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RESUMO 

 

BALDASSO, Flávia. Resposta tecidual frente ao cimento endodôntico 
GuttaFlow: avaliação em tecido conjuntivo de ratos. 2014. 26 f. Trabalho de 
Conclusão (Especialização) – Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.  

 A completa obturação do sistema de canais radiculares constitui um 
fator chave para o sucesso da terapia endodôntica. A obtenção do selamento ideal é 
extremamente difícil e, sendo assim, tem-se buscado um cimento que, além de se 
adaptar à guta-percha e às paredes dentinárias, não sofra alterações dimensionais, 
apresente propriedades antimicrobianas, escoamento adequado e seja 
biocompatível. O presente estudo teve como objetivo avaliar, em tecido conjuntivo 
subcutâneo de ratos, a resposta tecidual frente aos cimentos GuttaFlow (à base de 
silicone), AH Plus (à base de resina epóxica) e Endofill (à base de óxido de zinco e 
eugenol). Tubos de polietileno contendo o material testado foram implantados em 12 
ratos. Após 7 e 60 dias, os tecidos foram coletados para biópsia, fixados e 
processados para avaliação histológica. Análise do componente celular inflamatório, 
da condensação fibrosa e abscesso foram feitas. Comparações entre grupos e 
tempos foram feitas com análise descritiva. Os cimentos endodônticos AH Plus e 
GuttaFlow apresentaram melhor comportamento biológico em comparação com o 
Endofill, sendo bem tolerados pelos tecidos após 60 dias. 

 

Palavras-chave: Tratamento endodôntico. Cimentos endodônticos. GuttaFlow. 
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ABSTRACT 
 

BALDASSO, Flávia. Tissue response to endodontic sealer GuttaFlow: evaluation 
in connective tissue of rats. 2014. 26 f. Final paper (Specialization)– Faculdade de 
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.  

The complete filling of the root canal system is an importante fator for the 
success of endodontic treatment. Obtaining the ideal sealing is difficult and, 
therefore, we have tried to find a sealer that in addition to adapt to gutta-percha and 
the dentinal walls, does not undergo dimensional changes, provide antimicrobial 
properties, good flow and is biocompatible. The purpose of this study was to 
investigate the reaction of the subcutaneous conective tissue of rats to silicone-
based sealar (GuttaFlow), epoxy resin-based sealer (AH Plus) and zinc oxide-
eugenol sealer (Endofill). Polyethylene tubes containing the test materials were 
implanted in 12 rats. After 7 and 60 days, tissues were collected for biopsy and fixed 
and processed for histologic evaluation. Observation were made of the cellular 
inflammatory component, the fibrous condensation, and the abscess formation. 
Comparisons between groups and times were made with simples descriptive 
analysis. The sealers AH Plus and GuttaFlow Showed better biological behavior 
Compared with Endofill, being well tolerated by the tissues after 60 days. 

Keywords: Endodontic treatment. Sealer. GuttaFlow. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 



7 
 

SUMÁRIO 

 

 1 INTRODUÇÃO.............................................................................................08 

 2 OBJETIVO...................................................................................................11 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS................................................................................11 

 3 METODOLOGIA..........................................................................................12 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS................................................................................12          

3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA..........................................................12 

3.3 AQUISIÇÃO E ADEQUAÇÃO ALIMENTAR DOS RATOS..................................12 

3.4 AMOSTRAGEM...................................................................................................12          

3.5 DELINEAMENTO.................................................................................................12  

3.5.1 Tipo de estudo.................................................................................................12      

3.5.2 Procedimentos clínicos .................................................................................13 

3.5.3 Remoção das peças cirúrgicas......................................................................13 

3.6 PROCESSAMENTO HISTOLÓGICO..................................................................14 

3.7 ANÁLISE DOS RESULTADOS............................................................................14  

 4 RESULTADOS.............................................................................................15 

 5 DISCUSSÃO................................................................................................19 

 6 CONCLUSÃO..............................................................................................22 

 REFERÊNCIAS...............................................................................................23 

 ANEXO A- Carta de aprovação da Comissão Científica e de Ética da 

Faculdade de Odontologia da PUCRS.......................................................................26



