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Souza IA. Avaliação de escoamento e penetrabilidade em dentina de cimento experimental à 

base de silicato de cálcio [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 

UNESP; 2020. 

 

 

RESUMO 

 
Cimento experimental à base de silicato de cálcio foi desenvolvido demonstrando potencial 

bioativo e ação antimicrobiana. O presente estudo visa avaliar escoamento e penetrabilidade 

dentinária de cimento experimental à base de SC (CE) em comparação aos cimentos TotalFill 

BC Sealer (TFBC), NeoMTA Plus (NMTAP) e AH Plus (AHP). O escoamento foi avaliado 

segundo norma ISO 6876/2012 (em mm) e análise adicional em área (em mm
2
). Canais 

radiculares de 40 dentes humanos unirradiculados extraídos (n = 10) foram preparados até 

instrumento de Níquel-Titânio ProDesign Logic 40.05 e obturados com os cimentos: CE, 

TFBC, NMTAP e AHP. A técnica de condensação lateral ativa foi realizada com os cimentos 

manipulados com acréscimo de fluoresceína a 0,1% para análise da penetração em dentina por 

microscópio confocal de varredura a laser (MCVL). As micrografias foram mensuradas 

quanto à área de penetrabilidade (em µm
2
) e extensão linear (em µm). Os dados foram 

analisados por meio dos testes estatísticos de ANOVA e Tukey com 5% de significância. Os 

resultados do teste de escoamento mostraram que houve diferenças significantes entre todos 

os cimentos (p < 0,05). TFBC mostrou maior valor, seguido por AHP; e NMTAP o menor 

valor. O CE mostrou maiores valores de escoamento quando comparado com o NMTAP (p < 

0,05). No que se refere à área de penetrabilidade dentinária, os cimentos CE, TFBC e 

NMTAP foram similares nos terços cervical, médio e apical (p > 0,05). No terço cervical, CE 

e TFBC apresentaram maior penetrabilidade que o AHP (p < 0,05). Não houve diferenças nos 

terços médio e apical em todos os cimentos avaliados (p > 0,05). Em extensão linear, todos os 

cimentos foram similares nos terços cervical e apical (p > 0,05). CE, TFBC e AHP foram 

similares nos 3 terços avaliados (p > 0,05). Houve diferenças significantes entre NMTAP e 

AHP no terço médio (p < 0,05). Na comparação entre terços, CE mostrou maior 

penetrabilidade em área no terço cervical (p < 0,05). Em extensão linear, não houve diferença 

entre os terços para o cimento NMTAP (p > 0,05). O cimento experimental apresenta 

escoamento e penetrabilidade em dentina similar aos cimentos à base de silicato de cálcio 

(TotalFill BC e NeoMTA Plus) e ao cimento AH Plus. 

 

 

Palavras-chave: Endodontia. Microscopia confocal. Obturação do canal radicular. 



 

Souza IA. Evaluation of flow and dentinal penetration of an experimental calcium silicate-

based endodontic sealer [dissertação de mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da 

UNESP; 2020. 

 

 

ABSTRACT 

 

An experimental calcium silicate-based endodontic sealer was developed showing bioactive 

potential and antimicrobial action. The present study aims to evaluate flow and dentinal 

penetration of an experimental calcium silicate-based sealer (ES) compared to TotalFill BC 

Sealer (TFBC), NeoMTA Plus (NMTAP) and AH Plus (AHP) sealers. The flow was 

evaluated according to ISO 6876/2012 (in mm) and additional analysis in area (in mm
2
). Root 

canals of 40 extracted single-rooted human teeth (n = 10) were prepared up to a ProDesign 

Logic 40.05 Nickel-Titanium instrument and filled with the sealers: ES, TFBC, NMTAP and 

AHP. The cold lateral condensation technique was performed with the sealers manipulated 

with the addition of 0.1% fluorescein for analysis of dentinal penetration by a laser scanning 

confocal microscope (CLSM). The micrographs were measured in terms of penetrability area 

(in µm
2
) and linear extension (in µm). The data were analyzed using the ANOVA and Tukey 

statistical tests with 5% of level of significance. The results of the flow test showed that there 

were significant differences between all sealers (p < 0.05). TFBC showed the highest value, 

followed by AHP; and NMTAP the lowest value. The ES showed higher flow values when 

compared with the NMTAP (p < 0.05). Regarding the dentinal penetration area, ES, TFBC 

and NMTAP sealers were similar in the cervical, middle and apical thirds (p > 0.05). In the 

cervical third, ES and TFBC showed greater penetrability than AHP (p < 0.05). There were no 

differences in the middle and apical thirds in all evaluated sealers (p > 0.05). In linear 

extension, all cements were similar in the cervical and apical thirds (p > 0.05). ES, TFBC and 

AHP were similar in the 3 thirds evaluated (p > 0.05). There were significant differences 

between NMTAP and AHP in the middle third (p < 0.05). In the comparison between thirds, 

ES showed greater penetrability in the area in the cervical third (p < 0.05). In linear extension, 

there was no difference between the thirds for NMTAP sealer (p > 0.05). The experimental 

sealer (ES) shows flow and dentinal penetration similar to calcium silicate-based sealers 

(TotalFill BC and NeoMTA Plus) and to AH Plus. 

 

 

Keywords: Endodontics. Confocal microscopy. Root canal filling. 
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1 INTRODUÇÃO  

O tratamento endodôntico visa o controle da infecção e prevenção da reinfecção do 

sistema de canais radiculares (SCR)
1,2

. O preparo biomecânico contribui para a limpeza e 

desinfecção, contribuindo para a obturação dos canais radiculares e obtenção do processo de 

reparo dos tecidos periapicais
3
. 

A qualidade da obturação dos canais radiculares está diretamente relacionada à 

capacidade de preenchimento e selamento do SCR. Assim, o preenchimento tridimensional do 

SCR
4
 proporciona selamento

5
 e favorece a reparação periapical

1
. Dentre as propriedades de 

materiais obturadores, destaca-se o da capacidade de escoamento e penetrabilidade nos 

túbulos dentinários, impedindo a proliferação bacteriana
6
 e a microinfiltração cervical e 

apical
7
. 

 As bactérias que infectam canais radiculares podem sobreviver mesmo depois do 

preparo biomecânico
8
. Túbulos dentinários podem permitir a infecção persistente após o 

tratamento endodôntico
9
. Cimentos endodônticos auxiliam no controle da infecção por selar 

micro-organismos residuais, podendo apresentar atividade antimicrobiana
10

 em função da  

capacidade de penetração nos  túbulos favorece o selamento antibacteriano
11

.  

