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Resumo

Objetivo: Este trabalho teve por objetivo preparar e caracterizar um novo compósito de
colágeno com silicato e hidroxiapatita que possa vir a ser utilizado como material
endodôntico em capeamento pulpar direto e em pulpotomia.

Metodologia: Os materiais utilizados como matéria-prima foram colágeno do tipo I na
forma aniônica, silicato (cimento Portland Branco) e hidroxiapatita sintetizada. Estes
materiais foram misturados em proporções variadas de modo a obter um material compósito
na forma de pasta. Os materiais obtidos foram caracterizados por técnicas de calorimetria
exploratória diferencial, termogravimetria, microscopia eletrônica de varredura (MEV),
espectrometria de dispersão de energia de Raios-X e espectroscopia na região do
infravermelho.

Resultados: A presença de colágeno no compósito foi demonstrada por transições térmicas
típicas daquelas encontradas para o colágeno do tipo I (∼ 48ºC), independentemente da
proporção utilizada, e também por imagens de MEV, onde as fibras colagênicas também
puderam ser observadas interligando as partículas de silicato. A composição química de
todos compósitos de colágeno foi praticamente idêntica à do silicato utilizado.

Conclusão: Os resultados mostraram que a estrutura da matriz de colágeno nos compósitos
testados não foi alterada. Esta é uma característica importante para a utilização em
endodontia do material compósito proposto, objetivando uma reparação tecidual de forma
“mais natural”.

PPPPPalavrasalavrasalavrasalavrasalavras-----chave: chave: chave: chave: chave: Colágeno; silicatos; compósitos; endodontia

Abstract

Purpose: This study aimed to prepare and characterize a new collagen composite with
silicate and hydroxyapatite as a potential endodontic material for pulp capping and
pulpotomy.

Methods: Anionic type I collagen was mixed with silicate (White Portland cement) and
hydroxyapatite in several proportions. The materials were characterized by standard
differential scanning calorimetry, thermogravimetry, scanning electron microscopy (SEM),
energy dispersion x-ray, and infrared spectrometry.

Results: The presence of collagen in the composite was observed by means of typical thermal
transitions for collagen type I (∼ 48ºC), independently from the proportion used. SEM images
showed collagen fibers interconnecting silicate particles. The chemical composition of all
collagen composites was essentially the same as that of the original silicate.

Conclusion: These results showed that the collagen matrix structure of the tested composite
was not altered, which is an important feature for a “more natural” tissue repair in
Endodontics.
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Introdução

Apesar da constante evolução de técnicas e materiais, ainda
há dúvidas sobre reparação tecidual em casos de perfu-
rações, reabsorções, capeamento pulpar e dentes que sofre-
ram cirurgias parendodônticas (1). Vários materiais têm sido
utilizados em Endodontia (2), mas alguns estudos histoló-
gicos associados à incapacidade de prevenir o acesso de
agentes irritantes provenientes dos tecidos periodontais aos
canais infectados têm mostrado a completa falta de biocompa-
tibilidade destes materiais (3). Em meados da década de 90,
uma nova classe de materiais, o agregado de trióxido mine-
ral (MTA), foi introduzida no campo de pesquisas em bio-
materiais (4). As propriedades desse material proporciona-
ram um grande leque de utilização em Endodontia com exce-
lentes resultados no tratamento de perfurações endodônticas
(5), reparação de perfurações de furca (6), perfurações radi-
culares laterais (7) e infiltração bacteriana (8). Entretanto, seu
custo elevado tem incentivado a busca de produtos alternati-
vos. Um deles é o cimento Portland não-estrutural (9), o qual,
além de barato e de grande facilidade de aquisição, tem-se mos-
trado muito promissor no tratamento pulpar (10). Este suces-
so deve-se à grande similaridade com o MTA em sua estrutu-
ra microscópica e composição química (11), como também
na atividade bacteriana (12) e no efeito em células pulpares
quando utilizado como material de capeamento pulpar (13).
A hidroxiapatita (HA), [Ca10(PO4)6(OH)2], tem tido grande
aceitação em Odontologia devido ao alto grau de biocom-
patibilidade e osteocondutividade (14), que provavelmente
está associado à similaridade química com os materiais comu-
mente encontrados no tecido ósseo (15). Um dos maiores
problemas na utilização da hidroxiapatita na forma particu-
lada é a sua dispersão para os tecidos moles, causando pro-
blemas como a redução da zona de correção e desconforto
para o paciente, podendo requerer uma nova cirurgia. Desta
forma, a utilização de materiais na forma de pasta é uma boa
alternativa para evitar tais problemas. De modo particular,
o que não ocorre com qualquer material rígido, tais implan-
tes podem ajustar-se perfeitamente aos defeitos, sem haver
necessidade de moldagem prévia, já que podem ser molda-
dos in situ, assegurando melhor ajuste aos tecidos circun-
dantes. A combinação da hidroxiapatita com colágeno tem
sido sugerida, pois o colágeno, além de ser um bom suporte
para crescimento celular (16), constitui-se em um agente
de união biocompatível (17), biodegradável, osteoindutivo
(19) e reabsorvível (20), responsável pela prevenção da mi-
gração de partículas até incorporação pelos tecidos.
Este trabalho descreve a preparação e a caracterização de
um material compósito de colágeno e hidroxiapatita associa-
do a silicato para possível aplicação em capeamento pulpar
e pulpotomia.

