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RESUMO 

O presente estudo avaliou a atividade antimicrobiana, escoamento, pH e a liberação 

de cálcio do  MTA Fillapex (MTAF) (G1) ou MTA Fillapex com 10% (em massa) de 

hidróxido de cálcio (HC) (MTAF10) (G2), comparados com o AH Plus (AP) (G3) e o 

Sealapex (SE) (G4). A atividade antimicrobiana foi realizada através de teste de 

difusão radial sobre Enterococos faecalis (29212). O escoamento foi realizado de 

acordo com a norma ISO 6876:2001. Os cimentos foram inseridos em tubos de 

polietileno e imersos em recipiente com água deionizada. Após 24 horas, 7, 14 e 28 

dias os valores do pH e cálcio liberado foram mensurados. Os valores obtidos na 

liberação de cálcio foram analisados através dos testes de Kruskal Wallis e Dunn e a 

atividade antimicrobiana, pH e escoamento foram analisados através dos testes de 

ANOVA e Tukey (p=0,05). A atividade antimicrobiana foi similar entre os cimentos 

(p>0,05). G1 e G2 apresentaram respectivamente o maior e menor escoamento que 

os demais grupos (p<0,05).  G2 e G4 apresentaram pH e liberação de cálcio maior 

que G3 (p<0,05), em todos os períodos. G1 apresentou maior pH que G3 (p<0,05), 

exceto no período de 7 dias (p>0,05). G4 apresentou maior pH do que G1 e G2, mas 

o cálcio liberado foi similar (p>0,05). G3 apresentou menor liberação de cálcio entre 

todos os grupos (p<0,05). A adição de 10% de HC no MTAF não alterou o pH e 

liberação de cálcio do cimento e reduziu o escoamento, porém fora das 

padronizações técnicas. 

 

Palavras-chave: Cálcio; Enterococcus faecalis; Endodontia 

  



 

Venção AC. Effects in physicochemical and antimicrobial properties of a new 

compositions of a calcium silicate-based cement [Dissertação de Mestrado]. 

Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014. 

 

ABSTRACT 

This study evaluated the antimicrobial activity, flow, pH and calcium release of MTA 

Fillapex (MTAF) (G1) or MTA Fillapex plus 10% in weight of calcium hydroxide 

powder (CH) (MTAF10) (G2), compared to AH Plus (AP) (G3) and Sealapex (SE) 

(G4).  The flow test was performed according to ISO 6876:2001 requirements. The 

sealers were placed into plastic tubes and immersed in deionized water. After 24 

hours, 7, 14 and 28 days the water of each tube was removed and tested to evaluate 

the pH values and the level of released calcium. Calcium release values were 

analyzed statistically by Kruskal Wallis and Dunn tests and antimicrobial activity, pH 

values and flow were analyzed by ANOVA and Tukey tests (α = 5%).  The 

antimicrobial activity was similar among all groups (p>0.05). G1 presented higher 

flow among all sealers (p<0.05). The addition of 10% CH into MTAF reduced the flow 

(p<0.05), but in discordance with ISO requirements. G2 and G4 presented pH values 

and calcium release higher than G3 (p<0.05), in all periods. G1 presented pH value 

higher than G3 (p<0.05), except in 7 days period (p>0.05). G4 presented higher pH 

values than G1 and G2, but the calcium release was similar for all periods (p>0.05). 

G3 presented lower calcium release among all groups (p<0.05). The addition of 10% 

calcium hydroxide in MTA Fillapex caused reduction in flow and no negative 

interference in pH and/or calcium release. The flow obtained does not follow ISO 

requirements. 

 

Keywords: Calcium, Enterococcus faecalis, Endodontics 
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O Mineral Trioxide Aggregate (MTA) foi desenvolvido com o objetivo de ser 

utilizado na solução de complicações endodônticas, bem como na cirurgia 

periradicular, como material retrobturador24,30. É também recomendado para ser 

empregado nos tratamentos conservadores da polpa dental e como auxiliar na 

obturação de dentes com ápices incompletos12,27. 

