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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi comparar o pH dos cimentos MTA Fillapex® e Sealapex, 

após agitação com ultrassom. Ambos os cimentos apresentam pH alcalino, sendo a 

alcalinidade do MTA Fillapex® proveniente da citotoxicidade do MTA, enquanto que 

o cimento Sealapex tem sua alcalinidade proveniente da presença de hidróxido de 

cálcio em sua composição, gerando uma alta solubilidade. Por sua vez a elevada 

solubilidade libera mais íons de cálcio no tecido, deixando o pH do cimento alcalino. 

O teste foi realizado de acordo com a norma ISO6876: 2012. Cinquenta tubos de 

polietileno (n=10) foram confeccionados e uma das embocaduras foi vedada com 

cera utilidade. Os tubos foram preenchidos com os cimentos MTA Fillapex e 

Sealapex. Foram formados 5 grupos: MTA Fillapex sem agitação, MTA Fillapex com 

agitação ultrassônica, Sealapex sem agitação, Sealapex com agitação ultrassônica e 

um grupo os tubos foram mantidos vazios para controle. Os cimentos do grupo 

ultrassom foram agitados com inserto Irrissonic acoplada no Ultrassom Piezoelétrico 

Ultra Sonic por 20 segundos. Após o tempo de presa, as amostras foram imersas 

individualmente em tubos com água deionizada e armazenadas em estufa. O pH foi 

mensurado em 10 minutos, 24 horas, 7, 15, 21 e 30 dias após serem agitadas. Os 

dados obtidos foram submetidos à análise estatística pelo programa SigmaPlot 12.0, 

utilizando Kruskal-Wallis, com nível de significância de 5%. Ambos os cimentos 

estudados mostraram elevação do pH com a utilização do ultrassom, sendo que o 

cimento MTA Fillapex apresentou aumento da alcalinidade a partir de 24 horas. 

Sendo assim, a ativação ultrassônica dos cimentos obturadores MTA Fillapex e 

Sealapex favoreceu o aumento dos níveis de pH, podendo ser favorável para o 

sucesso do tratamento endodôntico. 

 

 

Palavras-chave: Ultrassom. Obturação do Canal Radicular. Endodontia.   
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ABSTRACT 

 
The aim of this study was to compare the pH of MTA Fillapex® and Sealapex 

cements, after shaking with ultrasound. Both cements have an alcaline pH, alkalinity 

of MTA Fillapex® coming from MTA cytotoxicity, while Sealapex cements has its 

alkalinity coming from the presence of calcium hydroxide in its composition, 

generating a high solubility. Inturn, the high solubility releases more calcium ions in 

the tissue, leaving the pH of the alcaline cement. The test was carried out in 

accordance with the ISO6876: 2012 standard. Fifty polyethylene tubes (n=10) were 

made and one of the inlets was sealed with utility wax. The tubes were filled with 

MTA Fillapex and Sealapex cements. Five groups were formed: MTA Fillapex without 

agitation, MTA Fillapex with ultrasonic agitation, Sealapex without agitation, 

Sealapex with ultrasonic agitation and one group the tubes were kept empty for 

control. The cements of the ultrasound group were agitaled with Irrisonic insert 

attached to the Ultra Sonic Piezoeletric Ultrasound for 20 seconds. After the setting 

time the samples were individually immersed in tubes with deionized water and 

stored in an oven. The pH was measured at 10 minutes, 24 hours, 7, 15, 21 and 30 

days after being stirred. The data obtained were submitted to statistical analysis by 

the SigmaPlot 12.0 program, using Kruskal-Wallis, with a 5% significance level. Both 

studied cements showed an increase in pH with the use of ultrasound, and MTA 

Fillapex cement showed an increase in alkalinity after 24 hours. Therefore, the 

ultrasonic activation of the MTA Fillapex and Sealapex filling cements favored the 

increase in pH levels, which may be favorable for the success of endodontic 

treatment. 