Metodologia

Preparação do gel de colágeno aniônico (CA)

O colágeno foi solubilizado a partir da submucosa intestinal
porcina após 24h de tratamento em solução alcalina (21)

contendo hidróxidos, cloretos e sulfatos de Na+, K+, Ca+2,
seguido de estabilização com uma solução de cloretos e
sulfatos destes cátions. Os sais residuais foram removidos
por lavagens sucessivas com H3BO3 3% (3×, 6h), EDTA
0,3% a pH 11 (3×, 6h) e água destilada (6×, 2h). Finalmente,
o colágeno foi extraído com uma solução de ácido acético
pH 3,5, de forma que a concentração final de colágeno
correspondeu a 10mg/g determinada por hidroxiprolina.

Cimento Portland (CPB)

O Cimento Portland Branco (estrutural) foi obtido comer-
cialmente (Irajazinho,Votorantim-Cimentos, Votorantim, SP,
Brasil) e, antes de seu uso, foi calcinado até 500ºC por 1h
para  eliminação de compostos orgânicos; em seguida, foi
armazenado em dessecador.

Hidroxiapatita (HA) (22)

Foi sintetizada a partir de uma solução 1,00M de nitrato de
cálcio tetrahidratado, Ca(NO3)2.4H2O, e solução 0,60M de
fosfato ácido de amônio, (NH4)2HPO4, ajustando o pH das
soluções entre 11,0 e 12,0 com hidróxido de amônio
concentrado. A síntese foi feita em atmosfera de nitrogênio.

Compósitos

As preparações dos materiais de estudo foram divididas em
três grupos:
a) Grupo 1 – Cimento Portland Branco+Água (CPBW):

adicionou-se 3,0g de cimento Portland Branco calcinado
a 500º C por 1h em 1,0mL de água destilada. Homoge-
neizou-se até obter a consistência de pasta.

b) Grupo 2 – Cimento Portland Branco+Hidroxiapatita+
Água (CPBHAW): adicionou-se 2,4g de cimento Portland
branco calcinado a 500º C a 0,6g de HA sintética, com
tamanho de partícula menor que 100 mesh, em 1,2mL
de água destilada. Homogeneizou-se até obter a consis-
tência de pasta.

c) Grupo 3 – Cimento Portland Branco+Hidroxiapatita+
colágeno (CPBHAC): adicionou-se 2,4g de cimento
Portland Branco calcinado a 500º C a 0,6g de HA
sintética. Esta mistura foi tamizada (100 mesh) e em se-
guida adicionada lentamente sobre 1,0g de gel colágeno
aniônico a 1%. Homogeneizou-se até obter a consis-
tência de pasta.

