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RESUMO 

Arruda CP. Biocompatibilidade de diferentes cimentos endodônticos biocerâmicos. 
Análise de cultura de osteoblastos [dissertação]. São Paulo: Universidade de São 
Paulo, Faculdade de Odontologia; 2023.Versão Corrigida.

O material obturador pode ser um coadjuvante no processo reparador após o 

tratamento endodôntico, caso seja biocompatível e possua componentes que tenham 

estas propriedades. Os cimentos endodônticos biocerâmicos foram desenvolvidos a 

fim de manter as propriedades do cimento reparador MTA, porém com consistência 

fluída, permitindo o escoamento nos condutos radiculares acessórios e nos túbulos 

dentinários; usualmente possuem como componente principal o silicato de cálcio, mas 

existem diversas formulações comerciais, o que pode alterar a compatibilidade celular, 

efeitos biológicos e propriedades físicas. Assim sendo, este trabalho buscou investigar 

in vitro a biocompatibilidade de três diferentes cimentos endodônticos biocerâmicos a 

base de silicato de cálcio e óxido de zircônia e o cimento MTA em cultura de 

osteoblastos. Foi realizada cultura de osteoblastos da linhagem MC3T3-E1; as 

culturas foram divididas em grupos de acordo com os cimentos utilizados: BioC Sealer 

(G1), Endosequence (G2), BioC Sealer Ion (G3) e MTA (G4), além dos grupos controle 

de vida (CV) e controle de morte (CM). Os cimentos foram depositados no fundo das 

placas de cultura, e após a presa final as células foram depositadas e o meio difundido, 

realizando avaliações em tempos experimentas de 24, 48 e 72 horas. A análise de 

citotoxicidade direta pelo método do MTT foi realizada para determinar a viabilidade 

celular das amostras e a morfologia celular foi avaliada através da microscopia 

eletrônica de varredura. Todos os cimentos apresentaram biocompatibilidade e 

permitiram o crescimento celular, os grupos teste G1, G3 e G4 apresentaram maior 

crescimento celular e adesão celular a sua superfície, sendo o G3 aquele que 

apresentou maior crescimento e adesão celular, bem como maior índice de viabilidade 

celular. 

Palavras-chave: Biocompatibilidade. Biocerâmico. Osteoblasto. Endodontia. 

Microscopia eletrônica de varredura. 





ABSTRACT 

Arruda CP. Biocompatibility of three bioceramic endodontic sealers. Analysis in 
osteoblast culture [dissertation]. São Paulo: Universidade de São Paulo, Faculdade 
de Odontologia; 2023. Versão Corrigida.

The biocompatible endodontic sealer can aid the healing process after the endodontic 

treatment, and if the sealer has components that stimulate the bone cells, the direct 

contact or diffusion of those components to the periapical region may act in the 

osteoblast located in this area. The bioceramic sealers were developed with the aim 

to maintain the properties of MTA, but with more fluidity, allowing the material to fill the 

root canal areas. Bioceramic sealers usually have calcium silicate as their main 

component, but there are several commercial formulations, which can interfere on their 

biocompatibility, biological effects and their physical properties. Therefore, this in vitro 

study investigated the biocompatibility of three bioceramic sealers (hydraulic cements) 

with calcium silicate and zirconia oxide and MTA on osteoblast cell cultures. The 

culture of MC3T3-E1 osteoblasts was carried out according to the groups: BioC Sealer 

(G1), Endosequence (G2), BioC Sealer Ion (G3) and MTA (G4), control group (CV) 

and negative control (CM). The sealers were placed at the bottom of the culture plates, 

and after the final setting, the cells were added and the medium diffused. Evaluations 

at experimental times of 24, 48 and 72 hours were performed. Direct cytotoxicity 

analysis by the MTT method was performed to determine the sample cell viability. In 

addition, the cell morphology was evaluated by scanning electron microscopy. All 

sealers were biocompatible and allowed cell growth, the sealers in G1, G3 and G4 

showed more cell growth and cell adhesion to their surface and the G3 sealer showed 

greater cell growth and adhesion, as well as a higher cell viability. 

Keywords: Biocompatibility. Bioceramic. Hydraulic cements. Endodontics. 

Osteoblast. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

O tecido ósseo está em constante remodelação, processo fisiológico que 

envolve a atividade de células responsáveis pela reabsorção óssea, os osteoclastos, 

e células envolvidas na síntese e mineralização da matriz óssea, osteoblastos (1). 

Algumas patologias dentais levam a perda do osso alveolar, quando ocorre uma 

patologia pulpar, devido a estrita comunicação com o forame apical, a perda óssea 

ocorre na região periapical. 

As patologias pulpares necessitam de intervenção, sendo então realizado o 

tratamento endodôntico, que tem por finalidade remover o tecido pulpar alterado 

através da modelagem e desinfecção do sistema de canais radiculares, seguido da 

colocação de um material de selamento que irá previnir futuras contaminações (2). 

Quando o tratamento é realizado de forma compatível com a cura, o osso 

alveolar reabsorvido na região periapical tem condições de se regenerar. Devido a 

alta complexidade do sistema de canais radiculares, técnica de limpeza e modelagem 

utilizadas, ampliação foraminal e agitação ultrassônica, pode ocorrer o 

extravasamento de material obturador, levando ao contato direto, ou então difusão de 

seus componentes aos tecidos perirradiculares, justificando a necessidade da 

utilização de cimentos obturadores biocompatíveis (3, 4, 5). 

A fim de estimular e auxiliar o reparo do osso alveolar, em 1995 Torabinejad  

(6) descreveu o agregado trióxido mineral (MTA), que ainda é o material de escolha 

para tratamentos radiculares e cirurgias apicais. Este material permite selamento com 

as paredes dentinárias, apresenta propriedades biológicas que favorecem o 

crescimento de osteoblastos e possui potencial indutor de calcificação (7, 8, 9, 10). 

Apesar de apresentar excelentes propriedades o MTA não pode ser utilizado 

como um cimento obturador por apresentar alta viscosidade e por sua difícil 

manipulação e inserção nos canais radiculares (6). Foi então, desenvolvida uma nova 

classe de cimentos endodônticos, conhecidos como biocerâmicos ou hydraulic 

cements, com a finalidade de manter as propriedades biológicas do MTA, porém com 

consistência fluída, permitindo o escoamento nos condutos radiculares e túbulos 

dentinários  (11, 12). 
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Os materiais considerados como biocerâmicos possuem grande utilização 

dentro da medicina atual e são definidos como materiais compostos por cerâmicas, 

produzidas através de variados processos químicos. Usualmente possuem em sua 

composição alúmina, zircônia, vidro bioativo, cerâmica de vidro, hidroxiapatita e 

fosfato de cálcio (13, 14, 15). São utilizados para reparar danos em tecido ósseo, 

podendo ou não, ter interação com  tecidos adjacentes  (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). 