Cimentos à base de silicato de cálcio (SC) são desenvolvidos em função da 

biocompatibilidade e capacidade de adaptação à dentina
12

. Estes cimentos apresentam pH 

alcalino, e biocompatibilidade
13

. Embora cimentos à base de SC possam apresentar diferentes 

formulações, a principal característica desses materiais é o potencial bioativo
14

. Silicatos di- e 

tricálcicos são usados para o desenvolvimento de novos cimentos endodônticos, devido a suas 

excelentes propriedades, tais como potencial bioativo, capacidade de induzir a formação de 

hidroxiapatita, biocompatibilidade e bioatividade
11,15-18

. Agentes radiopacificadores, tais 

como o óxido de zircônio e tungstato de cálcio, são componentes importantes dos cimentos 

obturadores, permitindo avaliar a qualidade da obturação
13,19-21

. Ainda, os cimentos à base de 

SC apresentam alta capacidade de penetração tubular e valores superiores de escoamento, 

importantes propriedades para uso na etapa de obturação dos canais radiculares
21-24

. 

Desta forma, considerando-se os componentes de cimentos de silicato de cálcio, o 

Cimento experimental (CE) foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia de Araraquara, 

sendo composto por silicato tricálcico, silicato dicálcico, fosfato de cálcio monobásico, 

hidróxido de cálcio, óxido de zircônio e tungstato de cálcio associado ao polietilenoglicol 400, 

como veículo. O polietilenoglicol tem sido usado como veículo na composição de medicações 

intracanal à base de hidróxido de cálcio
25

 e quando associado aos cimentos à base de SC, 
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melhora suas propriedades físico-químicas
26

. Os outros componentes estão presentes na 

composição de cimentos endodônticos de silicatos de cálcio descritos na literatura 

apresentando adequadas propriedades físico-químicas e biológicas. Silicatos dicálcico e 

tricálcico mostram potencial bioativo, atividade de mineralização e citocompatibilidade
11,15-18

. 

O óxido de zircônio e tungstato de cálcio são radiopacificadores que mostram boas 

propriedades físicas e biológicas. Esse material foi desenvolvido pela disciplina de 

Endodontia da faculdade de Odontologia de Araraquara, sendo demonstradas as  propriedades 

de citocompatibilidade, potencal bioativo (atividade de fosfatase alcalina e formação de 

nódulos mineralizados) e ação antimicrobiana sobre E. faecalis e C. albicans, confirmando o 

potencial de uso no tratamento endodôntico
15

. 

TotalFill BC Sealer – TFBC (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Switzerland), 

ou denominado também de EndoSequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA), é um cimento 

endodôntico pré-misturado que apresenta em sua composição óxido de zircônio, silicato de 

cálcio, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, agente de preenchimento, agentes 

espessantes, e apresenta satisfatória adaptação às paredes do canal radicular
12,27

, adequadas 

propriedades físico-químicas
20,24,28

, penetrabilidade dentinária
11,22

, citocompatibilidade, 

capacidade de induzir mineralização, potencial bioativo e atividade antimicrobiana
15,29-31

. 

O cimento Neo MTA Plus – NMTAP (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL, USA) tem 

composição semelhante ao TFBC, diferindo apenas na forma de apresentação. O primeiro se 

apresenta como pó e gel à base de água e sua formulação é semelhante a do MTA
23,32

, 

enquanto o segundo é composto por uma fase pré-manipulada
33

. Segundo o fabricante, o pó 

do NMTAP contém silicato tricálcio, silicato dicálcio, aluminato tricálcio, sulfato de cálcio, 

gesso e óxido de tântalo como radiopacificador, e o gel contém agentes espessantes e 

polímeros solúveis em água. NMTAP mostra capacidade de promover reparo ósseo
34

 e 

adaptação marginal
35

, ainda, apresenta adequadas propriedades físico-químicas de tempo de 

presa, radiopacidade, liberação de ions hidroxila e cálcio, capacidade de formação de fosfato 

de cálcio
36

 e penetrabilidade tubular
23,37

.  

Estes novos materiais à base de SC, apresentam melhores características de 

manipulação, estabilidade de cor e propriedades físico-químicas comparáveis ao MTA. Ainda, 

apresentam capacidade de liberar íons cálcio e fosfato essenciais para a deposição de 

hidroxiapatita
35

, confirmando seu potencial bioativo
36

.  

Microscopia confocal é usada para analisar a capacidade de penetração no interior dos 

túbulos dentinários de cimentos biocerâmicos. TFBC e um novo cimento de silicato tricálcico 

(novel tricalcium silicate sealer - NTS) apresentaram uma melhor penetração quando 
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comparados ao AH Plus (cimento à base de resina epoxi). A capacidade de penetração tubular 

é influenciada diretamente pelas propriedades físico-químicas do cimento endodôntico
11

. 

Aydin et al.
22

 (2019) avaliaram o TFBC sob a influencia de diferentes soluções irrigadoras, 

Qmix, quitosana e EDTA, e verificaram a penetrabilidade nos túbulos dentinários, utilizando 

microscopia confocal como método de análise, pois permite visualização da profundidade e 

de adaptação do cimento endodôntico
38

. 

AH Plus – AHP (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) é um cimento à base de 

resina epóxica, hidrofóbico que tem sido utilizado como padrão-ouro para comparações com 

outros cimentos devido as suas propriedades físico-químicas e adaptabilidade às paredes do 

canal radicular
39-42

. AHP apresenta propriedades físico-químicas adequadas como cimento 

endodôntico
43

, apresentando valores de radiopacidade e escoamento de acordo com as 

recomendações das normas ADA, ISO e ANSI
44

. Piai et al.
45

 (2018), avaliaram a penetração 

do cimento Sealer Plus (Mk Life, Porto Alegre, RS, Brasil) comparando ao AHP, ambos a 

base de resina epóxi, obturações utilizando a técnica de condensação lateral, por meio de 

microscopia confocal. 

  Silva et al.
46

 (2015) verificaram  que a adaptação de cimentos de diferentes bases 

químicas, AHP, Pulp Canal Sealer EWT, Sealapex, à parede do canal radicular tiveram 

comportamento similiar. Quanto à capacidade de penetração nos túbulos dentinários, Pulp 

Canal Sealer foi inferior ao AHP. Resultados semelhantes foram relatados por Amoroso-Silva 

et al.
47

 (2014) ao  comparar  a qualidade da obturação e as propriedades físicas do MTA 

Fillapex  (MTAF) ao AHP em obturações realizadas pela técnica do cone único. Por meio de 

microscopia confocal de varredura a laser, os autores verificaram solubilidade elevada e 

quantidade considerável de lacunas na interface cimento/dentina para o MTAF em relação ao 

AHP. A utilização de cimentos endodônticos associados à técnica do cone único depende 

diretamente das propriedades de escoamento e estabilidade dimensional
48

, e a maior 

capacidade dos cimentos em penetrar no interior dos túbulos dentinários é relatada com a 

técnica da condensação lateral
39

.  

McMichael et al.
23

 (2016) compararam os cimentos EndoSequence BC, QuickSet 2, 

NMTAP e MTAF quanto à penetrabilidade nos túbulos dentinários usando as  técnicas do 

cone único e de ondas contínuas. Os autores verificaram que a associação dos cimentos 

testados às duas técnicas empregadas promoveu excelente penetração nos túbulos dentinários. 

