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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,



12 

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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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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