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A implantação subcutânea foi realizada em 16 ratos Wistar. Em cada um dos animais foram implantados 4 tubos de polietileno, contendo os cimentos endodônticos dos 3
grupos experimentais, AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany), TotalFill BC Sealer (BC) e TotalFill BC Sealer HiFlow (HiFlow), e um tubo vazio como controlo negativo.
Metade dos animais foram avaliados aos 8 dias e os restantes 30 dias após implantação. Foi realizado o processamento histológico das amostras colhidas e efetuada a
coloração com hematoxilina & eosina para avaliação da reação inflamatória, infiltrado de macrófagos e a medição da cápsula de tecido fibroso. A coloração de Von Kossa
foi eleita para avaliar o potencial de mineralização dos materiais. Os dados foram analisados estatisticamente com recurso a testes não-paramétricos seguidos do teste de
Dunn. Para avaliar a influência do tempo de implantação na reação a cada um dos materiais foi utilizado o teste de Mann-Whitney, e estabelecido um P≤ 0.05.

Avaliar a biocompatibilidade de dois novos cimentos endodônticos à base de silicato de cálcio, TotalFill BC Sealer e TotalFill BC Sealer HiFlow (FKG, La Chaux-des-Fonds, 
Switzerland), através de implantação subcutânea.
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Aos 8 dias após a implantação o AH Plus demonstrou uma reação inflamatória mais intensa do que os grupos controlo e TotalFill BC Sealer (P≤0,05). O TotalFill BC Sealer HiFlow
apresentou um nível superior de infiltrado de macrófagos do que os grupos TotalFill BC Sealer e controlo (P≤0,05). Neste período, a espessura da cápsula fibrosa foi superior para
o TotalFill BC Sealer do que para os grupos controlo e AH Plus (P≤0.05) e o potencial de mineralização foi superior para o TotalFill BC Sealer HiFlow quando comparado com o AH
Plus e o controlo (P≤0,05). Aos 30 dias, a intensidade da reação inflamatória permaneceu mais alta para o grupo AH Plus do que nos grupos controlo e TotalFill BC Sealer
(P≤0.05). O infiltrado de macrófagos foi superior para o TotalFill BC Sealer HiFlow do que os grupos controlo e AH Plus. Apenas os grupos TotalFill BC Sealer e TotalFill BC Sealer
HiFlow apresentaram potencial para induzir a mineralização.
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Imagens de cortes histológicos da interface tecido-cimento 30 dias após o implante subcutâneo: (a) grupo controlo, mostrando cápsula fibrosa fina (100x H&E). (b) cápsula fibrosa com
fibroblastos e algumas células inflamatórias (score 1) (200x H&E). (c) fibroblastos em estroma de colagénio e alguns linfócitos adjacentes ao tubo de polietileno (400x H&E). (d) ausência
de mineralização (200x VK). (e) Grupo AH Plus, mostrando reação fibroinflamatória ao redor do material (100x H&E). (f) cápsula fibrosa fina e células inflamatórias (score 2) ao lado do
tubo de polietileno e do material (200x H&E). (g) feixe de fibroblastos circundado e permeado por linfócitos e raros neutrófilos (400x H&E). (h) cápsula fibrosa fina sem mineralização
(200x VK). (i) grupo TotalFill BC sealer, revelando cápsula fibrosa espessa com extensa calcificação (100x H&E). (j) calcificação intensa (aspeto azulado) na cápsula fibrosa e adjacente
ao cimento (asterisco vermelho) (200x H&E); (k) material birrefringente depositado na cápsula fibrosa e calcificada (setas laranja) (400x H&E). (l) material birrefringente e mineralização
leve entre os fibroblastos e rodeado por algumas células inflamatórias e edema (seta vermelha) (400x VK). (m) Grupo TotalFill BC sealer HiFlow, revelando o material dentro do tubo de
polietileno, envolto por uma cápsula fibrosa e calcificação (100x H&E). (n) fragmentação da área de tecido calcificado (200x H&E). (o) detalhes da cápsula fibrosa, com fibroblastos
(células fusiformes - seta preta), depósitos de colagénio e material birrefringente no interior (seta branca) (400x H&E). (p) mineralização moderada (aspeto acastanhado) na cápsula
fibrosa (círculo branco) e o cimento (preto) dentro do tubo de polietileno (200x VK).