  

 

Keywords: Ultrasound. Root Canal Obturation. Endodontics.
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1 INTRODUÇÃO 

O tratamento endodôntico tem como objetivo principal a maior 

eliminação possível de microrganismos do sistema de canais radiculares.¹ A 

descontaminação é realizada através da associação de instrumentos 

endodônticos e soluções irrigadoras, visando a remoção do tecido pulpar e 

de restos dentinários, o que favorece o processo de reparo apical.¹ 

A irrigação convencional possui como desafio o alcance de áreas nas 

quais a instrumentação mecânica não atingiu, como as paredes dos canais 

em sua totalidade, istmos, ductos laterais, deltas apicais e as porções 

mais externas dos canalículos. ² 

Para potencializar a eliminação de microrganismos, foi desenvolvido o 

sistema de Irrigação Ultrassônica Passiva (PUI), utilizando insertos 

ultrassônicos que geram movimentos oscilatórios na solução irrigante 

presente no interior dos canais radiculares, formando cavitações.³ A PUI 

induz a penetração do irrigante e/ou o fluxo acústico, aumentando o efeito de 

limpeza mecânica e química.³  

Estudos afirmam que o sucesso do tratamento endodôntico está 

restrito basicamente no desbridamento do canal e na desinfecção.⁴ Já 

outros, afirmam que o sucesso não está restrito somente a estes princípios, 

mas também à forma de como é feita à obturação.⁵ Esta visa prevenir a 

infecção de microrganismos e bactérias presentes no interior do canal 

radicular, além de realizar o selamento da região apical.⁶ Desta forma, 

impede à penetração de substâncias irritantes e microrganismos, pela via 

anacorética.⁷ 

O processo de reparo ocorre com o vedamento apical, sendo 

recomendado que a instrumentação e a obturação não ultrapassem o 

espaço do canal dentinário.⁸ Caso contrário, se a obturação não permanecer 

à nível apical poderá gerar uma contaminação do canal por bactérias e 

fluidos teciduais, o que consequentemente ocasionará danos aos tecidos 

periapicais.⁹ Para isso, o material obturador deve permanecer em contato 

com todas as paredes circundantes do canal, com ausência de gaps.¹⁰˒¹¹ 

Os materiais obturadores devem apresentar certas características, 

tais como biocompatibilidade, estabilidade dimensional, não ser solúveis aos 
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fluidos orais, apresentar pH alcalino e ser radiopaco. Além de, ser de fácil 

manipulação e aplicação, ter propriedades antibacterianas, boa adaptação 

às paredes dos canais radiculares e produzir um selamento hermético.¹²˒¹³  

Esses materiais são divididos em duas categorias: sólidos e plásticos. 

No grupo dos sólidos se encontra os cones de guta-percha, enquanto que no 

dos plásticos, os cimentos obturadores,¹³ que são usados para preencher os 

espaços vazios entre as paredes dentinárias e a guta-percha.¹⁴ 

O MTA Fillapex® (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) é um cimento 

endodôntico bioativo (BEC) de referência no tratamento endodôntico, pois foi 

o primeiro à apresentar agregado trióxido mineral (MTA) em sua 

composição.¹⁵˒¹⁶˒¹⁷ Este cimento apresenta como base o silicato, e contém 

duas pastas: pasta base e pasta catalizadora¹⁸, apresentando níveis altos de 

biocompatibilidade, atividade antimicrobiana e capacidade de vedação.¹⁹ 

O aumento do pH pode estar relacionado à citotoxicidade do MTA, na 

qual é comprovado no estudo realizado por Silva et al., 2016.²⁰ O pH alcalino 

tem ação de impedir o crescimento e muitas vezes a morte de Enterococcus 

faecalis, cocos gram positivos anaeróbicos facultativos, que são os principais 

responsáveis por causar falhas no tratamento endodôntico.²¹ 

Desta forma a alcalinidade do pH inibe o desenvolvimento da 

infecção, e neutraliza o ambiente ácido da região periapical proveniente dos 

tecidos inflamatórios. Assim, auxilia no reparo ósseo devido à ativação das 

enzimas teciduais.²² 

O Sealapex (Sybron Endo, Glendora, CA, EUA) foi inicialmente 

comercializado no Brasil em 1984, sendo um dos primeiros cimentos 

endodônticos à base de hidróxido de cálcio, contido na matriz polimérica, a 

ser encontrado no mercado odontológico na formulação pasta/pasta. 

