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AGUILAR, F. G. Estudo da biocompatibilidade do cimento de aluminato de cálcio 

para uso odontológico, avaliação do pH, liberação de íons cálcio e atividade 

antimicrobiana.  Ribeirão Preto, 2012. 130p. Tese (Doutorado em Reabilitação Oral). 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo. 

RESUMO 
 

O objetivo desse estudo foi avaliar o pH, a liberação de íons cálcio, a atividade 

antimicrobiana in vitro de cimento de aluminato de cálcio (EndoBinder) com 

diferentes radiopacificadores (óxido de bismuto, óxido de zinco e óxido de zircônia) e 

a biocompatibilidade do cimento acrescido de óxido de bismuto como agente 

radiopacificador, em comparação ao mineral trióxido agregado (MTA). Para a 

avaliação do pH e a liberação de íons cálcio, 25 amostras (n=5) de 2,0 x 10 mm 

foram obtidas de EndoBinder Puro (EBP), EndoBinder com Óxido de Bismuto 

(EBOB), EndoBinder com Óxido de Zinco (EBOZn), EndoBinder com Óxido de 

Zircônia (EBOZr) e Mineral Trióxido Agregado (MTA), que foram imersas em 10 ml 

água destilada e deionizada (pH=6,9). Após 2, 4, 12, 24, 48 horas, 7, 14 e 28 dias, 

foi medido o pH e a quantidade de íons cálcio da água onde as amostras foram 

imersas. Para a determinação in vitro da atividade antimicrobiana dos cimentos 

(EBP, EBOB, EBOZN, EBOZr e MTA), foram obtidas 15 amostras de cada material 

(n=3) de 5,0 x 5,0 mm colocadas em contato com 5 tipos de microrganismos: 

Escherichia coli (ATCC 25922), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), 

Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Candida albicans (ATCC 10231) e a Candida 

glabrata (ATCC 2001) em placas de petri com Agar (Muller Hinton e Sabouraud 

Dextrose) deixadas em temperatura ambiente por 2 horas para a pré-difusão e 

depois incubadas a 37°C por 24 horas. Utilizou-se uma régua milimetrada com 

precisão de 0,5 mm para realizar as medidas dos halos de inibição em torno dos 



 
 
 
corpos de prova. A biocompatibilidade dos materiais foi avaliada a partir da 

implantação de tubos de polietileno em tecido subcutâneo de 15 ratos machos, 

sendo 1 implante escapular e 1 pélvico, num total de 2 tubos por animal (n=5). Como 

controle, foi utilizada a lateral do tubo de polietileno. Após 7, 21 e 42 dias os animais 

foram sacrificados e os tecidos processados para a obtenção dos cortes histológicos 

e posterior análise histopatológica. Os resultados do ensaio de pH, liberação de 

cálcio e de atividade microbiológica foram submetidos à análise estatística (2-way 

ANOVA, Bonferroni, p<0,05). Os resultados de biocompatibilidade foram 

classificados quanto à severidade da reação inflamatória e quantificados em relação 

aos eventos presentes nas áreas pré-determinadas. Ao final de 28 dias não houve 

diferença estatística (p>0,05) entre nenhum grupo, tanto para o pH quanto para a 

liberação de íons cálcio. MTA, EBP e EBOB apresentaram atividade antimicrobiana 

quando em contato com todos os microrganismos, e EBOZr e EBOZn apenas  

quando em contato com Staphylococcus aureus e Candida glabrata. A reação 

inflamatória observada com os implantes subcultâneos diminuiu no decorrer do 

período de análise, porém ao final de 42 dias MTA ainda apresentou uma discreta 

reação inflamatória, situação não encontrada com o EB. Desta forma, concluiu-se 

que EB apresentou propriedades químicas e biológicas semelhantes ao MTA, além 

de apresentar menor reação tecidual, sendo biocompatível quando testado em 

tecido subcutâneo de ratos.   

 

Palavras-Chave: Cimento obturador, Biocompatibilidade, Atividade antimicrobiana, 

pH, liberação de íons cálcio. 

 
 



 
 
AGUILAR, F. G.  Biocompatibility, evaluation of pH, calcium ion release and 

antimicrobial activity of calcium aluminate cement for dental use. Ribeirão Preto, 

2012. 130p. Tese (Doutorado em Reabilitação Oral). Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo.  

ABSTRACT 
 
 
The purpose of this study was to evaluate the pH, calcium ion release, in vitro 

antimicrobial activity of a calcium aluminate cement (EndoBinder) with different 

radiopacifiers (bismuth oxide, zinc oxide, or zirconium oxide) and the biocompatibility 

of calcium aluminate cement with bismuth oxide radiopacifier in comparison with the 

mineral trioxide aggregate (MTA). For the evaluation of pH and calcium ion release 

25 sample (n=5) measuring 2,0 x 10 mm were obtained from EndoBinder Pure 

(EBP), EndoBinder with bismuth oxide (EBOB), EndoBinder with zinc oxide (EBOZn), 

EndoBinder with zirconium oxide (EBOZr) and mineral trioxide aggregate (MTA) wich 

were immersed in a flask containing 10 ml of deionized and distilled water (pH=6,9). 

After 2, 4, 12, 24, 48 hours and 7, 14, 28 days, meassurements of the pH and 

calcium ion release from the water where the samples were immersed were 

assessed. To determine the in vitro antimicrobial activity of the cements (EBP, 

EBOB, EBOZN, EBOZr and MTA) 15 samples of each material (n=3) measuring 5,0 

x 5,0 mm were placed in contact with five types of microorganisms: Escherichia coli 

(ATCC 25922), Enterococcus faecalis (ATCC 29212), Staphylococcus aureus (ATCC 

25923), Candida albicans (ATCC 10231) e a Candida glabrata (ATCC 2001) .The 

Muller–Hinton agar (MH) diffusion method was employed and the plates were kept at 

room temperature for 2 hours for pre diffusion and then incubated at 37 C° for 24 

hours. Zones of inhibition around the specimens were measured using a 0.5mm 

precision millimeter ruler. The biocompatibility of the test materials was evaluated 



 
 
 
from the implantation of 2 polyethylene tubes in the subcutaneous tissue of 15 male 

rats (n=5), 1 being scapular (EBOB) and 1 pelvic (MTA). The external tube wall was 

considered as the control group. After 7, 21 and 42 days animals were sacrificed, 

obtaining 5 tissue samples per group at each time interval of analysis then 

histological analysis was performed. The test results for pH, calcium ion release and 

in vitro antimicrobial activity were submitted to statistical analysis (two-way ANOVA, 

Bonferroni, p <0.05). The results of biocompatibility were classified according to 

severity of inflammatory reaction and quantified in relation to present events in pre-

determined areas. After 28 days there was no statistical difference (p> 0.05) between 

any group for both the pH and calcium ions release. MTA, EBP and EBOB showed 

antimicrobial activity against all microorganisms and EBOZr and EBOZn only against 

Staphylococcus aureus and Candida glabrata. The inflammatory reaction observed 

with subcutaneous implants decreased during the period of analysis however, after 

42 days MTA still had a discrete inflammatory reaction, this situation was not found 

with EBOB. Thus, it was concluded that EB has been shown to have similar 

biological and chemical properties compared with MTA, it also showed less tissue 

reaction and biocompatibility when tested in rat subcutaneous tissue. 

 

Keywords: sealer, biocompatibility, antimicrobial activity, pH and calcium ion release. 
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1. INTRODUÇÃO 

A terapia endodôntica tem atingido altos índices de sucesso graças ao 

desenvolvimento de técnicas e materiais que permitem a solução de grande parcela 

dos casos. Dentro da Endodontia, certos procedimentos clínicos como apicificação, 

pulpotomia, cirurgias parendodônticas e o reparo de reabsorções e perfurações 

radiculares necessitam de um cimento selador específico para que se obtenha 

sucesso no tratamento clínico (Ørstavik et al. 2001). 

O Agregado Trióxido Mineral (MTA, Angelus, Londrina, PR, Brazil) foi 

originalmente desenvolvido como um material para obturação retrógada (Torabinejad 

et al. 1999, Al-Kahtani et al. 2005, Vosoughhosseini et al. 2008) e tornou-se 

comercialmente disponível em duas formas, o cinza e o branco. A diferença entre 

eles está na redução de concentração de óxido de ferro, que é responsável pela cor 

cinza do material (Asgary et al. 2005). Porém, ele tem sido aplicado em diversas 

situações clínicas como capeamento pulpar (Accorinte et al. 2008), pulpotomia 

(Menezes et al. 2004), reparo em perfurações (Main et al. 2004), tratamento de 

dentes traumatizados com apicificação incompleta (Simon et al. 2007), tratamento de 

reabsorções radiculares (Hsien et al. 2003, Jacobovitz & Lima, 2008), material para 

barreira intracoronária prévia ao clareamento dental e como plug apical (Saunders 

2008, Nair et al. 2008, Bogen & Kuttler 2009). 

O MTA é composto de: cimento Portland (75% peso), óxido de bismuto (20% 

peso), sulfato de cálcio desidratado (5% peso) (Jacobovitz et al. 2009). O cimento 

Portland é constituído por  SiO2 (21.2 peso%), CaO (68.1 peso%),Al2O3 (4.7 peso%), 

MgO (0.48 peso%) e Fe2O3 (1.89 peso%). Com a adição de água o cimento hidrata 

e forma-se o gel de sílica hidratada (Camilleri e Pitt Ford, 2006).  

Cimentos utilizados rotineiramente na terapia endodôntica são aplicados em 

íntimo contato com os tecidos periapicais devendo, portanto, apresentar adequada 
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compatibilidade biológica (Accorinte et al. 2008). Dentre estes cimentos, destaca-se 

o MTA, desenvolvido originalmente como material para obturação retrógada e 

tratamento de perfurações radiculares e de furca (Al-kahtani et al. 2005, Andelin et 

al. 2003), mas devido ao seu bom desempenho clínico e biocompatibilidade 

(Accorinte et al. 2008, Al-kahtani et al. 2005) tem sido utilizado em diversas outras 

situações, dentre elas, capeamento pulpar (Asgary et al. 2005) e pulpotomia 

(Bakland 2000). 

As característicasdesejáveis em um material para obturação retrógrada são: 

estabilidade dimensional, insolubilidade, radiopacidade, fácil manipulação e 

inserção, tempo de presa adequado, adequada atividade antimicrobiana, 

biocompatibilidade e a capacidade para estimular a formação de tecido mineralizado 

(Gartner et al. 1992). Nenhum material apresenta todas essas propriedades. 

Portanto, a busca pelo desenvolvimento de um material de preenchimento ideal é 

continua. 

Desde a introdução na odontologia por Lee et al. (1993), vários estudos têm 

demonstrado as excelentes propriedades do MTA, incluindo a alta capacidade de 

vedação e adaptação nas paredes dentinárias (Torabinejad et al. 1993), alta 

radiopacidade (Torabinejad et al. 1995), alcalinidade e a liberação de íons cálcio 

(Duarte et al. 2003 ; Santos et al. 2005). 

 O MTA apresenta atividade antimicrobiana (Estrela et al. 2000; Sipert et al. 

2005), porém sua propriedade mais interessante é a estimulação a deposição de 

tecido mineralizado (Holland et al. 2001; Cintra et al. 2006). A combinação de todas 

essas propriedades faz com que o MTA seja o material de escolha para casos de 

obturação retrógrada e casos de perfuração em cirurgias endodônticas. 

MTA é capaz de induzir a formação de tecido duro reparador em polpas 

expostas, além de promover maior formação de pontes de dentina que materiais 
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anteriormente utilizados para tal função (Ber et al. 2007, Bernabé et al. 2003). 

Estudos relataram que o processo de reparação pulpar em humanos é induzido de 

forma mais eficaz pelo MTA do que pelo hidróxido de cálcio, conhecido por causar 

inicialmente inflamação e necrose da área próxima a exposição (Bernabé et al. 2003, 

Bogen et al. 2009). 

O processo de reparo promovido pelo MTA tem início durante a hidratação do 

material, quando disilicato e trisilicato de cálcio reagem para formar hidróxido de 

cálcio e gel de silicato de cálcio hidratado, produzindo um pH alcalino (Brown et al. 

1931). Íons cálcio são então liberados, e difundidos através dos túbulos dentinários, 

sendo que a sua concentração aumenta conforme decorre o tempo de presa do 

material (Camilleri et al. 2006). 