O MTA tende a induzir a deposição de cemento na região apical 

radicular19.No entanto, este material é de difícil manipulação, principalmente quando 

há a necessidade de ser utilizado no interior dos canais radiculares5. Com vista à 

solucionar este inconveniente, diversos cimentos à base de silicato de cálcio (MTA) 

já foram desenvolvidos, tais como o Endo-CPM Sealer (EGEO, Buenos Aires, 

Argentina), ProRoot Endo Sealer (Dentsply Maillefer , Ballaigues , Suíça) e um 

cimento experimental, MTAS3,15.  

No Brasil foi recentemente lançado um novo cimento endodôntico contendo 

em sua composição o MTA, sendo denominado de MTA Fillapex (Angelus Soluções 

Odontológicas, Londrina , PR, Brasil). Este cimento é apresentado comercialmente 

sob a forma de duas pastas (base e catalisadora), em sistema automix e sua 

composição química basicamente, de acordo com o fabricante, é constituída de 

resina de salicilato, resina natural trióxido de bismuto, sílica nanoparticulada, MTA e 

pigmentos. 

O MTA Fillapex demonstra um efeito antibacteriano relativamente satisfatório 

sobre o E. faecalis, porém somente antes de sua presa final, e adequada 

compatibilidade biológica12,26. Apesar destas favoráveis características suas 

propriedades físico-químicas ainda deixam a desejar, tais como sua baixa adesão à 

dentina radicular. O MTA Fillapex demonstra menor valor de resistência de união na 

dentina radicular quando comparado aos cimentos AH Plus e IRoot SP31. Porém 
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dependendo das condições do substrato dentinário e da metodologia empregada 

nos testes de avaliação, o MTA Fillapex apresenta resistência de união semelhante 

ao AH Plus2. Uma possível razão para estes diferentes resultados pode ser atribuída 

à variabilidade observada clinicamente na manipulação deste material, devido ao 

seu escoamento excessivo. Esta observação foi previamente confirmada em um 

estudo piloto. 

O adequado escoamento é uma propriedade fundamental do cimento 

endodôntico4. Quando excessivo pode favorecer à extrusão apical, causando injuria 

ao tecido periradicular, principalmente em dentes com ampla abertura foraminal35,41. 

Uma sugestão passível de aplicabilidade clínica consiste em adicionar hidróxido de 

cálcio ao material objetivando reduzir o indesejável escoamento. 

Por outro lado, um cimento endodôntico ideal deve ser biocompatível e ser 

capaz de induzir a formação de tecido mineralizado. Estas propriedades estão 

diretamente associadas com o potencial de alcalinização e liberação de íons cálcio 

do material10. O hidróxido de cálcio proporciona um pH alcalino e  liberação de íons 

de cálcio, conduzindo a efeitos bioquímicos que culminam na aceleração do 

processo de reparo34. O MTA Fillapex (Angelus) tem um pH alcalino e promove 

liberação de cálcio22. No entanto, os efeitos de uma possível  adição de hidróxido de 

cálcio ao  MTA Fillapex,  com o objetivo de proporcionar um escoamento mais 

adequado ao cimento,  são desconhecidos. Então, torna-se necessários estudos que 

contemplem as dúvidas ora aventadas. 
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2 Revisão de literatura 
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Kuga et al.22 (2011) avaliaram o pH e liberação de cálcio do MTA Fillapex em 

comparação com o MTA branco e cinza. Os materiais foram manipulados e 

colocados em tubos de polietileno e imersos em água destilada. O pH destas 

soluções foi medido nos períodos de 24 horas, 7 e 14 dias, a liberação de cálcio foi 

quantificada, através de espectrofotometria de absorção atômica. Os materiais 

apresentaram valores semelhantes de pH no período de 24 horas. Aos 7 e 14 dias, o 

MTA Fillapex apresentou valores de pH significativamente mais baixos em 

comparação aos outros materiais, em relação a liberação de cálcio o MTA Fillapex 

em 24 horas e 7 dias apresentou menor liberação. Após 14 dias, foram encontradas 

diferenças entre MTA Fillapex e MTA cinza. 