Estudos prévios que avaliaram cimentos experimentais a base de silicato de 

cálcio, concluiram que estes materiais são passíveis de utilização como cimentos 

obturadores (23, 24). No que diz respeito a biocompatibilidade, foi recomendada a 

realização de estudos com células do tecido ósseo a fim de compreender a reação 

deste tipo celular com os cimentos obturadores biocerâmicos (25). 

Apesar dos cimentos biocerâmicos possuirem como componente principal o 

silicato de cálcio, existem diversas formulações comerciais com diferentes 

composições, podendo alterar a compatibilidade celular, efeitos biológicos e 

propriedades físicas. Assim sendo, este trabalho buscou investigar a 

biocompatibilidade in vitro de três diferentes cimentos endodônticos obturadores 

biocerâmicos a base de silicato de cálcio e óxido de zircônia em cultura de 

osteoblastos, em comparação com o cimento reparador MTA. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

 

O tratamento endodôntico é realizado com finalidade de remover o tecido 

pulpar doente através da modelagem e desinfecção do sistema de canais radiculares, 

seguido da colocação de um material de selamento que irá prevenir futuras 

contaminações, permitindo manter ou restaurar a integridade apical (2). O tratamento 

se divide em etapas, sendo todas fundamentais, tanto do ponto de vista mecânico 

quanto biológico, sendo a obturação a etapa final do tratamento, na qual é feito o 

preenchimento intrarradicular com o material obturador. 

A obturação tem como objetivo principal a manutenção da limpeza e 

desinfecção realizadas durante as etapas anteriores, preenchendo o espaço 

intrarradicular e impedindo que microrganismos ou seus subprodutos metabólicos 

alcancem a região periapical, o que causaria ou permitiria a manutenção da doença 

(26). 

Como demonstrado (27) a persistência microbiana no interior dos canais 

radiculares pode levar a manutenção da periodontite apical, por este motivo o 

tratamento endodôntico deve reduzir significativamente o número de microrganismos 

através dos agentes químicos e preparo mecâmico, por fim promover o selamento 

adequado, mantendo a possível contaminação intrarradicular a nível subcrítico 

compatível com a cura, e por este motivo a massa obturadora deve promover boa 

vedação e preenchimento do sistema de canais radiculares da forma mais completa 

possível (26, 27, 28). 

Os materiais obturadores são divididos em duas categorias, os sólidos (cones 

de guta percha), e os cimentos endodônticos. O cone de guta percha irá preencher o 

maior volume do canal radicular enquanto o cimento, através de sua baixa 

viscosidade, irá promover a adesão do material sólido as paredes radiculares e 

preencher os espaços remanescentes, eventualmente preenchendo canais 

acessórios, podendo estravasar a região apical (3, 5, 29). 

As propriedade ideais do cimento obturador são descritas (29, 30) devendo 

ser pegajoso a fim de promover boa adesão as paredes do canal radicular, promover 

selamento hermético, não apresentar contração após a presa final, não ser solúvel a 

fluídos tissulares, ter estabilidade dimensional, ser radiopaco, não manchar as 

estruturas dentais, ter ação bactericida ou bacteriostática, ter tempo de presa lento, 
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ser biocompatível e ser passível de remoção. Até o momento, nenhum cimento 

obturador atendeu a todos os requisitos de material ideal, desta forma a utilização 

acaba sendo baseada na necessidade clínica e propriedades do cimento de escolha. 

Biocompatibilidade é a capacidade de um material medicinal de atuar em um 

tecido ou organismo vivo através de uma reação biológica favorável em determinada 

aplicação clínica (de acordo com a ISSO 10993). A avaliação da resposta biológica a 

este determinado material medicinal é uma abordagem prática para assegurar que 

este não interfira negativamente ao organismo ou tecido vivo (13, 14, 15) 

Materiais bioinertes são aqueles que entram em contato direto com tecidos 

vivos e não causam reação entre material e células as células do tecido. Já os 

materiais bioativos são aqueles que possuem a capacidade de promover reações que 

favorecem o desenvolvimento, quando em contato com tecidos vivos, tais como 

fixação de implantes osseointegrados, regeneração de tecidos ou biodegradação do 

material (13, 14, 15) 

Os cimentos endodônticos são comumente divididos de acordo com sua 

composição química: cimentos à base de hidróxido de cálcio, cimentos à base de 

óxido de zinco e eugenol, cimentos à base de ionômero de vidro, cimentos resinosos, 

cimentos a base de MTA e cimentos biocerâmicos. 

Cimentos à base de hidróxido de cálcio foram desenvolvidos a fim de manter 

as propriedades biológicas do hidróxido de cálcio como a biocompatibilidade, a 

atividade antimicrobiana e o potencial osteoindutor. Porém, durante a reação química 

de presa, ocorre dissociação do hidróxido de cálcio em íons cálcio e íons hidroxila, 

solubilidade que não permite uma adesividade as paredes do canal radicular, e nem 

o vedamento necessário, além de não possuir estabilidade dimensional. Apesar de 

seus efeitos biológicos favoráveis, possuem pequena toxicidade tornando sua ação 

antimicrobiana questionável (31, 32, 33). 

Introduzidos por Grossman, os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol 

são cimentos compostos por um pó à base de óxido de zinco que é misturado com 

eugenol. Possuem propriedades adequadas, tais como alto tempo de trabalho e boa 

ação antimicrobiana. Durante a reação de presa são formados cristais ocasionando a 

presença de eugenol livre até que se obtenha a presa final (29, 30, 33). A presenca 

de eugenol é responsável pela alta citotoxicidade deste material, tornando-os irritantes 

aos tecidos periapicais, o que é desfavorável em relação a biocompatibilidade. Os 

mecanismos de citotoxicidade do eugenol avaliados (34) em cultura de osteoblastos 
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observou que a presença de eugenol inibe o crescimento e a proliferação celular, 

sendo um potencial agente tóxico quando em contato com a região perirradicular. 

Cimentos à base de ionômero de vidro foram introduzidos na odontologia  (35) 

pela vantagem de sua composição química permirtir alta adesividade a dentina, e 

consequentemente alta capacidade de selamento (36). Possuem alta viscosidade e 

tempo de presa curto o que acaba dificultando sua manipulação, além disso, sua alta 

dureza e o fato de serem inssolúveis a solventes de guta-percha tornam sua remoção 

muito difícil (37). 

Desenvolvidos para melhorar as propriedades de adesão as paredes 

radiculares, os cimentos endodônticos resinosos permitiram um melhor vedamento do 

espaço intrarradicular, apresentam boas características de manipulação e tempo de 

presa além de possuírem excelente estabilidade dimensional. Sua composição torna 

o material altamente prejudicial aos tecidos periapicais, e por sua natureza química, 

não são passíveis de reabsorção em casos de estravasamento nas regiões 

perirradiculares (33). Em avaliação de citotoxicidade ex vivo, em cultura de 

fibroblastos (18) concluem que o cimento resinoso AH Plus foi significativamente mais 

prejudicial as células se comparado ao MTA. 