Assim a liberação de cálcio e um pH alcalino proporcionado pela presença de 

um material reparador que contenha hidróxido de cálcio ou óxidos em sua 

composição, são circunstâncias desejáveis e extremamente importantes para o bom 

desempenho biológico e microbiológico do material. 

Apesar da reconhecida capacidade reparadora de MTA, algumas 

características negativas do material devem ser levadas em consideração, como 

longo tempo de presa, o que dificulta sua aplicação (Craig et al. 2004, Dammaschke 

et al. 2005), dificuldade de manipulação, que o torna altamente instável e 

compromete suas propriedades mecânicas (De Souza et al. 2007 e 2008), baixa 

capacidade de escoamento (Al-kahtani et al. 2005) e alto índice de manchamento 

das estruturas dentais (Duarte et al. 2005, Ersin et al. 2005). Tais pontos justificam o 

desenvolvimento de novos materiais odontológicos, com propriedades mecânicas 

adequadas e biologicamente compatíveis (Ese 2006). 

Vasconcelos et al, (2009) avaliaram o pH e a liberação de íons cálcio de 6 

materiais utilizados para obturação endodôntica e perfuração radicular: MTA 
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ProRoot cinza, MTA-Angelus cinza, MTA-Angelus branco e CPM, que foram 

comparados a dois outros experimentais – MTA experimental, baseado em cimento 

Portland com um líquido modificado e MBPC que é uma resina epóxi-à base de 

cimento contendo hidróxido de cálcio. Depois de 3, 24, 72, e 168 horas a água em 

que cada amostra foi imersa foi testada para determinar o pH e liberação de íons 

cálcio. Todos os materiais analisados apresentaram pH alcalino e capacidade de 

liberar íons de cálcio, no entanto, uma tendência de redução destas características 

foi observado para todos os materiais analisados, com exceção do MBPC, que 

revelaram um ligeiro aumento de pH entre os três períodos iniciais. Os resultados 

sugerem que todos os materiais testados apresentaram pH alcalino e capacidade de 

liberação de cálcio. 

Vivan et al (2010), avaliaram o pH, liberação de cálcio, o tempo de presa, e 

solubilidade de dois MTAs comercialmente disponíveis (MTA branco Angelus e MTA 

Bio) e de três cimentos experimentais (MTA fotopolimerizável, cimento Portland com 

óxido de bismuto 20% e sulfato de cálcio 5%, e um resina epóxica com base em 

cimento). Para avaliação do pH e liberação de íons cálcio, tubos de polietileno com 

1,0 mm de diâmetro interno e 10,0 mm de comprimento foram preenchidos com os 

cimentos e imediatamente imersos em frascos contendo 10 mL de água deionizada. 

Após 3, 24, 72 e 168 horas, os tubos foram removidos e a água do recipiente 

anterior teve seu pH e o teor de cálcio medido com um medidor de pH e um 

espectrofotômetro de absorção atômica. Para a análise do tempo de presa, agulhas 

de Gillmore pesando 100 g e 456,5 g foram usadas, de acordo com a American 

Society for Testing. Solubilidade de cada cimento também foi testada. Todos os 

cimentos foram alcalinos e apresentaram liberação íons de cálcio, com uma 

tendência decrescente ao longo do tempo. Após 3 horas, Cimento Portland +óxido 

de bismuto e MTA Bio teve o maior pH e o MTA fotopolimerizado o mais baixo. Após 
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uma semana, MTA Bio teve o maior pH e o MTA fotopolimerizado e o cimento 

epóxico à base de resina os mais baixos. Em relação aos íons cálcio, após 3 horas, 

o cimento Portland+ óxido bismuto apresentou a maior liberação. Após uma semana, 

MTA Bio teve a maior liberação de íons cálcio. Cimento epóxico à base de resina e 

MTA fotopolimerizado tiveram as menores liberações em todos os períodos de 

avaliação. Sobre os tempos de presa, os menores tempos de presa foram 

observados em MTA branco Angelus e MTA Bio; cimento Portland+ óxido bismuto 

apresentaram um tempo de presa intermediário, e a resina epóxica com base em 

cimento o maior tempo de presa. Os materiais que apresentaram os menores 

valores de solubilidade foram a resina epóxica, cimento Portland+óxido de bismuto e 

MTA fotopolimerizável. Os maiores valores de solubilidade foram apresentados pelo 

MTA branco Angelus e MTA Bio. O MTA branco Angelus e MTA Bio tiveram os 

menores tempos de presa, maior pH e liberação de íons cálcio, e solubilidade maior. 

Em contraste, a resina epóxica e MTA fotopolimerizado apresentaram valores mais 

baixos de solubilidade, pH e liberação de íons cálcio. 

Min et al (2008) avaliaram o efeito do MTA na formação de pontes de dentina 

e na expressão de sialoproteína dentinária e Heme Oxigenase-1 na polpa dental 

humana. Para tal avaliação foram utilizados 20 terceiros molares de 16 pacientes, 

onde foram causadas exposições pulpares e realizados os capeamentos diretos com 

o MTA e o Hidróxido de cálcio (controle). Após 2 meses, os dentes foram extraídos e 

preparados para as avaliações. Histologicamente, 100% dos dentes do grupo MTA 

desenvolveram pontes dentinárias, contra 60% do grupo hidróxido de cálcio. Os 

resultados indicam que o MTA é superior ao hidróxido de cálcio no que diz a indução 

do processo de dentinogênese em dentes humanos que foram capeados. 

Sipert et al, (2005) determinaram in vitro a atividade antimicrobiana do 

Sealapex, MTA, cimento Portland e o EndoRez quando em contato com várias 
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espécies de microorganismos. O método de difusão em Muller Hinton ágar (MH) foi 

empregado. A base foi feita utilizando ágar MH e cinco poços foram feitos através da 

remoção de ágar em pontos eqüidistantes. Os materiais testados foram colocados 

nos poços imediatamente após a manipulação, em placas semeadas com os 

microorganismos Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 25922, 

Micrococcus luteus ATCC 9341, Staphylococcus aureus ATCC 25923, 

Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 e 

Candida albicans ATCC 10231. As placas foram mantidas à temperatura ambiente 

por 2 horas para pré-difusão e então incubadas a 37° C por 24 horas. Alíquotas de 

10 mL de 0,05% trifeniltetrazólio gel de cloreto foram adicionados para a otimização 

e as zonas de inibição foram medidas. Sealapex e Fill Canal demonstraram atividade 

antimicrobiana para todos os microorganismos. Para MTA e cimento Portland, só o 

E. coli não foi inibido. Nenhuma atividade antimicrobiana foi detectada por EndoRez, 

ao contrário de todos os outros materiais testados. 

Ribeiro et al (2010) testaram a hipótese de que a atividade antimicrobiana do 

MTA na cor cinza (GMTA) e MTA de cor branca (WMTA) está relacionada com a 

indução de espécies reativas de oxigênio(ROS). Atividade antimicrobiana in vitro do 

MTA foi realizada utilizando E.coli mutante (AB2463-RecA13), o triplo mutante 

(BW535) e tipo selvagem (AB1157). O método de difusão em agar Müller-Hinton 

(MHA) foi utilizado. A camada de base foi feita usando MHA e 4 poços foram feitos 

através da remoção de ágar em pontos eqüidistantes. MTA foi colocado nos poços 

imediatamente após a manipulação. As placas foram incubadasa 37°C por 48 horas 

sob condições aeróbia e anaeróbia e zonas de inibição foram medidas. Também 

foram avaliados os danos causados ao DNA do plasmídeo na presença do cimento 

através de eletroforese em gel de agarose 0,8%. Foi possível observar uma zona de 

inibição em condições aeróbias promovido por ambos os cimentos em E.coli 



27 

Aguilar, F G                                                                                                   Introdução 
 
mutante, mas não na E.coli do tipo selvagem. Por outro lado, ambos os cimentos 

não foram capazes de induzir qualquer inibição bacteriana em condições 

anaeróbias, sugerindo que a ação inibitória é um resultado da produção de ROS. 

Ambos os cimentos promoveram danos no DNA plasmídeo, quando comparado com 

água destilada (controle). Concluiram que o MTA em condições aeróbias provocou 

atividade antimicrobiana por indução de ROS. Além disso, a atividade antimicrobiana 

ocorreu por danos causados diretamente ao DNA bacteriano. 

O mecanismo de formação de dentina reparadora após a utilização de 

hidróxido de cálcio é conhecido por causar inicialmente inflamação e necrose na 

área próxima da exposição (Kuratate et al, 2008). Efeitos como estes justificam o 

desenvolvimento de novos materiais odontológicos não tóxicos e biologicamente 

compatíveis com a polpa. 

Um novo cimento endodôntico, a base de aluminato de cálcio (número de 

patente PI0704502-6, 2007), chamado EndoBinder (Binderware, São Carlos, SP, 

Brasil), foi desenvolvido com o intuito de se preservar as propriedades e aplicações 

clínicas do mineral trióxido agregado (MTA) presente no mercado, porém sem as 

suas desvantagens. 

O EndoBinder é  composto de (% peso) Al2O3 (≥68.5), CaO (≤ 31), SiO2 (0.3-

0.8), MgO (0.4-0.5) e Fe2O3 (<0.3) e segundo  Pandolfelli et al. (2007) e Jacobovitz 

et al. (2009), apresenta propriedades biológicas e antimicrobiológicas adequadas. 

O cimento pode ser produzido pela fusão de Al2O3 e CaCO3, mistura ou 

através do processo de calcinação à temperaturas entre 1315 e 1425 °C, sendo este 

último o método mais viável para a produção do CAC, com uma composição mais 

uniforme. No método de fusão, Al2O3 e CaCO3 são submetidos a temperaturas entre 

1450 e 1550 ° C dentro de fornos elétricos de arco (O’driscoll, 2000). O aluminato de 
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cálcio formado é resfriado e então esmagado para a dimensão necessária das 

partículas. Em uma abordagem geral, a formação do CAC pode ser descrita através 

da seguinte reação química (O’driscoll, 2000):  

 

                              CaCO3 + Al2O3         Ca (AlO2)2 + CO2 

 

O presente trabalho teve por objetivo avaliar o pH, a liberação de íons cálcio, 

a ação antimicrobiana in vitro de cimento de aluminato de cálcio (EndoBinder) com 

diferentes radiopacificadores, além da biocompatibilidade do EndoBinder acrescido 

de óxido de bismuto (EBOB), comparativamente ao MTA. Foram testadas duas 

hipóteses nulas: não há diferença entre os níveis de pH, liberação de cálcio e 

atividade antimicrobiana em função do radiopacificador de EndoBinder em relação 

ao MTA. A segunda hipótese testada foi que o EBOB apresenta menor resposta 

inflamatória que o MTA.  

 



29 

Aguilar, F G                                                                                                    Proposição 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Proposição 
 



30 
Proposição                                                                                                  Aguilar, F G                                                                                                    
 

2 Proposição 
 
 
 
O objetivo desse estudo foi avaliar o pH, a liberação de íons cálcio e a atividade 

antimicrobiana de cimento de aluminato de cálcio (EndoBinder) utilizando como 

radiopacificadores óxido de bismuto, óxido de zinco e óxido de zircônia. Uma vez 

determinado o radiopacificador mais indicado, avaliar sua biocompatibilidade em 

comparação ao mineral trióxido agregado (MTA). 
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3 Materiais e Métodos. 
 

Confecção dos corpos-de-prova 

 

Os cimentos testados estão descritos na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - Cimentos utilizados no estudo. 

Materiais Grupo Fabricante 

EndoBinder puro EBP 
Binderware, São Carlos, SP,  

Brasil 
EndoBinder + 20% (peso) Bi2O3 EBBO 
EndoBinder + 20% (peso) ZnO EBOZ 
EndoBinder + 20% (peso) ZrO2 EBOZr 

MTA  MTA Ângelus, Londrina, PR, Brasil 

 

3.1 Avaliação do pH e da liberação de Íons Cálcio. 
 

Para a avaliação do pH dos cimentos, foram obtidas 5 amostras para cada 

grupo, os cimentos foram manipulados de acordo com as instruções dos fabricantes 

e inseridos em tubos de cloreto de polivinil (PVC) (Fig. 1) medindo 10 mm  de 

comprimento por 2,0 mm de diâmetro interno (Fig. 2), com auxílio de seringa plástica 

de 1 ml munida de agulha 1,2 x 40 (Figs. 3 e 4). Após o preenchimento, ambas  

extremidades dos tubos foram limpas e os mesmos foram radiografados para 

avaliação do preenchimento (Figs. 5, 6 e 7). 
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Figura 1 - Tubos de PVC. 