Além disso, o cimento BC Sealer tem mostrado potencial bioativo, embora menor resistência 

de união que AHP
49

.  
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Diante do exposto, torna-se importante avaliar escoamento e penetrabilidade no 

interior dos túbulos dentinários do cimento experimental (CE) e de outros cimentos à base de 

SC que se encontram disponíveis comercialmente, assim como em relação ao cimento AHP. 
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2 PROPOSIÇÃO 

 

2.1    Objetivo Geral 

Este estudo teve como objetivo avaliar o escoamento e a penetrabilidade em dentina de 

cimento experimental, em comparação com outros cimentos endodônticos à base de silicato 

de cálcio (TotalFill BC e NeoMTA Plus) e ao cimento AH Plus. 

 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Avaliar o escoamento dos cimentos segundo norma ISO 6876-2012, usando dois 

métodos para análises (linear-mm e em área-mm
2
). 

 Avaliar a penetrabilidade em dentina dos cimentos por meio da análise em área (µm
2
) 

e em profundidade de penetração (µm), usando microscopia confocal de varredura a 

laser (MCVL). 
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3 PUBLICAÇÃO
  

Escoamento convencional e penetrabilidade dentinária com análise em microscopia 

confocal de varredura a laser de cimento experimental à base de silicato de cálcio  

Resumo 

Objetivos Cimento experimental à base de silicato de cálcio (SC) foi desenvolvido 

demonstrando potencial bioativo e ação antimicrobiana. Este estudo avaliou escoamento e 

penetrabilidade dentinária do cimento experimental em comparação aos cimentos de SC e 

AH Plus. 

Material e métodos O escoamento foi avaliado segundo norma ISO 6876/2012 e análise 

adicional em área. Canais radiculares de 40 dentes humanos unirradiculados foram 

preparados até instrumento de Níquel-Titânio ProDesign Logic 40.05 e obturados (n=10) 

com: cimento experimental (CE), TotalFill BC (TFBC), NeoMTA Plus (NMTAP) e AH 

Plus (AHP). Técnica de condensação lateral foi realizada. Os cimentos foram manipulados 

com acréscimo de fluoresceína a 0,1% para análise em microscópio confocal de varredura 

a laser. As micrografias foram mensuradas quanto à área de penetrabilidade (µm
2
) e 

extensão linear (µm) e os dados foram analisados por testes estatísticos de ANOVA e 

Tukey (α = 0,05). 

Resultados CE mostrou maior escoamento que NMTAP (p < 0,05). Em área de 

penetrabilidade, não houve diferenças nos terços médio e apical em todos os cimentos (p > 

0,05). Em extensão linear, houve diferenças entre NMTAP e AHP no terço médio. Entre 

terços, CE mostrou maior área de penetrabilidade dentinária no terço cervical  (p < 0,05). 

Conclusões O cimento experimental apresenta adequado escoamento e penetrabilidade em 

dentina similar aos cimentos TFBC, NMTAP e AH Plus. 

Relevancia clínica Escoamento e penetrabilidade dentinária dos cimentos obturadores 

contribuem para obturação dos canais radiculares. O cimento experimental à base de 

silicato de cálcio demonstra capacidade de penetração dentinária e potencial de uso no 

tratamento endodôntico. 

Palavras-chaves: Cimentos obturadores, microscopia confocal, penetrabilidade 

dentinária, silicato de cálcio. 

                                                 

 Artigo escrito segundo normas do periódico Clinical Oral Investigations, para o qual pretende se 

submeter. 
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Introdução  

A obturação endodôntica visa o preenchimento tridimensional do canal radicular [1], 

promovendo selamento [2] e favorecendo o reparo periapical [3]. A qualidade da obturação 

dos canais radiculares está relacionada com o preenchimento das irregularidades anatômicas, 

istmos e ramificações. Escoamento e penetrabilidade do cimento endodôntico nos túbulos 

dentinários permitem melhor obturação, impedindo a proliferação bacteriana [4] e a 

microinfiltração cervical e apical [5].  

Cimentos à base de silicato de cálcio (SC) são desenvolvidos em função da 

biocompatibilidade e capacidade de ligação química com a dentina [6]. Estes cimentos 

apresentam pH alcalino e citocompatibilidade [3, 7]. Embora os cimentos à base de SC 

possam apresentar diferenças na composição, as principais características estão relacionadas à 

presença de silicatos de cálcio e o potencial bioativo [3].  

Cimento experimental foi desenvolvido composto por silicato tricálcico, silicato 

dicálcico, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, óxido de zircônio e tungstato de 

cálcio associado ao polietilenoglicol 400, como veículo [2]. Este material demonstrou 

citocompatibilidade, potencial bioativo, capacidade de formar nódulos mineralizados e ação 

antimicrobiana sobre E. faecalis e C. albicans, apresentando potencial biológico para uso 

como cimento obturador de canais radiculares [2]. Silicatos di- e tricálcicos são usados na 

formulação de novos cimentos endodônticos, devido ao potencial bioativo,  

biocompatibilidade e bioatividade [2, 8]. Hidróxido de cálcio e fosfato de cálcio monobásico 

adicionados aos cimentos participam da produção de hidroxiapatita e do processo de reparo 

tecidual [9]. Ainda, os agentes radiopacificadores óxido de zircônio e tungstato de cálcio 

utilizados no cimento experimental proporcionam radiopacidade [7, 9, 10] em concordância 

com as normas internacionais [11]. 

Diferentes veículos são usados para proporcionar consistência apropriada e favorecer a 

manipulação de cimentos à base de SC. O polietilenoglicol usado em medicações intracanal à 

base de hidróxido de cálcio [12] foi empregado para o cimento experimental. Quando 

associado aos cimentos à base de SC, melhora suas propriedades físico-químicas [13].  

Cimentos à base de SC apresentam capacidade de penetração dentinária e escoamento 

para obturação dos canais radiculares [9, 14, 15]. TotalFill BC Sealer – TFBC (FKG Dentaire 

SA, La Chaux‑de‑Fonds, Switzerland) é um cimento endodôntico pré-misturado que 

apresenta em sua composição óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio 

monobásico, hidróxido de cálcio, agente de preenchimento, agentes espessantes, e apresenta 
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adaptação às paredes do canal radicular [6, 16], escoamento [7, 10, 15] e penetrabilidade em 

dentina [8, 9], citocompatibilidade, potencial bioativo e atividade antimicrobiana [2].  

O cimento NeoMTA Plus – NMTAP (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL, USA) é 

composto por pó e gel à base de água [14, 17]. Segundo o fabricante, o pó do NMTAP contém 

silicato tricálcico, silicato dicálcico, aluminato tricálcio, sulfato de cálcio, gesso e óxido de 

tântalo como radiopacificador, e o gel contém agentes espessantes e polímeros solúveis em 

água. O material estimula reparo ósseo [12], apresenta adaptação marginal [18] e adequadas 

propriedades de tempo de presa, radiopacidade, liberação de íons hidroxila e cálcio, 

capacidade de formação de fosfato de cálcio [19] e penetrabilidade tubular [14]. Materiais à 

base de SC apresentam capacidade de liberar íons cálcio e fosfato [18, 19], demonstrando 

potencial bioativo [19].  