Em busca das prorpiedade de um cimento ideal, surgiram os cimentos 

obturadores à base de MTA, já que este apresenta alta biocompatibilidade, potencial 

indutor de mineralização e excelente vedamento (6, 7). Os cimentos desta categoria 

foram formulados com componentes resinosos adicionados a componentes do MTA, 

o que acarretou em resultados biológicos desfavoráveis, por apresentar citotoxicidade 

superior aos cimentos resinosos. 

Em um estudo in vitro, com finalidade de avaliar a resposta celular a cimentos 

resinosos (38) observaram que estes cimentos aumentaram o índice de apoptose, o 

estresse oxidativo além do aumento de marcadores celulares para citotoxicidade. 

Neste mesmo estudo o cimento a base de MTA se mostrou mais danoso, sendo 

indutor de extresse oxidativo e aumentando a expressão de genes associados a 

danos ao material genético das células em cultura. 

Com resultados desfavoráveis dos cimentos a base de MTA, com o avanço 

da tecnologia dos materiais e da nanotecnologia (15) surgiram os cimentos 

biocerâmicos com a intenção de manter as propriedades biológicas do MTA, que são 

classificados com biomateriais (13). 
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Os biomateriais foram inicialmente definidos como sendo materiais que 

entram em contato com sistemas biológicos, humano ou animal, com a finalidade de 

realizar uma função desejada através de suas propriedades, podendo ser composto 

por diversos materiais, apresentando-se nas formas sólida, líquida ou em gel (14). 

Com o avanço tecnológico e consequentemente aumento de sua utilização, 

foram propostas novas definições com base na literatura (39), sendo portanto, o 

biomaterial um material sintético utilizado para repor parte de um organismo vivo ou 

ter a função em contato íntimo com tecidos vivos; substância inerte designada para 

implantação ou incorporação de sistemas vivos; material de origem natural ou sintética 

que entra em contato com tecidos, sangue e fluídos biológicos utilizado com finalidade 

protética, diagnóstica ou terapêutica sem afetar negativamente o organismo vivo e 

seus componentes; qualquer substância ou combinação de substâncias sintética e 

natural que pode ser utilizada por qualquer período de tempo como parte do sistema 

vivo, com finalidade de tratamento ou reposição de um órgão, tecido ou função. 

Atualmente denominados como terceira geração, os biomateriais são 

classificados de acordo com sua origem, sendo: sintéticos (metais, polímeros, 

cerâmicas e compósitos), naturais (derivados de plantas, tecidos vivos ou animais) ou 

então semi-sintéticos (híbridos) (14). Os biocerâmicos são portanto, biomateriais 

sintéticos de origem cerâmica, que incluem zircônia, alúmina, vidro bioativo, 

cerâmicas vítreas, hidroxiapatitas, fosfato de cálcio reabsorvível, entre outros. São 

compostos por estruturas policristalinas e podem ser bioinertes ou bioativos(13, 15). 

Na odontologia podem ser utilizados em sua forma rígida, por exemplo restaurações 

indiretas, em forma de pó, ou agregados a outros compostos, permitindo o 

preenchimento de defeitos ósseos, tratamentos de doenças dentais e também 

regeneração guiada (14, 15). 

Na endodontia os materiais biocerâmicos se iniciaram com o MTA (6) que 

possui as vantagens de ser biocompatível, ter estabilidade dimensional, possuir efeito 

osteocondutor e induz resposta regenerativa no corpo humano (3, 6, 7). O MTA é um 

cimento endodôntico reparador, ou seja, material utilizado para tratamentos 

radiculares, comumente de extenso diâmetro, que necessitam de contato direto com 

tecidos perirradiculares ou pulpares, tais como: perfurações radiculares, 

retroobturação, apicificação, proteção pulpar direta, entre outros (44). 
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 Os biocerâmicos podem ser classificados de acordo com composição: fosfato 

de cálcio, fosfato tricálcio, hidroxiapatita, silicato de cálcio ou mistura de silicato e 

fosfato de cálcio (15). 

Os cimentos obturadores endodônticos classificados como biocerâmicos 

foram desenvolvidos recentemente com a evolução da nanotecnologia, permitindo a 

produção de materiais de baixa viscosidade com intuíto de manter propriedades do 

MTA, tais como potencial indutor de mineralização e biocompatibilidade (40, 41). 

Estes cimentos são pastas de pronto uso, comercializadas em seringas pré-

carregadas, prontas para inserção no canal radicular com tempo de trabalho 

aproximado em 30 minutos, e com presa iniciada pela umidade dos túbulos 

dentinários, sendo a presa inicial obtida dentro de 4 horas, e presa final após 24 horas 

(42, 43, 44, 45). 

Em testes experimentais (23) com cimentos à base de tetrasilicato, derivados 

do cimento portland branco (MTA) foi demonstrado que este material suporta o 

crescimento de osteoblastos em cultura, afirmando que possuem propriedades para 

utilização como material obturador endodôntico. A resposta celular a diferentes 

cimentos endodônticos experimentais à base de silicato em quatro diferentes 

formulações foi avaliada in vitro (24), os osteoblastos em cultura apresentaram 

aderência aos materiais, e em conclusão os cimentos a base de silicato de cálcio se 

mostraram atóxicos. 

No que diz respeito a capacidade de selamento, se comparados ao MTA, os 

cimentos biocerâmicos apresentam maior índice de infiltração (46), porém em um 

estudo comparativo (47) conclui que os cimentos biocerâmicos possuem a mesma 

capacidade de preenchimento de canais laterais que o cimento resinoso AH Plus. Em 

comparação da capacidade de adesão de cimentos endodônticos (48) os autores 

concluem que a umidade presente nos túbulos dentinários afeta a adesão de cimentos 

resinosos, e sob estas condições de umidade o cimento biocerâmico apresenta 

melhor adesão. Em relação a atividade antimicrobiana, apresentaram resultados 

semelhantes se comparados ao MTA (49), possuindo ação antimicrobiana efetiva 

contra enterococcus faecalis (50). 

Em estudo in vitro (51) a fim de avaliar a capacidade de remoção do material 

obturador, comparando dois instrumentos endodônticos e diferentes cimentos 

obturadores, puderam observar que a remoção do material obturador com cimento 

obturador biocerâmico foi mais longa. 



 36 

O potencial bioativo destes cimentos se relaciona com a capacidade de 

liberação de íons através da solubilidade, o que pode comprometer a qualidade do 

selamento do sistema de canais radiculares (52). Em avaliação de infiltração para 

cinco cimentos endodônticos resinosos ou biocerâmicos (53) concluem que todos os 

cimentos apresentam infiltração coronária, sendo o biocerâmico aquele que 

apresentou maior taxa de infiltração. 

No que se refere a potencial bioativo, em estudo in vitro (54) induziram a 

formação do tecido mineral em cultura de células pulpares, concluindo que os 

cimentos a base de silicato de cálcio possuem alta bioatividade. Em estudo 

semelhante com células mesenquimais (55) observaram que cimentos a base de 

silicato de cálcio foram capazes de induzir a diferenciação de células mesenquimais 

em osteoblastos. 