 

 

Figura 2 - Dimensão dos tubos de PVC. 

 

 

Figura 3 - Preenchimento da seringa. 

 

 

Figura 4 - Preenchimento do corpo. 
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Figura 5 - Corpos de prova radiografados para analise do preenchimento. 

 

 

Figura 6 - Grupo EBOZr novo Rx. 

 

 

Figura 7 - Grupo EBP novo Rx. 

 

 

Após o preenchimento dos corpos de prova eles foram imediatamente 

imersos individualmente em tubos Falcon (BD FalconTM- USA) com tampas, 

contendo 10 ml de água destilada e deionizada  com pH neutro (Figs. 8 e 9), e 

armazenados à 37°C. Após os períodos de pré-determinados de 2, 4,12, 24, 48 

horas, 7, 14 e 28 dias foi realizada a avaliação do pH com um dispositivo para a 

medição do pH (Analyser Microprocessado pH 2000 – Instrutherm, São Paulo, São 

Paulo, Brasil) (Fig.10) onde o medidor de pH foi previamente calibrado com soluções 

de pH conhecido (4, 7) (Fig.11). Após cada mensuração do pH, que foi realizada em 

triplicata os tubos contendo os materiais eram removidos cuidadosamente dos 

frascos com o auxílio de uma pinça reta e colocados em novos frascos contendo 10 

ml de água destilada e deionizada para análise posterior nos diferentes períodos. A 
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mesma solução armazenada em cada frasco foi utilizada para determinar o pH e a 

liberação de íons cálcio. 

 

Figura 8 - Tubos Falcon. 

 

 

Figura 9 - Colocação do corpo de prova. 

 

 

Figura 10 - Analyser Microprocessado pH 
2000. 

 

 

Figura 11 - Soluções de pH conhecido (4,7). 

 

  

Para a avaliação do cálcio liberado, óxido de lantânio foi adicionado a todas 

as amostras para eliminar interferências iônicas, principalmente de íons fosfato. Uma 

solução-padrão de 10 mg/dL foi diluída em água para atingir as seguintes 

concentrações: 0,025 mg/dL, 0,05 mg/dL, 0,1 mg/dL, 0,25 mg/dL, 0,5 mg/dL, e 1,0 

mg/dL. 

Soluções contendo concentrações de cálcio de 0, 1, 2, 3, 4 e 5 partes por 

milhão (ppm) foram utilizadas para criar uma curva padrão de cálcio com a qual os 

resultados foram comparados. 
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O espectrofotômetro de absorção atômica Perkin-Elmer Analyst 100 (Perkin- 

Elmer Inc., Norwalk, CT, USA) (Fig.12) conectado a um computador foi utilizado para 

as avaliações dos íons cálcio liberados na solução. A amostra foi aspirada para uma 

câmara onde após ser misturada com acetileno (combustível) e com o oxidante 

(óxido nitroso) ela foi queimada. Uma lâmpada de cátodo oco, específica para os 

íons cálcio (comprimento de onda 422,7 nm e comprimento de fenda de 0,7 nm 

operando a 20 mA) atravessando a flama quantificava a liberação de íons cálcio nas 

amostras. 

Após cada mensuração, que foi realizada em triplicata tanto para o pH quanto 

para a liberação de cálcio, média e desvio padrão do pH e liberação de cálcio de 

cada material em cada período experimental foram calculados. Esses dados foram 

estatisticamente analisados usando o teste de Analise de Variância a dois critérios 

(fatores de variação: materiais e tempo de imersão), teste de Bonferroni em 95% de 

nível de significância. 
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Figura 12 - Espectrofotômetro de absorção atômica Perkin-Elmer Analyst 100. 

 

 

 

3.2  Avaliação In Vitro da atividade Antimicrobiana. 

 

Para a avaliação da atividade antimicrobiana dos cimentos testados (MTA, 

EBP, EBOB, EBOZn e EBOZr), foram utilizados as seguintes amostras de micro-

organismos liofilizadas: Escherichia coli (ATCC 25922), Enterococcus faecalis 

(ATCC 29212), Staphylococcus aureus (ATCC 25923), Candida albicans (ATCC 

10231) e a Candida glabrata (ATCC 2001). Foram confeccionados 15 corpos de 

prova para cada cimento testado (n=3), com o auxílio de uma matriz de teflon de 5 

mm de diâmetro interno por 5 mm de espessura (Figs.13 e 14). 
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Figura 13 - Matriz de teflon. 

 

 

Figura 14 - Dimensões dos corpos de prova. 

 

 

 Os cimentos foram manipulados em uma placa de vidro com espátula 24 

estéreis, de acordo com as informações dos fabricantes. Em seguida, foram 

inseridos na matriz de teflon (Fig.15). Após o preenchimento da matriz e aguardado 

um período de 10 minutos, um êmbolo de mesmo diâmetro da matriz foi utilizado 

empurrado o corpo de prova para a remoção da amostra da matriz.  

Os microrganismos foram semeados em meio de Soyabean Casein Digest 

Medium (TryptoneSoyaBroth) (HiMedia, Mumbai, India), de acordo com as 

instruções do fabricante. 

A cultura foi realizada em placas de Petri esterilizadas de 75 mm2 e em cada 

placa foi colocado 1 corpo de prova de cada cimento avaliado, assim em cada placa, 

5 corpos de prova eram colocados equidistantes, para a montagem das placas foi 

utilizada um guia confeccionado em papel (Fig. 16) onde a placa era colocada em 

cima para que todas as placas fossem montadas com a mesma disposição dos 

corpos de prova (Fig. 17). O meio de cultura Muller Hinton Agar (HiMedia, Mumbai, 

India) foi utilizado para as bactérias Staphylococcus aureus, Escherichia coli e para a 

bactéria Enterococcus faecalis foi utilizado o Trypitic Soy Agar (HiMedia, Mumbai, 

India) e o Sabouraud Dextrose Agar (HiMedia, Mumbai, India) foi utilizado para os 

 

 

5 mm 

5 mm 



39 

Aguilar, F G                                                                                    Materiais e Métodos 
 
fungos Candida albicans e Candida glabrata. Todos os meios foram previamente 

preparados de acordo com as informações dos fabricantes. 

 

 

Figura 15 - Matriz de Teflon preenchida. 

 

 

Figura 16 - Guia para montagem das placas. 

 

 

Figura 17 - Placas de Petri montadas. 

 

 

Figura 18 - Preparo dos microrganismos. 

 

 

Figura 19 - Inoculação dos micro-
organismos com o meio de cultura. 

 

 

Figura 20 - Placas de Petri prontas aguardando 
a pré difusão. 

 

 

A quantidade de microrganismos que foi inoculada em cada placa de petri foi 

quantificada pelo espectrofotômetro Spectrumlab 22PC. Após essa fase, 8 ml de 
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uma solução composta de  microrganismos juntamente com o meio de cultura foram 

colocados nas placas (Figs.18 e 19) 

As placas foram mantidas em temperatura ambiente por 2 horas para que 

ocorresse a pré-difusão dos materiais (Fig. 20) e então após esse período incubado 

a 37° C por 24 h. Dessa forma foram utilizadas 15 placas ao todo, sendo 3 placas 

para cada micro-organismo. As zonas de inibição em torno dos corpos de prova 

foram medidas com o auxílio de uma régua milimetrada com precisão de 0,5 mm. Os 

dados obtidos foram analisados estatisticamente (1-way ANOVA, fator de variação 

material, com teste de Tukey, e nível de significância de 95%). 

 
3.3 Teste de implantação subcutânea em ratos. 

 

  Este trabalho foi desenvolvido de acordo com as determinações da 

comissão de ética no uso de animais sob o numero de protocolo (10.1.793.53.3). 

Foram selecionados 15 ratos de mesma origem (Rattus novergicus, Wistar), 

machos e padronizados quanto a saúde, idade e peso (300g) (Fig. 21),  sendo 

utilizados 5 espécimes para cada um dos períodos de avaliação (7, 21 e 42 dias). Os 

15 ratos foram solicitados junto ao biotério central e condicionados no bioterio local 

da FORP. 

Para a obtenção dos tubos de polietileno, foi seguida a metodologia utilizada 

por Souza Costa (2001), na qual um catéter de uretra com 0,8 mm de diâmetro 

interno foi seccionado sequencialmente com intervalos de 10 mm (Fig. 22). 

Cada tubo após a secção teve uma de suas extremidades vedadas a quente 

com auxílio de uma pinça hemostática, onde a ponta da pinça foi aquecida com o 

auxílio de uma lamparina, esse procedimento foi realizado em todos os tubos para 

evitar o extravazamento do material a ser testado, assim, apenas uma das 

extremidades dos tubos poderia entrar em contato com os tecidos dos animais. Os 
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tubos foram autoclavados à 120ºC, por 30 minutos e em seguida separados em 2  

grupos, conforme o material introduzido: EndoBinder® (Bindeware, São Carlos, São 

Paulo, Brasil): cimento de aluminato de cálcio acrescido de óxido de bismuto (Fig. 

24) e o Mineral trióxido agregado - MTA (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) (Fig. 23). 

Como controle, foi utilizada a lateral do tubo de polietileno.  
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Figura 21 - Rattus novergicus, Wistar. 

 

 

 

Figura 22 - Tubo de polietileno. 

 

 

Figura 23 - MTA. 

 

 

Figura 24 - EndoBinder®. 

 

 

Figura 25 - Tricotomia da região dorsal. 

 

 

Figura 26 - Desinfecção com Iodo. 
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Com o auxílio de espátulas e condensadores, os tubos foram preenchidos 

com os materiais testados. O EndoBinder foi manipulado com água destilada na 

proporção 0,21, ou seja 1,0g de material para 0,21ml de água destilada de acordo 

com as orientações do fabricante. Já para a manipulação do MTA também foram 

seguidas as orientações do fabricante, onde ele recomenda a utilização de uma 

medida de pó para uma gota de água destilada. Em uma placa de vidro limpa e 

estéril, os materiais foram manipulados com o auxílio de uma espátula 24 F também 

estéril. 

Os animais foram  anestesiados através da administração de injeção 

intraperitoneal de uma solução composta de cloridrato de cetamina 10% 75 mg/kg 

(Ketamina Agener, União Química Farmacêutica Nacional S/A, Embu-Guaçu, São 

Paulo, Brasil) e Xilazina 10 mg/Kg  ( Dopazer, Laboratórios Calier S.A, Barcelona, 

Espanha). 

A tricotomia da região dorsal do animal foi realizada com máquina de tosquia 

e a região foi desinfetada com iodopovidona (Figs. 25 e 26). Duas incisões com 5 

mm de largura foram realizadas no dorso de cada animal (Fig. 28). A divulsão do 

tecido subcutâneo foi realizada com uma tesoura de ponta romba (Fig. 30), em uma 

profundidade de 20 mm em média, para que fosse obtida 2 lojas cirúrgicas, sendo 1  

escapular (EndoBinder) e 1 pélvica (MTA) (Figs. 27 e 29). 

Os tubos preenchidos com os materiais testados foram introduzidos com o 

auxílio de uma pinça, de forma que a abertura tubular ficasse  em contato com o 

conjuntivo do animal, perpendicular a incisão, com sua abertura direcionada para a 

cabeça do animal  e sutura com fio de seda 4-0 foi realizada (Figs. 31, 32 e 33).  
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Figura 27 - Esquematização para 
implantação dos tubos. 

 

 

Figura 28 - Incisão. 

           

 

Figura 29 - Incisão escapular e pélvica. 

 

 

Figura 30 - Divulsão com tesoura. 

 

 

Figura 31 - Introdução dos tubos. 

 

 

Figura 32 - Introdução dos tubos. 
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Após os períodos experimentais, os animais foram submetidos a nova 

tricotomia e a morte do animal foi realizada através de uma sobredosagem 

anestésica através da administração de injeção intraperitoneal de uma solução 

composta de cloridrato de cetamina 10%   225 mg/kg (Ketamina Agener, União 

Química Farmacêutica Nacional S/A, Embu-Guaçu, São Paulo, Brasil) e Xilazina 30 

mg/Kg (Dopazer, Laboratórios Calier S.A, Barcelona, Espanha) para realização de 

biópsia excisional da área do implante. As peças cirúrgicas foram removidas com 

uma margem de segurança de 2,0 cm ao redor do tubo e fixadas em pedaços de 

cartolina, e assim foram colocadas para a fixação em formalina a 10% tamponado 

(Figs. 34, 35, 36, 37 e 38) 
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Figura 33 - Realização da Sutura. 