AH Plus – AHP (Dentsply DeTrey, Konstanz, Alemanha) é um cimento à base de 

resina epóxi, utilizado como padrão-ouro para comparações com outros cimentos devido às 

suas propriedades físico-químicas e adaptação às paredes do canal radicular [20, 21]. AHP 

apresenta propriedades físico-químicas adequadas como cimento endodôntico [22], e valores 

de radiopacidade e escoamento de acordo com as recomendações das normas ADA, ISO e 

ANSI [23].  

O objetivo do presente estudo foi avaliar escoamento e penetrabilidade dentinária de 

cimento experimental à base de silicato de cálcio, em comparação aos cimentos TotalFill BC 

e NeoMTA Plus e ao cimento à base de resina epóxi AH Plus. A hipótese nula foi de que não 

há diferença para escoamento e penetrabilidade em dentina entre os cimentos avaliados. 

 

 

Materiais e métodos 

Os cimentos endodônticos avaliados, sua composição, fabricante e proporções usadas 

estão descritos na Tabela 1.  
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Tabela 1 Cimentos endodônticos, composições e proporções utilizadas 

Cimentos Composição Fabricantes Proporção 

Cimento 

Experimental 

(CE) 

Pó: Silicato tricálcico°, silicato dicálcico°, 

fosfato de cálcio monobásico
€
, hidróxido de 

cálcio

, óxido de zircônio*, tungstato de 

cálcio*. Líquido: polietilenoglicol 400*. 

FOAr-UNESP, 

Araraquara, SP, 

Brasil 
1g : 0,3g 

(pó/líquido) 

TotalFill BC 

(TFBC) 
Óxido de zircônio, silicatos de cálcio, cálcio, 

fosfato monobásico, hidróxido de cálcio, 

agentes de preenchimento e espessamento 

FKG Dentaire SA, 

La Chaux-de-Fonds, 

Switzerland 
Pronto para uso 

NeoMTA Plus 

(NMTAP) 
Pó: silicato di- e tricálcico, sulfato de cálcio, 

sílica, tântalo. Gel aquoso: não descrito pelo 

fabricante. 

Avalon Biomed 

Inc
TM 

Bradenton, FL, 

USA 
1 colher:2 gotas 

(pó/gel) 

AH Plus 

(AHP) 

Pasta A: resina epoxi bisfenol-A e epoxi 

bisfenol-F, tungstato de cálcio (TC), óxido de 

zircônio (Ozr), sílica, óxido de ferro. Pasta 

B: dibenzil-diamina, aminoadamantano, TC, 

OZr, sílica, silicone. 

Dentsply DeTrey 

GmbH, Konstanz, 

Alemanha 
1g : 1g 

(pasta/pasta) 

°Mineral Research Processing, Meyzieu, France; 
€
Synth, Diadema, SP, Brasil; 


Merck, Darmstadt., 

Germany; *Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA.  

TFBC- LOT 15002SP; NMTAP – LOT 2015040101; AHP – LOT 1709000824 

 
Escoamento convencional 

Escoamento foi avaliado de acordo com norma ISO 6876/2012 [11]. Após a 

manipulação dos materiais (Tabela 1), foram colocados 0,05 mL de cimento no centro de uma 

placa de vidro (n = 10). Após 3 minutos do início da manipulação, outra placa de vidro (20 g) 

e peso de 100 g foram posicionados, totalizando 120 g, sendo mantidos por 10 minutos. Em 

seguida foi realizada a mensuração do maior e menor diâmetro de cada cimento usando 

paquímetro digital (Mitutoyo, Tokyo, Japan), sendo utilizados os espécimes com diferença de 

diâmetro menor que 1 mm. Para o segundo método, os cimentos foram fotografados ao lado 

de uma régua milimetrada. Após a obtenção das imagens a área do cimento foi calculada em 

mm
2
 no programa UTHSCSA Image Tool for Windows Versão 3.00, como já descrito [24].  

Penetrabilidade dentinária: microscopia confocal de varredura a laser  

Foram selecionados 40 incisivos humanos unirradiculares extraídos, provenientes do 

Banco de dentes e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos-CEP da 

Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP, com #CAAE 06974819.7.0000.5416 

(Anexo A). Os dentes com diâmetro apical equivalente a lima K#15 ou #20 (Denstply-

Maillefer, Ballaigues, Suiça) foram armazenados em água destilada até o uso. A abertura 

coronária foi realizada de forma padronizada usando alta rotação sob refrigeração, broca 

esférica diamantada #1012 (KG Sorensen, Cotia, SP) e broca troncocônica de ponta inativa 

#3080 (KG Sorensen). 
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O comprimento real de trabalho (CRT) foi estabelecido 1 mm aquém do comprimento 

real de dente. O preparo foi realizado com instrumento rotatório ProDesign Logic (Easy 

Dental Equipment, Belo Horizonte, Brasil) 25.01 a 350 rpm/ 1,0 de torque, 25.06 a 950 rpm/ 

4,0 de torque e 40.05 a 950 rpm/ 4,0 de torque. A cada instrumento, os canais foram irrigados 

com 6 mL de solução de hipoclorito de sódio a 2,5% por meio de seringa e agulha Navitip 

30ga (Ultradent Products, South Jordan, UT, USA) a 2 mm aquém do CRT. A limpeza final 

foi realizada com solução de EDTA a 17%, agitada e com lima K#40 durante 3 minutos. A 

substância quelante foi removida por irrigação com a solução detergente (Tergipol – 

Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) e secagem foi realizada com cones de papel absorvente 

(Tanari Industria Ltda., São Paulo, SP, Brasil). 

Os canais radiculares (n = 10) foram obturados de acordo com o cimento obturador 

(Tabela 1). A técnica de obturação realizada foi de condensação lateral ativa. Cone de guta-

percha 40/.03 (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, Brasil) foi selecionado baseado na 

adaptação apical. O cimento foi manipulado de acordo com as recomendações do fabricante, 

em placa de vidro e acrescidos de fluoresceína a 0,1% em massa/massa (Sigma-Aldrich, St. 

