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Jorge Júnior A. Interrelação de cimentos a base de silicato de cálcio com os 
procedimentos em dentística restauradora [tese de doutorado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024. 

RESUMO 
 
Objetivo: Avaliar os efeitos da aplicação do adesivo universal com escova manual 
(MB) ou escova rotatória (RB) em dentina impregnada com o cimento biocerâmico, e 
avaliar o pH e a liberação de íons de cálcio de cimentos a base de silicato de cálcio.  
Materiais e Métodos: 88 coroas de incisivos bovinos foram selecionadas e metade 
foi impregnada com cimento biocerâmico, enquanto a outra, não. Foram divididas em 
quatro grupos (n=22): WB-MB, WB-RB, NB-MB, NB-RB.  Em seguida, os espécimes 
foram restaurados. Quarenta espécimes foram submetidos à avaliação da espessura 
adesivo em microscópio confocal, 24 espécimes destinados a avaliação em 24h e 
outros 24, a avaliação de 1 ano de resistência de união avaliada por microtração, 
enquanto o padrão de falha em estereomicroscópio. Os dados foram analisados pelos 
testes de ANOVA one-way e Tukey (α=0,05). 50 dentes acrílicos com retrocavidades 
preenchidas com os materiais avaliados (n=10) foram imersos em água ultrapura para 
medir o pH e liberação de íons cálcio, após 7 e 30 dias. No teste de solubilidade, os 
espécimes foram escaneados por Micro-CT. O MTA cinza e branco e o MTA Fillapex 
foram manipulados e inseridos em tubos de polietileno e imersos em água destilada. 
Os resultados obtidos foram submetidos à análise de variância, com nível de 
significância de 5%. Resultados: NB-MB apresentou menores valores de resistência 
de união em 24h e 1 ano. Após 1 ano, todos os grupos apresentaram redução da 
resistência de união. BD e BA apresentaram os maiores valores alcalinos na avaliação 
após 7 dias. Já aos 30 dias, MTAF 10-CH apresentou valores alcalinos. MTA 
apresentou a maior liberação de íons de cálcio nos dois períodos avaliados. BA e MTA 
apresentaram valores de solubilidade mais baixos. em 24 h os materiais apresentaram 
comportamentos semelhantes entre si. Conclusão: A presença de resíduos de 
biocerâmicos pode aumentar a resistência de união quando utiliza adesivos universais 
na estratégia autocondicionante. O MTA Fillapex com 10% e 20% de hidróxido de 
cálcio apresentou alta solubilidade, baixa resistência de união e menor liberação do 
íon cálcio. 
 
Palavras-chave: Adesivos dentinários. Dentina. Endodontia. Cimento de silicato. 
Obturação retrógrada. 
 
 



 

Jorge Júnior A. Interrelationship of calcium silicate-based cements with restorative 
dentistry procedures [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 
UNESP; 2024. 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To evaluate the effects of applying universal adhesive with a manual brush 
(MB) or rotating brush (RB) on dentin impregnated with bioceramic cement, and to 
evaluate the pH and release of calcium ions from calcium silicate-based cements. 
Materials and Methods: 88 bovine incisor crowns were selected and half were 
impregnated with bioceramic cement, while the other was not. They were divided into 
four groups (n=22): WB-MB, WB-RB, NB-MB, NB-RB. Then the specimens were 
restored. Forty specimens were subjected to assessment of adhesive thickness under 
a confocal microscope, 24 specimens were intended for assessment in 24 hours and 
another 24, the assessment of 1 year of bond strength assessed by microtensile, while 
the failure pattern under stereomicroscope. Data were analyzed using one-way 
ANOVA and Tukey tests (α=0.05). 50 acrylic teeth with back cavities filled with the 
evaluated materials (n=10) were immersed in ultrapure water to measure pH and 
release of calcium ions, after 7 and 30 days. In the solubility test, the specimens were 
scanned by Micro-CT. The gray and white MTA and Fillapex MTA were manipulated 
and inserted into polyethylene tubes and immersed in distilled water. The results 
obtained were subjected to analysis of variance, with a significance level of 5%. 
Results: NB-MB showed lower bond strength values at 24h and 1 year. After 1 year, 
all groups showed a reduction in bond strength. BD and BA showed the highest 
alkaline values in the evaluation after 7 days. Already at 30 days, MTAF 10-CH showed 
alkaline values. MTA showed the highest release of calcium ions in the two periods 
evaluated. BA and MTA showed lower solubility values. within 24 hours the materials 
showed similar behavior to each other. Conclusion: The presence of bioceramic 
residues can increase bond strength when using universal adhesives in the self-
etching strategy. MTA Fillapex with 10% and 20% calcium hydroxide showed high 
solubility, low bond strength and less calcium ion release. 
 
Keywords: Dentin-bonding agents. Dentin. Endodontics. Silicate cement. Retrograde 
obturation. 
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1 INTRODUÇÃO   
 

Diferentes materiais obturadores podem ser indicados para obturação de 

canais radiculares. Dependendo de cada caso, uma composição química diferente 

poderá trazer mais benefícios e sucesso ao tratamento endodôntico1,2. Isso se torna 

mais crítico quando esses materiais obturadores entram em contato com fluidos 

teciduais, podendo exercer influência sobre os tecidos periapicais que circundam o 

elemento dentário1. 