Caracterização

Análise Termogravimétrica (Tg): as curvas de Tg foram
obtidas em atmosfera dinâmica de nitrogênio em um
equipamento TGA 2050 (TA Instruments, New Castle, DE,
EUA), na faixa de temperatura de 25 a 900ºC, com razão
de aquecimento de 10ºC.min-1 e massas de amostra de
aproximadamente 10mg.
Espectroscopia de Infravermelho (FTIR): os espectros na
região do infravermelho das amostras, foram obtidos em um
aparelho BOMEM Modelo MB-102 (Bomem, Quebec, Cana-
dá), no intervalo entre 400 a 4000cm-1, com resolução de cm-1.
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Difração de Raio-X: os difratogramas de raio-X das amos-
tras foram obtidos através de um difratômetro universal
modelo URD-6 Carl-Zeiss (Carl-Zeiss, Jena, Alemanha),
com potência de 40kV, 20mA e radiação de CuKα 1,5406Å.
O difratograma obtido foi comparado com padrões encon-
trados na literatura através do banco de dados JCPDS (Joint
Commitee on Powder Diffraction Standards, 1994).
Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV): as fotomi-
crografias de MEV foram obtidas em um equipamento LEO
com um detector Oxford (Cambridge, Inglaterra), operando
com feixe de elétrons de 20keV. As amostras foram reco-
bertas com 20nm de ouro em um metalizador Balsers mo-
delo SDC 050 (Liechtenstein, Alemanha) e mantidas em
dessecador até o momento da análise.
Espectroscopia de Dispersão de raios-X (EDX): utilizou-
se um equipamento EDX Link Analytical, modelo QX 2000,
acoplado a um microscópio eletrônico de varredura Zeiss,
modelo LEO 440. As amostras foram preparadas como des-
crita para MEV, mas com recobrimento de carbono de 30nm.
Para análise, utilizou-se um feixe de elétrons de 20keV e
uma distância de 25mm do canhão até a amostra. Os resul-
tados apresentados referem-se à média de cinco pontos.
Verificação da Radiopacidade do Compósito em relação ao
dente humano com RX: utilizou-se filme radiográfico pe-
riapical da marca Kodak® e aparelho de raios-X com ampo-
la gradeada e cilindro orientador de feixe. Foram simulados
preparos cavitários em dentes humanos extraídos (molares,
pré-molares e incisivos) para realização de capeamento
direto e preparo cavitário para pulpotomia. Preparou-se o
compósito e fez-se a inserção do mesmo nos dentes. Como
o dente tem uma anatomia pulpar variável as padronizações
das tomadas radiográficas foram feitas no sentido ocluso-
pulpar mantendo espessura de 2mm abaixo da guta-percha.
Em seguida, realizou-se a tomada radiográfica segundo
protocolo padrão em clínica odontológica.

Resultados e Discussão

Caracterização dos materiais

Os dados obtidos com as técnicas utilizadas para a caracte-
rização da hidroxiapatita mostraram que sua síntese foi bem
sucedida. A avaliação qualitativa da HA sintetizada realiza-
da por espectrometria de dispersão de energia de Raios-X
(EDX), mostrou que o material preparado continha apenas
Ca e P através da presença de apenas três picos (Fig. 1), sendo

dois picos referentes ao Ca em 3,69 (camada K) e 3,98keV
(camada L) e um referente ao P em 2,013keV (camada K).
Este resultado permite concluir que a HA sintetizada não
apresentou contaminantes que poderiam ter sido incor-
porados durante o processo de síntese. Seu espectro de
infravermelho mostrou bandas de absorção características
de íons fosfatos (PO4

3-) em 570, 962 e 1050cm-1; uma
banda larga e fraca em 3417cm-1 e uma banda estreita em
cerca de 3569cm-1, característica de moléculas de água
estruturais ou adsorvidas e aos íons OH-, respectivamente;
uma banda em 870cm-1 referente a ligação P-OH (Fig. 2).
Para verificar se o processo de preparação do colágeno e
dos compósitos com HA e CPB não provocaram desna-
turação do colágeno, analisaram-se as preparações através
de absorção no infravermelho e análise térmica (Tg e DSC).
Os espectros na região do infravermelho (Fig. 2B) apre-
sentam valores da relação das absorbâncias das bandas em
1235 e 1450 cm-1 (referentes à amida III e à ligação C-H do
anel pirrolidínico, respectivamente) próximos de 1, mos-
trando que a tripla hélice do colágeno está preservada, visto
que estruturas desnaturadas apresentam valores próximos
de 0,5 (23). As curvas DSC obtidas para o compósito apre-
sentam transições referentes à desnaturação do colágeno
em torno de 40ºC, confirmando o resultado já obtido por
espectroscopia no infravermelho, visto que o colágeno
desnaturado não apresenta transição térmica nesta faixa. Por
outro lado, as curvas Tg mostraram uma quantidade de ma-
terial residual em torno de 1,4% para colágeno, 94,8% para
hidroxiapatita e 77,9%, sugerindo uma pequena quantidade
de carbonato que pode ter sido incorporado durante a síntese
da HA (24) (Tabela 1).