Em revisão sistemática (56) sobre avaliação da resposta celular  a materiais 

biocerâmicos foi possível estabelecer que o MTA ou a Biodentina são materiais de 

referência prevalentes, e os autores sugerem que pelo menos um destes materiais 

seja utilizado como comparação quando realizada uma avaliação de um novo material 

biocerâmico. Na literatura atual sobre a utilização dos biocerâmicos na odontologia 

(13) observam que os resultados são favoráveis a utilização destes materias de forma 

geral, porém concluem que há necessidade de mais estudos de acordo com o 

surgimento de novos materiais no mercado, oferecendo dados suficientes que 

assegurem sua utilização clínica. 
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3 PROPOSIÇÃO 
 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a biocompatibilidade para três cimentos 

obturadores biocerâmicos a base de silicato de cálcio e óxido de zircônia, e cimento 

agregado trióxido mineral (MTA) em cultura celular de osteoblastos da linhagem 

MC3T3-E1. 

Assim, este trabalho investigou os seguintes aspectos relacionados à 

biocompatibilidade dos cimentos biocerâmicos avaliados: 

• Examinar a superfície dos cimentos antes de iniciar as culturas celulares. 

• Avaliar a viabilidade celular frente aos cimentos em vários tempos 

experimentais. 

• Examinar a adesão e a morfologia celular na superfície dos cimentos ao 

final do experimento. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

 

4.1  MATERIAL 

 

 

4.1.1 Amostras 
 

 

Foram utilizados os cimentos endodônticos biocerâmicos BioC SealerÒ 

(Angelus, Londrina, PR, Brasil), EndosequenceÒ BC Sealer (Brassler, Savannah, GA, 

Estados Unidos da América), BioC Sealer IonÒ (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e MTA 

AngelusÒ (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 

Grupo CV (controle): poços de cultura sem cimento obturador, mantidos como 

controle de vida. 

Grupo G1 (teste): cimento endodôntico obturador composto por silicato de 

cálcio e óxido de zircônia mais aluminato de cálcio, óxido de ferro e dióxido de silício 

(BioC SealerÒ). 

Grupo G2 (teste): cimento endodôntico obturador composto por silicato de 

cálcio e óxido de zircônia mais hidróxido de cálcio (EndosequenceÒ). 

Grupo G3 (teste): cimento endodôntico obturador composto por silicato de 

cálcio e óxido de zircônia mais silicato de magnésio, sulfato de cálcio, sulfato de 

potássio e dióxido de silício (BioC Sealer IonÒ). 

Grupo G4 (teste): cimento endodôntico reparador composto por silicato 

tricálcico, silicato dicálcio, aluminato tricálcio, óxido de cálcio e tungstato de cálcio 

(MTA AngelusÒ). 

Grupo CM (controle de morte): poços de cultura sem cimento obturador, com 

posterior adição de fenol, que causa morte celular. 
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4.1.2 Obtenção de células 

 

 

As células utilizadas neste estudo foram da linhagem celular MC3T3-E1, 

caracterizadas como pré-osteoblastos de aspecto morfológico semelhante a 

fibroblastos, oriundos de calvária de ratos recém-nascidos. As células foram obtidas 

no banco de células do Laboratório de Biologia Oral (LBO) da faculdade de 

Odontologia da Universidade de São Paulo (FOUSP). O presente trabalho foi isento 

de análise pela Comissão de Ética no Uso de Animais (CEUA) da FOUSP por não 

utilizar animais para obtenção das células (Protocolo 001/2023I) (Anexo A). 

 

 

4.2  MÉTODOS 

 

 

4.2.1 Preparo das amostras 
 

 

A fim de manter a assepsia, todos os procedimentos foram realizados em 

capela de fluxo laminar, e por se tratar de materiais de pronto uso, inicialmente todos 

os cimentos foram transferidos de suas seringas originais para seringas de tuberculina 

estéreis e imediatamente após a transferência, cada seringa foi identificada com o 

número de seu respectivo grupo. O grupo teste MTA (G4) por não ser um material de 

pronto uso, foi manipulado de acordo com as orientações do fabricante (44), e 

concluída a manipulação, o material também foi transferido para a seringa de 

tuberculina estéril e devidamente identificado (Figura 4.1). 

Após o preparo dos materiais, também em capela de fluxo laminar, os cimentos 

foram acondicionados nas respectivas placas de cultura de células, em triplicata, as 

quais receberam identificação do tempo teste (Figura 4.3 e Figura 4.5). Determinado 

através de estudo piloto e com base nas informações do fabricante, a presa final dos 

materiais teste foi obtida após as amostras permanecerem por um período de 24 horas 

em estufa com 95% de umidade relativa a 37 °C. Apesar da manipulação ter ocorrido 

em ambiente controlado e com materiais estéreis, as amostras passaram por 

tratamento com antibiótico em concentração 5 mg/ml (Penicilin-streptomycin – Sigma 
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AldrichÒ Chemical Co.) durante um período de 24 horas a fim de assegurar a 

esterilidade das amostras (57). 

 

 

4.2.2 Cultura de células 
 

 

O cultivo das células foi realizado no Laboratório de Cultivo Celular do LBO da 

FOUSP. Realizada cultura primária de osteoblastos MC3T3-E1, cultivados em meio 

de cultura a-MEM (minimum essential medium alfa médium - Sigma AldrichÒ 

Chemical Co.), suplementado com 10% de soro fetal bovino (Invitrogen, Burlington, 

ON, Canada) e 1% de solução antimicrobiana (Penicilin-streptomycin – Sigma 

AldrichÒ Chemical Co.). 

Todos os procedimentos foram realizados em capela de fluxo laminar para a 

manutenção da esterilidade dos materiais e das substâncias utilizadas para cultivo 

celular. As células foram mantidas em estufa a 37 °C, em atmosfera úmida (95% de 

umidade), contendo 95% de oxigênio (O2) e 5% de dióxido de carbono (CO2). O meio 

de cultura foi trocado periodicamente (a cada 48 horas) e a progressão da cultura 

avaliada por microscópio invertido (Zeiss Axiovert 40 CFL).  

 

 

4.2.3 Análise de citotoxicidade direta: ensaio de MTT 
 

 

O teste de citotoxicidade envolveu inicialmente a obtenção de células viáveis. 

Os protocolos utilizados nos ensaios foram baseados em metodologia prévia (57). 

Após atingirem a subconfluência, as células foram removidas dos frascos e 

contadas. A contagem foi realizada por meio de microscópio invertido (Zeiss Axiovert 

40 CFL) e um hemocitômetro (Fisher Scientific, Pittsburg, PA, USA). 

Os ensaios foram realizados em placas de 96 poços (CorningÒ, New York, 

EUA) (Figura 4.2). Após a contagem as células foram depositadas na concentração 

de 3,5 x 103/cm3 sobre os grupos teste que possuíam cimento no fundo do poço (Figura 

4.3), e nos grupos controle de vida e controle de morte, os osteoblastos foram 
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depositados diretamente no interior dos poços sem a presença de cimento, em igual 

concentração celular. Em seguida, o meio de cultura foi difundido em todos os poços, 

e sobre as amostras nos grupos teste, as placas foram mantidas em estufa, em 

condições favoráveis para seu crescimento. As análises executadas foram feitas com 

24, 48 e 72 horas após o plaqueamento. Transcorridos os tempos experimentais, as 

placas foram preparadas para leitura de absorbância. 

