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Jampani JLA. Efeito do tratamento da guta-percha com biosilicato e sua interação 
com cimentos endodônticos [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2025. 

RESUMO 
Guta-percha (GP) não apresenta adequada interface com o cimento obturador. 

Biosilicato (BS, LaMaV-UFSCar, São Carlos, SP, Brasil) é uma composição de 

biovidro com propriedades bioativas, podendo promover bioatividade. Subprojeto1: 

O objetivo desse estudo foi avaliar revestimento de superfície (dip-coating) da guta-

percha (GP) por Biosilicato (BS) e sua interação com cimentos endodônticos. 

Metodologia: A GP foi revestida por BS 2,5% (GPBS 2,5%), 5% (GPBS 5%) e 10% 

(GPBS 10%) (n=3). A concentração de 5% foi selecionada para análise de superfície 

por espectroscopia por energia dispersiva (EDS), por espectroscopia no 

infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) e resistência de união (RU) pelo 

teste de tração. A interface entre a GP, GPBS5% e os cimentos endodônticos 

biocerâmicos Bio-C Sealer (BCS, Angelus, Brasil), BioRoot (BR, Septodent, França) 

(BR) e cimento resinoso AH Plus (AHP, Dentsply, Alemanha) sem e após imersão 

em PBS por 28 dias (GP28D), (GPBS5%28D) foi realizada por FTIR. GP e GPBS5% 

foram colocadas em contato com os cimentos para avaliação da RU por meio do 

teste de tração (n=11). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey 

(p<0,05). Resultados: GPBS 5% e 10% apresentaram maior cobertura superficial 

após imersão em PBS (p<0,05), sugerindo potencial bioativo (PB). EDS, após PBS, 

demonstrou para GP BS5% significante presença de Calcio e fósforo, evidenciando 

o PB.    FTIR na interface GP sem revestimento e os cimentos antes e após PBS 

indicou baixa interação química. GPBS5% em contato com os cimentos 

biocerâmicos sem imersão demonstrou presença de carbonatos, cálcio e sílica na 

interface, reforçando a interação BS cimentos. Após imersão da GPBS5%28D em 

contato com os cimentos biocerâmicos (BCS e BR), foram observadas bandas 

espectrais compatíveis com a formação de cristais de apatita carbonatada, em 

comparação a GPBS5% sem PBS, indicando maior bioatividade e interação. Para 

AHP baixa interação química com GPBS5% foi observada antes e após PBS. 

GPBS5%-BCS e GPBS5%-BR apresentaram maior RU que grupos sem 

revestimento (p<0,05). Para o AHP, a RU foi similar com e sem revestimento por BS 

(p>0,05). Conclusões: A GP revestida com biosilicato apresentou potencial bioativo 

e promoveu maior interação quimica e RU com cimentos biocerâmicos. Subprojeto 

2: Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da incorporação física de 

Biosilicato na Guta-Percha, bem como investigar sua interação com diferentes 

cimentos endodônticos. Metodologia: Foi realizada a incorporação física de 

Biosilicato em pó na concentração de 2% em massa da GP (GPBS2%). A análise 

superficial da foi realizada por microscopia eletrônica de varredura (MEV) e 

espectroscopia por energia dispersiva (EDS) antes e após imersão em solução 

tampão fosfato (PBS) por 28 dias (n=3). A análise da interface entre a GP, GPBS2% 

e os cimentos endodônticos biocerâmicos Bio-C Sealer (BCS) e BioRoot RCS (BR) e 

o resinoso AH Plus (AHP) sem e após imersão em PBS por 28 dias (GP28D),



(GPBS2%28D) foi realizada por espectroscopia no infravermelho com transformada 

de Fourier (FTIR), utilizando espectrofotômetro Bruker Vertex 70 acoplado ao 

microscópio Bruker Hyperion 2000. GP sem tratamento e GPBS2% foram colocadas 

em contato com os cimentos para avaliação da resistência de União (RU) por meio 

do teste de tração (n=11). Os dados foram analisados por ANOVA e teste de Tukey 

(p<0,05). Resultados: GPBS2% apresentou maior cobertura superficial após 

imersão em PBS (p<0,05), sugerindo potencial bioativo (PB). EDS, após PBS, 

demonstrou para GPBS2% significante presença de Calcio e fósforo, sugerindo PB. 