Imagens de cortes histológicos da interface tecido-cimento 8 dias após o implante subcutâneo: (a) grupo controlo, evidenciando a medição da cápsula fibros (medido em 3 pontos
representados pelas linhas pretas) (40x H&E). (b) reação inflamatória ligeira na interface do cimento de tecido (200x H&E). (c) neutrófilos (setas azuis) e fibroblastos (setas pretas) (400x
H&E). (d) cápsula fibrosa com algumas células inflamatórias (score 1) sem mineralização. (200x VK). (e) grupo AH Plus, tecido de granulação ao redor do tubo de polietileno (100x H&E).
(f) neocapilares congestionados, fibroblastos e reação inflamatória moderada (score 2) (200x H&E). (g) infiltrado inflamatório com linfócitos e neutrófilos (400x H&E). (h) ausência de
mineralização ao redor do material (200x VK). (i) grupo TotalFill BC Sealer, apresentando cápsula fibrosa com calcificação (depósitos azulados) (100x H&E). (j) fibroblastos e algumas
células inflamatórias (score 1) e a área calcificada (asterisco vermelho) (200x H&E). (k) fibroblastos (células fusiformes) num estroma com algumas fibrilas de colagénio, linfócitos,
células plasmáticas e neutrófilos (400x H&E). (l) área de mineralização na cápsula (área acastanhada) e estruturas positivas de Von Kossa (asterisco vermelho) (400x VK). (m) Grupo
TotalFill BC Sealer HiFlow, revelando cápsula fibrosa com calcificação próxima ao tubo de polietileno (100x H&E). (n) fibroblastos e células inflamatórias (score 1) próximas à área
calcificada (asterisco vermelho) (200x H&E). (o) área calcificada (asterisco vermelho), com fibroblastos (células fusiformes) num estroma edematoso com linfócitos (400x H&E). (p) área
fibrosa com mineralização leve (área acastanhada à direita) e estruturas Von Kossa positivas (asterisco vermelho) na cápsula fibroinflamatória (400x VK).

Comparação dos níveis de reação inflamatória aos 8 e 30 dias para o grupo controlo e cimentos
endodônticos testados. Teste U de Mann-Whitney para comparação dentro do grupo, * P ≤ 0.05.
Os dados são apresentados como percentagem do total.

Espessura da cápsula fibrosa (µm) aos 8 e 30 dias. (a) Cápsula fibrosa aos 8 dias
comparando os grupos controlo com AH Plus, BC e HiFlow. (b) Espessura da cápsula fibrosa
aos 30 dias. Controlo n= 8; AH Plus n= 8; BC n= 8; HiFlow n= 8. Teste de Kruskal-Wallis com
teste post hoc de Dunn para comparações múltiplas * P ≤ 0,05, ** P ≤ 0,01, *** P ≤ 0,001. Os
dados são apresentados como médias� SEM.

AH Plus BC HiFlow

0 Ausente

1 Ligeiro

2 Moderado

3 Severo

8 dias      30 dias

Controlo
8 dias      30 dias 8 dias      30 dias 8 dias      30 dias

O TotalFill BC Sealer e o TotalFill BC HiFlow
demonstraram adequada
biocompatibilidade e bioatividade
quando implantados no tecido
subcutâneo.

Avaliação da citotoxicidade in vitro e
da biocompatibilididade in vivo.
Reação inflamatória inicial e tardia.
Alcalinidade dos cimentos estudados.
Reação de presa in vitro e in vivo dos
cimentos à base de silicato de cálcio.
Bioatividade e capacidade de induzir
a deposição de tecidos mineralizados.