8 
 

 

1 INTRODUÇÃO 

            A completa obturação do sistema de canais radiculares constitui um fator 

chave para o sucesso da terapia endodôntica, uma vez que, mesmo após o preparo 

biomecânico, as paredes do canal radicular podem conter microrganismos capazes 

de promover irritação aos tecidos periapicais (1-2). A obtenção do selamento ideal é 

extremamente difícil e, sendo assim, tem-se buscado um cimento que, além de se 

adaptar à guta-percha e às paredes dentinárias, não sofra alterações dimensionais, 

apresente propriedades antimicrobianas e escoamento adequado (2-3). 

 Para que estas características possam auxiliar no sucesso da terapia 

endodôntica, é imprescindível que o material obturador seja biocompatível. Nesse 

sentido, a determinação do comportamento biológico de materiais obturadores 

proporciona parte do embasamento científico necessário à aplicação de práticas 

terapêuticas bem fundamentadas (4). A biocompatibilidade de um cimento obturador 

está relacionada com a sua capacidade de favorecer, ou até mesmo, de promover o 

reparo (5). 

Sabe-se que o comprometimento dos tecidos periapicais é um aspecto que 

influencia negativamente o processo de reparo, o qual inicia com mais rapidez 

quando a intensidade da irritação sofrida for baixa (6). Portanto, são considerados 

apropriados, do ponto de vista biológico, cimentos obturadores que apresentem boa 

tolerância tecidual, sejam reabsorvidos no periápice em casos de extravasamento e 

permitam o reparo, contribuindo para que se obtenha a menor agressão possível 

aos tecidos periapicais (6). 

Vários estudos sustentam que respeitar o limite apical de trabalho, visando a 

atuação das manobras endodônticas no interior do canal dentinário, contribui para a 

diminuição de agressões mecânicas e químicas impostas aos tecidos durante a 

terapia endodôntica (6-7). O extravasamento de materiais obturadores para o 

periodonto apical dificulta o processo de reparo, e as repercussões de tais acidentes 

podem permanecer como lesões inflamatórias crônicas (7). Por outro lado, 

adequadas condições de biocompatibilidade de um material que venha a ser 

extravasado acidentalmente podem minimizar os danos, evitando que as irritações 

química e mecânica conduzam a uma inflamação crônica persistente (8-9).  
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Ainda hoje, busca-se um cimento que agregue boa capacidade de selamento 

e seja bem tolerado pelos tecidos (10). Nesse sentido, os diversos materiais que 

vem sendo propostos visam, idealmente, produzir respostas inflamatórias 

clinicamente aceitáveis e restritas a curtos períodos de tempo (11). Nesse contexto, 

para que um novo cimento endodôntico seja vantajoso em relação aos já 

estabelecidos no mercado, é necessário que seja realizado um conjunto de análises 

que permita identificar suas características físicas e de biocompatibilidade, e, após, 

possa-se averiguar clinicamente a sua eficácia. Dentre os cimentos disponíveis 

estão os cimentos de óxido de zinco e eugenol, os cimentos à base de resina 

epóxica e, mais recentemente, os cimentos à base de silicone (12). 

Os cimentos de óxido de zinco e eugenol foram introduzidos por Grossman 

em 1958 (13) e, apesar do surgimento de novos materiais com características de 

adesão e biocompatibilidade superiores (10-14), ainda hoje são amplamente 

utilizados, reunindo qualidades como o baixo custo, facilidade de manipulação e boa 

radiopacidade (15). Entre os cimentos comercialmente disponíveis, situa-se o 

EndoFill.  