Vidotto et al.40 (2011) compararam a radiopacidade do MTA Fillapex, 

Endomethasone-N, AH Plus, Acroseal, Epiphany SE e RoekoSeal. Em ordem 

decrescente de radiopacidade: AH Plus foi estatisticamente mais radiopaco, seguido 

pelo Epiphany SE, MTA Fillapex, RoekoSeal, Endomethasone e Acroseal. O MTA 

Fillapex apresenta o grau de radiopacidade de acordo com a especificação ADA 57. 

Zmener et al.42 (2012) avaliaram a reação do tecido conjuntivo de subcutâneo 

de ratos ao MTA Fillapex e compararam com cimento tipo Grossman. Tubos de 

silicone contendo os materiais foram implantados em 24 ratos Wistar. Após 10, 30 e 

90 dias, os animais foram sacrificados, e os implantes juntamente com os seus 

tecidos adjacentes foram dissecados, fixados e processados para avaliação 

histológica. MTA Fillapex apresentou reação tecidual grave para todos os períodos 

de observação. O cimento de Grossman apresentaram características semelhantes 

após 10 e 30 dias, mas a reação diminuiu ligeiramente após 90 dias. Em contraste, 

os controles negativos não mostraram efeitos adversos em qualquer amostra dos 

três períodos de tempo. Após 10 e 30 dias, foram encontradas diferenças 
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estatisticamente significativas entre MTA Fillapex e Grossman, no entanto, a 

diferença foi significativa após 90 dias. 

Gomes-Filho et al.17 (2012) avaliaram a capacidade de selamento apical 

utilizando MTA Fillapex, Endo-CPM-Sealer e Sealapex. Foram utilizados 94 dentes 

unirradiculares recém- extraídos foram radiografados e descoronados. Todos os 

dentes foram instrumentados com Protaper Universal e hipoclorito de sódio a 2,5%. 

Os dentes foram divididos aleatoriamente em grupos de 10 espécimes cada, de 

acordo com o cimento, e os canais foram obturados utilizando a técnica do cone 

único e em seguida foram expostos ao corante Rodamina B por 24 horas. Após esse 

período os dentes foram cortados longitudinalmente e a infiltração foi medida de 

forma linear a partir do ápice para coroa. MTA Fillapex e Sealapex mostraram 

significativamente menor infiltração de corante em comparação ao Endo-CPM-

Sealer.  

Gomes-Filho et al.16 (2012) avaliaram a reação do tecido subcutâneo de ratos 

com tubos de polietilenos implantados com MTA Fillapex, Sealapex e MTA Angelus. 

Os tubos foram implantados no tecido conjuntivo dorsal de ratos Wistar nos períodos 

de 7, 15, 30, 60 e 90 dias. Os espécimes foram corados com hematoxilina e eosina. 

Todos os materiais causaram reações moderadas após 7 dias, o qual diminuiu com 

o tempo. MTA Fillapex e MTA Angelus causaram reações leves após 15 dias, 

mineralização foram observadas em todos os materiais. 

Tanomaru et al.38 (2013) avaliaram a radiopacidade e escoamento e 

escoamento de diferentes cimentos endodônticos: AH Plus, Endo CPM, MTA 

Fillapex, Sealapex, Epiphany e Epiphany SE. Para o teste de radiopacidade, seis 

amostras medindo 10 mm de diâmetro e 1 mm de espessura foram confeccionadas 

a partir de cada material, em seguida foram radiografados em filme oclusal ao lado 
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de uma escala de alumínio. As radiografias foram digitalizadas para determinar a 

equivalência de radiopacidade em milímetros de alumínio. Para avaliar o 

escoamento, uma carga de 120 g foi colocada sob uma placa de vidro contendo 

0,05±0,005mL de cimento. Os diâmetros de cada material foram medidos (mm) com 

auxílio de um compasso e as amostras foram fotografadas. Imagens digitalizadas 

foram analisadas usando a ferramenta UTHSCSA para o software Windows, para 

determinar a área de cimento (mm2). AH Plus e Epiphany SE apresentaram maior 

radiopacidade, seguido de Epiphany e MTA Fillapex. Endo-CPM e Sealapex 

apresentaram menor radiopacidade. MTA Fillapex apresentou significativamente 

maiores valores de escoamento que em relação aos outros cimentos. AH Plus, 

Epiphany e Epiphany SE apresentaram valores semelhantes. Endo-CPM e Sealapex 

apresentaram os menores valores de escoamento. 