FTIR demonstrou para a interface entre a GP sem revestimento e cimentos antes e 

após PBS baixa interação química. GPBS2% em contato com cimentos 

biocerâmicos sem imersão, apresentaram presença de carbonatos, cálcio e sílica, 

reforçando a interação do BS com os cimentos. Após imersão GPBS2%28D em 

contato com os cimentos biocerâmicos (BCS e BR), bandas espectrais compatíveis 

com a formação de cristais de apatita carbonatada foram observadas, em 

comparação a GPBS2% sem PBS, indicando aumento na bioatividade e interação 

química na interface. Para AHP baixa interação química com GPBS5% foi 

observada sem imersão em PBS. Após PBS, foi observada uma discreta alteração 

química na interface. GPBS52%-BCS e GPBS2%-BR apresentaram maior 

resistência de união que a GP sem tratamento (p<0,05). Para AHP, a GP sem 

tratamento e GPBS2% apresentaram RU semelhantes (p>0,05). Conclusão: GP 

incorporada com biosilicato 2% apresentou potencial bioativo, e promoveu maior 

interação quimica na interface com cimentos biocerâmicos, com deposição de 

apatita carbonatada. A incorporação de biosilicato 2% na GP aumentou 

significantemente a resistência de união com os cimentos biocerâmicos BCS e BR e 

manteve a RU para AHP. Sendo assim, a incorporação de biosilicato na composição 

da GP, pode ser uma alternativa relevante para melhorar interação e estabilidade 

química na interface obturadora entre GP e cimentos biocerâmicos. 

Palavras-chave: Calcarea silicata; Guta-percha; materiais biocompatíveis; materiais 
dentários; Materiais restauradores do canal radicular. 



Jampani JLA. Effect of gutta-percha treatment with biosilicate and its interaction with 
bioceramic endodontic sealers [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de 
Odontologia da UNESP; 2025. 