 

 

Figura 34 - Região da biópsia excisional. 

 

 

Figura 35 - Biópsia sendo realizada. 

 

 

Figura 36 - Tubo com o material antes de 
ser biopsiado. 

 

 

Figura 37 - Material identificado para envio 
ao laboratório. 

 

 

Figura 38 - Peças na solução 
fixadora. 
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Após 24 horas de fixação, as peças cirúrgicas passaram pelo 

processamento laboratorial de rotina e foram incluídas em parafina para a confecção 

dos blocos que foram levados para a realização dos cortes no Micrótomo Leica. 

Antes de se realizar os cortes histológicos, os tubos de polietileno foram 

cuidadosamente removidos. Em seguida, foram obtidos cortes semi-seriados no 

sentido longitudinal, com espessuras de 5m. 

Os cortes histológicos foram corados com hematoxilina e eosina e os 

seguintes eventos histopatológicosforam avaliados: infiltrado inflamatório (células 

polimorfonucleares e células mononucleares), capacidade de celularidade e 

vascularização (fibroblastos e vasos sanguíneos) e atividade macrofágica (fagócito 

mononuclear ou macrófago e células gigantes inflamatórias). 

 

As reações inflamatórias foram classificadas de acordo com a norma ISO 

7405 (2008): 

 Ausência de reação inflamatória ou reação discreta: formação de 

cápsula fibrosa e ausência de células inflamatórias; ou presença de 

cápsula fibrosa com poucos linfócitos e plasmócitos. 

 Reação inflamatória moderada: formação de cápsula fibrosa com 

presença de macrófagos, células polimorfonucleares e mononucleares. 

 Reação inflamatória severa: formação de cápsula fibrosa e presença 

de grandes acúmulos de células polimorfonucleares e mononucleares, 

macrófagos, células gigantes inflamatórias e vasos sanguíneos 

congestos. 

Com base nas reações inflamatórias acima descritas, foi utilizado um escore 

(Tabela 2) para graduar a reação tecidual provocada pelos diferentes materiais: 
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Tabela 2 - Escore adotado para quantificar a reação tecidual. 

Grau Significado 

0 Ausente 

1 Discreta 

2 Moderada 

3 Severa 

 

As análises das amostras foram realizadas com base nas respostas teciduais 

estimuladas pelos cimentos testados, comparando-os entre si e ao controle. Foi 

considerado controle o tecido das regiões laterais do tubo de polietileno, mais 

precisamente na região intermediária entre as duas extremidades. Foram avaliados, 

por meio de análise histopatológica, os eventos a seguir descritos: infiltrado 

inflamatório (células polimorfonucleares e células mononucleares), capacidade de 

celularidade e vascularização (fibroblastos e vasos sanguíneos) e atividade 

macrofágica (fagócito mononuclear ou macrófago e células gigantes inflamatórias). 

Estes eventos histopatológicos foram avaliados e aferidos com imagens em aumento 

de 5, 10 e 40 vezes, utilizando-se um microscópio óptico Axio Star Plus (Carl Zeiss, 

Oberkachen, Germany) o microscópio possui uma câmera acoplada, que transfere a 

imagem para o computador mediante o uso do software Axio Vision 4.6 e através 

desse programa permitiu que fosse realizada a quantificação dos eventos 

histopatológicos. Quantificados os diversos componentes dos eventos 

histopatológicos, os dados obtidos foram submetidos à análise estatística.
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4. Resultados 

 
4.1   Análise do pH. 

 
Os valores médios do pH e o desvio padrão das amostras nos diferentes 

períodos podem ser vistos na tabela 3. O MTA apresentou os maiores valores de pH 

em todos os períodos de análise, variando de 8,0, no período inicial, a 9,4, após 28 

dias. No período inicial, MTA não apresentou diferença estatisticamente significante 

(p<0,05) em relação a EBP, havendo diferença significante (p>0,05) em relação aos 

demais grupos. Entre os grupos com EndoBinder, EBP apresentou diferença 

estatisticamente significante (p<0,05) em relação aos grupos EBOB e EBOZn, mas 

não houve diferença (p>0,05) em relação a EBOZr. Não houve diferença 

estatisticamente significante (p>0,05) entre EBOB e EBOZn.  

Nos períodos de 4/12/24 horas, MTA apresentou diferença estatisticamente 

significante em relação a todos os demais grupos (p < 0.05), porém estes foram 

similares entre si (p > 0.05). No período de 48 horas MTA foi similar a todos os 

grupos exceto EBOZn (p < 0.05) e os demais grupos não apresentaram diferenças 

estatisticamente significantes entre si (p > 0.05).  

Aos 7 dias, MTA apresentou o maior valor de pH (9,4) e não apresentou 

diferença estatisticamente (p>0,05) em relação aos grupos EBOB e EBOZr, não 

havendo diferenças  estatisticamente significantes (p > 0.05) entre todos os grupos 

de EndoBinder. No período de 14 e 28 dias todos os materiais apresentaram 

resultados similares, não havendo diferença estatisticamente significante entre eles 

(p>0,05).  
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Comparando o comportamento do mesmo material nos diferentes períodos 

de análise, observou-se que o cimento MTA teve seu pH aumentando 

progressivamente do período inicial até o período final, havendo diferença 

estatisticamente significante (p<0,05) a partir dos 7 dias, sem diferença 

estatisticamente significante (p>0,05) entre as amostras antes ou depois desse 

período. Para os cimentos a base de EndoBinder, ocorreu uma pequena oscilação 

entre os períodos de 2 a 24 horas, sem diferença estatisticamente significante 

(p>0,05) para os grupos EBOB, EBOZn e EBOZr. Quando utilizado puro (EBP), 

houve diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre 2 e 4 horas, com 

diminuição do pH, permanecendo essa diferença até 24 horas, quando houve um 

aumento do pH progressivamente até 28 dias, sem diferença estatisticamente 

significante (p>0,05) a partir de 7 dias. 

 

 

Tabela 3 - Médias e desvio padrão do pH das amostras nos diferentes períodos. 

 
MTA EBP EBOB EBOZn EBOZr 

2 horas 8,0 (0,6) a A 7,6 (0,5) ac A 6,7  (0,1) b A 6,7 (0,1) b AB 7,1 (0,2) bc A 

4 horas 8,1 (0,4) a A 6,6 (0,2) b B 6,8 (0,2) b A 6,5 (0,1) b A 6,7 (0,2) b A 

12 horas 8,7 (0,8) a AB 6,7 (0,2) b B 6,7 (0,1) b A 6,6 (0,0) b AB 6,9 (0,6) b A 

24 horas 8,2 (0,2) a A 6,7 (0,1) b B 6,9 (0,1) b AB 6,6 (0,1) b AB 6,8 (0,3) b A 

48 horas 8,3 (0,2) a A 7,6 (0,2) ab A 7,6 (0,1) ab B 7,3 (0,3) b B 7,9 (0,3) ab BC 

7 dias 9,4 (0,1) a B 8,4 (0,2) b C 9,1 (0,1) ab C 8,6 (0,2) b C 8,8 (0,2) ab D 

14 dias 9,2 (0,4) a B 8,6 (0,3) a C 9,0 (0,1) a C 8,6 (0,3) a C 8,5 (0,3) a CD 

28 dias 9,4 (0,4) a B 8,9 (0,5) a C 8,9 (0,4) a C 9,0 (0,4) a C 8,8 (0,5) a D 

Letras diferentes minúsculas na linha e maiúsculas na coluna indicam diferença estatisticamente 
significante.  
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4.2   Liberação de íons cálcio. 

 

Os valores médios e o desvio padrão da quantidade de cálcio em mg/dL 

liberada pelas amostras nos diferentes períodos de avaliação, podem ser 

observados na tabela 4. 

 

Tabela 4 - Média e desvio padrão da quantidade de íons cálcio em mg/dL nas amostras, nos 
diferentes períodos de avaliação. 

 
MTA EBP EBOB EBOZn EBOZr 

2 horas 0,60 (0,01)aA 1,54 (0,02)bA 0,57 (0,01)aA 0,68 (0,01)aA 1,06 (0,02)abA 

4 horas 0,40 (0,01)aA 0,24 (0,01)aB 0,13 (0,01)aA 0,19 (0,00)aA 0,21 (0,01)aB 

12 horas 0,54 (0,02) aA 0,30 (0,01)aB 0,24 (0,01)aA 0,23 (0,00)aA 0,23 (0,01)aB 

24 horas 0,31(0,01) aA 0,18 (0,00)aB 0,19 (0,01)aA 0,16 (0,00)aA 0,17 (0,01)aB 

48 horas 0,63(0,01) aA 0,46 (0,01)aB 0,52 (0,01)aA 0,35 (0,01)aA 0,36 (0,01)aB 

7 dias 2,32 (0,04)aB 1,88 (0,04)aA 2,44 (0,05)aB 1,94 (0,02)aBC 2,02 (0,03) aCD 

14 dias 2,00 (0,02)aB 1,84 (0,05)aA 2,00 (0,05)aB 1,81 (0,03)aB 1,76 (0,03)aC 

28 dias 3,00 (0,07)aC 2,66 (0,06)aC 2,45 (0,07)aB 2,50 (0,05)aC 2,56 (0,06)aD 

 
Letras diferentes minúsculas na linha e maiúsculas na coluna indicam diferença estatisticamente 
significante.   

 

Quando comparamos os diferentes materiais testados em um mesmo 

período de avaliação, apenas no período de 2 horas houve diferença 

estatisticamente significante (p<0,05) do EBP em relação aos demais grupos, que 

não apresentaram diferença estatisticamente significante (p>0,05).  Nos demais 

períodos de análise, não houve diferença estatisticamente significante (p>0,05) entre 

nenhum grupo. 
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4.3    Atividade Antimicrobiana. 

 

A tabela 5 mostra os resultados do diâmetro médio em milímetros, dos halos 

de inibição dos microrganismos, proporcionado pelos cimentos testados. 

 

 

Tabela 5 - Média do diâmetro em milímetros dos halos de inibição. 

 MTA EBP EBOB EBOZr EBOZn 

Staphylococcus aureus 11,0 a 7,0 b 7,3 b 7,0 b 8,3 ab 

Escherichia coli 10,0 a 7,0 a 8,0 a - - 

Enterococcus faecalis 10,0 a 7,3 a 8,0 a - - 

Candida albicans 13,7 a 7,0 b 8,3 b - - 

Candida glabrata 20,3 a 9,0 b 10,3 b 9,0 b 8,0 b 

Letras diferentes nas linhas indicam diferença estatisticamente significante (P < 0,05).  

 

Para o microorganismo Staphylococcus aureus (Fig. 39), o MTA apresentou o 

maior halo de inibição, porém sem diferença estatisticamente significante (p>0,05) 

em relação a EBOZn, diferente estatisticamente (p<0,05) em relação aos demais 

grupos. Entre os grupos com EndoBinder, não houve diferença estatisticamente 

significante (p>0,05).  
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Figura 39 - Halos de inibição quando em contato com o microrganismo Staphylococcus 
aureus. 

  

 

 

Para os microrganismos Escherichia coli e Enterococcus faecalis (Figs. 40 e 

41) os cimentos EBOZr e EBOZn não apresentaram nenhuma atividade 

antimicrobiana e os cimentos MTA, EBP e EBOB não apresentaram diferença 

estatisticamente significante (p>0,05) entre si. 
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Figura 40 - Halos de inibição quando em 
contato com o microrganismo Escherichia 
coli. 

 

 

Figura 41 - Halos de inibição quando em  
contato com o microrganismo Enterococcus 
faecalis. 

 

 

Quando os cimentos estiveram em contato com o microrganismo Candida 

albicans (Fig. 42), EBOZr e EBOZn não apresentaram nenhuma atividade 

antimicrobiana. O MTA apresentou diferença estatisticamente significante (p<0,05) 

em relação aos grupos EBP e EBOB, que não apresentaram diferença 

estatisticamente significante (p>0,05) entre si. 

