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RESUMO 

AMARAL JÚNIOR, S. P. Avaliação da resposta inflamatória e capacidade 

de biomineralização de cimentos endodônticos obturadores resinosos. 

2026. Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista (UNESP), Araçatuba, 2026. 

A obturação do sistema de canais radiculares objetiva preencher espaços 

vazios antes ocupado pela polpa radicular, visando selamento hermético, 

reparo e selamento biológico. Portanto, características como 

biocompatibilidade e biomineralização são fundamentais dos cimentos 

obturadores. O presente estudo utilizou 20 ratos Wistar em dois períodos de 7 

e 30 dias (n=10) submetidos à implante subcutâneo de tubos de polietileno, 

preenchidos por cimentos endodônticos obturadores resinosos Endosealer, 

Endosealer Plus, Endosealer Premium e um tubo vazio como controle, para 

avaliação da resposta inflamatória e indução de mineralização. Após 7 e 30 

dias, os animais foram eutanasiados e os tubos de polietileno removidos com 

os tecidos adjacentes. Infiltrado inflamatório e espessura da cápsula fibrosa 

foram avaliados histologicamente, através da atribuição de escores 

inflamatórios (escores 0, 1, 2 e 3), de acordo com a intensidade da inflamação. 

A presença ou ausência de biomineralização foi avaliada pela coloração de 

Von Kossa e sem coloração para análise de cristais birrefringentes sob luz 

polarizada. Os dados foram tabulados e submetidos ao teste estatístico com 

significância de 5%. Aos 7 dias, não houve diferença significante entre os 

cimentos e grupo controle (P>.05). Após 30 dias, o grupo Endosealer Premium 

apresentou maior reação inflamatória em relação ao grupo controle (P<.05). 

Embora tenha ocorrido biomineralização em algumas amostras, a maioria dos 

espécimes não apresentou indícios de biomineralização. Os cimentos 

avaliados foram biocompatíveis e induziram pouca biomineralização. 

 

Palavras-chave: biomineralização, endodontia, inflamação, teste de materiais. 



 

   

 

ABSTRACT 

AMARAL JÚNIOR, S. P. Evaluation of the inflammatory response and 

biomineralization capacity of resin-based endodontic sealers. 2026. 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual 

Paulista (UNESP), Araçatuba, 2026. 

The obturation of the root canal system aims to fill empty spaces previously 

occupied by the pulp, aiming for hermetic seal, repair, and biological seal. 

Therefore, characteristics such as biocompatibility and biomineralization are 

fundamental features of endodontic sealers. The present study used 20 Wistar 

rats in two experimental periods of 7 and 30 days (n=10) subjected to 

subcutaneous implantation of polyethylene tubes filled with Endosealer, 

Endosealer Plus, and Endosealer Premium resin endodontic sealers, and an 

empty tube as a control, to evaluate the inflammatory response and induction of 

mineralization. After 7 and 30 days, animals were euthanized and polyethylene 

tubes were removed along with the adjacent tissues. Inflammatory infiltrate and 

fibrous capsule thickness were histologically evaluated by assigning 

inflammatory scores (scores 0, 1, 2, and 3) according to the intensity of the 

inflammation. The presence or absence of biomineralization was assessed by 

Von Kossa staining and without staining for analysis of birefringent crystals 

under polarized light. The data were tabulated and subjected to statistical test 

with a significance level of 5% (P<.05). At 7 days, there was no significant 

difference between the sealers and the control group (P>.05). After 30 days, the 

Endosealer Premium group showed a greater inflammatory reaction compared 

to the control group (P<.05). Although biomineralization occurred in some 

samples, most specimens showed no evidence of biomineralization. The 

sealers evaluated were biocompatible and induced mild biomineralization. 

 

Keywords: biomineralization, endodontics, inflammation, materials testing. 
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1 - INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico é um procedimento odontológico comum 

realizado quando a polpa dental é danificada de forma irreversível, com o 

objetivo de reparar as estruturas apicais e periapicais previamente alteradas, 

geralmente por cárie, ou ainda mesmo realizada na ausência de infecção ou 

inflamação, para manutenção da saúde periapical (LOPES et al., 2020). Seu 

sucesso depende de um adequado planejamento de instrumentação, irrigação, 

desinfecção (quando necessário) e obturação (KHANDELWAL et al., 2022). É 

essencial remover todo o tecido pulpar, detritos dentinários e redução de 

microrganismos do sistema de canais radiculares durante o tratamento 

endodôntico para que se possa obter um espaço desinfectado e modelado que 

acomodará o material obturador. O preenchimento tridimensional do canal 

reduz a possibilidade de recorrência infecções endodônticas (DIOGUARDI et 

al., 2022). 