ABSTRACT 
Gutta-percha (GP) does not present an adequate interface with the root canal sealer. 
Biosilicate (BS, LaMaV-UFSCar, São Carlos, SP, Brazil) is a bioglass composition 
with bioactive properties and can promote bioactivity. Subproject 1: The objective of 
this study was to evaluate the surface coating (dip-coating) of gutta-percha (GP) with 
Biosilicate (BS) and its interaction with endodontic sealers. Methodology: The GP 
was coated with BS 2.5% (GPBS 2.5%), 5% (GPBS 5%), and 10% (GPBS 10%) (n = 
3). The 5% concentration was selected for surface analysis by energy-dispersive 
spectroscopy (EDS) and Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR), and bond 
strength (RU) by tensile testing. The interface between GP, GPBS5% and the 
bioceramic endodontic sealers Bio-C Sealer (BCS, Angelus, Brazil), BioRoot (BR, 
Septodent, France) (BR) and resin cement AH Plus (AHP, Dentsply, Germany) 
without and after immersion in PBS for 28 days (GP28D), (GPBS5%28D) was 
performed by FTIR. GP and GPBS5% were placed in contact with the sealers to 
evaluate the UR through the tensile test (n=11). The data were analyzed by ANOVA 
and Tukey's test (p<0.05). Results: GPBS 5% and 10% showed greater surface 
coverage after immersion in PBS (p<0.05), suggesting bioactive potential (PB). EDS, 
after PBS, demonstrated for GP BS5% significant presence of calcium and 
phosphate, evidencing PB. FTIR at the interface GP without coating and cements 
before and after PBS indicated low chemical interaction. GPBS5% in contact with 
bioceramic cements without immersion demonstrated the presence of carbonates, 
calcium and silica at the interface, reinforcing the BS cement interaction. After 
immersion of GPBS5%28D in contact with bioceramic cements (BCS and BR), 
spectral bands compatible with the formation of carbonated apatite crystals were 
observed, compared to GPBS5% without PBS, indicating greater bioactivity and 
interaction. For AHP, low chemical interaction with GPBS5% was observed before 
and after PBS. GPBS5%-BCS and GPBS5%-BR presented higher RU than groups 
without coating (p<0.05). For AHP, the RU was similar with and without BS coating 
(p>0.05). Conclusions: The GP coated with biosilicate showed bioactive potential 
and promoted greater chemical interaction and RU with bioceramic cements.
Subproject 2: This study aimed to evaluate the effect of the physical incorporation of 
Biosilicate in Gutta-Percha, as well as to investigate its interaction with different 
endodontic sealers. Methodology: Physical incorporation of Biosilicate powder at a 
concentration of 2% by mass of GP (GPBS2%) was performed. Surface analysis was 
performed by scanning electron microscopy (SEM) and energy-dispersive 
spectroscopy (EDS) before and after immersion in phosphate buffer solution (PBS) 
for 28 days (n=3). The analysis of the interface between GP, GPBS2% and the 
bioceramic endodontic sealers Bio-C Sealer (BCS) and BioRoot RCS (BR) and the 
resin AH Plus (AHP) without and after immersion in PBS for 28 days (GP28D), 
(GPBS2%28D) was performed by Fourier transform infrared spectroscopy (FTIR), 
using a Bruker Vertex 70 spectrophotometer coupled to a Bruker Hyperion 2000 
microscope. GP without treatment and GPBS2% were placed in contact with the 
sealers to evaluate the Bond Strength (RU) through the tensile test (n=11). The data 
were analyzed by ANOVA and Tukey's test (p<0.05). Results: GPBS2% showed 
greater surface coverage after immersion in PBS (p<0.05), suggesting bioactive 
potential (BP). EDS, after PBS, demonstrated a significant presence of calcium and 
phosphate for GPBS2%, suggesting BP. FTIR demonstrated low chemical interaction 



for the interface between uncoated GP and cements before and after PBS. GPBS2% 
in contact with bioceramic cements without immersion showed the presence of 
carbonates, calcium, and silica, reinforcing the interaction of BS with the cements. 
After immersion, GPBS2%28D in contact with bioceramic cements (BCS and BR), 
spectral bands compatible with the formation of carbonated apatite crystals were 
observed, compared to GPBS2% without PBS, indicating an increase in bioactivity 
and chemical interaction at the interface. For AHP, low chemical interaction with 
GPBS5% was observed without immersion in PBS. After PBS, a discreet chemical 
change was observed at the interface. GPBS52%-BCS and GPBS2%-BR showed 
higher bond strength than untreated GP (p<0.05). For AHP, untreated GP and 
GPBS2% showed similar RU (p>0.05). Conclusion: GP incorporated with 2% 
biosilicate showed bioactive potential and promoted greater chemical interaction at 
the interface with bioceramic cements, with deposition of carbonated apatite. The 
incorporation of 2% biosilicate into GP significantly increased the bond strength with 
BCS and BR bioceramic cements and maintained the UR for AHP. Therefore, the 
incorporation of biosilicate into GP composition may be a relevant alternative for 
improving the interaction and chemical stability at the obturator interface between GP 
and bioceramic cements. 