 

 

Figura 42 - Halos de inibição quando em contato com o microrganismo Candida albicans. 
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Para o microrganismo Candida glabrata (Fig. 43), o MTA apresentou 

diferença estatisticamente significante (p<0,05) em relação a todos os grupos de 

Endobinder, que não apresentaram diferença estatisticamente significante (p>0,05) 

entre si. 

 

Figura 43 - Halos de inibição quando em contato com o microrganismo Candida 
glabrata. 

 

 

 

4.4   Implantes Subcultâneos em ratos. 

 

Os tecidos analisados correspondiam a fragmentos de tecido subcutâneo de 

ratos, onde se pode observar a epiderme, derme e parte da hipoderme. Entre a 

derme e a hipoderme observou-se espaços de formato retangular ou irregular, 

resultantes da remoção dos tubos de polietileno anteriormente implantados. 

 Os tubos tiveram uma das extremidades selada a quente com auxílio de 

instrumental pré-aquecido (pinça hemostática) e outra extremidade aberta para que 

o material testado entrasse em contato com o tecido subcutâneo. Assim foram 
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analisadas 2 áreas por tubo: uma em contato com a lateral do tubo plástico (controle 

negativo) e outra em contato com o material. 

As reações inflamatórias foram classificadas de acordo com a norma ISO 

7405 (2008): 

 Ausência de reação inflamatória ou reação discreta: formação de cápsula fibrosa e 

ausência de células inflamatórias; ou presença de cápsula fibrosa com poucos 

linfócitos e plasmócitos. 

 Reação inflamatória moderada: formação de cápsula fibrosa com presença de 

macrófagos, células polimorfonucleares e mononucleares. 

 Reação inflamatória severa: formação de cápsula fibrosa e presença de grandes 

acúmulos de células polimorfonucleares e mononucleares, macrófagos, células 

gigantes inflamatórias e vasos sanguíneos congestos. 

 

 

 

Com base nas reações inflamatórias acima descritas, foi utilizado um escore 

para graduar a reação tecidual provocada pelos diferentes materiais: 

Grau Significado 

0 Ausente 

1 Discreta 

2 Moderada 

3 Severa 

 

 

Os valores obtidos para todos os eventos histopatológicos avaliados em cada 

período estão apresentados na Tabela 6. 
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Tabela 6 - Eventos histopatológicos observados em cada grupo nos diferentes períodos de 
análise. 

Eventos Histopatológicos 

7dias 21 dias 42 dias 

EB GMTA CG EB GMTA CG EB GMTA CG 

Polimorfonucleares/ 

Mononucleares 
2 2 2 2 2 1 1 1 0 

Fibroblastos 2 2 1 1 1 0 1 1 0 

Vasos sanguíneos 2 3 0 1 2 0 0 1 0 

Macrofagos 2 2 1 1 2 0 1 1 0 

Células Gigantes Inflamatórias 2 2 1 2 2 1 0 1 0 

 
Score: (0) ausente; (1) discreta; (2) moderada; (3) severa. 

 

 

Tabela 7 - Espessura média (mm) da cápsula inflamatória na Interface com os cimentos 
testados (EBOB e MTA) e Controle após períodos de 7, 21 e 42 dias. 

Período  Grupos  

 EBOB MTA Controle 

7 121.22 a 134.66 a 90.83 b 

21 63.02 ab 81.75 a 56.29 b 

42 41.74 ab 57.36 a 26.14 b 

Letras diferentes nas linhas indicam diferença estatisticamente significativa (P <0,05). 

 

 

 

Grupo I (EBOB) 

No período inicial de 7 dias, junto à abertura tubular, área onde foi realizada a 

principal  análise, observou-se formação de cápsula fibrosa com uma espessura 

média de 121,22 µm  com presença de uma moderada infiltração de células 

polimorfo e mononucleares. Também foi verificada a presença de moderada 
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proliferação fibroangioblástica e moderada colageinização, com neoformação de 

vasos sanguíneos, porém não houve sinal de congestão. Foi observada ainda 

moderada presença de fagócitos mononucleares (macrófagos) e células gigantes 

inflamatórias, onde estas se apresentavam na sua maioria periféricas a área de 

análise, sem resíduo necrótico (Figs. 44, 45 e 46). Aos 21 dias observou-se uma 

redução na espessura da cápsula inflamatória que passou a ter uma espessura 

média de 63 µm e houve um decréscimo no número de células do infiltrado 

inflamatório e discreta atividade macrofágica, exercida preponderantemente por 

células gigantes inflamatórias. Não foram evidenciados focos de mineralização ou 

necrose adjacente à área de análise (Fig. 47). Aos 42 dias a cápsula inflamatória 

atingiu a espessura média de 41,7 µm e pôde-se observar um infiltrado inflamatório 

discreto, com a presença de um reduzido número de células mononucleares. Neste 

período não foram observadas células gigantes inflamatórias, além de uma discreta 

quantidade de fagócitos mononucleares. Ainda pôde ser observada uma 

discreta/ausente proliferação fibroangioblástica. Também neste período não foram 

observados sinais de mineralização, necrose ou efeitos residuais de material 

disperso (Fig.48). O índice geral de inflamação (IGI) neste período ficou em 0 

(ausente), comprovando a compatibilidade biológica do material.  
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Figura 44 - EBOB período de 7 
dias,presença  de vasos sanguíneos (VS), 
células gigantes inflamatórias (CGI),  e a 
abertura tubular. 

 

 

Figura 45 - Presença de macrófagos  
(MAC) fagocitando material disperso. 

 

 

Figura 46 - Medidas da cápsula inflamatória  
EBOB 7 dias. 

 

 

Figura 47 - EBOB 21 dias, medidas 
da cápsula inflamatória. 

 

 

Figura 48 - EBOB 42 dias, medidas da cápsula 
inflamatória. 

 

Abertura Tubular 

63  µm 

41,7 
µm 

121,21 µm 
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GRUPO II (MTA) 

No período inicial de 7 dias observou-se formação de cápsula fibrosa com 

uma espessura média de 134,66 µm com moderada infiltração de células polimorfo e 

mononucleares. Foi observada intensa proliferação fibroangioblástica e moderada 

colageinização, com presença de vasos sanguíneos congestos, indicativo de 

formação de edema (Fig. 49). Foi observada ainda moderada presença de fagócitos 

mononucleares (macrófagos) e células gigantes inflamatórias, muitas realizando a 

fagocitose de resíduos de material dispersos (Fig. 50). Foi encontrado mínimo 

residual necrótico e ausência de calcificação. Aos 21 dias observou-se decréscimo 

na espessura da cápsula inflamatória que atingiu uma espessura média de 81,70 µm 

e assim houve uma redução no número de células do infiltrado inflamatório e 

discreta/moderada atividade macrofágica, exercida por fagócitos mononucleares e 

células gigantes inflamatórias. Também se pôde observar decréscimo no número de 

vasos sanguíneos congestos, caracterizando diminuição na formação de edema 

periférico a área de análise. Não foram observados focos de mineralização ou 

necroses adjacentes à área de análise. Aos 42 dias pôde-se observar uma cápsula 

inflamatória com espessura média de 57,40 µm e a presença de um infiltrado 

inflamatório discreto, com pequeno número de células mononucleares. Neste 

período foi observada discreta quantidade de células gigantes inflamatórias e 

fagócitos mononucleares. Ainda pôde ser observada uma discreta proliferação 

fibroangioblástica, porém sem vasos sanguíneos congestos. Também neste período 

não foram observados sinais de mineralização, necrose ou efeitos residuais de 

material disperso. O índice geral de inflamação (IGI) neste período ficou em 1 
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(discreto), característico de um tênue processo inflamatório crônico, porém sem 

comprometer a compatibilidade biológica do material. 

 

Figura 49 - MTAG 7 dias medida da 
cápsula. 

 

 

Figura 50 - Seta indicando fagocitose de 
resto de material disperso. 

 

 

 

Grupo Controle 

No período inicial de 7 dias, junto a lateral do tubo, observou-se formação de 

cápsula fibrosa com espessura média de 90,82 µm e a presença de moderada 

infiltração de células inflamatórias. Também foi observada discreta proliferação 

fibroangioblástica e colageinização, com neoformação de vasos sanguíneos, porém 

sem sinal de congestão. Foi observada ainda discreta presença de fagócitos 

mononucleares (macrófagos) e células gigantes inflamatórias, sem resíduo necrótico 

(Fig. 51). Aos 21 dias observou-se decréscimo na espessura da cápsula inflamatória 

que se apresentou com uma espessura média de 56,30 µm, houve também uma 

redução no número de células do infiltrado inflamatório e discreta atividade 

macrofágica, exercida preponderantemente por células gigantes inflamatórias. Não 

foram observados focos de mineralização ou necrose adjacentes à área de análise 

Abertura 
Tubular 
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(Fig. 52). Aos 42 dias a cápsula inflamatória se apresentou com uma espessura 

média de 26,10 µm e não foi observado infiltrado inflamatório e proliferação 

fibroangioblástica. Ainda neste período não foram observadas células gigantes 

inflamatórias e fagócitos mononucleares, sinais de mineralização, necrose ou efeitos 

residuais de material disperso (Fig 53). O índice geral de inflamação (IGI) neste 

período ficou em 0 (ausente).  

 

Figura 51 - Grupo controle, medida da 
cápsula 7 dias. 

 

Figura 52 - Grupo controle, medida da  
cápsula com 21 dias. 

 

 

 

Figura 53 - Grupo controle, medida da 
cápsula com 42 dias. 
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Considerações 

A classificação da severidade das reações teciduais foram baseadas no 

número, tipo e localização dos eventos histopatológicos observados. Segundo a 

norma ISO 7405 (2008), os seguintes critérios devem ser levados em consideração 

quando a biocompatibilidade de determinado material é avaliada: 

 Ausência ou discreta reação inflamatória no período entre 2 e 12 

semanas de análise é aceitável. Ausência ou discreta reação 

inflamatória no período de 2 semanas, com evolução para reação 

moderada ou severa até o período de 12 semanas não é aceitável.  

 Reação inflamatória moderada no período entre 2 e 12 semanas não é 

aceitável. Reação inflamatória moderada no período de 2 semanas que 

regride até o período de 12 semanas é aceitável. 

 Reação inflamatória severa em qualquer período de análise não é 

aceitável. 

Levando-se em consideração os critérios acima citados, pôde-se observar 

que ambos os materiais testados apresentaram processo inflamatório moderado no 

período inicial de análise, com regressão da reação para discreto/ausente no 

período final de 42 dias, o que é aceitável do ponto de vista biológico. De uma 

maneira geral, houve diminuição em todos os valores dos eventos histopatológicos 

observados, com regressão da cápsula fibrosa, característico de um processo 

inflamatório reparador, comprovando a biocompatibilidade dos materiais. 
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5. Discussão  

 
Na metodologia para a avaliação dos cimentos, o cimento EndoBinder foi 

avaliado com diferentes agentes radiopacificadores, o óxido de bismuto, óxido de 

zircônia e o óxido de zinco. Foi adotada essa forma de avaliação, pois ainda não 

havia sido definido, por parte do fabricante, o agente radiopacificador que seria 

utilizado na composição final do material. Assim, optou-se por esses 

radiopacificadores por serem substâncias radiopacificadoras presentes em outras 

categorias de materiais odontológicos (Dukic et al. 2012), por seus componentes 

apresentarem alto número atômico (Bismuto-83; Zircônia-40 e Zinco-30).  

O óxido de Bismuto está presente na composição do MTA (Hwang et al. 

2009). Entretanto, segundo Jacobovitz et al (2009), este é responsável pelo 

escurecimento das estruturas dentais adjacentes à sua aplicação. Por isso, 2 outros 

materiais foram utilizados. Porém paralelamente a esse trabalho de doutorado, foi 

realizada uma pesquisa, com acompanhamento de 1 ano, para a avaliação dos 

agentes radiopacificadores e sua capacidade manchadora, quando aplicado em 

dentes bovinos, e foi concluído que tanto o Óxido de Bismuto como o Óxido de 

Zircônia apresentam radiopacidade semelhante, porém o custo da Zircônia é mais 

elevado. Em relação ao manchamento, não pode ser observada qualquer ligação 

entre o bismuto e alteração de cor das estruturas dentais. O artigo foi submetido à 

publicação e está em análise (Anexo pag. 126). 
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5.1     Análise do pH e liberação de íons cálcio. 
 