Segundo o fabricante seu tempo de presa varia entra 30 a 40 minutos, 

considerado um tempo prolongado, que faz este cimento apresentar alta 

solubilidade, levando a uma reação de endurecimento não homogênea.²³˒²⁴ 

Devido sua alta solubilidade, este cimento libera mais íons de cálcio no 

tecido, o que deixa o pH mais elevado garantindo um efeito antibacteriano 

mais potente, capaz de curar mais rapidamente lesões apicais.²⁵  Este 
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cimento estimula a deposição de partículas calcificadas, formando uma 

barreira física na região apical após conclusão do tratamento endodôntico.²⁶  

Existem inúmeras técnicas para realização da obturação, porém uma 

maneira de melhorar o vedamento dos túbulos dentinários e a contenção 

dos microrganismos resistentes é por meio da ativação ultrassônica dos 

cimentos.² Na literatura há poucos estudos relacionando os cimentos 

obturadores inseridos nos canais radiculares com a agitação ultrassônica, 

com foco em favorecer a penetrabilidade do cimento, capacidade seladora e 

qualidade da obturação. 

Mohammad et al. (1997) mostraram que a influência do ultrassom para 

inserção do cimento obturador em canais de raízes mesiais de molares 

inferiores, favorece a homogeniedade do cimento obturador nas 

complexidades do canal.¹⁷ Além disso, Hoen et al. (1988) demonstraram que 

o uso do ultrassom proporciona um melhor preenchimento de áreas de 

istmos, canais laterais e ramificações quando comparado com a inserção 

manual, sendo necessário para a inserção do cimento obturador em áreas 

de anatomia complexas. 

Porém, ainda há poucos estudos a respeito da alteração das 

propriedades químicas dos cimentos obturadores após agitação com 

insertos ultrassônicos, como por exemplo, a alteração do pH. Levando em 

consideração o uso do ultrassom na endodontia e a necessidade de novos 

trabalhos para avalição do comportamento dos cimentos obturadores após 

agitação, o objetivo do trabalho foi analisar in vitro a influência da agitação 

ultrassônica dos cimentos MTA Filapex e Sealapex no pH. 
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2 PROPOSIÇÃO 
 

A proposta do estudo foi avaliar in vitro o pH dos cimentos 

obturadores MTA Fillapex e Sealapex após agitação com ultrassom. 
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3 HIPÓTESE 

A hipótese nula é que não há alteração no pH dos cimentos 

obturadores após agitação com ultrassom. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

Neste trabalho foi analisado dois tipos diferentes de cimentos 

obturadores endodônticos. A composição de cada cimento, segundo o 

fabricante, encontra-se representada abaixo: 

 

 MTA Fillapex (Angelus, Santa Izabel, Londrina, PR, 

Brasil) 

 

Tabela 1- Composição do cimento MTA Fillapex® 

 

Pasta Base Pasta Catalisadora 

Resina Salicilato, resina natural, 

tungstato de cálcio, sílica 

nanoparticulada e pigmentos 

Resina diluente, agregado trióxido 

mineral, sílica nanoparticulada e 

pigmentos 

Fonte: MOHHAMAD, et al. 2014 

 

     

Figura 1 – A. Pastas do cimento MTA Fillapex. B. Cimento MTA Fillapex. 

 

 Sealapex (Sybron Endo, Glendora, CA, USA) 

 

Tabela 2- Composição do cimento Sealapex 

 

Pasta Base Pasta Catalisadora 

Óxido de cálcio, trióxido de bismudo, 

óxido de zinco, sílica submicrônica, 

Tolueno sulfonamida de etila, resina de 

poli (metileno salicilato de metila) e 

 
 
 
 
 
 
A 

 
 
 
 
 
 
 
B 
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estearato de zinco, dióxido de titânio e 

fosfato tricálcio 

salicilato de isobutil 

Fonte: BALLULAYA, et al. 2017 

 

    

Figura 2 – A. Pastas do cimento Sealapex. B. Cimento Sealapex. 

 

 

4.1 Confecção dos tubos 

Foram confeccionados 50 tubos de polietileno (n=10) (Abbott 

Laboratórios do Brasil, São Paulo, SP, Brasil) com 1mm de diâmetro interno, 

1.6mm de diâmetro externo e 10mm de comprimento a partir de sondas 

uretrais número 4 e uma das embocaduras foi vedada com cera utilidade. Os 

tubos foram preenchidos, com auxílio de seringa e agulha, com cimento 

endodôntico MTA Fillapex, Sealapex e 10 tubos permaneceram vazios para 

controle. 

 

 
Figura 3 – Tubo de Polietileno. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
A 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
B 
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Figura 4 – A. Corte das Sondas uretrais. B. Tubo confeccionado. 