% peso% peso% peso% peso    
MaterialMaterialMaterialMaterial    

20202020----200200200200 o o o oCCCC    200200200200----500500500500 o o o oCCCC    500500500500----800800800800 o o o oCCCC    

Resíduo (%) Resíduo (%) Resíduo (%) Resíduo (%)     
T > 800 ºCT > 800 ºCT > 800 ºCT > 800 ºC    

Colágeno 19,9 47,8 30,6 1,4 

HA 0,6 1,9 0,7 94,8 

CPB 0,7 0,5 21,2 77,6 

CPBHAC 1,4 1,4 19,3 77,9 

FFFFFigigigigig. 1. . 1. . 1. . 1. . 1. Espectro de EDX para a HA sintetizada

TTTTTabela 1.abela 1.abela 1.abela 1.abela 1. Perda de massa das preparações obtidas das respectivas curvas termogravimétricas.



Rev. odonto ciênc. 2008;23(2):134-140 137

 E’Gues et al.

Os espectros de difração de raios-X dos compósitos
apresentaram perfil semelhante ao espectro obtido da
hidroxiapatita (Fig. 2A – JCPDS 9-0432) com picos em
2,82; 2,79; 2,73 e 3,45 graus. Isto era esperado, pois o
colágeno não apresenta difratograma característico por não
ser uma amostra cristalina.
Na análise do Compósito (CPBHAC), pode ser observada
uma diminuição da intensidade das bandas de amida I e de
amida III do colágeno. Bandas das vibrações do grupo
fosfato e água presentes também na HA e CPB podem ser
observadas em torno de 1000cm-1 e 3300cm-1, respecti-
vamente.
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Verificação da Radiopacidade do Compósito
(CPBHAC) em relação ao Dente Humano com
Raios-X

Embora não tenha sido detectado bismuto através das
medidas de EDX, as tomadas radiográficas com filme
periapical mostraram que o grau de radiopacidade do
compósito CPBHAC (Fig. 3A) foi semelhante ao apre-
sentado pela dentina (25) no dente humano (Fig. 3B e 3C),
estando de acordo com as especificações ISO 4049 (26).
Este resultado contribui para a preservação de um
capeamento pulpar direto ou após pulpotomia, onde a
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FFFFFigigigigig. 2.. 2.. 2.. 2.. 2. Comparação entre os difratogramas (A) e os espectros na região do Infravermelho (B)
para as diferentes preparações.

(A) (B)

FFFFFigigigigig. 3.. 3.. 3.. 3.. 3. (A) Raio-X periapical de um dente com compósito de Cimento Portland+
Hidroxiapatita+Colágeno 24h na câmara pulpar ao lado do cilindro da amostra;
(B) Dente com compósito no interior da câmara pulpar; (C) Dente preparado para
pulpotomia.

A B C 
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câmara pulpar é totalmente preenchida pelo material com-
pósito e a sua detecção pode ser verificada pelo exame ra-
diográfico.

Análise de MEV e EDX

Para analisar a morfologia das diferentes preparações, foram
obtidas fotomicrografias de MEV, pois a análise de superfí-
cie pode fornecer uma indicação de biocompatibilidade do
material (27) além de mostrar a estrutura física das prepa-
rações. A fotomicrografia de MEV do cimento Portland:
água (Fig. 4A) mostra pequenos grãos de cimento e maior
quantidade de agregação devido à presença de água, que
ocorre pelo fato do material ser composto por partículas
pequenas. Já o compósito cimento:água:hidroxiapatita
(Fig. 4B) apresenta um aspecto mais homogêneo quando
comparados com cimento Portland:água (Fig. 4A), pois a
HA apresenta grãos com variação de forma e tamanho pela
agregação do precipitado, uma vez que a síntese foi rea-
lizada em via úmida. O aspecto da micrografia da Fig. 4C
não difere aparentemente daquelas do cimento Portland
original, sendo difícil observar filamentos da matriz de
colágeno. A Fig. 4C parece indicar a presença de colágeno
(setas amarelas), podendo-se observar um material fila-
mentoso na superfície. Embora a presença de colágeno não
pudesse ser evidenciada de modo claro nas micrografias de
MEV, sua presença ficou demonstrada por análise térmica
(Tabela 1). A Fig. 4C mostra grãos de HA que, embora não
sejam uniformes devido a síntese ter sido realizada em via
úmida, estão agregrados às fibras de colágeno. Esta
agregação forneceu um compósito com consistência de
pasta, com partículas de HA recobertas com estruturas
filamentares.
O pH, desde o início do preparo do compósito (CPBHAC)
no tempo inicial (t=0), mostrou-se altamente alcalino (em