A obturação é o preenchimento e selamento de um canal radicular 

preparado, realizada com guta percha e cimento obturador. A guta percha 

ocupa o espaço de maior volume do canal radicular, enquanto o cimento flui 

para áreas de irregularidades ou não atingidas pelo preparo biomecânico, além 

de complementar o selamento dentina/guta-percha (BHANDI et al., 2021). A 

obturação deve alcançar um alto nível de adaptação às paredes do canal 

preparado e o material preenchedor deve penetrar nos túbulos dentinários, se 

possível, onde pode exercer importante efeito inibitório sobre o E. faecalis 

(GUTMANN, 1993; BALGUERIE et al., 2011; SALEH et al., 2004). Cimentos 

obturadores são essenciais para formar uma barreira impermeável entre a guta 

percha e as paredes do canal radicular (SIQUEIRA JR et al., 2000). A 

importância deles foi descoberta no início do século XX quando constataram 

que obturações realizadas apenas com guta percha frequentemente levavam a 

periodontite apical (ORSTAVIK, 2005).  

Os cimentos obturadores devem apresentar propriedades biológicas, 

físicas e químicas adequadas (GATEWOOD, 2007; SAXENA et al., 2013), 



11 

   

 

como boa adesividade, tempo de trabalho suficiente para sua correta 

manipulação, ausência de alterações dimensionais após presa, radiopacidade, 

ausência de manchamento da estrutura dentária, solubilidade a solventes, 

insolubilidade aos fluídos orais, atividade antimicrobiana, tolerância tecidual e 

biocompatibilidade (COLOMBO et al., 2018). Embora existam diferentes 

cimentos obturadores disponíveis no mercado e novos materiais estejam 

constantemente sendo desenvolvidos, o material obturador ideal que forneça 

todas essas características favoráveis ainda não existe (WONG et al., 2017).  

Biocompatibilidade é a capacidade de um material ou substância de 

induzir uma resposta do hospedeiro apropriada em uma aplicação específica 

(SAMPAIO et al., 2023). Cimentos obturadores devem ser biocompatíveis, 

porque os componentes presentes neles podem atuar como corpo estranho e 

induzir reações biológicas que variam de uma inflamação persistente, a 

necrose do ligamento periodontal, especialmente quando extravasados nos 

tecidos periradiculares (DA SILVA et al., 2018).  

Bioatividade é a propriedade de um biomaterial que interage com tecidos 

vivos e induz ou modula a atividade biológica, levando ao reparo (WILLIAMS, 

2022). Um material bioativo tem a habilidade de criar uma camada de 

hidroxiapatita quando está em contato com fluido tecidual rico em cálcio e 

fosfato. 

Cimentos obturadores disponíveis comercialmente são categorizados de 

acordo com seus componentes químicos: à base de óxido de zinco e eugenol, 

ionômero de vidro, silicone, resina e o mais recentemente desenvolvido 

cimento biocerâmico. Essa diversidade de materiais obturadores requer 

avaliação de suas respostas biológicas em cultura de células e em modelos 

animais antes do seu uso em ensaios clínicos para provar se seu uso é seguro 

dentro de condições clínicas.  

Em geral, os cimentos resinosos presentes no mercado apresentam 

boas propriedades físico-químicas como: fluidez, solubilidade, estabilidade 

dimensional, capacidade seladora, radiopacidade e aderência a dentina, e 
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ainda uma baixa toxicidade e efeitos antibacterianos (Álvarez-Vásquez et al., 

2024). No entanto, apontou que sua principal desvantagem é a falta de 

bioatividade e capacidade de biomineralização. Esta categoria de cimentos, 

conta com cimentos resinosos com ou sem hidróxido de cálcio na sua 

composição. 