O objetivo principal de uma obturação endodôntica, além de promover 

selamento radicular adequado, é induzir o reparo tecidual em tecidos perirradiculares2. 

Existem algumas propriedades que podem ser consideradas importantes a fim de 

classificar o material obturador como reparador tecidual ou não, como por exemplo o 

pH e a liberação de cálcio que possuí1-3. 

Quando se trata de retrobturação, o prognóstico fica ainda mais questionável, 

pois a adesão entre a dentina apical e o material obturador utilizado ainda é 

questionável, pois depende de diversos fatores, como por exemplo a umidade do 

local1,4. Dentre os requisitos do material obturador, evitar a proliferação microbiana e 

adesão ao tecido subjacente são considerados essenciais para o sucesso do 

tratamento obturador1.  

Atualmente, tem sido sugerido cimentos a base de silicato de cálcio para 

obturação de canais com perfuração ou retrobturações, pois esses materiais possuem 

capacidade de dissociar-se íons cálcio e hidroxila, o que favorece a reparação 

tecidual, pela formação da hidroxiapatita4-6. No mercado, existem várias marcas 

comerciais disponíveis e com diferentes composições químicas e apresentações do 

produto, o que pode influenciar na sua capacidade de adesão ao tecido dentinário, 

bem como na indução da reparação tecidual4,5. 

Apesar da disponibilidade comercial de diferentes formas, os cimentos a base 

de silicato de cálcio possuem alguns problemas que dificultam o seu uso e, 

consequentemente, podem interferir sobre seus efeitos sobre o tecido adjacente. Um 

exemplo é a consistência granulosa, que interfere na manipulação e manuseio. Além 

disso, o longo tempo de presa, poderá acarretar deslocamento do local onde foi 

inserido7-10, inviabilizando seu uso em alguns casos de difícil acesso e visualização. 

Sabe-se que esses materiais, em especial o MTA, possuí capacidade de liberar 

íons cálcio após a manipulação e inserção no local11-13, mas existem dúvidas sobre a 
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capacidade de manter a dissociação destes íons, o que seria desejável, a fim de 

proporcionar uma rápida reparação tecidual. 

Outro ponto favorável em relação ao uso destes cimentos é em relação ao pH 

alcalino que o mesmo proporciona, também favorecendo a reparação tecidual13-16. 

Mas, com o acréscimo e mudança de alguns componentes químicos, essas 

propriedades benéficas podem ser inibidas ou alteradas após um certo período de 

tempo. Assim, a literatura ainda se mostra escassa em relacionar tais propriedades à 

diferentes marcas comerciais de cimentos a base de silicato de cálcio.  

Outro problema ainda pouco visto na literatura é a influência que tais cimentos, 

utilizados em alta demanda, exercem sobre a adesão dentinária17,18, especialmente 

quando se trata de adesivos universais utilizados na abordagem autocondicionante. 

O uso dessa estratégia adesiva tem demonstrado bons resultados, devido ao menor 

número de passos clínicos e, consequentemente, menores chances de ocorrer erros 

que podem prejudicar a adesão18.  

No entanto, o modo de aplicação desse adesivo se torna tão importante quanto 

a sua composição química e estratégia de uso. Assim, é sugerido que se faça a 

aplicação ativa, a fim de proporcionar maior infiltração dos monômeros no substrato 

dentinário e, assim, formar uma camada híbrida mais estável diante do cenário crítico 

que é considerado um dente tratado endodonticamente3,4. Para isso, dispositivos 

rotatórios têm sido utilizados e sugeridos para esse fim.  

Mas, existem lacunas na literatura a respeito dessa forma de aplicação dos 

sistemas adesivos universais, especialmente em dentinas que tiveram contato com 

cimentos a base de silicato de cálcio, que podem influenciar sobre a adesão de 

maneira ainda questionável.  

Diante desse cenário da alta utilização de novos cimentos a base de silicato de 

cálcio, com diferentes composições químicas, tempos de presa variáveis e formas de 

apresentação, associado a uma odontologia adesiva, que exerce papel fundamental 

na longevidade do tratamento restaurador, é necessário que se entenda a relação 

desses novos materiais com a adesão em dentes tratados endodonticamente. 
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4 CONCLUSÃO 
 

O uso de escova rotatória para aplicação do adesivo universal na estratégia 

autocondicionante promove maior resistência de união com o substrato dentinário 

impregnado com cimento biocerâmico. 

O uso do Bioaggregate e o WMTA apresentaram a menor solubilidade e 

propriedades químicas semelhantes. O hidróxido de cálcio a 10% e 20% do MTA 

Fillapex apresentou alta solubilidade e baixa resistência de união.  

O MTA cinza e branco e o MTA Fillapex apresentam pH alcalino e promoveram 

a liberação de cálcio em todos os períodos avaliados. O MTA cinza e branco promoveu 

maior liberação de cálcio que o MTA Fillapex. 
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