Já os cimentos à base de resina epóxica ganharam espaço em função de 

características como adesão à estrutura dentária, tempo de trabalho, facilidade de 

manipulação e bom escoamento. O cimento AH-26 surgiu como uma alternativa em 

1957, sendo uma combinação macromolecular sintética do grupo das resinas 

epóxicas. A partir de então, diversas modificações e alternativas foram sendo 

produzidas e deram origem a uma variada gama de cimentos endodônticos à base 

de resina epóxica, entre os quais o AH Plus (16). Devido a sua capacidade de 

selamento e às suas propriedades físicas e biológicas, o AH Plus tem sido 

considerado “padrão ouro” entre os cimentos disponíveis (17-18). 

Mais recentemente, cimentos à base de silicone foram desenvolvidos a fim de 

aprimorar as características físicas dos cimentos endodônticos – como a porosidade, 

o escoamento e a adesão às paredes do canal radicular (12, 19). Entre os cimentos 

endodônticos à base de silicone, situa-se o GuttaFlow. (19-20). Ele consiste de uma 

matriz de polydimethylsiloxane preenchida com pó de guta-percha e partículas 

nanometálicas (21-22). De acordo com o fabricante e o estudo de Kontakiotis et al. 

(2007), este cimento tem propriedades seladoras únicas em função da sua 

insolubilidade, expansão pós-presa e excelente fluidez. (21-23)  Pesquisas recentes 
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apontam vantagens desse cimento no que se refere à manutenção de condições 

ótimas de selamento por longos períodos de tempo (19). Por outro lado, a avaliação 

da resposta biológica dos tecidos frente a este material precisa ser melhor 

elucidada. Ainda que os estudos de citotoxicidade do GuttaFlow indiquem boas 

perspectivas relacionadas ao seu potencial biológico (20), até o momento não foi 

investigado o comportamento dos tecido periapicais frente a ele.  

            A aceitação do uso de um determinado produto deve ser baseada em 

trabalhos experimentais e laboratoriais que comprovem, entre outras propriedades, 

a sua biocompatibilidade. Para isso, diversas metodologias têm sido desenvolvidas 

de modo a elucidar com maior clareza o potencial irritante dos materiais. A 

implantação desses no tecido conjuntivo de pequenos animais é um método 

considerado adequado para avaliação da biocompatibilidade de cimentos 

endodônticos (10, 24). 

Embora seja conhecido que as reações observadas no tecido conjuntivo de 

ratos não podem ser consideradas réplicas daquelas encontradas nos tecidos 

pulpar e periapical (25), segundo Mittal; Chandra; Chandra, o teste em ratos é uma 

forma econômica de se testar os efeitos biológicos dos cimentos endodônticos (26). 

Para este fim, a metodologia mais descrita na literatura utiliza tubos de polietileno 

preenchidos com os materiais que serão testados, implantados no tecido 

subcutâneo, na região do dorso dos ratos. As semelhanças entre esses animais e 

humanos apareceram de forma mais específica depois que a concepção da biologia 

dos ratos foi melhor compreendida a partir do mapeamento de grande parte de seu 

genoma, em 2004. Esse conhecimento é muito útil para estudos fisiológicos e 

farmacológicos, uma vez que o rato é o animal mais empregado neste tipo de 

estudo e, apesar da alta variabilidade de espécies, todas  evidenciam resultados 

semelhantes ao que ocorre nos humanos (27). Diante do exposto, parece oportuno 

investigar a biocompatibilidade do cimento GuttaFlow em comparação com os 

cimentos EndoFill e AH Plus.    
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2 OBJETIVO 

            O presente estudo teve como objetivo avaliar, em tecido conjuntivo 

subcutâneo de ratos, a resposta tecidual frente aos cimentos GuttaFlow (à base de 

silicone), AH Plus (à base de resina epóxica) e Endofill (à base de óxido de zinco e 

eugenol), nos períodos de 7 e 60 dias. 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Descrever a presença de neutrófilos, linfócitos, plasmócitos, células 

gigantes/gigantócitos, eosinófilos e macrófagos, nos diferentes grupos e tempos 

experimentais; 

- Descrever a presença ou ausência de encapsulamento fibroso nos diferentes 

grupos e tempos experimentais; 

-Descrever a presença ou ausência de abscesso nos diferentes grupos e 

tempos experimentais. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

            Esse projeto foi aprovado pela Comissão Científica e de Ética da Faculdade de 

Odontologia da PUCRS (Anexo A). 