Louis, MO, USA). O cimento foi introduzido no canal radicular com o auxílio de espiral de 

lentulo #2 (Dentsply/Maillefer, Konstanz, Alemanha), seguido pelo cone principal 40/.03 

envolto pelo cimento. A condensação lateral foi realizada com auxílio de espaçadores digitais 

B e C (Dentsply/Maillefer, Konstanz, Alemanha) para inserção dos cones acessórios XF e FF 

(Dentsply/Maillefer), respectivamente, também envoltos pelo cimento. Em média, foram 

utilizados 4 cones acessórios XF e 3 cones FF. Após 48 horas, secções de 0,8 mm forma 

obtidas em máquina de corte de precisão Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA), 

com velocidade de 300 rpm, sob refrigeração. Foram selecionados 2 cortes de cada terço para 

análise em MCVL - Zeiss LSM 800 (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena, Germany) com 

aumento de 10X, comprimento de onda luminosa de excitação de 488 nm e faixa de deteção 

de 488-540 nm. Posteriormente, foram fotografados e mensurados quanto à área de 

penetração (µm
2
) e extensão linear (µm) utilizando o programa ZEN lite 3.0 (Carl Zeiss). Para 

calcular a área de penetrabilidade cada imagem foi contornada utilizando a ferramenta 

“Contour” e medida as áreas ao longo da massa dentinária com penetração do cimento e não 

em túbulos dentinários isolados, de acordo com a intensidade de fluorescência visível na 

imagem (Fig. 1). A extensão foi mensurada obtendo a média de 40 valores lineares nos 

mesmos 2 cortes de cada terço, 10 valores por cada face (mesial, distal, bucal e lingual), 

utilizando a ferramenta “Line”, da parede do canal radicular até o ponto máximo de 

penetração do cimento, marcado na interrupção visível na imagem (Fig. 2).  
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Fig. 1 Programa ZEN 3.0 - Área de penetrabilidade dos cimentos (em µm
2
): o perímetro do canal 

radicular foi contornado e mensuradas as áreas da massa dentinária em que a penetração do cimento 

foi observada por meio da intensidade de fluorescência. Aumento de 10X; Bar = 100 μm. 

                               
Fig. 2 Programa ZEN 3.0 - Extensão linear de penetrabilidade dos cimentos (em µm): mensurações 

realizadas a partir da parede do canal radicular ao ponto de máxima penetração do cimento marcada 

pela intensidade de fluorescência visível nos túbulos dentinários. Aumento de 10X; Bar = 100 μm. 

  

Análise estatística 

 Os dados obtidos foram analisados usando análise de variância - ANOVA, seguida 

pelo teste de comparações múltiplas de Tukey, com nível de significância de 5%. 
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Resultados 

 No teste de escoamento (linear e em área), os resultados mostraram que houve 

diferenças significantes entre todos os cimentos (p < 0,05). O cimento TFBC mostrou maior 

valor, seguido do AHP, e NMTAP que mostrou o menor valor. O CE mostrou maiores valores 

de escoamento quando comparado com o NMTAP (Tabela 2). 

Tabela 2 - Escoamento linear e escoamento em área (média e desvio padrão) 

Diferentes letras na mesma linha indicam diferenças significantes entre os grupos (p < 0,05). 

  

 A avaliação de penetrabilidade por meio da mensuração de área nos terços (cervical, 

médio e apical) demonstrou que CE, TFBC e NMTAP foram similares nos 3 terços avaliados 

(p > 0,05). No terço cervical, CE e TFBC apresentaram maior penetrabilidade que o AHP (p < 

0,05), enquanto o NMTAP não mostrou diferença quando comparado ao AHP (p > 0,05). Nos 

terços médio e apical, todos os cimentos apresentaram valores similares (p > 0,05). Na 

comparação entre terços, CE mostrou os maiores valores de penetrabilidade no terço cervical 

(p < 0,05) e não houve diferenças entre os terços para o cimento AHP (Tabela 3).  

Tabela 3 - Área de penetrabilidade em dentina expressa em µm
2 

(média e desvio padrão) 

Terços CE TFBC NMTAP AHP 

Cervical 553,2 (208)
Aa

 554,1 (200,5)
Aa

 447,1 (213,7)
Aab

 377,3 (124,3)
Ab

 

Médio 411,7 (170,2)
Ba

 459,9 (181,1)
ABa

 393,6 (153,1)
ABa

 362,2 (174,5)
Aa

 

Apical 366,6 (92,55)
Ba

 352,4 (55,08)
Ba

 314 (129,5)
Ba

 344,8 (76,47)
Aa

 

Letras minúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença significante entre os grupos (p < 0,05). 

Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significante entre os terços (p < 

0,05). 

 

Na avaliação de penetrabilidade em extensão linear (Tabela 4), todos os cimentos 

foram similares nos terços cervical e apical (p > 0,05). CE, TFBC e AHP foram similares nos 

3 terços avaliados (p > 0,05) e houve diferenças significantes entre NMTAP e AHP no terço 

médio (p < 0,05). Entre os terços, não houve diferença no cimento NMTAP (p > 0,05). 

Análise CE TFBC NMTAP AHP 

Escoamento 

(mm) 
17,55 (0,31)

c 
24,93(1,31)

a
 14,05 (1,26)

d 
21,81 (1,03)

b 

Escoamento 

(mm²) 
253,7 (15,39)

c 
535,4 (52,75)

a 
183,4 (36,46)

d 
429,2 (86,55)

b 
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Tabela 4 - Extensão linear de penetrabilidade em dentina expressa em µm
 
(média e desvio 

padrão) 

 

Terços CE TFBC NMTAP AHP 

Cervical 136,9 (33,31)
ABa

 145,6 (27,82)
Aa

 132,1 (53,62)
Aa

 155,5 (40,73)
Aa

 

Médio 143,9 (36,79)
Aab

 135,8 (34,56)
ABac

 121 (34,21)
Abc

 163(55,37)
Aa

 

Apical 120 (19,78)
Ba

 119,4 (34,16)
Ba

 107,5 (33,03)
Aa

 122,8 (38,95)
Ba

 

Letras minúsculas diferentes na mesma linha indicam diferença significante entre os grupos (p < 0,05). 

Letras maiúsculas diferentes na mesma coluna indicam diferença significante entre os terços (p < 

0,05).  

 

A Fig. 3 mostra micrografias representativas após reconstituição das imagens, de cada 

grupo e seus respectivos terços (cervical, médio e apical). 

 

 
 

Fig. 3 - Análise em MCVL - micrografias representativas de cada terço radicular: cimento 

experimental (CE), TotalFill BC (TFBC), NeoMTA Plus (NMTAP) e AH Plus (AHP). 
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Discussão  

Com base nos resultados do presente estudo, a hipótese nula foi parcialmente rejeitada, 

pois houve diferença entre os cimentos no que se refere ao escoamento, porém foram 

similares na penetrabilidade em dentina. A avaliação do escoamento de acordo com a norma 

ISO 6876/2012 [11] mostrou diferenças para os cimentos avaliados. Com a exceção do 

NMTAP com menores valores (14,05 mm), os materiais demonstraram escoamento maior que 

17 mm de diâmetro conforme recomendado pela ISO 6876/2012 [7, 9, 11]. Nos dois métodos 

utilizados para a análise do escoamento, TFBC mostrou maior escoamento que CE, NMTAP e 

AHP, concordando com estudos prévios [7, 10, 15]. O método de análise em área foi 

realizado segundo Tanomaru-Filho et al. [24].  