Vitti et al.41 (2013) avaliaram e compararam várias propriedades físico-

químicas incluindo tempo de trabalho e tempo de presa, escoamento e solubilidade, 

e absorção de água de um cimento à base de silicato de cálcio e um cimento à base 

de resina époxi. Os materiais foram manipulados de acordo com as instruções do 

fabricante. O tempo de trabalho e escoamento foram realizados de acordo com as 

normas ISO 6876:2001 e o tempo de presa foi realizado de acordo com a Sociedade 

Americana para Testes e Materiais C266. Para os testes de solubilidade e absorção 

de água, os materiais foram colocados em moldes de cloreto de polivinil(8x1,6mm). 

As amostras(n=10 para cada material teste) foram colocadas em recipiente cilindrico 

de poliestireno com 20 mL de água deionizada a 37°C. Ao fim de 1, 7, 14 e 28 dias, 

as amostras foram removidas das soluções e secas com papel absorvente para 

solubilidade e ensaios de absorção de água. O resultado demonstraram que MTA 

Fillapex apresentou menores valores de escoamento, tempo de trabalho e presa, 
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solubilidade e absorção de água. A solubilidade e absorção em água 

significativamente aumentada ao longo de tempo para ambos os materiais nos 

períodos de 1 a 28 dias. MTA Fillapex mostrou propriedades físicas adequadas para 

serem usadas como cimento endodôntico. 

Neelakantan et al.28 (2013) avaliaram a  remoção de dois cimentos à base de 

MTA utilizando um sistema de retratamento rotatório. Para este estudo foram 

utilizados 45 dentes unirradiculares instrumentados utilizando sistema rotatório de 

níquel-titânio (Mtwo; VDW, Alemanha), em seguidas os dentes foram obturados com 

guta-percha utilizando os seguintes cimentos (n=15) Grupo 1 MTA Fillapex; Grupo 2 

MTA Plus e o Grupo 3 AH Plus. Os dentes foram digitalizados usando um scanner 

de tomografia computadorizada de feixe cônico. Depois de 2 meses, os canais 

radiculares foram retratados com um sistema rotatório de retratamento(Protaper 

Universal Retratamento; Dentsply, Suíça) e novamente escaneados para avaliar a 

quantidade de material remanescente(em porcentagem) e remoção de 

dentina(mm3). O tempo para atingir o comprimento de trabalho foi calculado em 

minutos. Os resultados no grupo 1,  mostraram, a menor quantidade de material de 

obturação do canal radicular(1,8%± 0,22%) e no grupo 3, que mostraram o mais 

elevado(10,4%± 0,71%). A quantidade de remoção de dentina e o tempo que 

demora a atingir o comprimento de trabalho foi significativamente mais elevada no 

grupo 3 que nos grupos 1 e 2. O sistema de retratamento rotatório avaliado não foi 

capaz de remover completamente qualquer dos cimentos. MTA Fillapex mostrou 

menor quantidade de  material remanescente que o MTA Plus. 

Marques et al.25 (2013) avaliaram a resposta do tecido subcutâneo de ratos 

ao MTA Fillapex®, um cimento experimental à base de cimento Portland e 

propilenoglicol(PCPG) e um cimento à base de óxido de zinco eugenol e 
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iodofórmio(ZOEI). Estes materiais foram colocados em tubos de polietileno e foram 

implantados no tecido conjuntivo dorsal de ratos Wistar por 7 e 15 dias. Os 

espécimes foram corados com hematoxilina e eosina e em seguidas avaliados 

quanto aos parâmetros de reação inflamatória por microscopia óptica. A avaliação 

histológica mostrou que todos os materiais causou uma reação inflamatória 

moderada aos 7 dias, que diminuiu com o tempo. Uma reação inflamatória maior foi 

observada em 7 dias nos tubos cheios com a pasta ZOEI. Os tubos preenchidos 

com o MTA Fillapex apresentaram algumas células gigantes, macrófagos e 

linfócitos, após 7 dias. Aos 15 dias, a presença de fibroblastos e fibras de colágeno 

foi observada indicando a cicatrização do tecido normal. Os tubos preenchidos com 