Recentemente introduzidos no mercado nacional, mas ainda sem 

respaldo científico para uso, os cimentos resinosos Endosealer e Endosealer 

Premium (Maquira – Maringá – PR – Brasil), possuem em sua composição uma 

matriz resinosa e hidróxido de cálcio. Adicionalmente, o cimento Endosealer 

Plus (Maquira – Maringá – PR – Brasil), também possui matriz resinosa, porém 

sem hidróxido de cálcio na sua composição. 

Diante da introdução de cimentos obturadores no mercado sem dados 

na literatura de seu comportamento biológico, é fundamental que estudos 

sejam realizados para avaliar a resposta tecidual inflamatória e a capacidade 

de deposição de tecido mineralizado. 

2 - OBJETIVO 

Avaliar in vivo em ratos wistar a biocompatibilidade e a capacidade de 

biomineralização dos cimentos à base de resina epóxi com e sem hidróxido de 

cálcio, por meio da análise da resposta inflamatória subcutânea e deposição de 

tecido mineralizado. A hipótese nula é de que não há diferenças na resposta 

biológica entres esses materiais. 

3 - METODOLOGIA 

3.1 Obtenção dos Animais. 

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pela Comissão de 

Ética no Uso de Animais – CEUA da Faculdade de Odontologia de Araçatuba, 

sob o número de processo FOA nº 131-2025 (Anexo I). Foram utilizados 20 

ratos machos Wistar, pesando aproximadamente 250g, provenientes do 

biotério da Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP. Os animais 
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foram mantidos em gaiolas coletivas com quatro ratos por gaiola e alimentados 

durante todo o período experimental com dieta sólida e água ad libitum. As 

gaiolas foram mantidas em gabinete biotério STD-5 (Vidy - Taboão da Serra – 

SP – Brasil) com temperatura oscilando entre 22 e 24ºC e com ciclo de luz 

controlada (12 horas claro e 12 horas escuro). A determinação do tamanho 

amostral (20 animais, 10 animais para cada período experimental de 7 e 30 

dias), foi realizada com base nas diretrizes da norma ISO 10993-6 (ISO 10993-

6, 2007) que define padrões aceitáveis para avaliação biológica na 

experimentação animal. Embora a norma não defina número mínimo a ser 

utilizado, existe uma ampla literatura científica consolidada sobre estudos de 

biocompatibilidade de cimentos endodônticos, utilizando a técnica de implante 

subcutâneo com desenho experimental similar (ELIAS et al., 2024; OKAMOTO 

et al., 2022; INADA et al. 2024). Este número de animais permite que o estudo 

seja realizado mesmo que haja perdas de animais ou amostras. 

3.2 Obtenção dos Tubos. 

Os tubos de polietileno utilizados para inserção dos materiais a serem 

testados foram confeccionados a partir de cortes de sonda uretral número 4 

(Mac Med, São Paulo, Brasil), com 1,5mm de diâmetro externo e 1cm de 

comprimento (Bueno et al. 2016, Benetti et al. 2018, Bueno et al. 2018) os 

quais serviram para acomodação dos materiais experimentais (Figura 1). 
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Figura 1 - Esquema do tudo de polietileno para implante subcutâneo. 

3.3 Grupos experimentais 

Endosealer 7 dias (ENDO7); Endosealer Plus 7 dias (PLUS7); 

Endosealer Premium 7 dias (PREMIUM7); Controle 7 dias (CONTROLE7).  

Endosealer 30 dias (ENDO30); Endosealer Plus 30 dias (PLUS30); 

Endosealer Premium 30 dias (PREMIUM30); Controle 30 dias (CONTROLE30). 

Os períodos experimentais de 7 e 30 dias, seguem a recomendação 

da norma ISO 10993-6 (ISO 10993-6, 2007), que preconiza pelo menos 2 

períodos experimentais, um inicial (7 a 14 dias) para avaliar a inflamação inicial 

ou aguda, e um período tardio de ao menos 30 dias para avaliar a evolução da 

inflamação (crônica), além de diversos estudos mostrarem que tais períodos 

são suficientes para análise de biocompatibilidade e biomineralização (ALVES 

SILVA et al., 2020; CINTRA et al., 2017; BUENO et al., 2023a). 

Tabela 1 - Cimentos testados e suas composições de acordo com a bula do fabricante. 