Métodos de mensuração da penetrabilidade em extensão linear são realizados [8, 9, 14, 

20, 21] para avaliação da profundidade máxima de penetração do cimento nos terços cervical, 

médio e apical. A extensão linear de penetração dos cimentos foi mensurada (em µm), a partir 

da parede do canal radicular até o ponto com máxima marcação visível no túbulo dentinário 

[2, 9], empregando a ferramenta “Line” que apresenta a distância em micrômetros. A média 

de valores obtidos para cada secção e material foi realizada de forma similar ao estudo de 

Silva et al. [37].  

As análises de área e da extensão de penetração forma realizadas por meio do 

programa ZEN lite 3.0 (Carl Zeiss). A área foi mensurada em µm
2 

desde a parede do canal até 

toda região com maior intensidade de fluorescência e de forma similar à estudos prévios [8, 9, 

20].  

Considerando o teste ISO e resultados observados para o TFBC [7, 10, 15], o 

escoamento observado para o cimento experimental é considerado adequado e pode estar 

relacionado às partículas de menor tamanho dos silicatos tricálcico e dicálcico (Mineral 

Research Processing, Meyzieu, França) [25-27]. Ainda, o veículo polietilenoglicol pode 

contribuir com escoamento de materiais à base de SC [13]. Polietilenoglicol é usado como 

agente de dispersão na composição do novos cimentos obturadores, tais como o Bio-C Sealer 

(Angelus, Londrina, PR) e Sealer Plus BC (MkLife, Porto Alegre, RS) [28, 29]. Outros 

veículos semelhantes como o propilenoglicol tem sido utilizado para manipular o MTA, além 

da água destilada. O cimento à base de SC com propilenoglicol presentou maior pH, 

molhabilidade e liberação de íons cálcio [2]. 

O escoamento de cimentos endodônticos pode favorecer a capacidade de 

preenchimento. No entanto, a análise linear de escoamento segundo a norma ISO pode não 
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corresponder à capacidade de preenchimento de espaços laterais, conforme estudo 

empregando microtomografia computadorizada [30]. Neste método, o preenchimento 

calculado em mm
3
, demonstra que o escoamento linear pode não refletir a capacidade de 

preenchimento lateral por materiais [30]. 

A área de penetrabilidade dentinária foi semelhante entre os cimentos no terço médio e 

apical, enquanto no terço cervical foi observado uma maior penetrabilidade em área do CE e 

TFBC que o AHP. Quanto à extensão linear não houve diferença nos terços cervical e apical, 

e no terço médio, o NMTAP apresentou menor penetrabilidade. Os resultados de extensão 

linear podem ser relacionados ao menor escoamento do NMTAP, abaixo do preconizado pela 

norma ISO [11].  

Os materiais apresentaram resultados similares no terço apical nas duas mensurações 

de penetrabilidade avaliadas. O que está de acordo com outros estudos que avaliaram 

diferentes cimentos e técnicas de obturação e observou que a técnica de condensação lateral 

proporcionou maior capacidade de penetrabilidade dos cimentos nos túbulos dentinários 

principalmente nos terços apical e médio [20, 31]. 

A avaliação de penetrabilidade de AHP, BC Sealer e um novo cimento à base de 

silicato tricálcico (NTS) em MCVL, demonstra extensão linear máxima maior no terço médio 

do canal radicular (5 mm aquém do ápice) em comparação ao terço apical (1 mm aquém) 

usando a técnica de obturação de cone único [8]. Os resultados do presente estudo são 

concordantes com McMichael et al. [19] que mediram a capacidade de penetração nos túbulos 

dentinários dos cimentos BC Sealer e NMTAP, utilizando duas técnicas de obturação e 

análise em MCVL. Independentemente da técnica de obturação, os cimentos mostraram 

porcentagem de penetrabilidade similar e acima de 80% a 1 mm e 5 mm do ápice radicular 

(terços apical e médio, respectivamente).  

A técnica de obturação usada foi a condensação lateral ativa, que favorece a 

penetração do cimento em túbulos dentinários [31]. A penetrabilidade dos cimentos pode 

ocorrer independentemente da técnica de obturação [14, 32]. Entretanto, Akcay et al. [20] 

relataram que a maior capacidade de penetrabilidade dos cimentos nos túbulos dentinários foi 

utilizando a técnica de condensação lateral. O cone principal #40 com tapper .03 foi utilizado 

no presente estudo para permitir o uso da técnica de condensação lateral, e inserção do 

espaçador lateral. 

Microscopia confocal tem sido utilizada para avaliação de penetrabilidade de cimentos 

obturadores em túbulos dentinários [8, 9, 14, 20, 21, 33]. No presente estudo, todos os 

cimentos mostraram valores similares de área de penetrabilidade, concordando com estudos 



26 

 

que analisaram cimentos à base de SC (iRoot SP, BC Sealer e NTS) comparados ao AHP [8, 

20, 34]. Ackay et al. [20] avaliaram os cimentos: iRoot SP (fosfato de cálcio, hidróxido de 

cálcio e óxido de zircônio); MTA Fillapex; e GuttaFlow Bioseal à base de silicone e vidro 

bioativo, em comparação com AHP e observaram que iRoot SP mostrou a maior área de 

penetrabilidade, seguido do AHP. O CE obteve valores de penetrabilidade em área similar aos 

cimentos à base de SC (TFBC e NMTAP) e maior que AHP, e em extensão linear foi similar 

aos cimentos TFBC e AHP nos 3 terços avaliados.  

Os resultados obtidos concordam com estudos prévios que realizaram avaliação entre 

os terços e observaram maior penetrabilidade no terço médio comparado ao terço apical [8, 

14, 20, 21, 31]. Akcay et al. [20] confirmaram que a profundidade de penetração de um 

cimento nos túbulos dentinários pode ser influenciado pelas suas características físico-

químicas e da sua composição. 

A capacidade de penetração tubular do cimento pode ser relacionada com a prevenção 

da reinfecção [35], como sugerido por Aydin et al. [9] ao comparar o efeito de diferentes 

soluções irrigadoras na penetrabilidade do cimento TFBC usando a técnica de cone único. 

Além disso, pode ter relação com adequado selamento e adesão mecânica às paredes do canal 

radicular devido às ligações covalentes [2]. 

A  avaliação de penetração de cimentos por meio da fluoresceína (verde) tem sido 

realizada [8, 33, 36, 37], uma vez que apresenta afinidade para diferentes tipos de cimentos, 

incluindo os cimentos obturadores à base de SC. Uzunoglu-Ozyurek et al. [33] utilizaram 

fluoresceína na manipulação dos cimentos AH 26 (à base de resina epóxi) e BioRoot RCS (à 

base de silicato tricálcico) para avaliar o efeito do hidróxido de cálcio - Ca(OH)2 na 

penetrabilidade dentinária.  