3.2 LOCAL DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

            Os experimentos foram realizados no Biotério da Faculdade de Biociências da 

Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (Instituto de Toxicologia e 

Farmacologia) e no Laboratório de Patologia do Hospital São Lucas da PUCRS.  

3.3 AQUISIÇÃO E ADEQUAÇÃO ALIMENTAR DOS RATOS 

            Para este estudo, foram utilizados doze ratos machos (Wistar, Albiunus) 

pesando entre 180 e 220 gramas, adquiridos no biotério da PUCRS. Previamente ao 

estudo, os animais foram examinados, tratados e alimentados por um médico-

veterinário, funcionário da Faculdade de Biociências da PUCRS. 

            Os animais foram mantidos em gaiolas com tampas de aço inoxidável, 

regularmente higienizadas, com temperatura controlada e com oferta de água e ração 

seca Nuvelab CR1 (Nuvital, Curitiba Paraná, Brasil) e Labina (Purina, Campinas, São 

Paulo, Brasil) à vontade. 

3.4 AMOSTRAGEM 

          O cálculo da amostra foi realizado considerando significância de 5% e poder do 

estudo de 90%.  Para o experimento, os doze animais foram divididos em 2 grupos 

experimentais (n=6), sendo um para o período de observação de 7 dias e o outro para 

o de 60 dias. 

3.5 DELINEAMENTO 

3.5.1 Tipo de Estudo 

 Estudo experimental randomizado in vivo. 
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3.5.2 Procedimentos clínicos 

Todo procedimento operatório foi realizado em ambiente asséptico, sendo os 

materiais cirúrgicos esterilizados.  

Inicialmente, 48 tubos de polietileno, com 10 mm de comprimento e 1,3 mm 

de diâmetro interno, foram confeccionados a partir de scalps (Abott Lab do Brasil, 

São Paulo, SP, Brazil).  

Os animais foram submetidos à anestesia geral. Para tanto, foi realizada a 

aplicação intramuscular de 0,008 ml/100g de Quetamina (Francotar® - Virbac do 

Brasil Indústria e Comércio Ltda., Roseira, SP) e 0,004 ml/100g de Cloridrato de 

Xilazina (Virbaxyl® 2%  -  Virbac do Brasil Indústria e Comércio Ltda., São Paulo, 

SP). 

A seguir, a anti-sepsia foi realizada na região dorsal do animal com uma gaze 

esterilizada embebida em solução de álcool iodado a 3% (Quinta Essência 

Cosméticos e Medicamentos Ltda., Porto Alegre, RS), e realizou-se a tricotomia com o 

auxílio de lâminas de barbear manualmente. Uma incisão central com 8mm de 

comprimento foi realizada com uma lâmina de bisturi (Prolab, São Paulo, SP, Brasil), 

sendo o tecido subcutâneo do animal divulsionado lateralmente, em uma extensão 

aproximada de 18 mm, com auxílio de uma tesoura de ponta romba para se obter 

quatro lojas cirúrgicas, duas de cada lado da incisão. 

            Os cimentos GuttaFlow (Coltène Whaledent, Altstätten, Suíça), AH Plus 

(Dentsplay - Maillefer, Suíça) e Endofill (Dentsply – Mailleffer, Brasil) foram 

manipulados de acordo com as instruções do fabricante. Cada um dos materiais foi 

introduzido em 12 tubos de polietileno com o auxílio de uma sonda exploradora 

número 5 (Duflex, Rio de Janeiro, Brasil). 

Em cada loja cirúrgica foi introduzido um tubo de polietileno, sendo que cada 

animal recebeu um tubo preenchido com cada um dos materiais experimentais e um 

tubo vazio (grupo controle). Com o auxílio de uma pinça curva adaptada, os tubos 

foram introduzidos nas lojas cirúrgicas, paralelamente à incisão. A sutura com 

pontos simples foi realizada e os animais deixados para observação. 