torno de 12), o que é um resultado importante, pois este pH
é essencial para a ativação da fosfatase alcalina, ocorrendo
inibição do sistema enzimático de reabsorção. Isto demons-
tra que o material torna o meio inóspito para o crescimento
de bactérias, mantendo seu potencial antibacteriano por
período prolongado além se ser hemostático.
Outra característica observada durante a preparação foi que
a composição química do CPB associado ao colágeno e à
HA parece conferir propriedades hidrofílicas ao compósito,
resultando inicialmente em um material na forma de pasta.
À medida que ocorre a reação de presa, o material sofre
ligeira expansão. Isto seria interessante para uma possível
aplicação clínica, pois poderia promover bom selamento
das paredes cavitárias.
A análise de EDX para os materiais utilizados e para o
compósito mostrou que o cimento Portland é um material
extremamente heterogêneo (Tabela 2, grupo 1). Se consi-
derarmos a sílica, por exemplo, sua concentração em dife-
rentes regiões do material variou entre 0,18 a 8,05%. Varia-
ções similares foram observadas também para Mg, Al, P e
Ca, embora as variações quantitativas nas concentrações
não mostrassem correlação com a área analisada. As
mesmas observações foram verdadeiras para os compósitos
(cimento Portland:HA e cimento Portland:HA:colágeno).
As análises químicas de Hg e Pb determinadas por EDX
(Tabela 2), mostraram que os resultados obtidos atendem
às normas técnicas nacionais e internacionais de controle
de qualidade aplicadas a biocerâmicas utilizadas em
Odontologia, com uma relação de metais pesados abaixo
daquelas normatizadas, principalmente àquela relacionada
à norma ASTM-F-1581-95b (28). Embora presentes em
pequenas quantidades e não especificados pelo fabricante,
estes parecem ser oriundos do cimento Portland Branco,
uma vez que ocorre diminuição de seu teor à medida que
hidroxiapatita e colágeno são incorporados.

FFFFFigigigigig. 4.. 4.. 4.. 4.. 4. Fotomicrografias
das preparações:
(A) Cimento : água (500x);
(B) Cimento : água : hidroxia-
patita (500x);
(C e D) Cimento : água:
hidroxiapatita : colágeno
(5000 e 2000x
respectivamente).

(A)

(B)

(C)

(D)
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Expectativas do compósito obtido

Os componentes do compósito CPBHAC já são utilizados
individualmente em aplicações distintas como é o caso da
HA, colágeno 24h e cimento Portland Branco. Vários estu-
dos anteriores abordaram a biocompatibilidade e a biofun-
cionalidade dos materiais usados e serviram como diretrizes
para o presente trabalho, o qual objetivou desenvolver um
novo material odontológico com características distintas.
O hidróxido de cálcio é um dos materiais que serve de
parâmetro de comparação em polpa dentária e o possível
mecanismo de ação do novo compósito poderia ser expli-
cado por analogias, como, por exemplo, a presença de íons
Ca++ e PO4

- em saturação no sangue. Deste modo, o ma-
terial que apresente um ou ambos elementos será facil-
mente ionizável quando em contato com a superfície da
polpa. Qualquer fator que aumente a concentração de um
ou de outro íon tenderá a causar precipitação de fosfato
tricálcico. A provável presença de íons Ca++ provenientes
da HA e do CPB presentes no compósito CPBHAC permi-
tirá a precipitação de Ca3(PO4)2. Este depósito depende da
enzima tipo fosfatase, que hidrolisa os fosfatos inor-
gânicos. Para que isto ocorra, é necessário que o meio
apresente pH alcalino (ambiente conveniente para a ação
da enzima). Esta é a provável ação do compósito obtido,
que possibilita o aumento da produção de fosfatos inorgâ-
nicos pelo seu elevado pH semelhante ao do hidróxido de
cálcio (pH em torno de 12). Os fosfatos inorgânicos, por
sua vez, aumentam a precipitação do composto solúvel
Ca3(PO4)2. O material orgânico colágeno presente neste
compósito e na polpa dentária provavelmente serviria de
matriz para depósito.
O pH elevado que o compósito cimento Portland:HA:colá-
geno produz quando exposto ao meio aquoso não parece
ser um problema, pois é similar ao pH produzido pelo
hidróxido de cálcio. O hidróxido de cálcio produz necrose
superficial pela sua alcalinidade, estando separado da polpa
normal por depósito linear de proteinato de cálcio (29). A
localização e a situação do proteinato de cálcio provavel-
mente representa a ação em profundidade da substância, a
qual finalmente reage com a proteína do tecido para formar
a matriz da nova estrutura dentinária.
Quanto à hidroxiapatita, com exceção da posição do grupo
OH, todas as outras posições atômicas de sua fórmula
[Ca10(PO4)6H2O] são essencialmente iguais, como as da
fluorapatita [Ca10(PO4)6F2], e ambas estão presentes nos
dentes. Sua estrutura permite substituições catiônicas e