 

Conclusões 

Conclui-se que o cimento experimental (CE) apresenta adequado escoamento e similar 

penetrabilidade em dentina quando comparado a outros cimentos à base de SC (TotalFill BC e 

NeoMTA Plus) e ao cimento AH Plus. 
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4 DISCUSSÃO  

A qualidade da obturação está relacionada à capacidade de preenchimento e selamento 

do sistema de canais radiculares. Assim, escoamento e penetrabilidade dos cimentos 

endodônticos no interior dos túbulos dentinários podem favorecer o selamento hermético e 

sucesso do tratamento endodôntico. 

Cimento experimental à base de silicatos de cálcio foi desenvolvido na Disciplina de 

Endodontia desta faculdade visando associar adequadas propriedades físico-químicas e 

biológicas
15

. Outras propriedades foram estudadas, tais como alteração volumétrica, 

solubilidade, radiopacidade e tempo de presa, mostrando resultados adequados (em 

publicação). Ainda, estudos que avaliem o escoamento e capacidade de penetração dentinária 

são importantes para sua indicação clínica. 

Cimentos obturadores são avaliados em microscopia confocal para quantificar sua 

penetrabilidade nos túbulos dentinários. No presente estudo, todos os cimentos mostraram 

valores similares de área de penetrabilidade, o que está de acordo com estudos que analisaram 

cimentos a base de SC comparados ao AH Plus
11,39,46

, considerado padrão-ouro pelas suas 

excelentes propriedades. Existem diversos métodos para avaliação da área e profundidade de 

penetração do cimento nos túbulos dentinários. A microscopia confocal de varredura a laser 

(MCVL) permite visualizar secções sob a superfície da dentina e é uma ferramenta 

interessante para essa avaliação de penetrabilidade e para determinar a quantidade de 

cimento
22

. O programa ZEN 3.0 foi utilizado por permitir a mensuração linear e em área em 

µm e µm
2
, respectivamente. 

A penetrabilidade pode ser relacionada ao tamanho reduzido de suas partículas e pelo 

número e/ou diâmetro dos túbulos dentinários que diminuem no terço apical de canais 

radiculares. Além disso, algumas áreas do terço apical estão livres de túbulos dentinários e o 

cemento pode contornar a parede do canal radicular apical, obstruindo os túbulos. Outra 

explicação pode ser a melhor remoção de smear layer nos terços médio e cervical. 

O escoamento de cimentos endodônticos pode favorecer a capacidade de 

preenchimento. No entanto, a análise linear de escoamento segundo a norma ISO pode não 

corresponder à capacidade de preenchimento de espaços laterais, conforme avaliação do 

volume de preenchimento por meio de microtomografia computadorizada. Neste estudo o 

escoamento linear mostrou não refletir a capacidade de preenchimento obtido pelos 

materiais
50

. Assim, embora o escoamento tenha se mostrado diferente para os cimentos, a área 

de penetrabilidade dentinária foi semelhante na avaliação por área de penetração em confocal.  
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Estudos prévios tem relatado adequadas propriedades físico-químicas do cimento 

TFBC quando comparado a outros cimentos à base de SC e ao AHP, mostrando adequados 

tempo de presa, radiopacidade, escoamento, estabilidade volumétrica e liberação de íons 

cálcio e hidroxila
13,20,24,51

.  

Nossos resultados mostraram que o cimento experimental à base de silicatos de cálcio 

apresenta adequado escoamento, de acordo com norma ISO 6876 e similar penetrabilidade em 

dentina, quando comparados aos outros cimentos à base de SC (TFBC e NMTAP) e ao 

cimento AH Plus.  
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5 CONCLUSÃO 

 

O cimento experimental (CE) apresenta adequadas propriedades de escoamento e 

similar penetrabilidade em dentina quando comparado aos cimentos à base de silicato de 

cálcio, TotalFill BC e NeoMTA Plus, e ao cimento à base de resina epoxi, AH Plus. 
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APÊNDICE A – METODOLOGIA DETALHADA 

 

 

A1: Escoamento convencional 

O teste de escoamento foi realizado de acordo com a norma ISO-6876 (2012). Após a 

manipulação dos cimentos endodônticos, segundo indicações do fabricante e testes pilotos 

(Tabela 1), foram colocados 0,05 mL de cimento no centro de uma placa de vidro com auxílio 

de uma seringa de insulina (Figura A1.A). Após 3 minutos do início da manipulação, outra 

placa de vidro (20 g) foi colocada sobre a placa com o cimento e então um peso de 100 g foi 

depositado sobre a placa superior (Figura A1.B), totalizando 120 g que permaneceram pelo 

período de 10 minutos. 

 
Figura A1- Teste de Escoamento 

(A) 0,05 mL do cimento em placa de vidro; (B) Outra placa de vidro e dispositivo metálico 

posicionados sobre o cimento, totalizando 120 g; (C) Mensuração do diâmetro médio de cada 

espécime utilizando um paquímetro digital; (D) Fotografias digitalizadas, importadas para o programa 

Image Tool 3.00 e analisadas em quanto a área de escoamento (mm
2
). 

Fonte: Prof
a
. Dr

a
 Raqueli Viapiana e Prof

a
. Dr

a
. Roberta Bosso Martelo. 

A análise dos dados foi realizada utilizando dois métodos. No primeiro método, foi 

realizada a mensuração do maior e menor diâmetro de cada cimento por grupo experimental 

(n = 6) usando paquímetro digital (Mitutoyo, Tokyo, Japan), sendo utilizados os espécimes 

com diferença menor que 1 mm entre seu maior e menor diâmetro (Figura A1.C). Para o 

segundo método, os cimentos foram fotografados de forma padronizada (em automático e 

distancia foco/espécime de 30 cm) ao lado de uma régua milimetrada. Após a obtenção das 

imagens a área do cimento foi calculada em mm
2
 no programa UTHSCSA Image Tool for 

Windows Versão 3.00 (Figura A1.D). Os dados obtidos foram analisados estatísticamente por 

meio dos testes ANOVA e Tukey (α = 0,05). 
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A2: Penetrabilidade dentinária: estudo ex vivo 

Seleção dos dentes 

Foram selecionados 40 incisivos humanos unirradiculares extraídos provenientes do 

Banco de dentes e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em seres humanos - CEP desta 

Faculdade, com protocolo #CAAE 06974819.7.0000.5416 (Anexo A). Os dentes com 

diâmetro apical máximo equivalente a lima K#15 ou #20 foram limpos externamente por 

meio de curetas periodontais e armazenados em água destilada até o momento da realização 

do experimento. As coroas foram mantidas (Figura A2). 