A metodologia utilizada para avaliação do pH e a liberação de íons cálcio, foi 

utilizada por vários autores (Massi et al. 2011, Vivan et al. 2010, Duarte et al. 2004, 

Tanomaro-Filho et al. 2009 e 2011). A água destilada e deionizada foi utilizada 

devido à sua pureza e o pH neutro, conforme comprovado na leitura inicial da 

solução (6,9). A metodologia utilizada permiti garantir que as leituras de pH e 

liberação de íons cálcio refletia o aumento real em cada período, em vez de uma 

soma de valores ao período final.  

O método para avaliação da liberação de íons cálcio, utilizando 

espectrofotômetro de absorção atômica, tem sido descrito com frequência na 

literatura (Duarte et al. 2003, Santos et al. 2005, De Vasconcellos et al. 2009) e 

também permite obter resultados fidedignos para essa propriedade.  

Embora muitos cimentos presentes no mercado sejam a base de hidróxido 

de cálcio, a presença do hidróxido de cálcio em sua composição não garante a 

liberação de íons cálcio e hidroxila no produto final (Tanomaro-Filho et al. 2011).  

Após a presa do cimento, os íons podem não ser mais liberados (Silva et al. 1997), 

ou o hidróxido de cálcio acaba por ser inativado por outros componentes do cimento 

(Tanomaro-Filho et al. 2011).  

Com relação aos resultados do pH, diferente do presente estudo onde o 

MTA apresentou um pH máximo de 9,4, valores maiores que 12 foram encontrados 

por Torabinejad et al. (1995) e Islam et al. (2006). Esta discrepância pode ser 

explicada pelo fato de que estes autores mediram o pH diretamente da massa 

resultante da manipulação do material, com auxílio de micro eletrodos e não em 

tubos de imersão em água, como no método utilizado no presente estudo. O método 

descrito neste estudo tem a vantagem de permitir medições de pH em períodos mais 
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longos do que o tempo de presa, não representando apenas o pH do material 

durante a presa, mas também sua capacidade de alcalinização do meio em que ele 

estiver presente por um período de até 28 dias.  

O valor do pH inicial para o MTA foi maior que o EndoBinder em suas 

diferentes formas. Isso pode ser explicado pela presença de cloreto de cálcio na 

composição do MTA, acrescentado para acelerar o tempo de presa (Wiltbank et al. 

2007). Bortoluzzi et al. (2006) relatou que a presença de cloreto de cálcio pode 

aumentar significativamente as leituras de pH, mas apenas imediatamente após a 

manipulação do material. 

Durante o processo de hidratação, o MTA resulta em silicato de cálcio 

hidratado e como um subproduto o hidróxido de cálcio. As reações envolvendo 

silicato de cálcio na presença de água, promovem a hidrogenação de CaO e 

Ca(OH)2 (Dammaschke et al. 2005). Assim, quando em contato com a água, o MTA 

libera uma alta concentração de íons cálcio para o meio. O cálcio lixiviado é 

simultaneamente produzido a partir do hidróxido de cálcio e também a partir da 

decomposição da sílica de cálcio hidratada, que é liberado em ritmo mais lento em 

comparação com o hidróxido de cálcio (Camilleri 2008 a, b, c). A dissociação do 

hidróxido de cálcio em íons Ca2+e OH- resulta no aumento do pH do meio (Duarte et 

al. 2003). 

Por outro lado, o processo de hidratação do cimento de aluminato de cálcio 

resulta em hidratos de aluminato de cálcio e hidróxido de alumínio (Alt et al. 2003). 

Assim sendo, a liberação de íons Ca2+ e OH- pelo cimento também pode ser 

atribuída à decomposição do aluminato de cálcio hidratado em ritmo mais lento em 

comparação ao MTA, o que poderia explicar os menores valores de pH do cimento 

de aluminato de cálcio em contato com a água nos períodos iniciais e o aumento 

mais lento do pH, quando em comparação com o MTA. 
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O processo de hidratação das partículas de cimento em água envolve três 

períodos distintos: dissolução de íons, nucleação e precipitação de fases hidratadas. 

Tão logo as partículas de cimento entram em contato com a água, fases anidras de 

aluminato de cálcio começam a dissociar e liberam íons cálcio (Ca2+) e tetra 

hidróxido aluminato (Al(OH)4-) no meio líquido. O processo de dissolução ocorre até 

que a concentração desses íons na solução aquosa alcance um certo nível de 

saturação, promovendo a sua precipitação na forma de hidratos de aluminato de 

cálcio, por meio de mecanismos de nucleação e crescimento. A precipitação dos 

primeiros produtos hidratados diminui a concentração de íons em solução para 

níveis abaixo da condição de saturação, favorecendo a dissociação de fases 

anidras. Isso resulta num processo contínuo de dissolução-precipitação que ocorre 

até que a maioria ou toda fase anidra tenha reagido. (Oliveira et al. 2007). 

No caso do cimento de aluminato de cálcio, em particular, a relação em 

massa entre água e cimento (a/c) e a temperatura são determinantes no que diz 

respeito às fases que resultarão do processo de hidratação. Nas condições em que 

os experimentos foram realizados, isto é, temperatura ao redor de 37°C e relação 

a/c = 0,21, as fases mais estáveis relativas à hidratação do cimento de aluminato de 

cálcio, ou seja, AH3 (Al2O3.3H2O) e C3AH6 (3CaO.Al2O3.6H2O), foram privilegiadas 

(Luz et al. 2011). Assim, entende-se que os resultados obtidos para a liberação de 

íons cálcio pelo cimento de aluminato de cálcio, ao longo do tempo, são coerentes 

com a explanação acima. Em poucas palavras, para o EBP, a dissolução e a 

precipitação das fases hidratadas do cimento é rápida, de modo que a concentração 

de íons cálcio em solução é elevada nas primeiras horas. 

Considerando que as fases que resultaram da hidratação são as mais 

estáveis, ao fim da hidratação, estimada em 2 horas, a taxa de liberação de íons 
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cálcio fica bastante reduzida. Essa taxa só volta a crescer com a hidratação 

retardada do óxido de cálcio (CaO) que geralmente se faz presente na composição 

anidra do cimento de aluminato de cálcio pela forma como o cimento é obtido, isto é, 

a calcinação de misturas de alumina (Al2O3) e carbonato de cálcio (CaCO3). Por 

isso, os resultados mostram aumento na liberação de íons cálcio a partir de 48 horas 

em meio aquoso. A tendência é a mesma quando se aditiva EBP com 

radiopacificadores distintos, como mostra a Tabela 3. Os resultados de pH (Tabela 

2) seguem a mesma direção supracitada, embora sejam ligeiramente influenciados 

nas primeiras horas pela presença de cloreto de cálcio (CaCl2) na formulação, o qual 

tende a atuar como tampão para a solução em que as fases do cimento de 

aluminato de cálcio se hidratam. Em parte, tais resultados dão suporte também às 

análises de biocompatibilidade para o cimento, como ficou evidenciado na seção 

4.4. 
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5.2     Análise da atividade antimicrobiana. 
 

Neste trabalho, a atividade antimicrobiana dos cimentos, foi verificada pelo 

método de difusão em ágar (Sipert et al. 2005, Tanomaro-Filho et al. 2007) e foi 

avaliada para microrganismos diferentes, incluindo bactérias e fungos que são 

predominantemente encontrados em casos de lesões periapicais e em dentes 

submetidos a cirurgia parendodôntica (Molander et al 1998, Sundqvist et al 1998). 

Os resultados revelaram que apenas os cimentos EBOZr e EBOZn não 

apresentaram atividade antimicrobiana contra os microrganismos Escherichia coli, 

Enterococcus faecalis e Candida albicans sendo eficientes contra o Staphylococcus 

aureus e a Candida glabrata. Todos os demais cimentos apresentaram atividade 

antimicrobiana contra todos os microrganismos.  

A atividade antimicrobiana do MTA foi avaliada por Torabinejad et al. (1995), 

que detectaram sua eficiência contra algumas bactérias facultativas, embora 

nenhuma atividade tenha sido encontrada para Enterococcus faecalis, 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis e E. coli ou contra bactérias anaeróbicas. 

Estrela et al.  (2000) não encontraram nenhuma atividade antimicrobiana para o 

MTA contra o S. Aureus, Enterococcus faecalis e a Candida albicans, diferente do 

encontrado por Sipert et al (2005), cujos resultados demonstram que o MTA também 

atuou como bom agente inibidor do crescimento dos microrganismos avaliados com 

exceção do microrganismo E. Coli, e dos resultados do presente estudo, em que o 

MTA foi eficiente na inibição de todos os microrganismos avaliados, incluindo E. Coli. 

Esses resultados encontrados são justificados pelo aumento do pH dos materiais 

estudados, conforme argumentos apresentados no ítem anterior, devido à formação 

de hidróxido de cálcio o que induz aumento do pH devido a dissociação de íons 

cálcio e hidroxila (Duarte et al, 2003). No caso do EndoBinder o processo de 
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hidratação do cimento de aluminato de cálcio resulta em hidratos de aluminato de 

cálcio e hidróxido de alumínio (Alt et al. 2003). Assim sendo, a liberação de íons 

Ca2+ e OH- pelo cimento também pode ser atribuída à decomposição do aluminato 

de cálcio hidratado. 

 

5.3     Análise da Biocompatibilidade. 
 
 

Uma das principais características dos cimentos endodônticos deve ser a 

biocompatibilidade (Duarte et al. 2005). Implantes subcutâneos em ratos têm sido 

utilizados frequentemente para avaliar a compatibilidade biológica de diversos 

materiais odontológicos (Ozbas et al. 2003), pois são capazes de determinar com 

precisão o tipo e extensão da reação local provocada por estes materiais (Zmener et 

al. 2004, Zafalon et al. 2007).  

O objetivo deste estudo foi avaliar a reação tecidual provocada por um novo 

cimento de aluminato de cálcio e, de acordo com os resultados obtidos, a hipótese 

nula testada deve ser rejeitada, pois a utilização de EBOB produziu menor reação 

tecidual que MTA, em níveis semelhantes ao Controle após 42 dias, comprovando 

sua biocompatibilidade quando testado em tecido subcutâneo de ratos. 

Cimentos de presa hidráulica dependem inteiramente da interação físico-

química do cimento com o meio, fator este associado à solubilidade e desintegração 

do material (Sarkar et al. 2005). É sabido que MTA, devido ao seu longo tempo de 

presa (Torabinejad et al. 1995), se torna altamente instável quando umedecido antes 

de seu endurecimento completo (Ber et al. 2007), circunstância esta encontrada no 

meio oral onde MTA é utilizado rotineiramente (Fridland et al. 2003). Tal situação 

promove maior solubilidade e desintegração do cimento e consequentemente maior 

lixiviação de componentes presentes no material (Bodanezi et al. 2008), dentre eles 
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o arsênico (Duarte et al. 2005). Estudos já relataram a lixiviação deste componente 

por parte de MTA (Duarte et al. 2005, Schembri et al. 2010), no entanto, de acordo 

com Matsunaga et al. 2010, a quantidade de arsênico liberada está abaixo dos 

limites seguros propostos pela norma ISO 9917-1 , não comprometendo a 

biocompatibilidade de MTA. 

Cimentos a base de aluminato de cálcio, como EBOB, são geralmente 

constituídos por três fases autógenas principais, responsáveis pelo processo de 

presa hidráulica do material: fase anidra CA (CaO.Al2O3), compreendendo cerca de 

40 a 70% do produto; fase CA2 (CaO.2Al2O3), que é a segunda em proporção 

(>25%), e fase C12A7(12CaO.7Al2O3), com cerca de 10% (Oliveira et al. 2010). 

Independente da proporção das fases cristalinas presentes no cimento, a presa do 

material inicia-se com a reação entre cimento e água, o que resulta em uma 

dissolução de íons de cálcio (Ca2+) e tetra-hidroxi aluminato (Al(OH)4
-). Este 

processo continua até a solução atingir nível de saturação suficiente para promover 

sua precipitação, seguida de crescimento dos cristais presentes nas fases 

conhecidas como hidratos de aluminato de cálcio (Oliveira et al. 2010). As fases 

hidratadas precipitadas formam fortes ligações entre as partículas que compõem o 

cimento, caracterizando sua presa e conferindo ao material resistência mecânica e 

tolerância biológica em relação aos tecidos vivos, devido ao balanço permitido entre 

fases ricas em Al2O3 e CaCO3 (Oliveira et al. 2010, Pandolfelli et al. 2007, Castro et 

al. 2011). Este balanço permite o controle do tempo de presa do cimento, evitando a 

incorporação de aditivos a sua fórmula original (Oliveira et al. 2010, Pandolfelli et al. 