PCPG mostraram resultados semelhantes aos observados no MTA Fillapex. Aos 15 

dias, a reação inflamatória foi quase ausente no tecido, com várias fibras colágenas, 

indicando cicatrização do tecido normal. MTA Fillapex e cimento Portland adicionado 

com propilenoglicol tinham compatibilidade tecidual maior que a pasta ZOEI. 

Gomes Filho et al.18 (2013) avaliaram a cicatrização de lesões periapicais em 

dentes caninos após sessão única de tratamento endodôntico utilizando MTA 

Fillapex em comparação com Sealapex ou Endo-CPM Sealer. 62 canais radiculares 

foram realizados em 2 cães machos com 1 ano de idade. Após o acesso coronal e 

extirpação da polpa, os canais foram expostos à cavidade oral por 6 meses, a fim de 

induzir lesões periapicais, em seguida os canais foram preparados, irrigados com 

uma solução de hipoclorito de sódio a 2,5% e preenchido com guta-percha e 

diferentes cimentos, de acordo com os seguintes grupos: Grupo 1 Sealapex, Grupo 

2 Endo-CPM e Grupo3 MTA Fillapex. Alguns dentes com lesões periapicais foram 

deixados sem tratamento para serem utilizados como controles positivos. Dentes 

saudáveis foram usados como controles negativos. Após 6 meses, os animais foram 
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sacrificados e cortes seriados de raízes foram preparadas para análise 

histomorfológica e corados com hematoxilina e eosina pela técnica Brow e Brenn. As 

lesões foram classificadas de acordo com parâmetros pré estabelecidos 

histomorfológicos e os escores estatisticamente analisados pelo teste de Kruskal-

Wallis.Todos os três materiais produziram padrões semelhantes de reparo( p> 0,05), 

em particular, a inflamação persistente e ausência de cicatrização completa dos 

tecidos periapicais foram consistentemente observado. Podendo concluir que a 

preparação dos canais radiculares infectados, seguido por preenchimento com os 

materiais estudados era insuficiente para proporcionar a cura completa dos tecidos 

periapicais. 

 Dos Santos et al.6 (2013), avaliaram a difusão de íons hidroxila das pastas de 

hidróxido de cálcio (HC) antes da obturação dos canais radiculares e após o 

retratamento. Para este estudo foram preparados 60 canais radiculares, o terço 

apical das raízes foram cobertas com adesivo, em seguida os canais foram 

preenchidos com hidróxido de cálcio, e os dentes foram então divididos em cinco 

grupos: Grupo 1 Resilon e Bens Seal , Grupo 2 Endofill e guta-percha, Grupo 3 

Sealapex, Grupo 4 AH Plus e Grupo 5 MTA Fillapex. Após o armazenamento por 7 

dias, os canais radiculares foram retratados. O hidróxido de cálcio foi novamente 

inserido nos canais, e os dentes foram colocados em novos frascos contendo 10 mL 

de água destilada. O pH foi novamente medido a 7, 14, 21 e 28 dias. As medições 

do pH inicial e pH final aumentou com o tempo. As medidas obtidas após 

retratamento foram significativamente maiores que os obtidos antes de obturação do 

canal radicular. Os íons hidroxila foram capazes de se difundir através dos túbulos 

dentinários, independentemente do material de preenchimento, sendo possível 

restabelecer a permeabilidade da dentina para difusão iônica após o retratamento.   
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Faria-Júnior et al.11 (2013) avaliaram a atividade antibiofilme contra 

Enterococcus faecalis, pH e solubilidade de AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE, 

Sealapex, Activ GP, MTA Fillapex e cimento experimental MTA Sealer(MTAS). As 

amostras de cimento foram manipulados e armazenados durante 2 ou 7 dias. 