Keywords: Calcarea silicata; Gutta-percha; biocompatible materials; dental 
materials; root canal filling materials.  
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1 INTRODUÇÃO 

A obturação dos canais radiculares tem como objetivo o selamento eficaz do 

sistema de canais, prevenindo a reinfecção e, consequentemente, contribuindo para 

o sucesso do tratamento endodôntico1-3. Para isso, os materiais obturadores devem

apresentar compatibilidade biológica e, preferencialmente, induzir o reparo periapical 

por mineralização4. Os cimentos endodônticos exercem papel fundamental ao 

estabelecerem a conexão entre a dentina e a guta-percha, assegurando o selamento 

dos canais radiculares5. Assim, a qualidade da interface entre a guta-percha e o 

cimento obturador biocerâmico (GP-COB) torna-se um aspecto relevante a ser 

considerado6-11. 

    A técnica convencional de obturação utiliza materiais sólidos, geralmente cones 

de guta-percha (GP), associados a um cimento endodôntico que preenche os 

espaços entre a dentina e a GP, promovendo o selamento adequado dos canais 

radiculares12,13. A GP é um material inerte, comercializado em forma de cones, 

composta por uma fração inorgânica de sulfato de bário (BaSO₄) e óxido de zinco 

(ZnO), e uma fração orgânica formada por ceras, resinas e a própria guta-percha14. 

Suas principais propriedades incluem biocompatibilidade, estabilidade dimensional, 

radiopacidade, termoplasticidade e a possibilidade de remoção em casos de 

retratamento15. No entanto, por não apresentar propriedades adesivas, a GP pode 

permitir microfiltrações durante a obturação, o que justifica a importância do cimento 

obturador14. 

     O AH Plus (Dentsply Sirona, Alemanha) é um cimento resinoso amplamente 

utilizado, conhecido por sua baixa solubilidade16,17, pH alcalino, radiopacidade, 

estabilidade dimensional18 e adesão predominantemente física com a dentina19. 

Comparado aos cimentos biocerâmicos, o AH Plus tende a induzir maior resposta 

inflamatória20 e menor viabilidade celular21. Sua adesão à dentina ocorre por coesão 

entre suas moléculas e pela capacidade de penetração em irregularidades da 

superfície dentinária22. 

Cimentos biocerâmicos, também conhecidos como à base de silicato de cálcio, têm 

sido desenvolvidos por suas características de biocompatibilidade, bioatividade, 

alcalinidade e atividade antimicrobiana23. Apesar dessas propriedades, podem 

apresentar maior solubilidade. O BioRoot RCS (Septodont, França) é um exemplo 

de cimento biocerâmico em forma de pó e líquido, composto por silicato tricálcico, 
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óxido de zircônio e povidona no pó, enquanto o líquido contém solução aquosa de 

cloreto de cálcio e policarboxilato13,24,25. A sua capacidade de promover bioatividade, 

biocompatibilidade e reparação tecidual está associada à liberação prolongada de 

íons cálcio e hidroxila26. O BioRoot apresenta selamento adequado com a dentina 

dos canais radiculares e boa resistência ao deslocamento. Seu pH alcalino favorece 

a ação antibacteriana e o estímulo à formação de tecido mineralizado13,27. 

O Bio-C Sealer (Angelus, Brasil) é um cimento biocerâmico pronto para uso, cuja 

formulação inclui silicatos de cálcio, silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato 

tricálcico, óxido de cálcio, óxido de zircônia, óxido de silício, polietilenoglicol e óxido 

de ferro13,20,24,28. Esse material apresenta escoamento adequado, estabilidade 

dimensional, radiopacidade e boa resistência de união com a dentina13,20,24. Além 

disso, é biocompatível e possui capacidade de liberação de íons cálcio, que 

contribuem para sua bioatividade20,24,28,29. 

A reinfecção do sistema de canais radiculares pode ocorrer por duas vias principais. 

A via coronal é caracterizada pela infiltração de microrganismos devido à falha no 

selamento coronário, sendo que a baixa qualidade da obturação do canal é um fator 

crítico para o insucesso do tratamento endodôntico30. Já a via apical está 

relacionada à complexidade microbiana do terço apical, onde se observa uma 

comunidade mais diversificada e anaeróbica do que na porção coronária31. A 

interface entre GP e cimento é reconhecida como um ponto crítico e passível de 

microinfiltração no sistema de canais radiculares¹³. 