3.5.3 Remoção das peças cirúrgicas 
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            Decorrido cada um dos períodos experimentais (7 ou 60 dias), os animais 

foram sacrificados através da inalação de isofluorano. Realizou-se a tricotomia e a 

biópsia excisional da área do implante e as peças cirúrgicas foram fixadas 

individualmente em recipientes identificados contendo formol à 10% tamponado.  

3.6 PROCESSAMENTO HISTOLÓGICO 

 Passado o período de 48 horas, para a fixação das peças, os tubos de 

polietileno foram removidos através de uma lâmina de bisturi e as peças foram 

incluídas em parafina. O processamento histológico foi realizado de acordo com os 

procedimentos de rotina do Laboratório de Patologia da PUCRS. Foram realizados 3 

cortes histológicos consecutivos com 5 a 6 µm de espessura por amostra. Estes 

cortes foram corados em hematoxilina e eosina.  

3.7 ANÁLISE DOS RESULTADOS 

            A análise dos resultados foi feita com delineamento cego. Os cortes 

histológicos foram analisados em microscópio óptico, nos aumentos de 50x, 100x, 

200x e 400x.  

 Os resultados foram apresentados de forma descritiva, comparando a 

resposta inflamatória dos grupos celulares (linfócitos, macrófagos, gigantócitos, 

neutrófilos e eosinófilos), presença de abscesso  e de encapsulamento fibroso dos 

materiais nos períodos experimentais de 7 e 60 dias.  
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4 RESULTADOS 

Durante o processo de remoção das peças cirúrgicas e cortes histológicos 

para confecção das lâminas, uma amostra do grupo Endofiil (60 dias) foi perdida, 

ficando a amostra deste grupo composta por 5 espécimes.  

Ao comparar a reação tecidual observada nos grupos experimentais em 7 e 

60 dias, verificou-se um padrão de resposta inflamatória mais intenso em 7 dias 

quando comparado ao período experimental de 60 dias (Figuras 1A e 1C). Quando 

houve infiltrado inflamatório intenso, observou-se presença de linfócitos (Figuras 2A 

e 2B), macrófagos (Figura 2C e 2D), células gigantes, neutrófilos e, em alguns 

casos, abscessos. Eosinófilos foram observados em poucos casos e, quando 

presentes, se encontravam dentro dos vasos ou margeando-os (Figura 3C).  

A presença de macrófagos e linfócitos diminuiu consideravelmente ao longo 

do tempo, sendo menos frequente em 60 dias. No entanto, para este critério, os 

cimentos apresentaram resultados similares dentro de um mesmo período. Em 

relação à presença neutrófilos, gigantócitos (Figuras 3B e 3D)  e abscesso, os 

achados foram semelhantes nos períodos de 7 e 60 dias, assim como dentro de um 

mesmo período entre os diferentes materiais. 

Os grupos que mostraram maior e menor quantidade de neutrófilos, no 

período de 7 dias, foram o controle (Figura 1B) e o GuttaFlow, respectivamente. Já 

no período de 60 dias, o cimento endodôntico Endofill apresentou maior quantidade 

de neutrófilos quando comparado aos demais grupos.  

Casos de abscessos foram encontrados em apenas algumas amostras, 

conforme a seguinte distribuição: 2 amostras do cimento AH Plus, uma em 7 e outra 

em 60 dias; 2 amostras do cimento Endofill, uma em 7 e outra em 60 dias; e em 1 

amostra do grupo controle, em 7 dias. No período de 60 dias, o grupo controle e 

GuttaFlow não apresentaram casos de abscessos.  

Houve um aumento importante na quantidade de fibras no período de 60 dias 

em todos os grupos (Figura 3A). O cimento endodôntico Endofill apresentou 

resultados similares ao grupo controle em 7 dias quanto à condensação de fibras.  

No período de 60 dias, todos os grupos foram similares para este critério, mostrando 

capacidade de encapsular o material e, quando presente, restringir a reação 
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inflamatória. 