Cimento Composição 
Apresentação/ 
Manipulação 

Fabricante 

Endosealer 
Pó: Hidróxido de cálcio, amina e radiopacificadores 

Líquido: Resina epóxi 

Pó-líquido / Manual 
Maquira, 

Maringá, PR, 
Brasil 

Endosealer 
Plus 

Pasta Ambar: Espessantes, aminas, radiopacificadores, 
solventes e estabilizantes. 

Pasta Branca: Espessantes Resina epóxi, radiopacificadores, 
solventes e estabilizantes 

Seringa dupla 
(Pasta-pasta) / 

Automistura 

Maquira, 
Maringá, PR, 

Brasil 

Endosealer 
Premium 

Pó: Hidróxido de cálcio, amina e radiopacificadores 

Líquido: Resina epóxi 

Pó-líquido / Manual 
Maquira, 

Maringá, PR, 
Brasil 
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3.4 Procedimentos cirúrgicos para implante subcutâneo 

Foram utilizados 10 animais para cada período experimental, sendo 

esses períodos de 7 e 30 dias, totalizando 20 animais.  Cada animal recebeu 

quatro implantes: Endosealer, Endosealer Plus, Endosealer Premium e um 

tubo vazio como controle em um experimento. Os materiais foram manipulados 

de acordo com a bula de cada fabricante (Anexo II) e levados com lentulo 

(Dentsply Maillefer, Tulsa, USA) em baixa rotação (300rpm) para preencher os 

tubos a serem implantados. Para realização da intervenção cirúrgica, os 

animais foram submetidos à anestesia geral com xilazina (25mg/kg) e 

quetamina (50mg/kg) misturadas na mesma seringa, via intramuscular (região 

posterior da pata traseira do animal) (Figura 2A). Logo após foi realizada a 

depilação de uma pequena área dorsal (tricotomia), suficiente para a incisão, e 

antissepsia com polivinilpirrolidona a 1% (Riodeine, Rioquímica, São José do 

Rio Preto, Brasil) (Figura 2B), onde foi realizada uma incisão longitudinal com 

lâmina de bisturi número 15C acompanhando a linha mediana, com extensão 

entre 1 a 2cm atingindo o tecido subcutâneo (Figura 2C). Desta forma, foi 

realizada divulsão (Figura 2D) e com o auxílio de uma pinça os tubos de 

polietileno foram implantados do lado direito e esquerdo no tecido subcutâneo 

dos animais, em 4 sítios (figura 3). A incisão longitudinal da pele foi então 

suturada com fio de seda 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson) e uma nova 

antissepsia foi realizada. Ao término do procedimento cirúrgico, os animais 

foram alojados em gaiolas apropriadas, sendo eles dispostos em 5 animais por 

gaiola, onde foram aguardados os períodos experimentais. 
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Figura 2 - Cirurgia para implantação dos tubos de polietileno no tecido subcutâneo do animal. 
A: Anestesia intramuscular; B: Tricotomia e antissepsia; C: Incisão dos tecidos de 1 a 2cm de 

comprimento; D: Divulsão dos tecidos para a criação das lojas; E: implantação dos tubos no 

tecido; F: sutura dos tecidos. 

 

Figura 3 - Mapa cirúrgico (Posicionamento dos tubos de polietileno) 
 

3.5 Eutanásia 

Decorridos os períodos experimentais, os animais foram 

eutanasiados, por overdose anestésica, para obtenção das peças contendo o 
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tubo de polietileno, circundado por tecido conjuntivo adjacente. As peças foram 

colocadas imediatamente em frascos individuais devidamente identificados, 

contendo solução de formalina a 10%, tamponada com pH neutro (Figura 4), 

durante as primeiras 24 horas e depois lavadas em água corrente por um 

período de 12 horas para a remoção de toda solução de fixação. Após o 

período de lavagem as peças foram desidratadas em álcool, diafanizadas em 

xilol e incluídas em parafina. 

 

Figura 4 - Remoção dos tubos de polietileno e do tecido circundante. 
A: Corte do tecido do dorso do animal para ter acesso às lojas; B: Localização do tubo 

implantado; C: Corte do tecido circundante ao tubo; D: Fixação do espécime em solução 

formalina 10%. 