Cimentos preparados foram avaliados por um teste de contato direto 

modificado(DCT), durante 5, 10 e 15 horas com um biofilme previamente induzida 

em dentina bovina durante 14 dias. No grupo controle, o biofilme não foi exposto aos 

cimentos. Foi determinado o número de unidades formadoras de colônia(UFC mL-1) 

no biofilme remanescente. A solubilidade do cimento foi avaliada pela porcentagem 

de perda de massa após 15h de imersão em água destilada. O pH foi medido nos 

períodos de 5, 10 e 15 horas. Aos 2 dias após a manipulação, a DCT mostraram que 

o Sealapex e MTA Fillapex foram associadas com uma diminuição do número de 

bactérias em todos os três períodos de contato avaliados, em comparação com o 

grupo controle. Aos 7 dias, Sealapex teve a maior ação antibiofilme em 10 e 15 

horas. Sealapex apresentou os maiores valores de pH em 2 e 7 dias após a 

manipulação, em relação à solubilidade, aos 2 dias observam-se os valores mais 

altos para o MTA Fillapex, MTAS, Sealapex e Activ GP. Aos 7dias, MTA Fillapex e 

MTAS tiveram solubilidade maior em relação aos outros materiais. AH Plus teve a 

menor solubilidade para ambos os períodos pós-manipulação. Sealapex e MTA 

Fillapex apresentaram uma diminuição do número de bactérias em biofilmes e 

apresentaram maior solubilidade.  

Silva et al.39 (2013) avaliaram a citotoxicidade, radiopacidade, pH e 

escoamento do MTA Fillapex e AH Plus. O MTA Fillapex apresentou maior 

citotoxicidade em comparação com ao AH Plus. Em relação a radiopacidade o 

cimento AH Plus mostrou maior radiopacidade que o MTA Fillapex, entretanto 
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ambos apresentaram os valores mínimos requeridos. MTA Fillapex em todos os 

períodos apresentou pH alcalino, o cimento AH Plus mostrou valor de pH neutro e o 

escoamento ligeiramente mais baixo que o MTA Fillapex. 

Zhou et al.43 (2013) avaliaram a alteração do pH, viscosidade e outras 

propriedades físicas de dois cimentos endodônticos MTA Fillapex e Endosequence 

BC, em comparação com dois cimentos à base de resina epóxi AH Plus e Therma 

Seal, um cimento à base de silicone Gutta Flow e um à base de óxido de zinco 

eugenol Pulp Canal Sealer. O escoamento, estabilidade dimensional, solubilidade e 

a espessura do filme de todos os cimentos testados estavam de acordo com as 

recomendações das normas ISO 6876/2001. MTA Fillapex apresentou escoamento 

maior que o cimento Endosequence, e com relação a espessura da película, MTA 

Fillapex e Endosequence maiores espessuras entre as amostras testadas, o pH 

destes cimentos apresentaram alcalino em todos os períodos. 
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3 Proposição 
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O objetivo deste estudo foi avaliar a atividade antimicrobiana, escoamento, pH 

e liberação de íons cálcio, nos períodos de 24 horas, 7, 14 e 28 dias, do MTA 

Fillapex puro ou incorporado com 10% de hidróxido de cálcio (em massa) em 

relação ao volume total do cimento, comparado ao proporcionado pelo AH Plus e 

Sealapex. 
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4 Material e método 
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 Cimentos endodônticos 

          Os cimentos utilizados neste estudo foram: MTA Fillapex (Angelus Ind Prod 

Odontológicos S/A, Londrina, PR, Brasil) (G1), AH Plus (Dentsply De Trey, 

Konstanz, Ger) (G3) e Sealapex (SybronEndo, Glendora, USA) (G4). As pastas de 

cada um dos cimentos foram misturadas em igual proporção (em peso), exceto no 

grupo experimental com o MTA Fillapex (Angelus Ind Prod Odontológicos S/A, 

Londrina, PR, Brasil), em que ao volume total da mistura foi adicionado 10% (em 

massa) de hidróxido de cálcio em pó. 