O meio de cultura foi retirado e os poços lavados com solução tampão PBS 

estéril (phosphate buffered saline – tampão fosfato salino). Em seguida, em cada poço 

do grupo controle (CV) e nos grupos dos cimentos (G1, G2, G3 e G4) foram 

adicionados 100µl de brometo de 3-(4,5-dimetil tiazol-2yl)-2,5-difenil tetrazólio, em 

concentração de 5 mg/ml em PBS. Os poços do grupo controle de morte (CM) 

receberam 100µl de fenol. A placa de cultura foi então incubada em estufa a 37 °C 

durante 3 horas. Transcorrido este período, a solução foi aspirada dos poços, seguida 

da adição de 100µl de DMSO (dimetilsulfóxido) em temperatura ambiente, que 

permaneceu sob agitação durante 15 minutos, para solubilizar os cristais de coloração 

azul-violeta formados pela clivagem dos anéis de tetrazólio pela enzima succinato 

desidrogenase (SDH) das mitocôndrias ativas. Após a solubilização, as soluções 

foram transferidas para uma nova placa de poços e então efetuada a leitura em 

espectofotômetro de placas (leitor de microplacas Synergy – BioTek), no comprimento 

de onda de 540nm. Os grupos foram nomeados conforme descrito, sendo G1, G2, G3 

e G4 grupos testes, CV controle de vida, CM controle de morte e CB como branco, 

sendo este um  grupo de poços em branco, necessários para a leitura do 

espectofotômetro, o qual é um controle em relaçao so grupo CM. 

 

 

4.2.4 Análise morfológica: microscopia eletrônica de varredura (MEV) 
 

 

A observação em MEV foi realizada para avaliar a morfologia das células e a 

adesão as superfícies dos materiais obturadores. Os ensaios foram realizados em 

triplicata em placas de 24 poços (CorningÒ, New York, EUA) (Figura 4.4). 

Após atingirem subconfluência, as células foram removidas dos frascos de 

cultura e contadas. A contagem das células foi realizada por meio de microscópio 
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invertido (Zeiss Axiovert 40 CFL) e hemocitômetro (Fisher Scientific, Pittsburg, PA, 

USA), em seguida as células foram depositadas sobre os poços na concentração de 

2 x 104/cm3. 

Os poços foram preparados com os materiais dos grupos teste: lamínula de 

vidro circular estéril com camada de cimento obturador no centro da superfície da 

lamínula (Figura 4.5) com a presa final já obtida, em seguida o meio de cultura foi 

difundido em todos os poços e as placas incubadas em condições favoráveis para seu 

desenvolvimento. Decorrido o tempo de 72 horas o meio de cultura foi removido, os 

poços lavados com solução tampão cacodilato de sódio 0,05M – pH 7,4, seguido pela 

fixação das amostras com solução de 2% de glutaraldeído, no mesmo tampão, 

durante 30 minutos em temperatura ambiente. Transcorrido esse período, as amostrar 

foram lavadas com tampão, desidratadas em crescentes diluições de etanol, de 30% 

até o absoluto, com adição final de hexametildisizilano (HMDS) a 100% por 10 

minutos, em seguida foi removido, sendo deixadas para secar em temperatura 

ambiente. As placas foram acondicionadas em estufa seca a 37 °C por pelo menos 24 

horas. As amostrar de 72 horas foram montadas em suporte de alumínio (Figura 4.6 

A) e metalizadas em aparelho específico (Baltec SCD 050), com uma camada de 

aproximadamente 25nm de ouro (Figuras 4.6 B) para então seguir para avaliação em 

microscópio eletrônico de varredura (MEV- LEO 430, operado com 15kVA). 

 

 

4.2.5 Análise estatística 
 

 

A análise estatística foi realizada para os resultados obtidos no teste de 

citotoxicidade direta (MTT), os quais foram mensurados através de absorbância de 

luz em aparelho espectofotômetro. O valor de absorbância se relaciona diretamente 

com a viabilidade celular da amostra, sendo, portanto, denominada desta forma. Os 

dados de absorbância obtidos foram analisados pelo software JAMOVI (58), 

inicialmente foi realizada estatística descritiva e os testes de normalidde e 

homogeneidade, concluindo que os resultados tiveram aderência a normalidade 

(Anexos B e C) (Shapiro-Wilk p>0,05), sendo então selecionados testes estatísticos 

paramétricos para avaliar as diferenças entre os grupos. 
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O teste ANOVA de dois fatores foi utilizado para verificar se haviam diferenças 

entre as médias dos diferentes grupos e tempos, já o teste estatístico Post-Hoc de 

Tuckey foi utilizado para determinar onde ocorrem as diferenças entre os diferentes 

grupos e tempos. Foi determinado um nível de significância de 5% (p<0,05). 

 
 
 
 
 
 
Figura 4.1 – Seringas de tuberculina com material teste transferido para seu interior e identificadas com 

a ordem numérica do respectivo grupo teste. 

 
Fonte: O autor. 
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Figura 4.2 – Placa de cultura de 96 poços. Observação dos poços de cultura contendo cimento 
endodôntico dos grupos teste em triplicata. 

 
 

 
 

Fonte: O autor. 
 
 
Figura 4.3 – Demonstração da forma de colocação do material teste ao fundo dos poços de cultura 

das placas de 96 poços. (A) Material teste no fundo do poço de cultura. (B) desenho 
representativo do material teste no fundo do poço de cultura. 

 

 
Fonte: O autor. 
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Figura 4.4 – Placa de cultura de 24 poços. Observação das lamínulas circulares no fundo dos 
poços de cultura, com camada de cimento endodôntico no centro da lamínula 

 

 

 
Fonte: O autor. 

 
Figura 4.5 – Demonstração da forma de colocação do material teste ao fundo dos poços de cultura 

das placas de 24 poços. (A) Material teste depositado acima da lamínula de vidro, no 
fundo do poço de cultura. (B) desenho representativo. 

 

  
Fonte: O autor. 
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Figura 4.6 – Detalhe das lamínulas de vidro. (A) Lamínula de vidro após processo de fixação, sendo 
levada ao suporte de alumínio. (B) Lamínula de vidro fixada ao suporte de alumínio 
já metalizada com camada de ouro 

 
 
Fonte: O autor. 
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5 RESULTADOS 
 

 

5.1  ANÁLISE DE CITOTOXICIDADE DIRETA: ENSAIO DE MTT 

 

 

O teste paramétrico ANOVA de dois fatores apontou diferenças estatísticas 

significativas entre as médias de viabilidade celular dos diferentes grupos e entre os 

diferentes tempos experimentais (Tabela 5.1). Para T (tempo) p<0,01, G (grupos) 

p<0,01 e T*G (comparação entre tempos e grupos) p<0,01. 