3.6 Processamento Histológico 

Após inclusão, as peças foram cortadas em micrótomo Leica RM 

2045 (Leica Microsystems, Nussloch – Germany) com cortes semi-seriados, 

com 5µm de espessura para serem coradas com hematoxilina e eosina (HE), 

10 μm para serem coradas de acordo com a técnica de Von Kossa (VK) ou 

permanecerem sem coloração para serem observadas sob luz polarizada (PL). 

Considerando a perda de animais e amostras, foi definido um número de 

amostras viáveis para análise de 7 por grupo sendo um número viável 

conforme mostra a literatura (BUENO et al., 2023b). 
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3.7 Análise da resposta tecidual (Células inflamatórias e cápsula fibrosa) 

A avaliação da resposta tecidual produzida pelos materiais, foi 

realizada segundo critérios descrito na ISO/TR 7405-1997(E) (International 

Organization for Standardization. Dentistry). Desta forma, foi analisado o 

número aproximado de células inflamatórias presentes em aumento de 400x. A 

ausência de células inflamatórias recebeu escore 0 (zero). Quando o número 

de células inflamatórias foi inferior a 25, o infiltrado inflamatório foi considerado 

pequeno (escore 1). O critério moderado (escore 2) foi atribuído quando 

detectadas de 25 a 125 células inflamatórias. Se essas células ocorressem em 

número superior a 125, o infiltrado inflamatório foi considerado severo ou 

intenso (escore 3) (Bueno et al. 2016, Benetti et al. 2018, Bueno et al. 2018). 

Quanto à espessura da cápsula fibrosa, os seguintes escores foram utilizados: 

escore 0 (zero) para cápsula fibrosa considerada fina, de espessura inferior a 

150µm ou escore 3 para cápsula fibrosa considerada espessa, superior a 

150µm (Bueno et al. 2016, Benetti et al. 2018, Bueno et al. 2018). 

3.8 Análise de biomineralização 

A avaliação da capacidade de biomineralização foi por meio da 

coloração de Von Kossa (VK) e sem coloração para ser observada sob luz 

polarizada (PL), marcadas como presente ou ausentes. Quando houve 

presença de estruturas mineralizadas, a coloração de VK mostrou estruturas 

coradas em preto/castanho escuro e a análise de luz polarizada mostrou 

estruturas birrefringentes à luz (Bueno et al. 2016, Benetti et al. 2018, Bueno et 

al. 2018). 

3.9 Análise estatística 

Ao fim das análises, todos os dados obtidos foram tabulados e 

submetidos ao teste de Kruskal-Wallis com um nível de significância de 5% 

(P<0.05), já que foram atribuídos scores (dados categóricos ordinais sem 

distribuição normal e sem intervalos iguais entre as categorias) e post-hoc 



19 

   

 

Dunn com correção de Bonferroni para dados que apresentaram diferença 

estatística significante. 

4 - RESULTADOS 

4.1 Biocompatibilidade  

Após obter as lâminas coradas com hematoxilina e eosina, foi possível 

verificar a intensidade do infiltrado inflamatório e espessura da capsula fibrosa. 

Para o período experimental de 7 dias (Figura 5: A, a; C, c; E, e; G, g), o teste 

de Kruskal-Wallis não demonstrou diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos (p = 0,245) (Tabela 2). No período de 30 dias (Figura 5: B, b; 

D, d; F, f; H, h), o teste de Kruskal-Wallis revelou diferenças significativas entre 

os grupos (p = 0,008), sendo então realizado o teste post-hoc de Dunn com 

correção de Bonferroni para comparações múltiplas pareadas (Tabela 2). A 

análise post-hoc identificou diferença estatisticamente significativa apenas 

entre o grupo CONTROLE30 e o grupo PREMIUM30 (p = 0,014) (Tabela 2). As 

comparações entre CONTROLE30 e ENDO30, bem como entre CONTROLE30 

e PLUS30, apresentaram valores de p = 0,052, não atingindo significância 

estatística após a correção de Bonferroni. Não foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos experimentais ENDO30, PLUS30 e PREMIUM30 

(p = 1,000 para todas as comparações) (Tabela 2). Com relação a espessura 

da capsula fibrosa, para todos os grupos do tempo experimental de 7 dias, foi 

observada capsula fibrosa espessa (Figura 5, Tabela 2). Com relação aos 

grupos de tempo experimental de 30 dias, os grupos CONTROLE30 e 

PREMIUM30 apresentaram cápsula fibrosa fina, enquanto os grupos ENDO30 

e PLUS30 apresentaram capsula fibrosa espessa (Figura 5, Tabela 2). 
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Figura 5 - Análise de biocompatibilidade. 
(Coloração HE – A, B, C, D, E, F, G, H Aumento 100X; a, b, c d, e, f, g, h Aumento 400X). 