2007). Este tempo de presa mais curto, por sua vez, garante ao cimento melhores 

condições de aplicação clínica, além de diminuir sua solubilidade e desintegração no 

meio oral (Pandolfelli et al. 2007, Hammad et al. 2008). 
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Os resultados do presente estudo demonstraram ausência de reação 

inflamatória para EBOB ao final dos 42 dias de análise. Neste mesmo período, 

observou-se para MTA discreta reação inflamatória, o que significa persistência de 

um processo inflamatório crônico. No entanto, de acordo com a norma ISO 7405, 

uma moderada reação inflamatória após 2 semanas da colocação do implante, com 

tendência ao decréscimo após 12 semanas, é considerada aceitável, resultados 

observado em MTA. 

Materiais em contato íntimo com tecidos vivos se tornam irritantes, porém, 

mais importante que o potencial irritativo destes materiais é a duração deste efeito 

sobre os tecidos (Shahi et al. 2006). Yaltirik et al. (2004), demonstraram processo 

inflamatório crônico em amostras que continham MTA 60 dias após implantação 

subcutânea do material. A quantidade de células presentes no infiltrado inflamatório 

(polimorfo e mononucleares) havia reduzido significativamente em relação aos 

períodos iniciais de análise: no entanto, macrófagos e células gigantes inflamatórias 

ainda estavam presentes fagocitando partículas de MTA dispersas no tecido 

conjuntivo, situação semelhante à encontrada no presente estudo, caracterizando a 

permanência de processo inflamatório. 

Por outro lado, diversos outros estudos demonstraram as excelentes 

propriedades biológicas de MTA (Torabinejad et al. 2010, Min et al. 2008, 

Dammaschke et al. 2005), sendo que estas estão relacionadas à capacidade de 

liberação de íons cálcio e, consequentemente, ao pH alcalino produzido pelo 

material (Sarkar et al. 2005, Vivan et al. 2009). Quando exposto ao meio úmido, MTA 

libera fosfato de cálcio e óxido de cálcio (Torabinejad et al. 1995). O óxido de cálcio 

liberado produz hidróxido de cálcio após reagir com os fluidos teciduais, que por sua 

vez libera íons cálcio, que em excesso se torna irritante aos tecidos, dando início a 

um processo inflamatório (Torabinejad et al. 1995, Yaltirik et al. 2004). Apesar da 
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diminuição no processo inflamatório observada em MTA com o passar do tempo, a 

persistência de irritação tecidual ao final de 42 dias indica que a gradual liberação de 

hidróxido de cálcio e sua reação com a umidade dos tecidos adjacentes é a 

responsável pela irritação contínua provocada pelo material, mesmo que em menor 

intensidade (Shahi et al. 2006).   

Embora essa liberação de íons cálcio, promovida por MTA, contribua para 

tornar o meio inóspito ao crescimento de bactérias (Estrela et al. 2000), sua alta 

concentração após hidratação pode contribuir para a fibrose dos tecidos adjacentes 

(Ber et al. 2007). No entanto, tal evento não foi observado para MTA neste estudo, 

uma vez que apenas discreta proliferação fibroangioblástica foi observada ao final 

de 42 dias de análise. 

 Da mesma forma que ocorre com MTA, cimentos a base de aluminato de 

cálcio são capazes de elevar o pH do meio, tornando-o alcalino (Santos et al. 2005). 

A alcalinização do meio ocorre através da dissociação de íons cálcio e íons hidroxila 

quando o material entra em contato com a água. Entretanto, no processo de 

sinterização de EndoBinder, fases com baixo teor de Ca são formadas, fazendo com 

que o cimento tenha uma liberação de íons cálcio menor, tornando-o menos irritativo 

e citotóxico, porém sem comprometer sua capacidade antimicrobiológica (Pandolfelli 

et al. 2007, Jacobovitz et al. 2009). Tal fato pode ter sido fundamental na boa 

resposta biológica observada para EBOB ao final dos 42 dias de análise, situação 

não encontrada para MTA. 

De maneira geral, observou-se reação inflamatória de evolução crônica nos 

diferentes grupos com o decorrer do período de análise, com cápsula reacionária de 

amplitude decrescente, ricamente vascularizada e celularizada durante o período 

inicial de análise, apresentando colagenização progressiva nos período seguinte e 

infiltrado inflamatório com predomínio de células mononucleares (Torabinejad et al. 
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2010, Silva et al. 2009,  Shahi et al. 2006, Yaltirik et al. 2004). Em algumas 

amostras, a presença de fagócitos mononucleares e células gigantes inflamatórias, 

mesmo que em número reduzido, condicionaram um processo reacionário ativo, 

sendo sempre de menor expressão para EBOB.  

O óxido de cálcio liberado produz hidróxido de cálcio após reagir com os 

fluidos teciduais, que por sua vez libera íons cálcio, que em excesso se torna 

irritante aos tecidos, dando início a um processo inflamatório (Torabinejad et al. 

1995, Yaltirik et al. 2004). Assim sendo, como as quantidades de cálcio encontradas 

nas amostras de EBOB sempre foram menores do que as encontradas nas amostras 

de MTA, isso permitiu melhor biocompatibilidade do EBOB. No processo de 

sinterização de EndoBinder, fases com baixo teor de Ca são formadas, fazendo com 

que o cimento tenha uma liberação de íons cálcio menor, tornando-o menos irritativo 

e citotóxico, porém sem comprometer sua capacidade antimicrobiológica (Pandolfelli 

et al. 2007, Jacobovitz et al. 2009).  Assim uma maior liberação de cálcio nas 

amostras de MTA pode ter ocasionado uma reação inflamatória ainda com 42 dias 

de análise enquanto que EBOB apresentou menor reação tecidual que MTA, sendo 

biocompatível quando testado em tecido subcutâneo de ratos. 

Desta forma, concluiu-se que EBOB apresentou menor reação tecidual que 

MTA, sendo biocompatível quando testado em tecido subcutâneo de ratos. No 

entanto, apesar dos bons resultados obtidos por EBOB, é válido enfatizar que 

estudos relacionados a outras propriedades biológicas deste novo cimento, como 

citotoxicidade e capacidade reparadora, devem ser realizados previamente à sua 

validação como opção de tratamento endodôntico. 
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6 Conclusão 

 
 

 pH 

Apesar de MTA apresentar pH inicial maior que as diferentes formulações de 

EndoBinder, todos alcalinizaram o meio progressivamente ao final de 28 dias. 

 

 Liberação de íons cálcio 

Todos os cimentos avaliados liberaram altas quantidades de íons cálcio no período 

inicial de 2 horas, sendo maior para EBP. Em todos os períodos analisados, a 

liberação de cálcio foi semelhante para todos os materiais.  

 

 Atividade antimicrobiana 

O EndoBinder, puro e com óxido de bismuto, apresentou ação antimicrobiana contra 

todos os microrganismos avaliados. As demais formulações de EB apresentaram 

eficiência somente contra Staphylococcus aureus e Candida glabrata. 

 

 Biocompatibilidade 

EBOB apresentou menor reação tecidual que MTA, sendo biocompatível quando 

testado em tecido subcutâneo de ratos. 
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 Análise quantitativa de 7 dias 

1. Determinação das médias dos valores para os eventos histopatológicos 

encontrados. 

 

Tabela 8 - Valores encontrados para células polimorfonucleares e mononucleares em 7 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 37,0 39,0 14,0 

 2 29,0 31,0 17,0 

 3 33,0 34,0 12,0 

Média  33,0 34,6 14,3 

     

 1 32,0 34,0 11,0 

 2 23,0 22,0 11,0 

 3 30,0 37,0 17,0 

Média  28,3 31,0 13,0 

     

 1 25,0 32,0 12,0 

 2 31,0 30,0 12,0 

 3 31,0 31,0 16,0 

Média  29,0 31,0 13,3 

     

 1 31,0 36,0 10,0 

 2 27,0 34,0 11,0 

 3 32,0 31,0 14,0 

Média  30,0 33,7 11,7 

     

 1 24,0 34,0 12,0 

 2 32,0 32,0 11,0 

 3 32,0 37,0 16,0 

Média  29,3 34,3 13,0 

     
Média Final  29,9 32,9 13,6 
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Tabela 9 - Valores encontrados para fibroblastos em 7 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 24,0 31,0 11,0 

 2 21,0 26,0 14,0 

 3 20,0 28,0 15,0 

Média  21,7 28,3 13,3 

     

 1 23,0 30,0 12,0 

 2 28,0 26,0 11,0 

 3 23,0 29,0 12,0 

Média  24,7 28,3 11,7 

     

 1 26,0 26,0 12,0 

 2 24,0 32,0 15,0 

 3 21,0 25,0 11,0 

Média  23,7 27,7 12,7 

     

 1 22,0 21,0 11,0 

 2 25,0 26,0 14,0 

 3 24,0 29,0 15,0 

Média  23,7 25,3 13,3 

     

 1 24,0 23,0 12,0 

 2 24,0 26,0 11,0 

 3 27,0 31,0 12,0 

Média  25,0 26,7 11,7 

     
Média Final  23,7 27,3 12,5 
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Tabela 10 - Valores encontrados para vasos sanguíneos em 7 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 2,0 5,0 0,0 

 2 1,0 2,0 1,0 

 3 1,0 1,0 1,0 

Média  1,3 2,7 0,7 

     

 1 2,0 4,0 1,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 2,0 1,0 0,0 

Média  1,7 2,0 0,3 

     

 1 1,0 4,0 0,0 

 2 1,0 2,0 0,0 

 3 2,0 3,0 1,0 

Média  1,3 3,0 0,3 

     

 1 1,0 3,0 1,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 2,0 1,0 0,0 

Média  1,3 1,7 0,3 

     

 1 1,0 4,0 0,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 2,0 2,0 1,0 

Média  1,3 1,3 1,3 

        
Média Final  1,4 2,1 0,6 
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Tabela 11 - Valores encontrados para fagócitos mononucleares (macrófagos) em 7 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 1,0 2,0 0,0 

 2 1,0 2,0 1,0 

 3 1,0 1,0 0,0 

Média  1,0 1,7 0,3 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 1,0 

 3 2,0 2,0 2,0 

Média  1,3 1,3 1,3 

        

 1 1,0 2 0 

 2 2,0 1 0 

 3 1,0 2 1 

Média  1,3 1,7 0,3 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 1,0 

 3 1,0 1,0 1,0 

Média  1,0 1,0 1,0 

        

 1 1,0 2 0 

 2 1,0 1 0 

 3 2,0 2 1 

Média  1,3 1,7 0,3 

        
Média Final  1,2 1,5 0,7 
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Tabela 12 - Valores encontrados para células gigantes inflamatórias em 7 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 0,0 2,0 0,0 

Média  0,7 1,3 0,0 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 1,0 1,0 1,0 

Média  0,7 1,0 0,7 

        

 1 1,0 0,0 1,0 

 2 1,0 2,0 1,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,7 1,0 0,7 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 2,0 1,0 

 3 0,0 2,0 0,0 

Média  0,7 1,7 0,7 

        

 1 1,0 0,0 1,0 

 2 1,0 2,0 1,0 

 3 1,0 1,0 1,0 

Média  1,0 1,0 1,0 

       
Média Final  0,7 1,2 0,6 
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Tabela 13 - Valores encontrados para espessura da cápsula fibrosa (µm) em 7 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 139,85 170,59 96,91 

 2 124,01 139,55 85,22 

 3 119,64 179,11 102,86 

Média  127,80 163,10 95,00 

     

 1 105,43 125,77 76,40 

 2 123,87 147,21 74,24 

 3 115,62 140,52 96,72 

Média  114,97 137,83 82,45 

        

 1 103,58 120,14 108,86 

 2 104,45 126,83 96,22 

 3 131,30 130,48 87,97 

Média  113,11 125,81 97,68 

     

 1 108,86 126,28 90,73 

 2 125,09 124,51 75,53 

 3 157,57 130,45 95,65 

Média  130,50 127,08 87,30 

     

 1 115,07 125,80 97,40 

 2 115,56 119,59 82,21 

 3 128,52 113,07 95,48 

Média  119,71 119,50 91,70 

     
Média Final  121,21 134,66 90,82 
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Tabela 14 - Valores médios dos eventos histopatológicos observados em cada grupo no 
período de 7 dias. 

