bismuto. 

Líquido: Água destilada. 

MTA HP  
(Angelus, Londrina, Brasil) 

Pó:      Silicato tricálcico (3CaO.SiO2), 
Silicato dicálcico (2CaO.SiO2), 
Aluminato tricálcico 
(3CaO.Al2O3), 
Óxido de Cálcio (CaO), 
Tunsgato de Cálcio (CaWO4). 

Líquido: Água destilada e agente 
plastificante. 
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4.2- Cultura celular  

 Células osteoblásticas humanas (linhagem Saos-2) foram obtidos através da 

ATCC (American Type Culture Collection) e cultivados em meio DMEM (Dulbecco 

Modified Eagle medium/ Gibco, Grand Island, NY, EUA) suplementado com 10% de 

soro fetal bovino (FBS/ Gibco, Grand Island, NY, EUA), 100 μg/mL de estreptomicina 

e 100 mg/mL de penicilina. As células foram mantidas em estufa a 37°C com 5% de 

CO2.  As células confluentes foram tripsinizadas com 0.25% de tripsina e 0,05% de 

EDTA (Gibco, Grand Island, NY, USA) por 5 minutos e posteriormente as alíquotas 

foram replaqueadas. Para o ensaio experimental, as células foram plaqueadas em 

uma concentração de 5x 104 células por poço em placas de 96 poços (TPP, 

Trasadingen, Suíca) para atingir a confluência desejada de aproximdamente 80%. 

Após o cultivo celular por 24 horas, ou seja, com as células aderidas, as mesmas 

foram expostas diretamente por 24 horas ao extrato não diluído, feito com os materiais 

reparadores testados como descrito abaixo. O grupo controle não foi exposto ao 

extrato, sendo utilizado o meio DMEM convencional suplementado com 10% de soro 

fetal bovino, 100 μg/mL de estreptomicina e 100 mg/mL de penicilina. 

 

4.3- Ensaio de citotoxicidade 

Sob condições assépticas e dentro do fluxo laminar os materiais testados foram 

preparados de acordo com as instruções do fabricante e inseridos em anéis de teflon 

medindo 5 mm de diâmetro e 2mm de altura, segundo preconizado pela  norma ISO 

10993-5. Após a inserção dos materiais nos anéis, os mesmos foram mantidos por 24 

horas em estufa a 37°C para a presa dos materiais. Após 24 horas, os anéis de teflon 

foram removidos e cada espécime de material foi acomodado em poços de placas de 

48 poços na qual foram inseridos 1,5 mL de meio DMEM suplementado em cada poço 

a fim de produzir um extrato do cimento. O extrato foi obtido em estufa a 37°C por 24 

horas. Após o período de incubação, o extrato de cada grupo foi removido e 

armazenado em temperatura de -20°C por no máximo 7 dias.  

 Os osteoblastos Saos-2 foram expostos aos extratos dos cimentos não diluídos 

por 24 horas. Após 24 horas, o sobrenadante foi removido e em cada poço celular foi 

adicionado 0,1 mL da solução de MTT (3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-

diphenyltetrazoli- umbromide/ Sigma, St Louis, MO, EUA) preparada com a 

concentração de 0,5 mg/mL, e mantidos durante 2 horas a 37oC. Após o período de 

incubação, o sobrenandante foi removido e os cristais de formazan resultantes da 
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redução do MTT foram dissolvidos em 0,1 mL de DMSO puro. As placas foram 

agitadas por 05 minutos e incubadas no escuro por 5 minutos para estabilização da 

cor. A absorbância foi mensurada em um espectrofotômetro automático (EPOCH; 

Biosystems, Curitiba, PR, Brazil) a um comprimento de onda de 540 nm. Os valores 

da viabilidade celular foram expressos em percentagem total, sendo o grupo controle 

em separado.  

4.4- Análise estatística 

Os experimentos foram realizados em triplicata e todos os ensaios foram 

repetidos 3 vezes a fim de garantir a confiabilidade do estudo. Os dados advindos do 

ensaio de MTT foram analisados utilizando-se o software para estatística SPSS 

versão 15.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados foram testados em uma 

distribuição normal pelo teste de Kolmogorov–Smirnov, e as comparações entre 

grupos foram analisados através da análise de variância (ANOVA) seguido do teste 

de Bonferroni. Todos os valores foram apresentados como média e desvio padrão. O 

valor de P considerado significante foi de < 0.05. 
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5- RESULTADOS  

 Os resultados do ensaio MTT estão representados na Figura 2. Não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas entre os materiais testados 

(P>0.05) e nem entre os materiais e o grupo controle (P>0.05).  

 

Figura 2 - Citotoxicidade dos cimentos experimentais (ensaio MTT). 
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6- DISCUSSÃO 

O recém-lançado MTA Repair HP apresenta-se como uma proposta de 

melhorias do MTA convencional com a modificação do agente radiopacificador e 

adição de um agente plastificante orgânico à água destilada, que atua como agente 

de união entre os óxidos. Este agente orgânico traria ao produto uma alta plasticidade. 

Estudos têm mostrado que a utilização de agentes plastificantes melhoram 

propriedades físico-químicas e facilitam a manipulação do MTA (Guimarães et al., 

2015). E que o agente radiopacificador incluído na formulação dos cimentos não 

interfere na citotoxicidade (Huck et al., 2017). 

Camilleri, em 2014, avaliaram que o radiopacificador afeta a capacidade de 

liberação de cálcio e a bioatividade de cimentos de silicato tricálcico, fato que pode 

proporcionar uma alta alcalinidade do meio e consequentemente citotoxicidade. 

Contudo, não há estudos de citotoxicidade específica para o radiopacificador tunsgato 

de cálcio presente no MTA Repair HP.  

O ensaio de citotoxicidade se justifica como um passo inicial no processo de 

avaliação da compatibilidade biológica, inicialmente realizada in vitro (Granjeiro & 

Soares, 2011). A escolha do tipo celular, osteoblastos, foi realizada no intuito de 

mimetizar células presentes no tecido perirradicular, ou seja, osso alveolar. Estudos 

prévios utilizando outras linhas celulares como células endoteliais, fibroblastos L929 

e osteossarcoma humano não revelaram diferenças significativas entre os materiais 

testados (Parirokh and Torabinejad, 2010). 

 Em nossos resultados de citotoxicidade, a partir de osteoblastos humanos 

imortalizados, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre 

os materiais MTA e MTA Repair HP (P>0.05) e nem entre os materiais e o grupo 

controle (P>0.05). A citotoxicidade muito baixa ou quase nula do MTA corrobora com 

outros autores (Al-Rabeah et al., 2006; Shariifian et al., 2007; Koulaouzidou et al., 

2008; Damas et al., 2011; Youshino et al., 2013; Jaberiansari et al., 2014; Jang et al., 

2014; Poggio et al., 2014; Escobar-Garcia et al., 2016; Rodrigues et al., 2016).  

Com a técnica empregada, as células imortalizadas podem ser isoladas e se 

multiplicar continuamente mantendo as suas características, o que garante a 

confiabilidade do estudo. Entretanto, sabe-se que esse ambiente in vitro é bastante 

limitado, visto a impossibilidade de se reproduzir a diversidade de células, substâncias 

e reações metabólicas do tecido vivo.  
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7- CONCLUSÃO 

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que não houve 

diferença entre a citotoxicidade do MTA quando comparado ao MTA Repair HP.  
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