 
 
 
 

       
                              
 

   
 

Figura 5 – A. Embocadura vedada com cera utilidade. B. Cimento sendo inserido 
C. Sonda preenchida com cimento. D. Agitação com ultrassom. 

 
 
       

Tabela 3 - Grupos experimentais. 

 

Cimento/ativação 

ultrassom 

Com ativação  Sem ativação 

 
 
 
 
 
 
 
A 

 
 
 
 
     
 
 
 B 

 
 
 
 
 
 
A 

 
 
 
 
 
 
 B 

 
 
 
 
 
 
 
C 

 
 
 
 
 
 
 
D 
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MTA Fillapex 10 10 

Sealapex 10 10 

Controle 10 

Fonte: Do Autor. 

 

A agitação dos cimentos foi realizada com Ultrassom Piezoelétrico 

Ultra Sonic (Gnatus, São Paulo, Brasil), em alta potência, com inserto 

Irrisonic (Hèlse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) 

penetrando 7mm no interior dos tubos, durante 20 segundos. Os espécimes 

permaneceram em estufa à 37°C durante 48 horas para presa. 

 

4.2 Análise do pH 

Os espécimes foram imersos individualmente em tubos de plástico 

contendo 10 mL de água deionizada (Permission, Curitiba, PR, Brasil), 

selado com parafilme (American National Can, Menasha, WI, EUA) e 

armazenado em estufa à 37°C. O pH foi mensurado em seis momentos 

diferentes: 10 minutos, 24 horas, 7, 15, 21 e 30 dias. 

Após cada análise, as amostras foram removidas dos tubos e 

alocadas em novos tubos de plástico contendo 10mL de água deionizada. 

As soluções de cada tempo experimental foram agitadas em um vórtice por 

5 segundos e os níveis de pH foram medidos com um medidor de pH (QM-

400; Quimis, São Paulo, SP, Brasil), previamente calibrado com soluções de 

pHs (4, 7 e 14). A calibração foi realizada em laboratório com temperatura de 

25°C. Os dados foram tabulados, e a análise estatística foi realizada. 

 



21 
 

                

     

Figura 6 – A. Medidor de pH (QM-400; Quimis, São Paulo, SP, Brasil). B. Lavagem 

da ponta com água desionizada. C. Secagem da ponta com papel higiênico. D. 

Solução que será medida. E. Medição do pH. 
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5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística pelo 

programa SigmaPlot 12.0, utilizando Kruskal-Wallis para analisar os grupos 

experimentais, com nível de significância de 5%. 
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6 RESULTADOS 

A tabela 2 apresenta as médias, desvios-padrão e diferenças 

significativas do cimento MTA Fillapex com/sem agitação ultrassônica em 

comparação com o grupo controle. 

 

Tabela 4 – Médias e desvios-padrão do cimento MTA Fillapex com/sem agitação 

ultrassônica em comparação com o grupo Controle (tubos vazios imersos em água 

deionizada).  

  pH  

Tempo Controle MTA Fillapex sem 

agitação 

MTA Fillapex com 

agitação 

10 min 6,49 7,03ᴬ˒ᴮ˒ᴰ˒ᴱ 8,24ᴬ˒ᴮ˒ᴰ 

24 horasᴰ 8 7,51ᴬ˒ᴮ˒ᴰ˒ᴱ 10 

7 dias 7,21 ᴬ˒ᴮ˒ᴰ˒ᴱ 8,2ᴬ˒ᴮ 10,03 

15 diasᴮ 8,02ᴬ˒ᴮ˒ᴰ˒ᴱ 8,78ᴬ 10,09 

21 diasᴬ 7,43ᴬ˒ᴮ˒ᴰ 9,05ᴬ˒ᴮ 10,4 

30 diasᴱ 9,46ᴱ 9,4 9,68 

Fonte: Do Autor. 

*ᴬ˒ᴮ˒ᴰ˒ᴱ são onde ocorreram as diferenças estatísticas de acordo com o período 

indicado. 

O grupo MTA Fillapex agitado por ultrassom mostrou um aumento do 

pH a partir do tempo experimental de 24 horas, se mantendo estável até a 

análise em 30 dias. 