Na comparação entre a variável de tempos experimentais, através do teste 

Post-Hoc (Tabela 5.2) verificou-se diferença estatística significativa entre os tempos 

72 e 24 horas (p<0,01) e entre 72 e 48 horas (p<0,01). Não houve diferença estatística 

significativa entre os tempos 24 e 48 horas (p=0,958) (Gráfico 5.1). 

Em comparação entre a variável grupos, o grupo G3 apresentou maior 

viabilidade celular, se comparado aos demais grupos, havendo diferença estatística 

significativa entre as médias de absorbância entre os grupos (p<0,01). Não foi possível 

observar diferença estatística significativa entre os grupos G1, G2, G4 e CV (p>0,05) 

(Tabela 5.3) (Gráficos 5.2). 

Foi possível observar diferença estatística significativa entre o grupo controle 

de morte (CM) e os grupos teste G1, G2, G3 e G4 (p<0,01) e entre o grupo controle 

de vida CV (p<0,05). Não houve diferença estatística entre os grupos CM e CB 

(p=1.00) (Tabela 5.3) (Gráficos 5.2). 

Em análise estatística de comparação entre os diferentes grupos e diferentes 

tempos experimentais (Tabela 5.4) o teste Post Hoc apontou diferença estatística 

entre G1 24h e G3 24h (p=0,030), G1 24h e G3 72h (p<0,001), G1 48h e G3 72h 

(p<0,001), G1 72h e G3, CB e CM 72h (p<0,001), G2 24h e G3 72h (p<0,001), G2 48h 

e G3 72h (p<0,001), G2 72h e G3, CB, CM 72h (p<0,001), G3 24h e CB, CM, CV 

(p<0,001), G3 24h e G4, CB, CM, CV 48h (p<0,05), G3 24h e G3, CB, CM, CV 72h 

(p<0,05), G3 48h e CB, CM, CV 48h (p<0,05), G3 48h e G3, CB, CM, CV 72h 

(p<0,001), G3 72h e G4, CB, CM, CV 72h (p<0,001), G4 72h e CB, CM 72h (p<0,05), 

CB 24h e CV 72h (p=0,003), CB 48h e CV 72h (p=0,011), CB 72h e CV 72h (p=0,008). 

O grupo controle de morte CM não apresentou diferença estatística significativa em 

relação ao grupo controle branco CB. O grupo controle de morte apresentou diferença 



 50 

estatística significativa em relação ao grupo controle de vida nos tempos de 24, 48 e 

72 horas em relação ao controle de vida de 72 horas (p<0,05) (Gráfico 5.3). 

 

5.2  ANÁLISE MORFOLÓGICA: MICROSCOPIA ELETRÔNICA DE 

VARREDURA (MEV) 

 

 

Na análise por microscopia eletrônica de varredura foi possível observar a 

superfície dos materiais teste (Figura 5.1). Os grupos G2 e G3 apresentaram 

superfície mais homogênea e regular. Os grupos G1 e G4 apresentaram em toda 

extensão de sua superfície irregularidades superficiais, com formatos poligonais ou 

circulares (Figura 5.1). 

Notou-se a presença de células em todos os grupos teste, porém no grupo G2 

havia menos células aderidas a superfície do material, presentes de forma isolada 

com citoplasma escasso, pouco desenvolvido e poucos prolongamentos celulares, 

consequentemente havia grande área de superfície sem células aderidas (Figura 5.2). 

Já nos grupos G1 e G3 observou-se mais células aderidas a superfície do material, 

com pequenas e raras regiões sem presença de células. As células observadas 

nestes grupos apresentaram citoplasma bastante desenvolvido, núcleo central e 

prolongamentos celulares bem desenvolvidos, estabelecendo comunicações 

intercelulares (Figuras 5.2 e 5.3). 

Na superfície da lamínula de vidro houve maior acúmulo celular a região da borda 

do material depositado no grupo G2 e G4. Nos grupos G1 e G3 a distribuição de 

células pela superfície ocorreu de forma mais homogênea. No grupo G2 verificou-se 

a presença de mais células na região da lamínula, se comparado a superfície do 

material teste, células que possuíam poucos prolongamentos e citoplasma fusiforme 

(Figura 5.4). Nos grupos G1, G3 e G4 as células presentes na lamínula apresentaram 

citoplasma e prolongamentos bem desenvolvidos, observando-se diversos pontos de 

comunicação intercelular. O grupo G4 apresentou mais células na região da lamínula, 

se comparado aos demais grupos, havendo inclusive sobreposição celular (Figura 

5.4). 
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Tabela 5.1 – ANOVA dois fatores – Viabilidade celular e tempos experimentais. 
 
 
 

 
 
Fonte: O autor. 
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Tabela 5.2 – Post-Hoc - Comparação da viabilidade celular entre os diferentes tempos experimentais. 
 
 
 

 
 
Fonte: O autor. 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 5.1 – Gráfico de barras - Viabilidade celular para os diferentes tempos experimentais. 
 

 
Fonte: O autor. 
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Tabela 5.3 – Post-Hoc – Comparação da viabilidade celular entre os grupos. 
 

 

 
 
Fonte: O autor. 
 

  



 54 

Gráfico 5.2 – Gráfico de barras - Viabilidade celular para os diferentes grupos. 
 
 

 
 

Fonte: O autor. 
 



 

Tabela 5.4 – Post-Hoc – Comparação da viabilidade celular entre os diferentes tempos experimentais e diferentes grupos. 
 

Comparação Post Hoc T * G 
G T 24h – 24h 24h – 48h 24h – 72h  48h – 48h 48h – 72h  72h – 72h 

G G T T p T p T p T T P T p T T p 

G1 

G1 

24h 24h 

- 

48h 

1.000 

72h 

0.999 

48h 

 -  1.000 

72h 

 - 
G2 1.000 1.000 0.360 

48h 

1.000 

72h 

0.525 

72h 
h 

0.999 
G3 0.030 0.290 <0.001 0.443 <0.001 <0.001 
G4 1.000 1.000 0.947 1.000 0.986 1.000 
CB 0.776 0.945 0.916 0.858 0.807 0.076 
CM 0.9545 0.983 0.916 0.940 0.807 0.076 
CV 1.000 1.000 0.889 1.000 0.961 1.000 

G2 

G2 

24h 24h 

- 

48h 

1.000 

72h 

0.817 

48h 48h 

- 

72h 

0.933 

72h 72h 

- 
G3 0.185 0.749 <0.001 0.893 <0.001 <0.001 
G4 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
CB 0.316 0.583 0.512 0.389 0.327 <0.001 
CM 0.583 0.737 0.512 0.544 0.327 <0.001 
CV 0.980 1.000 0.998 0.996 1.000 1.000 

G3 

G3 

24h 24h 

- 

48h 

1.000 

72h 

<0.001 

48h 48h 

- 

72h 

<0.001 

72h 72h 

- 
G4 0.389 0.008 0.972 0.119 1.000 <0.001 
CB <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
CM <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
CV <0.001 0.002 0.991 0.042 1.000 <0.001 