 

  Avaliação da atividade antimicrobiana 

 Para avaliar a atividade antimicrobiana dos cimentos endodônticos (G1, G2 , 

G3 e G4) foi utilizado o teste de difusão radial sobre placas de ágar Mueller-Hinton. 

Enterococcus faecalis (ATCC 29212) foram reativados de uma suspensão 

congelada liofilizada. Os microrganismos foram reativados conforme a sequência 

descrita por Kuga et al.23 (2013). 

 Seis placas de Petri (100 x 10 mm) com ágar Mueller-Hington (Merck, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil) foram inoculadas com a suspensão microbiana, utilizando swabs 

estéril. Seis perfurações (3 mm em profundidade x 5 mm de diâmetro) foram 

realizadas em cada placa, em postos equidistantes, utilizando um instrumento de 

cobre devidamente confeccionado para este fim e preenchidos com 0,2 mL de uma 

das formulações preparadas. Duas perfurações foram utilizadas como controle, 

sendo o positivo preenchido com clorexidina gel a 2% e o negativo mantido vazio. 

 Após cada uma das perfurações estarem devidamente preenchidas com os 

cimentos endodônticos, as placas foram mantidas por 2 horas em temperatura 

ambiente, para a pré-difusão das formulações e, então incubadas à temperatura de 
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37OC, durante 24 h. O diâmetro das zonas de inibição de crescimento bacteriano 

formado ao redor de cada uma das perfurações foi mensurado com um paquímetro 

digital, com a resolução de 0,01mm (Mitutoyo MTI Corporation, Tokyo, Japan), sob 

luz refletida.  

 Os dados obtidos da atividade antimicrobiana foram analisados 

estatisticamente através do teste ANOVA e Tukey, com nível de significância de 5%. 

 

 Avaliação do escoamento 

Os cimentos endodônticos foram misturados de acordo com as condições 

recomendadas pelo fabricante e o teste de escoamento foi realizado de acordo com 

os requisitos ISO 6876:20014, 21. 

Após a manipulação do material, 0,05 mL do cimento foi colocado no centro 

de uma placa de vidro. Após 3 minutos do início da manipulação, outra placa de 

vidro (20g) foi posicionada sobre a placa com o cimento. Sobre todo o conjunto foi 

então posicionado um peso de 100 gramas sobre a placa superior, durante 7 

minutos.  

Após este período, o diâmetro do escoamento proporcionado pelo cimento foi 

mensurado. Para cada cimento endodôntico avaliado foram realizados 5 repetições. 

Os resultados obtidos foram analisados através do teste de ANOVA e Tukey, com 

nível de significância de 5%. 

 

 Análise do pH e liberação de cálcio 

Quarenta tubos de polietileno, medindo 10 mm de comprimento e 1,5 mm de 

diâmetro interno, foram preenchidos com os cimentos a serem avaliados. Foram 
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preparadas 10 amostras para cada mistura, tanto na avaliação do pH como na  

liberação de cálcio, nos diferentes períodos de análise. 

Imediatamente após a manipulação dos materiais, os tubos foram 

preenchidos e pesados para verificar a padronização da quantidade de cimento em 

cada tubo (± 0,002 g) e colocadas em frascos de polipropileno (Injeplast, São Paulo, 

SP, BR), contendo 10 mL de água deionizada. O conjunto foi mantido a 37°C 

(Farmen, São Paulo, SP, BR) durante todo o estudo.  

Após 24 horas, 7, 14 e 28 dias, a avaliação do pH e liberação de cálcio foi 

realizada diretamente na água deionizada na qual os tubos permaneceram 

submersos. Antes da imersão da amostra, a concentração de íons cálcio e o nível de 

pH da água deionizada foram verificados, demonstrando pH equivalente a 6,8 e 

ausência total de íons de cálcio. Após cada análise, os tubos contendo os cimentos 

foram colocados em novos frascos, com outros 10 mL de água deionizada, para as 

análises nos demais períodos. As medições foram realizadas com um pHmetro 

Q400AS (Quimis, Diadema, SP, Brasil), em temperatura constante (25ºC). Os 

valores de pH foram comparados pelos testes ANOVA e Tukey , a um nível de 

significância de 5%. 