4.2 Biomineralização 

A avaliação da capacidade de biomineralização foi feita por meio da 

coloração de Von Kossa (VK) e sem coloração para ser observada sob luz 

polarizada (PL) (Bueno et al. 2016, Benetti et al. 2019, Bueno et al. 2019). Nas 

avaliações de biomineralização dos grupos de 7 dias (Figura 6: A,a; C, c; E, e; 

G, g), foi possível observar resultado positivo tanto para  VK quanto para PL 

em 1 amostra do grupo ENDO7 e 2 amostras do grupo PREMIUM7, enquanto 

os grupos CONTROLE7 e PLUS7 não apresentaram amostras positivas para 

VK e PL. Para os grupos de 30 dias (Figura 6: B, b; D, d; F, f; H, h), foi possível 

observar resultado positivo para VK e PL em 2 amostras dos grupos ENDO30 e 

PREMIUM30 e os grupos CONTROLE30 e PLUS30 não apresentaram 

amostras positivas. 
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Figura 6 - Análise de biomineralização. 
(Von Kossa e Luz Polarizada) Aumento 100x.  

 

Tabela 2 - Número de amostras de cada grupo com escores inflamatórios e mediana; 
espessura de cápsula fibrosa e número de amostras que apresentaram mineralização. Letras 

sobrescritas diferentes indicam diferença estatística (p<.05). 

Grupos 
Scores 

0      1       2      3 
Mediana 

Cápsula 

Fibrosa 

 

VK 

 

PL 

 

n 

7 Dias       

CONTROLE7 0       2      4       1 2a Espessa 0 0 7 

ENDO7 0       0      5       2 2 a Espessa 1 1 7 

PLUS7 0       1      4       2 2 a Espessa 0 0 7 

PREMIUM7 0       0      4       3 2 a Espessa 2 2 7 
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Grupos 
Scores 

0      1       2      3 
Mediana 

Cápsula 

Fibrosa 

 

VK 

 

PL 

 

n 

30 Dias       

CONTROLE30 1       6      0       0 1 a Fina 0 0 7 

ENDO30 0       2      4       1 2 a Espessa 2 2 7 

PLUS30 0       2      4       1 2 a Espessa 0 0 7 

PREMIUM30 0       1      5       1 2 b Fina 2 2 7 

 

5 - DISCUSSÃO 

Muitos cimentos endodônticos são lançados no mercado, o que nos 

alerta sobre a importância de pesquisas que avaliem esses materiais de forma 

biológica e clínica (AAE, 2013). Na presente pesquisa, a hipótese nula foi 

parcialmente aceita, uma vez que os cimentos demonstraram diferença em 

biocompatiblidade em apenas em um período experimental. 

Para realização dessas pesquisas, um método clássico na literatura é o 

implante subcutâneo, idealizado por Torneck em 1966. Torneck em sua 

primeira pesquisa testando esta inovadora técnica, visava avaliar a reação do 

tecido conjuntivo subcutâneo de ratos a tubos de polietileno implantados. Ele 

notou que, ao realizar implantes subcutâneos com tubos de polietileno, não 

gerava uma reação inflamatória significativa (TORNECK, 1966), o que 

possibilitou os estudos subsequentes usarem esta referência como controle, 

gerando protocolos que são utilizados até os dias atuais (ISO, 1997; ISO, 2007; 

OLSSON, 1981; ISO, 1997). 

A análise de biocompatibilidade por meio da coloração de HE revelou 

que todos os grupos experimentais apresentaram infiltrado inflamatório 

moderado aos 7 dias, sem diferenças estatisticamente significativas entre eles 

ou em relação ao controle. Este padrão de resposta inflamatória inicial é 

esperado por conta da composição dos cimentos utilizados, e está de acordo 

com estudos prévios que avaliaram cimentos à base de resina epóxi 

(HOLLAND et al, 1999; CINTRA et al, 2006; GOMES-FILHO et al, 2011; 
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CINTRA et al, 2013; GOMESFILHO et al, 2010; GOMES-FILHO et al, 2015;). 