 A análise de pH do material mostrou que houve diferenças 

estatisticamente significantes (p <0,05%) para os grupos MTA Fillapex sem 

agitação nos períodos de 10 min, 24 horas, 7 dias, 15 dias e 21 dias, MTA 

Fillapex com agitação ultrassônica em 10 min e Controle 7 dias, 15 dias e 21 

dias quando comparados com o grupo MTA Fillapex agitado aos 21 dias, por 

haver aumento na alcalinidade. 

 Com relação ao MTA Fillapex agitado com ultrassom no período de 

15 dias, ocorreu aumento no pH quando comparado com os grupos MTA 

Fillapex sem agitação 10 min, 24 horas, 7 dias e 21 dias, Controle 7, 15 e 21 

dias e MTA Fillapex agitado com ultrassom aos 10 min. 
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 Houve diferença com o grupo MTA Fillapex agitado com ultrassom, 

com elevação do pH, em 24 horas quando comparado com os grupos MTA 

Fillapex sem agitação em 10 min e 24 horas, Controle 7, 15 e 21 dias, e 

MTA Fillapex agitado em 10 min. 

 Aos 30 dias, o grupo MTA Fillapex apresentou diferença estatística 

com relação ao grupo Controle 7 e 21 dias e MTA Fillapex sem agitação 10 

min e 24 horas. Já o grupo MTA Fillapex sem agitação em 10 min 

apresentou diferença com o grupo controle em 7, 21 e 30 dias. 

A tabela 3 apresenta as médias, desvios-padrão e diferenças 

significativas do cimento Sealapex com/sem agitação ultrassônica em 

comparação com o grupo controle. 

 

Tabela 5 – Médias e desvios-padrão do cimento Sealapex com/sem agitação 

ultrassônica em comparação com o grupo Controle (tubos vazios imersos em água 

deionizada). 

  pH  

Tempo Controle Sealapex sem 

agitação 

Sealapex com 

agitação 

10 min 6,49 7,09ᴬ˒ᴮ˒ᴰ 8,53ᴬ˒ᴮ˒ᴰ 

24 horas 8 8,73ᴬ˒ᴮ˒ᴰ 9,51ᴬ 

7 dias 7,21 9,45ᴬ 9,45ᴬ 

15 diasᴮ˒ᴰ 8,02 9,69 9,87 

21 diasᴬ˒ᴰ 7,43 9,71 10,39 

30 diasᴮ 9,46 9,71 9,94 

Fonte: Do Autor. 

*ᴬ˒ᴮ˒ᴰ são onde ocorreram as diferenças estatísticas de acordo com o período 

indicado. 

 

 

Considerando o cimento Sealapex, não houve diferença estatística 

quando comparado ao grupo Controle em nenhum dos períodos 

experimentais. O cimento Sealapex agitado com ultrassom aos 21 dias 

apresentou aumento na alcalinidade quando comparado com os grupos 

Sealapex agitado e sem agitação nos em 10 min, 24 horas e 7 dias.  
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 Aos 15 e 30 dias, o Sealapex agitado com ultrassom 

apresentou diferença por aumento do pH quando comparado ao Sealapex 

agitado em 10 min e ao sem agitação em 10 min e 24 horas. A mesma 

diferença foi observada no grupo do Selapex sem agitação. 

 Tanto aos 15 dias quanto aos 21 dias o cimento Sealapex sem 

agitação apresentou diferença estatística quando comparado ao Sealapex 

com e sem agitação em 10 min. Já o Sealapex agitado em 24 horas mostrou 

diferença quando comparado com o Sealapex agitado 24 horas e sem 

agitação em 10 min. 
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7 DISCUSSÃO 