Figura 1- (A) Grupo controle – 7 dias (50x): Presença de infiltrado inflamatório 

intenso (setas), ausência de fibras colágenas encapsulando o tubo e (B) neutrófilos 

na zona central em maior aumento (setas) (200x). (C) Grupo Endofill – 60 dias 

(100x): presença de fibras encapsulando o material (setas) e (D)  neutrófilos na zona 

mais central em maior aumento (setas) (200X). 

 

 

 

A  B  

 

C  
D 

Fonte: do autor, 2014. 
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Figura 2- (A) Grupo Endofil– 7 dias (100x): Presença de infiltrado inflamatório 

intenso (B) presença de linfócitos na zona central em maior aumento (400x) e 

ausência de fibras colágenas encapsulando o material. (C) Grupo AH Plus-7 dias 

(200x): Presença de infiltrado inflamatório com material obturador sendo englobado 

(setas)  e (D) presença de macrófagos em maior aumento (setas) (400x). 

 

  

D 

Fonte: do autor, 2014. 
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 Figura 3- (A) Grupo GuttaFlow– 60 dias (50x): Presença de macrófagos e 

gigantócitos englobando o material obturador e fibras encapsulando o tubo (*). (B) 

Gigantócito em maior aumento englobando o material obturador (setas) (400x). (C) 

Grupo GuttaFlow – 7 dias (400x): Eosinófilos margeando os vasos (setas). (D) Grupo 

controle – 7 dias (400x): Presença de gigantócitos (setas). 

 

 

 

 

A  B  

  

*  
*  

*  
*  

C  D  

Fonte: do autor, 2014. 
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5 DISCUSSÃO 

Cimentos endodônticos são importantes para o selamento adequado do canal 

radicular após a obturação. Eles atuam como um agente de união entre a guta-

percha e as paredes dentinárias (28). Uma importante propriedade  dos cimentos é a 

compatibilidade biológica, pois os cimentos estão em contato direto com os tecidos 

apicais e periapicais e não deveriam induzir uma resposta inflamatória (28). Para 

Hauman e Love, para escolha dos materiais empregados na terapia endodôntica, a 

biocompatibilidade destes é tão importante quanto suas características físicas e 

químicas (29). Segundo os referidos autores (25), apenas materiais que tem provado 

ter uma biocompatibilidade aceitável em experimentos in vitro e in vivo devem ser 

considerados para o uso.  

Este trabalho testou cimentos endodônticos em tecido subcutâneo de ratos, 

uma vez que este animal é o mais empregado neste tipo de estudo. Apesar da alta 

variabilidade de espécies, todas  evidenciam resultados semelhantes ao que ocorre 

nos humanos (27). 

Conforme já descrito na literatura, a ocorrência de células inflamatórias 

crônicas e agudas, presença de material obturador, macrófagos, células gigantes e 

vasos demonstraram que cimentos endodônticos são irritantes e podem ser 

reabsorvidos pelos tecidos periapicais, permitindo o reparo (25). Sabe-se que, 

independentemente do cimento, o período pós-implantação pode afetar a 

intensidade da reação inflamatória (30). Neste estudo, de forma geral, todos os 

grupos apresentaram resultados similares em relação à resposta inflamatória 

durante os períodos experimentais.  A tendência do processo inflamatório reduzir ao 

longo do tempo foi observada, estando em concordância com outros estudos (10, 

31-32).  

 Neutrófilos foram observados em menor quantidade, quando comparados a 

linfócitos e macrófagos em todos os grupos. Esse fato se explica por não haver um 

período experimental menor que 7 dias, onde predominaria uma inflamação aguda 

com predominância de neutrófilos (10). 

Segundo Figueiredo et al. (33), a implantação de material para teste biológico 

no dorso de animais é um local de fácil acesso aos outros animais, podendo haver 

contaminação do acesso cirúrgico. Este fato pode explicar os casos de abscesso 
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encontrados em algumas amostras.  

No período de 7 dias, houve maior presença de neutrófilos no grupo controle. 