CINTRA et al. (2017) observaram que o cimento Sealer Plus (MK Life, Porto 

Alegre, RS, Brasil), um cimento à base de resina epóxi contendo hidróxido de 

cálcio, apresentou inflamação moderada aos 7 dias, similar ao AH Plus 

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany), corroborando os achados do presente 

estudo. A resposta inflamatória inicial pode ser atribuída à liberação de 

componentes não polimerizados dos cimentos resinosos e ao trauma cirúrgico, 

que podem causar irritação tecidual transitória. 

Aos 30 dias, apesar de PREMIUM30 demonstrar uma tendência na 

diminuição do infiltrado inflamatório, observou-se diferença estatisticamente 

significativa em relação ao CONTROLE30 (p = 0,014) que indica aumento da 

inflamação. Porém quando comparado aos demais grupos, PREMIUM30 não 

apresentou diferença estatisticamente significativa. Alves Silva et al. (2020) 

relataram que o AH Plus apresentou aumento da reação inflamatória aos 30 

dias, porém não apresentou diferença significante aos 60 dias, indicando que o 

cimento apresentou biocompatibilidade em períodos experimentais mais 

longos. 

Um fator relevante é a composição dos cimentos testados. Diversos 

estudos mostram que, até mesmo o raiopacificador utilizado no cimento, pode 

influenciar significativamente na biocompatibilidade (CHEN et al., 2018; JANINI 

et al., 2025; SILVA et al., 2014). Para os cimentos testados, em bula (Anexo II) 

o fabricante não especifica qual radiopacificador é utilizado na composição, 

apenas para o cimento Endosealer Premium, o fabricante especifica que não 

contém óxido de bismuto em sua composição. 

É importante destacar que, embora tenha sido observado diferença 

estatística entre o CONTROLE30 e PREMIUM30, as comparações entre 

CONTROLE30 e os grupos ENDO30 e PLUS30 apresentaram valores de p = 

0,052, muito próximos ao nível de significância estabelecido. Este resultado 

sugere uma tendência de diferença que pode ter relevância clínica, embora não 

tenha atingido significância estatística após a correção de Bonferroni. BUENO 

et al. (2023a) encontraram um resultado similar com relação a 

biocompatibilidade aos 30 dias, porém notou uma redução significativa no 
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infiltrado inflamatório aos 60 dias, portanto estudos com períodos maiores 

poderiam elucidar melhor esta questão. Adicionalmente, estudos de 

citotoxicidade ou imunohistoquímicos podem complementar e clarificar esses 

resultados. 

A formação de cápsula fibrosa é uma resposta fisiológica do organismo 

à presença de materiais estranhos e constitui um importante parâmetro para 

avaliação da biocompatibilidade. No presente estudo, todos os grupos 

apresentaram cápsula fibrosa espessa aos 7 dias. Aos 30 dias, os grupos 

CONTROLE30 e PREMIUM30 apresentaram cápsula fibrosa fina, enquanto os 

grupos ENDO30 e PLUS30 mantiveram cápsula espessa. Estes resultados 

estão em concordância com Cintra et al. (2017), que observaram cápsula 

fibrosa espessa aos 7 dias e fina aos 30 dias para o Sealer Plus e controle. A 

persistência de cápsula fibrosa espessa aos 30 dias nos grupos ENDO30 e 

PLUS30 pode indicar uma resposta inflamatória mais prolongada ou uma maior 

reatividade tecidual a estes materiais. Estudos demonstram que a espessura 

da cápsula fibrosa está correlacionada com a intensidade da resposta 

inflamatória, densidade vascular e fluxo sanguíneo no tecido capsular (SILVA 

et al., 2017; DELFINO et al., 2020; ELIAS et al. 2024). A redução da espessura 

capsular ao longo do tempo, observada no grupo PREMIUM30, sugere melhor 

integração tecidual e menor reatividade crônica, características desejáveis para 

um cimento endodôntico. 