Este estudo foi realizado utilizando cimentos endodônticos inseridos 

em tubos de polietileno para verificar a alcalinização após agitação com 

inserto ultrassônico. Outros trabalhos utilizaram com metodologias similares 

em dentes humanos e dentes bovinos, não apresentando diferenças em 

relação à difusão de íons por toda dentina.²⁷˒²⁸ 

Tubos de polietileno confeccionados a partir de sondas uretrais são 

utilizados principalmente no método de implantação subcutânea para análise 

do processo inflamatório devido a trauma cirúrgico. Utilizar tubos vazios 

causam poucas reações nos tecidos e não alteram a composição dos 

materiais utilizados no estudo.²⁹˒³⁰˒³¹ 

Para a análise do valor de pH, diferentes metodologias são descritas 

na literatura, como medir o pH no interior dos canais radiculares ou das 

soluções onde os dentes contendo os materiais analisados foram 

imersos.³²,³³˒³⁴ Neste trabalho, o valor de pH dos cimentos foi mensurado 

diretamente da solução em que as amostras foram colocadas.³⁵˒³⁶ 

Os insertos ultrassônicos podem ser utilizados em vários momentos 

durante o tratamento endodôntico, desde a abertura coronária à cirurgia 

parendodôntica.³⁷ O ultrassom promove uma maior agitação das substâncias 

e pastas utilizadas no interior dos canais radiculares, penetrando em áreas 

de complexidade anatômica e nos túbulos dentinários, resultando em maior 

capacidade de limpeza e alcance dos cimentos endodônticos.³⁸ Duarte et al. 

(2012) analisou in vitro a influência da agitação ultrassônica nos valores de 

pH das pastas de hidróxido de cálcio. Os valores mais altos de pH foram 

observados na superfície externa dos grupos experimentais em que a pasta 

de hidróxido de cálcio foi agitada com o ultrassom no canal radicular, 

possivelmente devido à agitação ultrassônica ter favorecido uma maior 

penetração das partículas de hidróxido de cálcio no interior dos túbulos 

dentinários.²⁸ 

Após o término do preparo biomecânico, o canal deve ser preenchido 

por material obturador, guta percha e cimento, ocupando a maior extensão 

possível do sistema de canais radiculares. Em busca do melhor processo de 

reparo dos tecidos periapicais, os cimentos endodônticos obturadores 
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devem apresentar características de biocompatibilidade, vedação completa e 

estimular a formação de um novo tecido na região periapical. Sendo assim, o 

cimento obturador deve apresentar propriedades físico-químicas 

adequadas.³⁹ 

O cimento Sealapex contém hidróxido de cálcio em uma matriz 

polimérica, sendo considerado biocompatível. No entanto, devido a seu 

tempo de presa prolongado, apresenta alta solubilidade, levando a uma 

reação de endurecimento não homogênea, tornando a matriz frágil. Marín-

Bauza et al. (2012), em um estudo das propriedades físicas de diferentes 

cimentos, observou que o Sealapex não endureceu após 168 horas, 

confirmando o tempo estendido de presa.⁴⁰ Já em outro estudo, Hoshino et 

al. (2020) observou que o tempo de endurecimento inicial do Sealapex só 

ocorreu após 19 horas, e a presa final ocorreu após 21 horas, confirmando 

que o tempo de presa prolongado leva a um aumento na solubilidade do 

cimento. O atraso no tempo de endurecimento do Sealapex foi associado ao 

óxido de cálcio presente em sua composição; o óxido de cálcio em contato 

com a água dá origem ao hidróxido de cálcio, que atrasa o processo de 

tempo de endurecimento do cimento e pode explicar a alcalinização do pH 

deste cimento. 

O cimento MTA Fillapex contém MTA em sua composição, exibindo 

excelente biocompatibilidade, bioatividade, osteocondutividade, e tornando o 

pH alcalino.⁴¹ O MTA Fillapex também exibe propriedades antibacterianas, 

antifúngicas e seladoras apropriadas.⁴² Vitti et al. (2013) avaliaram o tempo 

de presa do MTA Fillapex, mostrando tempos de presa inicial e final de 2,27 

e 4,55 horas, respectivamente.⁴³ 

Quando suas pastas base e catalizadora são manipuladas, promovem 

duas reações químicas responsáveis pela presa do material: a hidratação 

progressiva dos íons ortossilicato e a reação entre o MTA e a resina 

salicilada. O MTA reage com salicilato, criando um polímero iônico. Quando 

partículas de silicato de cálcio do MTA reagem com a água, forma-se um gel 

de hidrato de silicato de cálcio amorfo nano poroso nas partículas de 

cimento. O gel polimeriza e endurece, formando uma rede sólida. Esse 

tempo de presa pode estar relacionado com as proporções pasta 
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base/catalizadora, porque a alteração da proporção leva a tempo de trabalho 

e de presa mais longos.⁴⁴ 
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8 CONCLUSÃO 

A ativação ultrassônica dos cimentos obturadores MTA Fillapex e 

Sealapex promoveu um aumento nos valores de pH, podendo ser favorável 

para o sucesso do tratamento endodôntico. 
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