TTTTTabela 2.abela 2.abela 2.abela 2.abela 2. Resultados das percentagens (média e desvio-padrão referentes a cinco pontos) dos elementos químicos detectados nos
grupos 1, 2 e 3 por  Espectroscopia de Dispersão de Raios-X.

Elementos Elementos Elementos Elementos 
químicosquímicosquímicosquímicos    

OOOO    MgMgMgMg    AlAlAlAl    SiSiSiSi    PPPP    CaCaCaCa    HgHgHgHg    PbPbPbPb    

Grupo 1 (%) 63,81±1,17 9,18±4,14 1,39±1,07 5,39±3,03 0,31±0,25 19,33±12,7 0,29±0,2 0,28±0,23 

Grupo 2 (%) 69,24±1,43 2,39±0,26 0,75±0,13 2,47±0,04 1,49±0,06 23,39±1,58 0,12±0,0 0,13±0,04 
Grupo 3 (%) 63,45±3,34 4,74±1,48 1,16±0,39 4,05±1,73 3,92±0,81 22,27±5,98 0,19±0,1 0,18±0,07 

aniônicas isomorfas com grande facilidade (31). Por sua
vez, é eficiente em reduzir não só a solubilidade dos com-
plexos de Pb, como também sua biodisponibilidade. Sugere-
se ainda que a mesma seria seis vezes mais efetiva na re-
moção de Chumbo do que as rochas de fosfato devido a
diferenças de solubilidade (32). O Ca2+ pode ser substi-
tuído por metais como Zn2+, Cd2+, Ni, Cu2+, Sr2+, Co2+,
Fe2+, Pb2+, Hg2+, etc; os grupos fosfatos por carbona-
tos e os vanadatos e as hidroxilas por carbonatos, flúor e
cloro (31).
Em relação à presença do colágeno, espera-se dispor de suas
propriedades no tecido vivo, isto é, o potencial indutor e
organizador de tecido do colágeno. Muitos derivados já são
usados clinicamente na reconstrução de defeitos periodon-
tais, implantologia e reconstrução de tecido. Os resultados
têm mostrado que o colágeno aniônico, denominação dada
a matrizes de colágeno com grupos carboxílicos adicionais,
comporta-se com propriedades que não lhe são inerentes e
que têm sido descritas na literatura para matrizes extracelu-
lares (MECs) preparadas para enxerto tecidual. Este com-
portamento inclui o aumento de adesão e proliferação celu-
lar (33), ausência de resposta inflamatória (34), incorpo-
ração pelos tecidos, metaplasia óssea e, principalmente,
deposição de sais de fosfato de cálcio sobre a sua estrutura
tanto in vitro quanto in vivo (35).

Conclusões
A principal inovação do compósito desenvolvido é a pre-
sença de colágeno aniônico e hidroxiapatita sintetizada. O
material mostrou-se estável quanto à preservação da estru-
tura molecular do colágeno e de seus componentes, podendo
ser obtido de forma economicamente viável.
Embora estudos clínicos e considerações de limitações so-
bre potenciais riscos sejam necessários para definir seu uso
seguro in vivo, o compósito desenvolvido mostra-se pro-
missor para aplicações em Endodontia como alternativa aos
materiais comercias existentes. Os componentes do material
podem influenciar positivamente na reparação tecidual da
polpa dentária, mantendo a normalidade fisiológica dos
tecidos remanescentes para a formação da nova matriz
dentinária de uma forma “mais natural”.
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