G4 

G4 

24h 24h 

- 

48h 

1.000 

72h 

1.000 

48h 48h 

- 

72h 

0.776 

72h 72h 

- 
CB 0.141 0.327 0.271 0.995 0.990 0.014 
CM 0.327 0.474 0.271 0.999 0.990 0.014 
CV 0.886 0.991 1.000 1.000 0.659 1.000 

CB 
CB 

24h 24h 
- 

48h 
1.000 

72h 
1.000 

48h 48h 
- 

72h 
1.000 

72h 72h 
- 

CM 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
CV 1.000 0.994 0.003 1.000 0.011 0.008 

CM CM 24h 24h - 48h 1.000 72h 1.000 48h 48h - 72h 1.000 72h 72h - 
CV 1.000 1.000 0.011 1.000 0.023 0.008 

CV CV 24h 24h - 48h 1.000 72h 0.141 48h 48h - 72h 0.395 72h  - 
Legenda: T: tempo experimental; G: grupo, p: valor de p para teste estatístico Post Hoc de Tuckey. 
Nota. Comparaçoes baseadas nas médias marginais estimadas. Erro padrão= 0.0134. Grau de liberdade = 192. 
 
Fonte: O autor. 
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Gráfico 5.3 – Gráfico de barras - Comparação entre viabilidade celular dos diferentes grupos entre 

diferentes tempos experimentais. 
 
 

 
Fonte: O autor. 
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Figura 5.1 – Microscopia eletrônica de varredura – Superfície do material dos grupos teste MEV 
aumento de 1500X. (A) grupo G1, (B) grupo G2, (C) grupo G3 e (D) grupo G4. Escala 
10µm 

 
 

 
 

Fonte: O autor. 
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Figura 5.2 - Microscopia eletrônica de varredura – Osteoblastos aderidos a superfície do material dos 
grupos teste MEV aumento de 1000X. (A) grupo G1, (B) grupo G2, (C) grupo G3 e (D) 
grupo G4. Escala 10µm 

 
 

 
 

Fonte: O autor. 
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Figura 5.3 - Microscopia eletrônica de varredura – Osteoblastos aderidos a superfície do material dos 

grupos teste. Observação dos prolongamentos celulares estabelecendo contatos 
intercelulares (setas) MEV aumento de 1000X. (A) grupo G1, (B) grupo G3, (C) grupo G4. 
Escala 10µm 

 
 

 
 

Fonte: O autor. 
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Figura 5.4 - Microscopia eletrônica de varredura – Osteoblastos aderidos a lamínula de vidro, região da 
periferia dos materiais dos grupos teste MEV aumento de 250X. (A) grupo G1, (B) grupo 
G2, (C) grupo G3 e (D) grupo G4. Escala 100µm 

 
 

 
 

Fonte: O autor. 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

O presente estudo in vitro analisando osteoblastos cultivados sobre vários 

cimentos biocerâmicos mostrou que todos eles apresentaram biocompatibilidade, 

permitindo o crescimento e a adesão celular na sua superfície. O MTA e os cimentos 

contendo outros componentes que não o hidróxido de cálcio apresentaram melhor 

biocompatibilidade.  

O desenvolvimento recente dos cimentos obturadores biocerâmicos é baseado 

na tentativa de melhorar as propriedades biológicas para trazer mais benefícios e, 

eventualmente, torná-los o material de primeira escolha na obturação endodôntica. As 

propriedades biológicas idealizadas para este tipo de cimento obturador tiveram como 

base o MTA, cimento endodôntico reparador tradicionalmente utilizado para 

tratamentos intrarradiculares que envolvem a comunicação com o osso alveolar (6, 7). 

A fim de verificar essas propriedades biológicas o MTA foi utilizado neste 

estudo, por ser um material biocerâmico que possui boas características físicas além 

de efeitos biológicos comprovados pela literatura (6, 7). 

Os resultados obtidos pelo ensaio de MTT apontaram maior absorbância para 

todos os grupos no tempo de 72 horas, o que indica a presença de um maior número 

de células neste intervalo, portanto, as análises de microscopia eletrônica de 

varredura foram realizadas apenas para estas amostras. O ensaio de MTT apresenta 

resultados baseados na atividade mitocondrial das células, não permitindo avaliar se 

estão ou não aderidas ao material ou como se relacionam com o material teste, 

portanto, a análise de citotoxicidade direta (MTT) e a análise morfológica (MEV) são 

complementares. 

Deve ser levado em consideração que durante o processo de lavagem e 

desidratação pelo qual o material passa antes de ser examinado no microscópio 

eletrônico de varredura, células com fraca adesão ao substrato podem se soltar, o que 

levaria a falsos resultados quantitativos. Assim, na observação em MEV a contagem 

das células observadas não foi realizada. 

A análise morfológica realizada através de microscopia eletrônica de varredura 

foi realizada com finalidade de avaliar a morfologia e adesão celular aos materiais 

testados. A morfologia celular observada no presente estudo é compatível com a 

morfologia observada em cultura de osteoblastos da linhagem MC3T3-E1. 
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Observou-se que as células cultivadas sobre os materiais teste apresentaram 

aspecto fusiforme, adesão ao substrato, citoplasma e prolongamentos celulares bem 

desenvolvidos. Em cultura, células oriundas de tecidos duros se proliferam em 

monocamadas e apresentam aspecto fusiforme (59), sendo mais um indicativo de que 

os materiais ofereceram condições favoráveis para a proliferação dos osteoblastos. 

Quando em cultura, células em estado degenerativo se apresentam com 

aspecto circular por não aderirem ao substrato, o que seria um indicativo de ausência 

de biocompatibilidade (59). Desta forma, as evidências morfológicas encontradas 

neste trabalho permitem afirmar que todos os materiais testados são biocompatíveis. 

A microscopia eletrônica de varredura também possibilitou verificar diferenças 

entre a topografia dos diferentes materiais testados. As estruturas arredondadas ou 

poligonais, que confeririam irregularidade de superfície a dois dos materiais testados, 

foram também observadas sob este tipo de microscopia eletrônica em estudo prévio 

com biocerâmicos (60), sendo denominadas estruturas cristalinas superficiais, 

consideradas normais para esta classe de material. 

Em relação as diferentes texturas de superfície, Guadarrama e colaboradores 

(61) observaram que osteoblastos da linhagem MC3T3-E1 apresentaram mais 

prolongamentos celulares em superfícies com microporosidades, se comparadas a 

superficies lisas. Estes dados enfatizam a influência da textura superfical com a 

adesão celular. As irregularidades de superfície podem funcionar como zonas de 

micro retenção, facilitando a adesão das numerosas células observadas no presente 

estudo. 

O resultado da análise morfológica em MEV para os cimentos com superfície 

mais lisa mostrou diferença na adesão celular. Enquanto poucas células estavam 

aderidas ao material que contém hidróxido de cálcio, observou-se mais células 

aderidas na superfície do cimento com silicato de magnésio. Assim, não somente a 

textura de superfície influenciaria na adesão, mas a ausência de hidróxido de cálcio 

na composição pode estar relacionada a uma maior quantidade de células no cimento. 