A coloração de Von Kossa é amplamente utilizada para detecção de 

depósitos minerais em tecidos, sendo considerada um método sensível e 

específico para identificação de estruturas calcificadas. O processo de 

coloração desta técnica é realizado em duas etapas. Na primeira etapa, a prata 

se liga a depósitos de cálcio gerando uma coloração amarelo claro. Na etapa 

seguinte, essas lâminas são expostas a luz solar, o que faz com que esse tom 

amarelo claro escureça e torne-se marrom escuro ou preto, facilitando a 

identificação de calcificações (VON KOSSA, 1901), porém é uma técnica 

dependente do ambiente (luz solar) o que pode causar erros metodológicos. No 

presente estudo, as lâminas foram submetidas a uma técnica aprimorada de 

controle de luz, baseado no estudo realizado por Criswell em 2025, utilizando 



25 

   

 

lâmpada de 100 watts com 6500 lumens a 30 centímetros das lâminas por 30 

minutos (CRISWELL, 2025). 

Suplementando os resultados de Von Kossa, a análise de luz polarizada, 

avalia a birrefringência a luz polarizada de estruturas cristalinas organizadas, 

como colágeno maduro e cristais de hidroxiapatita, sendo um indicador 

adicional de biomineralização, observado em diversos estudos anteriores que 

avaliaram biomineralização de cimentos endodônticos (BENETTI et al, 2018; 

BUENO et al. 2016, 2018, 2023a, 2023b; Cintra et al. 2013; GOMES FILHO et 

al. 2009; GOMES FILHO et al 2012.). 

A avaliação da biomineralização por meio da coloração de Von Kossa e 

análise sob luz polarizada revelou resultados positivos apenas nos grupos 

Endosealer e Endosealer Premium, tanto aos 7 quanto aos 30 dias. Aos 7 dias, 

1 amostra do grupo ENDO7 e 2 amostras do grupo PREMIUM7 apresentaram 

resultado positivo, enquanto aos 30 dias, 2 amostras de cada um destes 

grupos foram positivas. Os grupos controle e Endosealer Plus não 

apresentaram amostras positivas em nenhum período avaliado. 

A ausência de biomineralização no grupo Endosealer Plus está 

relacionada a ausência de hidróxido de cálcio na sua composição. O hidróxido 

de cálcio é conhecido por sua capacidade de induzir biomineralização através 

da liberação de íons cálcio e hidroxila, que elevam o pH local e favorecem a 

precipitação de fosfato de cálcio (HOLLAND et al., 1985; BINNIE et al., 1973; 

ESTRELA et al., 1995; MIZUNO et al., 2008). Bueno et al. (2023a) 

demonstraram que o Sealer 26, um cimento contendo hidróxido de cálcio, 

induziu maior biomineralização que o Sealer Plus e Dia-ProSeal em todos os 

períodos avaliados, sugerindo que a simples presença de hidróxido de cálcio 

não garante capacidade de biomineralização, sendo necessário considerar 

outros fatores como concentração, forma de liberação e interação com a matriz 

resinosa, dependente da qualidade da espatulação. Isso leva a outro fator que 

deve ser considerado, é a forma de apresentação desses materiais. Para 

materiais apresentados como pó e líquido, a manipulação pode influenciar não 

apenas nas características físicas do material manipulado, mas também nas 

características biológicas, já que a relação entre o pó que contém hidróxido de 
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cálcio e o líquido que contém a resina epóxi, pode influenciar na capacidade de 

biocompatibilidade e biomineralização destes materiais. Conforme bula do 

fabricante, a recomendação é que seja manipulado na proporção de 3 partes 

de pó para 1 parte de resina, porém como o material não apresenta colher 

dosadora, esta medida pode sofrer alterações conforme é manipulada pelo 

operador (FUSS et al., 2000). 

6 - CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que 

todos os cimentos testados foram biocompatíveis nos períodos experimentais 

avaliados, porém induziram pouca biomineralização, observada apenas em 

algumas amostras. Estudos de citotoxicidade in vitro e imunohistoquímico in 

vivo, além de testes físico-químicos, são recomendados para complementar 

esses resultados. 
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8 - ANEXOS 

- Anexo I – Certificado CEUA - Comissão de Ética no Uso de Animais
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- Anexo II – Bula fornecida pelo fabricante 

 

 

 

 

 

 