Esse resultado pode ser explicado por um processo inflamatório agudo e alguma 

infecção/inflamação mais intensa, podendo ser relacionada à prática operatória na 

região da incisão no dorso do rato, onde foi colocado o tubo de polietileno.  

No período de 60 dias, o Endofill apresentou um número maior de neutrófilos, 

enquanto o grupo controle e GuttaFlow apresentaram menor quantidade.  Isso indica 

que as características da inflamação aguda permaneceu por um longo período no 

grupo do Endofill. De acordo com Kolokouris (1998), neutrófilos estão presentes em 

reações teciduais de cimento à base de óxido de zinco (32).  

 Em concordância com Kolourius et al. (1998), macrófagos e gigantócitos 

foram encontrados englobando o material obturador no período de 60 dias. 

Gigantócitos são células que participam das reações do organismo para eliminar 

corpos estranhos e estão associados à presença de material que o organismo tem 

dificuldades para degradar (10). No presente estudo, foram observados em 

pequenos números entre os períodos de 7 e 60 dias. No período de 7 dias, o grupo 

Endofill foi o que apresentou predominância dessa célula.  De acordo com de 

Oliveira Mendes (34), os cimentos não afetam a viabilidade dos macrófagos, mas a 

aderência e a fagocitose podem estar debilitadas.   

 Eosinófilos são células inflamatórias raras, estão relacionados com 

hipersensibilidade e apresentam uma tendência a aumentar o potencial de reação 

tecidual (10). Alguns estudos associaram o Endofill com o aumento da ocorrência de 

dessas células (10, 24). Neste experimento,  eosinófilos foram observados em 

poucos casos e não apresentam relevância clínica, visto que, quando presentes, se 

encontravam dentro dos vasos ou margeando-os. 

 O cimento AH Plus tem sido considerado “padrão-ouro” na Endodontia em 

função de sua alta biocompatibilidade. Nesse experimento, concordando dos 

achados de outros estudos (24, 30), o cimento AH Plus, no período de 60 dias, 

mostrou-se menos irritante que o Endofill. 

 A biocompatibilidade de um cimento obturador está relacionada com a sua 

capacidade de promover, ou até mesmo, de favorecer o reparo (5). Em 
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concordância com Kolourius et al. (32), o exame macroscópio da região incisada 

mostrou-se satisfatoriamente cicatrizada em todos os animais. Microscopicamente, 

houve um aumento importante na quantidade de fibras no período de 60 dias em 

todos os grupos. Tal fato sugere que todos os cimentos testados apresentam boa 

capacidade em encapsular o material, restringindo a resposta inflamatória, quando 

presente, e sendo capazes de favorecer o reparo na região. Mais importante do que 

a condensação fibrosa é a capacidade do cimento endodôntico permitir que fibras 

encapsulem o material obturador, evitando que haja disseminação da resposta 

inflamatória para o interior do tecido conjuntivo.  

No presente estudo, o GuttaFlow apresentou-se um cimento biocompatível 

quando comparado ao AH Plus e Endofill, com resultados de intensidade 

inflamatória e encapsulamento fibroso similares ao grupo controle no período de 60 

dias . Zoufan et al.(20) em seu estudo, mostrou que o cimento GuttaFlow apresenta 

menor citotoxidade quando comparado ao AH Plus. Outros estudos (35-36)  

mostraram que o GuttaFlow apresenta boa compatibilidade e baixa toxicidade 

tecidual. A literatura (20, 35-36) tem mostrado que o cimento endodôntico GuttaFlow 

apresenta bons resultados em relação a sua biocompatibilidade. No entanto, sugere-

se que, para que o GutaFlow possa ser empregado com segurança na clínica 

endodôntica, mais investigações a respeito deste material devem ser realizadas. 
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6 CONCLUSÃO 

Os cimentos endodônticos AH Plus e GuttaFlow apresentaram melhor 

comportamento biológico em comparação com o Endofill, sendo bem tolerados pelos 

tecidos após 60 dias. 
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ANEXO A- Carta de aprovação da Comissão Científica e de Ética da Faculdade de 
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