Figura A2- Seleção dos espécimes 

                                  

                                 Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

 

Preparo dos canais radiculares 

O preparo dos canais radiculares foi realizado inicialmente com LK#15 e #20 (Denstply-

Maillefer, Ballaigues, Suiça) até comprimento real de trabalho (CRT). O CRT foi previamente 

estabelecido em 1 mm aquém do comprimento real do dente. O preparo apical foi realizado 

com instrumento rotatório ProDesign Logic (Easy Dental Equipment, Belo Horizonte, Brasil) 

25.01 a 350 rpm/ 1,0 de torque, 25.06 a 950 rpm/ 4,0 de torque e 40.05 a 950 rpm/ 4,0 de 

torque. A cada troca de instrumento, os canais radiculares foram irrigados com hipoclorito de 

sódio (NaOCl) a 2,5% por meio de seringa (Ultradent Products, South Jordan, UT, USA) e 

agulha de irrigação Navitip 30ga (Ultradent Products, South Jordan, UT, USA) inseridas a 2 

mm aquém do CRT (Figura A3.A), aspirados com cânula endodôntica (Indusbello, Londrina, 

Paraná) e preenchidos com 1 mL da mesma substância. A limpeza final foi realizada com 

solução de EDTA a 17% (Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil), agitada e com lima K#40 durante 

3 minutos. A substância quelante foi removida do interior do canal radicular por irrigação 

com a solução detergente (Tergipol – Biodinâmica, Ibiporã, PR, Brasil) e aspiração, em 



40 

 

seguida os canais radiculares foram secos com cones de papel absorvente #40 (Tanari 

Industria Ltda., São Paulo, SP, Brasil) (Figura A3.B). 

Figura A3- Preparo dos canais radiculares 

                            

(A) Irrigação com NaOCl a 2,5%, por meio de seringa e agulha de irrigação inserida a 2 mm 

aquém do CRT; (B) Secagem dos canais radiculares com cones de papel absorvente #40. 

 
Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

 

Obturação dos canais radiculares 

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em 4 grupos de acordo com o cimento 

obturador (n = 10). A técnica utilizada foi a técnica de condensação lateral ativa. Inicialmente, 

foi feita a escolha do cone principal baseado na adaptação apical. O cimento foi manipulado 

com espátula nº 24, de acordo com as recomendações do fabricante e testes pilotos realizados 

previamente (Tabela 1), acrescidos de fluoresceína a 0,1% (em massa/massa) (Figura A4) 

para posterior visualização e obtenção das imagens  no microscópio confocal de varredura a 

laser (MCVL).  

Figura A4- Manipulação dos cimentos 

 

   

 

 

Cimetos endodônticos acrescidos de fluoresceína a 0,1% (A) Cimento Experimental; (B) 

TotalFill BC; (C) NeoMTA Plus; (D) AH Plus. 

 
Fonte: Arquivo pessoal do autor. 
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O cimento foi introduzido no canal radicular com o auxílio de espiral de lentulo #2 

(Dentsply-Maillefer, Konstanz, Alemanha) (Figura A5.A) e do cone principal 40/.03 (Easy 

Dental Equipment, Belo Horizonte, Brasil), exercendo-se movimentos de pincelamento contra 

as paredes dentinárias. Em seguida, o cone envolto pelo cimento foi introduzido no canal 

radicular (Figura A5.B)  e a técnica de condensação lateral foi realizada com auxílio de 

espaçadores digitais B e C (Dentsply-Maillefer, Konstanz, Alemanha) (Figura A5.C) com a 

finalidade de se obter espaço para adaptação de cones acessórios, em média, foram utilizados 

4 cones XF e 3 cones FF (Dentsply-Maillefer, Konstanz, Alemanha) também envoltos pelo 

cimento. Esse procedimento foi repetido até o completo preenchimento do canal radicular. 

Depois, o corte da obturação foi realizado com um condensador aquecido, seguido por 

condensação vertical com condensador frio.  

 

Figura A5- Obturação dos canais radiculares 

 

 

 

 

(A) Cimento introduzido no canal radicular com o auxílio de espiral lentulo #2; (B) Cone 

envolto pelo cimento e introduzido no canal radicular; (C) Condensação lateral realizada com 

auxílio de espaçador digital. 
 

Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

Processamento dos espécimes 

Os espécimes foram colocados em cera utilidade envoltos com cano pvc, para 

preenchimento com resina acrílica (Maxi Rubber, São Paulo, Brasil) (Figura A6.A). Após 

tempo de presa da resina acrílica (24 horas), os espécimes foram fixados em placas de 

madeira com auxílio de cola quente para facilitar o processo de secção (Figura A6.B), em 

máquina de corte de precisão Isomet 1000 (Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA), com 

velocidade de 300 rpm, sob refrigeração (Figura A6.C). Foram obtidos slices com espessura 

de 0,8 mm e selecionados 2 slices de cada terço radicular por dente para análise em MCVL - 

Zeiss LSM 800 (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Jena, Germany) com aumento de 10X, 

comprimento de onda luminosa de excitação de 488 nm e faixa de deteção de 488-540 nm 

(Figura A6.D).  
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Figura A6- Processamento dos espécimes 

 

 

 

 

(A) Espécimes colocados em cera utilidade com cano pvc, para preenchimento com resina 

acrílica; (B) Espécimes fixados em placas de madeira com auxílio de cola quente; (C) 

Secções (slices) com espessura de 0,8 mm em máquina de corte de precisão Isomet 1000, com 

velocidade de 300 rpm, sob refrigeração; (D) Microscópio confocal de varredura a laser - 

Zeiss LSM 800 com aumento de 10X, comprimento de onda luminosa de excitação de 488 

nm e faixa de deteção de 488-540 nm. 
 
Fonte: Arquivo pessoal do autor. 

Análise das amostras 

Para calcular a porcentagem de penetração dos cimentos endodônticos avaliados no 

interior dos túbulos dentinários ao redor da parede do canal radicular, foram obtidas as 

imagens (extensão CZI) e mensurados quanto à área de penetração (µm
2
) e extensão linear 

(µm) utilizando o programa ZEN lite 3.0 (Carl Zeiss) (Figura A7.A). Para calcular a área de 

penetrabilidade cada imagem foi contornada utilizando a ferramenta “Contour” e medida as 

áreas ao longo da massa dentinária com penetração do cimento e não em túbulos dentinários 

isolados, de acordo com a intensidade de fluorescência visível na imagem (Figura A7.B). A 

extensão foi mensurada obtendo a média de 40 valores lineares nos mesmos 2 cortes de cada 

terço, 10 valores por cada face (mesial, distal, bucal e lingual), utilizando a ferramenta 

“Line”(Figura A7.C), da parede do canal radicular até o ponto máximo de penetração do 

cimento, marcado na interrupção visível na imagem. 

Figura A6- Análises das amostras 

 

 

 

(A) Programa ZEN lite 3.0 (Carl Zeiss); (B) Área de penetrabilidade contornada utilizando 

a ferramenta “Contour”; (C) Extensão linear utilizando a ferramenta “Line”. 
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ANEXO A- COMITÊ DE ÉTICA DE PESQUISA EM SERES HUMANOS (CEP) 

CAAE: 06974819.7.0000.5416     

 

 

 



44 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Não autorizo a publicação deste trabalho pelo prazo de 2 anos após a data de 

defesa 
 

(Direitos de publicação reservado ao autor) 
 

Araraquara,18 de Março de 2020. 
 

Igma de Araújo Souza 
 
 
 
 
 

 