Com o objetivo de melhorar essa interface, técnicas de obturação utilizando 

cimentos biocerâmicos em conjunto com cones de guta-percha revestidos e 

impregnados com nanopartículas biocerâmicas foram desenvolvidas, promovendo 

maior interação e adesão entre as partículas dos dois materiais32. Materiais como 

vidros bioativos têm sido utilizados em implantodontia para promover ligação 

química entre implante e tecido hospedeiro33,34, destacando-se por sua bioatividade 

e atividade antimicrobiana35-38. 

Nesse contexto, o Biosilicato® (LaMaV-UFSCar, São Carlos, SP, Brasil) surge como 

uma composição especifica de um material vitrocerâmico, desenvolvido por 

tratamento térmico controlado, com aplicações médicas e odontológicas39. Entre 

suas principais propriedades, destacam-se a bioatividade, osteocondução, 

osteoindução e o estímulo ao reparo e consolidação de fraturas40. O Biosilicato 

também foi proposto no tratamento da hipersensibilidade dentinária, devido à sua 
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capacidade de promover a deposição de hidroxicarbonato apatita nos túbulos 

dentinários abertos39. A interação entre o Biosilicato e os tecidos dentinários pode 

induzir a formação de uma camada de hidroxiapatita carbonatada (HCA)41. Dessa 

forma, o uso do Biosilicato no tratamento superficial da GP representa uma 

abordagem inovadora para promover maior bioatividade e interação química com 

cimentos endodônticos biocerâmicos. 

O dip-coating é uma técnica amplamente empregada para a aplicação de 

nanopartículas em diferentes substratos. Trata-se de um método simples, de baixo 

custo, confiável e reprodutível, que consiste na imersão do material em uma 

suspensão, permitindo o revestimento de partículas sobre sua superfície. Além 

disso, a incorporação física de partículas à massa do material também é uma 

alternativa viável para modificação de propriedades42. 

A caracterização dos materiais pode ser realizada por diversas técnicas. O 

microscópio eletrônico de varredura (MEV) permite a análise microestrutural de 

amostras sólidas com alta resolução e obtenção de imagens tridimensionais43. 

Secções transversais de dentina obturadas podem ser examinadas por MEV para 

avaliação da interface GP-CO44. A espectroscopia por dispersão de energia de raios 

X (EDS) é utilizada para identificar e quantificar elementos químicos na superfície, 

como cálcio (Ca), fósforo (P), oxigênio (O), carbono (C) e silício (SiO₂)44,45. A 

espectroscopia no infravermelho com transformada de Fourier (FTIR) também é 

amplamente usada na caracterização química de superfícies, permitindo a 

identificação de grupos funcionais e composições químicas por meio de bandas 

vibracionais características48-50. Complementarmente, a resistência de união entre 

materiais dentários pode ser avaliada por meio de testes mecânicos, fornecendo 

dados sobre a força necessária para o deslocamento dos materiais e sua 

capacidade de prevenir microinfiltração42. 

Dessa forma, considerando as propriedades bioativas do Biosilicato, seu uso como 

tratamento de superfície da guta-percha configura uma proposta promissora para 

aumentar a adesão com cimentos obturadores, minimizar a microinfiltração e 

potencialmente melhorar o sucesso dos tratamentos endodônticos. 
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5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que, a tanto o revestimento quanto a incorporação de biosilicato 

na GP fez com que a GP apresentasse potencial bioativo e interação química com 

os cimentos biocerâmicos BCS e BR. Além disso, aumentou significantemente a 

resistência de união com os cimentos biocerâmicos BCS e BR e manteve a RU para 

AHP. Sendo assim, o tratamento da GP com biosilicato seja por meio do 

revestimento ou incorporação, pode ser uma alternativa relevante para melhorar a 

adesão e estabilidade química na interface obturadora entre GP e cimentos 

biocerâmicos. 
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