O cimento que possui em sua formulação componentes diferentes dos demais, 

entre eles o silicato de magnésio, foi o que apresentou mais células aderidas e com 

longos prolongamentos desenvolvidos também em contato com a superfície desse 

cimento. Estudos prévios demonstram que materiais que liberam íons magnésio são 

eficientes no tratamento de defeitos ósseos, promovendo diferenciação osteogênica 

e grande deposição mineral (61). Os íons magnésio induzem aumento significante da 
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fosfatase alcalina em osteoblastos, e aumento de junções intercelulares (62, 63) 

mostrando que há relação entre este componente e a alta atividade celular observada 

no cimento que o possuí. 

O hidróxido de cálcio presente na composição de apenas um cimento teste, é 

um composto utilizado dentro da endodontia por possuir diversas propriedades 

biológicas, tais como aumento da expressão de sialoproteína ósea (64, 65), porém em 

altas concentrações o hidróxido de cálcio se torna citotóxico, principalmente pela 

elevação do pH do meio (66). O grupo teste que tem hidróxido de cálcio em sua 

formulação apresentou poucas células aderidas em sua superfície em comparação 

aos demais grupos. 

Os resultados observados neste trabalho não mostraram diferença estatistica 

significativa na viabilidade celular entre os grupos que não possuem silicato de 

magnésio, já em microscopia eletrônica de varredura foi possível observar que o 

cimento com hidróxido de cálcio apresentou poucas celulas aderidas em sua superfie 

se comparado aos demais grupos. Além disso, neste grupo observou-se mais células 

na região da lamínula de vidro, mostrando um maior desenvolvimento em uma região 

que não apresenta contato direto com o cimento. 

Estes resultados sugerem que os componentes do cimento com hidróxido de 

cálcio são biocompatíveis, porém a falta de aderência celular em sua superficie deve 

estar relacionada com o contato direto entre as células e o material, o qual de alguma 

forma interfere na adesão e no desenvolvimento celular, indicando que o hidróxido de 

cálcio teria um efeito de superfície desfavorável. 

Dois dos cimentos testados apresentaram mais células aderidas a sua 

superfície se comparados aos demais. A observação destas células aderidas é um 

indicativo de biocompatibilidade dos materiais. Ambos cimentos possuem em sua 

formulação o dióxido de silício (SiO2), composto que possui diversos efeitos biológicos 

conhecidos. 

No que diz respeito ao efeito do silício em cultura de osteoblastos, foi 

observado que promove aumento da área de mineralização óssea através do aumento 

da expressão de genes que regulam a síntese de colágeno (67). Também em estudo 

com osteoblastos (68) verificaram aumento da mineralização e aumento da expressão 

de fosfatase alcalina. Estes indicativos mostram que o SiO2 é um composto promissor 

para o reparo ósseo, e pode ter influenciado na presença de mais células observadas 

nos cimentos que possuem este componente. 
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Os dois cimentos testados que continham aluninato de cálcio apresentaram 

bons índices de viabilidade celular, evidenciando sua biocompatibilidade. Estudos 

prévios, também em cultura de células ósseas, a exposição ao aluminato de cálcio 

permitiu que as células exibissem maior potencial osteogênico, maior índice de 

viabilidade, maior atividade da fosfatase alcalina e expressão de fatores gênicos 

relacionados a sialoproteína óssea e osteocalcina (69, 70). 

Diferentemente dos demais cimentos, o cimento com silicato de magnésio 

possui também compostos sulfatados. Este cimento apresentou uma grande 

proliferação e adesão celular em sua superfície. Estudos prévios observaram que 

compostos sulfatados exercem potencial osteogênico, e assim como neste trabalho, 

observaram alta adesão de células, recomendando sua utilização como coadjuvante 

a regeneração óssea (71, 72). 

Estudos em cultura de osteoblastos mostram que o sulfato de cálcio promove 

aumento da expressão de genes associados a produção de matriz óssea, tal como 

proteína óssea morfogenética, se associando a ativação molecular da síntese de 

matriz óssea (73, 74). Justificando a necessidade de futuras investigações sobre 

interações celulares com o cimento que o possui em sua formulação, já que este foi o 

grupo teste com maior índice de viabilidade celular. 

Todos os grupos de cimentos obturadores possuem em sua composição 

silicato de cálcio, que também é o principal componente do MTA. Além da ampla 

literatura sobre as propriedades do MTA, estudos prévios com cimentos obturadores 

a base de silicato de cálcio comprovam sua biocompatibilidade (23, 24, 54, 55). Outro 

componente de todos os cimentos obturadores é o óxido de zircônia, que além de ser 

adicionado para aumentar a radiopacidade (75), não apresenta citotoxicidade (76) e 

possuí efeitos biológicos que levam a alteração da expressão gênica, estimulando a 

proliferação de osteoblastos (77). Portanto a presença destes dois compostos condiz 

com os resultados vistos no presente estudo, que mostraram viabilidade e proliferação 

celular para todos os grupos teste. 

Em geral, os cimentos obturadores biocerâmicos aqui testados, por possuírem 

composição semelhante ao MTA, material que já apresentou resultados favoráveis, 

juntamente ao fato de liberarem íons cálcio (78), mostraram biocompatibilidade, 

podendo ser considerados  materiais com potencial de induzir ou acelerar a 

mineralização óssea. 
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Foi avaliada a biocompatibilidade destes materiais frente a uma linhagem de 

osteoblastos, as células formadoras de tecido ósseo, pois a reparação desse tecido 

na região periapical é um dos principais objetivos do tratamento endodôntico. Os 

resultados de viabilidade celular, bem como a adesão dos osteoblastos na superfície 

dos cimentos, desenvolvendo, inclusive, prolongamentos que estabeleciam contatos 

entre eles mostram a necessidade de mais trabalhos para comprovar o potencial 

osteoindutor dos materiais in vitro e, posteriormente, estudos in vivo que permitam 

avaliar interações fisiológicas, imunológicas, fatores externos ou do hospedeiro que 

se relacionam com a função de um organismo vivo. 
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7 CONCLUSÕES 
 

 

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que: todos os cimentos 

apresentaram biocompatibilidade, permitindo o crescimento e a adesão celular em sua 

superfície. 

Os grupos de cimento que não possuem hidróxido de cálcio apresentaram 

maior crescimento celular, bem como adesão a superfície do material. 

Os cimentos que possuem dióxido de silício apresentaram mais células 

aderidas a sua superfície. 

O cimento que contém silicato de magnésio apresentou maior índice de 

viabilidade celular, maior crescimento celular com mais células aderidas a sua 

superfície. 
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ANEXO A – Certificado de isenção da comissão de ética no uso de animais 
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ANEXO B – Análise estatística descritiva: gráficos box-plot demostrando operação matemática 
logarítimica para avaliação de aderência a curva de normalidade.  

 

 
 
 

 
Fonte: O autor. 
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ANEXO C – Análise estatística descritiva: gráfico Q-Q, comparação de quantis teóricos, demonstrando 

distribuição normal da amostra. 

 
Fonte: O autor. 

 