Eventos Histopatológicos     

  EBOB MTA Controle 

Infiltrado inflamatório Polimorfonucleares 

e mononucleares 

29,9 32,9 13,6 

 

Celularidade/Vascularização 

Fibroblastos 23,7 27,3 12,5 

Vasos sanguíneos 1,4 2,1 0,6 

 

Atividade macrofágica 

Fagócito 
mononuclear 
(macrófago) 

1,2 1,5 0,7 

Células Gigantes 

Inflamatórias 

0,7 1,2 0,6 

 Espessura da 
cápsula fibrosa 

121,21 134,66 90,82 

 Índice Geral de 

Inflamação (IGI) 

2 2 1 

 

IGI escore - 0 ausente; 1 discreto; 2 moderado; 3 severo. 
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 Análise quantitativa de 21 dias. 

 

1. Determinação das médias dos valores para os eventos histopatológicos 

encontrados. 

 

 

Tabela 15 - Valores encontrados para células polimorfonucleares e mononucleares em 21 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 20,0 31,0 7,0 

 2 27,0 32,0 10,0 

 3 27,0 26,0 11,0 

Média  24,7 29,7 9,3 

        

 1 26,0 27,0 11,0 

 2 23,0 26,0 10,0 

 3 26,0 24,0 7,0 

Média  25,0 25,7 9,3 

        

 1 29,0 24,0 15,0 

 2 27,0 32,0 12,0 

 3 24,0 27,0 6,0 

Média  26,7 27,7 11,0 

        

 1 26,0 32,0 12,0 

 2 26,0 28,0 17,0 

 3 31,0 24,0 7,0 

Média  27,7 28,0 12,0 

        

 1 31,0 34,0 12,0 

 2 28,0 32,0 7,0 

 3 25,0 29,0 10,0 

Média  28,0 31,7 9,7 

     
Média Final  26,4 28,5 10,3 
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Tabela 16 - Valores encontrados para fibroblastos em 21 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 14,0 14,0 4,0 

 2 11,0 12,0 4,0 

 3 10,0 13,0 5,0 

Média  11,7 13,0 4,3 

        

 1 14,0 14,0 14,0 

 2 12,0 12,0 12,0 

 3 11,0 11,0 11,0 

Média  12,3 12,3 12,3 

        

 1 15,0 13,0 4,0 

 2 12,0 12,0 3,0 

 3 12,0 13,0 2,0 

Média  13,0 12,7 3,0 

        

 1 13,0 14,0 3,0 

 2 12,0 14,0 4,0 

 3 10,0 13,0 3,0 

Média  11,7 13,7 3,3 

        

 1 15,0 14,0 4,0 

 2 10,0 13,0 3,0 

 3 12,0 13,0 3,0 

Média  12,3 13,3 3,3 

     
Média Final  12,2 13,0 5,3 
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Tabela 17 - Valores encontrados para vasos sanguíneos em 21 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 1,0 2,0 0,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  1,0 1,7 0,0 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 2,0 0,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  1,0 1,7 0,3 

        

 1 1,0 2,0 1,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  0,7 1,7 0,3 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 2,0 1,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  1,0 1,7 0,7 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 1,0 

 3 2,0 2,0 2,0 

Média  1,3 1,3 1,3 

     
Média Final  1,0 1,6 0,5 
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Tabela 18 - Valores encontrados para fagócitos mononucleares (macrófagos) em 21 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 1,0 2,0 0,0 

 2 0,0 0,0 0,0 

 3 1,0 1,0 0,0 

Média  0,7 1,0 0,0 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  0,7 1,3 0,3 

        

 1 0,0 2,0 1,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  0,3 1,7 0,3 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 1,0 

 3 0,0 0,0 0,0 

Média  0,7 0,7 0,7 

        

 1 1,0 2,0 1,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 1,0 2,0 1,0 

Média  1,0 1,7 0,7 

     
Média Final  0,7 1,3 0,4 
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Tabela 19 - Valores encontrados para células gigantes inflamatórias em 21 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 0,0 1,0 0,0 

 2 0,0 1,0 1,0 

 3 1,0 1,0 0,0 

Média  0,3 1,0 0,3 

        

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 1,0 0,0 1,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,7 0,7 0,3 

        

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 0,0 0,0 1,0 

Média  0,7 0,7 0,3 

        

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 2,0 1,0 1,0 

 3 1,0 0,0 1,0 

Média  1,3 0,7 0,7 

        

 1 0,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 1,0 1,0 0,0 

Média  0,7 1,0 0,3 

      
Média Final  0,7 0,8 0,4 
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Tabela 20 - Valores encontrados para espessura da cápsula fibrosa (µm) em 21 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 53,33 66,67 41,92 

 2 63,44 77,22 50,85 

 3 45,80 82,66 55,74 

Média  54,19 75,52 49,50 

        

 1 51,55 66,43 44,69 

 2 92,35 76,51 41,92 

 3 79,55 74,48 50,86 

Média  74,48 72,47 45,82 

       
 1 44,88 77,42 50,90 

 2 59,22 69,58 74,26 

 3 56,75 69,16 50,19 

Média  53,62 72,05 58,45 

        

 1 66,19 80,42 78,43 

 2 55,69 82,23 61,86 

 3 82,81 101,03 61,31 

Média  68,23 87,89 67,20 

        

 1 71,72 105,43 65,98 

 2 65,53 106,71 55,67 

 3 56,51 90,25 59,83 

Média  64,59 100,80 60,49 

     
Média Final  63,00 81,70 56,30 
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Tabela 21 - Valores médios dos eventos histopatológicos observados em cada grupo no 
período de 21 dias. 

Eventos Histopatológicos     

  EBOB MTA Controle 

Infiltrado inflamatório Polimorfonucleares 

e mononucleares 

26,4 28,5 10,3 

 

Celularidade/Vascularização 

Fibroblastos 12,2 13,0 5,3 

Vasos sanguíneos 1,0 1,6 0,5 

 

Atividade macrofágica 

Fagócito 
mononuclear 
(macrófago) 

0,7 1,3 0,4 

Células Gigantes 

Inflamatórias 

0,7 0,8 0,4 

 Espessura da 
cápsula fibrosa 

63,0 81,70 56,30 

 Índice Geral de 

Inflamação (IGI) 

1 2 0 

 

IGI escore - 0 ausente; 1 discreto; 2 moderado; 3 severo. 
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 Análise quantitativa de 42 dias. 

 

1. Determinação das médias dos valores para os eventos histopatológicos 

encontrados. 

 

 

Tabela 22 - Valores encontrados para células polimorfonucleares e mononucleares em 42 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 12,0 14,0 7,0 

 2 12,0 14,0 9,0 

 3 12,0 11,0 9,0 

Média  12,0 13,0 8,3 

        

 1 11,0 11,0 11,0 

 2 11,0 15,0 8,0 

 3 14,0 14,0 7,0 

Média  12,0 13,3 8,7 

        

 1 14,0 17,0 7,0 

 2 12,0 17,0 8,0 

 3 15,0 15,0 9,0 

Média  13,7 16,3 8,0 

        

 1 13,0 15,0 11,0 

 2 12,0 14,0 8,0 

 3 13,0 14,0 8,0 

Média  12,7 14,3 9,0 

        

 1 15,0 17,0 9,0 

 2 14,0 18,0 7,0 

 3 14,0 14,0 9,0 

Média  14,3 16,3 8,3 

     
Média Final  12,9 14,7 8,5 
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Tabela 23 - Valores encontrados para fibroblastos em 42 dias. 

 
Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 8,0 9,0 3,0 

 2 8,0 9,0 4,0 

 3 9,0 9,0 3,0 

Média  8,3 9,0 3,3 

        

 1 8,0 7,0 3,0 

 2 7,0 9,0 4,0 

 3 7,0 8,0 3,0 

Média  7,3 8,0 3,3 

        

 1 8,0 7,0 3,0 

 2 7,0 9,0 4,0 

 3 7,0 9,0 2,0 

Média  7,3 8,3 3,0 

        

 1 7,0 7,0 4,0 

 2 7,0 8,0 5,0 

 3 5,0 10,0 4,0 

Média  6,3 8,3 4,3 

        

 1 7,0 6,0 4,0 

 2 9,0 7,0 4,0 

 3 7,0 7,0 3,0 

Média  7,7 6,7 3,7 

     
Média Final  7,4 8,1 3,5 
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Tabela 24 - Valores encontrados para vasos sanguíneos em 42 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 1,0 2,0 0,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,7 1,3 0,0 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,7 1,0 0,3 

        

 1 1,0 2,0 0,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 1,0 1,0 1,0 

Média  0,7 1,3 0,3 

        

 1 1,0 1,0 1,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 1,0 2,0 0,0 

Média  1,0 1,3 0,3 

        

 1 1,0 2,0 0,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 1,0 1,0 0,0 

Média  0,7 1,3 0,0 

     
Média Final  0,7 1,3 0,2 
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Tabela 25 - Valores encontrados para fagócitos mononucleares (macrófagos) em 42 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 1,0 0,0 0,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,3 0,7 0,0 

        

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,3 1,0 0,0 

        

 1 0,0 1,0 1,0 

 2 1,0 0,0 0,0 

 3 0,0 2,0 0,0 

Média  0,3 1,0 0,3 

        

 1 1,0 1,0 0,0 

 2 1,0 1,0 1,0 

 3 0,0 0,0 0,0 

Média  0,7 0,7 0,3 

        

 1 0,0 1,0 0,0 

 2 1,0 1,0 0,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,3 1,0 0,0 

     
Média Final  0,4 0,9 0,1 
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Tabela 26 - Valores encontrados para células gigantes inflamatórias em 42 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 0,0 1,0 0,0 

 2 0,0 0,0 0,0 

 3 0,0 0,0 0,0 

Média  0,0 0,3 0,0 

        

 1 0,0 1,0 0,0 

 2 0,0 1,0 1,0 

 3 1,0 0,0 0,0 

Média  0,3 0,7 0,3 

        

 1 1,0 0,0 0,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 0,0 1,0 0,0 

Média  0,3 0,7 0,0 

        

 1 0,0 1,0 0,0 

 2 0,0 1,0 0,0 

 3 0,0 0,0 0,0 

Média  0,0 0,7 0,0 

        

 1 1,0 0,0 0,0 

 2 0,0 1,0 1,0 

 3 1,0 1,0 0,0 

Média  0,7 0,7 0,3 

     
Média Final  0,3 0,6 0,1 
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Tabela 27 - Valores encontrados para espessura da cápsula fibrosa (µm) em 42 dias. 

Rato Lâmina EBOB MTA Controle 

 1 38,64 49,87 16,72 

 2 45,49 51,07 24,09 

 3 35,38 41,75 26,88 

Média  39,84 47,56 22,56 

        

 1 39,87 39,18 26,81 

 2 41,51 48,17 24,83 

 3 44,68 44,41 18,20 

Média  42,02 43,92 23,28 

        

 1 49,72 65,53 16,62 

 2 42,51 66,84 16,85 

 3 41,26 80,42 37,63 

Média  44,50 70,93 23,70 

        

 1 37,11 76,99 35,98 

 2 52,10 70,86 39,33 

 3 35,84 58,06 47,11 

Média  41,68 68,64 40,81 

        

 1 49,66 51,71 21,53 

 2 36,53 58,42 20,12 

 3 35,86 57,06 19,35 

Média  40,68 55,73 20,33 

     
Média Final  41,70 57,40 26,10 
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Tabela 28 - Valores médios dos eventos histopatológicos observados em cada grupo no 
período de 42 dias. 

Eventos Histopatológicos     

  EBOB MTA Controle 

Infiltrado inflamatório Polimorfonucleares 

e mononucleares 

12,9 14,7 8,5 

 

Celularidade/Vascularização 

Fibroblastos 7,4 8,1 3,5 

Vasos sanguíneos 0,7 1,3 0,2 

 

Atividade macrofágica 

Fagócito 
mononuclear 
(macrófago) 

0,4 0,9 0,1 

Células Gigantes 

Inflamatórias 

0,3 0,6 0,1 

 Espessura da 
cápsula fibrosa 

41,70 57,40 26,10 

 Índice Geral de 

Inflamação (IGI) 

0 1 0 

 

IGI escore - 0 ausente; 1 discreto; 2 moderado; 3 severo. 
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