A quantidade de cálcio liberado foi medida utilizando um espectrofotômetro de 

absorção atómica AA7000 (Shimadzu, Tóquio, JPN), em conformidade com as 

instruções do fabricante e previamente calibrado, conforme descrito por Vasconcelos 

et al.39 (2009).  Para a leitura no espectrofotômetro, 6 mL da solução-padrão foram 

associados com 2 mL de solução de nitrato de lantânio. Foram realizadas 10 

análises para cada cimento, sendo cada uma na água deionizada em que cada um 

dos tubos de polietileno permaneceu imerso. Os períodos da leitura do cálcio 

liberado foi idêntico aos utilizados na mensuração do pH. Os valores de liberação de 
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cálcio foram comparados pelos testes ANOVA e Tukey, com nível de significância de 

5 %. 
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5 Resultado 
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A média e o desvio padrão dos halos (em mm) representativos da atividade 

antimicrobiana proporcionada pelos diferentes cimentos encontram na Tabela 1. O 

controle negativo não apresentou inibição de crescimento microbiano. O controle 

positivo, representado pela clorexidina gel a 2% apresentou halo de inibição de 

crescimento microbiano de 16,5 mm. Após 24 horas, os diferentes cimentos 

endodônticos, inclusive o MTAF com 10% de HC (G2), não apresentaram diferenças 

na inibição de crescimento do E. faecalis. 

A média e desvio padrão (em mm) dos valores do escoamento apresentado 

pelos cimentos endodônticos estão descritos na Tabela 2. O MTAF apresentou 

maior escoamento que os demais cimentos (p<0,05). Entretanto, a adição de 10% 

de hidróxido de cálcio (em massa) ao volume total do MTAF proporcionou 

significativa redução do escoamento em relação aos demais cimentos (p<0,05), 

porém não estando de acordo com o proposto pela norma ISO. O escoamento 

demonstrado pelo AH Plus e o Sealapex foram similar (p>0,05). 

A média e desvio padrão dos valores do pH proporcionado pelos cimentos 

endodônticos avaliados, nos diferentes períodos experimentais, estão descritos na 

Tabela 3. Em 24 horas, G4 apresentou maior pH do que os demais cimentos 

(p<0,05). G1 e G2 apresentaram similar valor (p>0,05) e maior que o proporcionado 

por G3 (p<0,05). Em 7 dias, G4 apresentou maior pH do que os demais cimentos 

(p<0,05). G2 apresentou maior pH do que G1 e G3 (p<0,05). G1 e G2 tiveram similar 

pH (p>0,05). 

 Em 14 dias, G2e G4 apresentaram similar pH (p>0,05) e maior que os demais 

grupos (p<0,05). G1 apresentou maior pH do que G3 (p<0,05). Em 28 dias, os 

valores de pH demonstrados pelos cimentos endodônticos foram similar ao 

apresentado na análise de 24 horas. 
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 A média e desvio padrão dos valores do cálcio liberado pelos cimentos 

endodônticos avaliados, nos diferentes períodos experimentais, estão descritos na 

Tabela 4. Em relação à liberação de cálcio, G3 apresentou a menor liberação em 

relação aos demais grupos (p<0,05). A libração de cálcio foi similar para G1, G2 e 

G4 em todos os períodos experimentais (p>0,05). 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Comparação dos diâmetros (em mm) das zonas de inibição 

antimicrobiana sobre Enterococcus faecalis.  

G1 G2 G3 G4 

MÉDIA DP MÉDIA DP MÉDIA DP MÉDIA DP 

9,66 1,04 10,17 0,99 8,81 0,29 10,23 0,77 

O valor médio e desvio padrão (DP) apresentados de seis amostras. Não houve 

diferença significante entre os grupos (p > 0.05). G1: MTA Fillapex. G2: MTA Fillapex 

com 10% de hidróxido de cálcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex. 
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Tabela 2 - Média e desvio padrão do escoamento apresentado pelos diferentes 

cimentos endodônticos (em mm). 

Grupos G1  G2 G3 G4 

 
29.4 

(1.05)a 

16.80 

(0.71)c 

21.91 

(0.36)b 

21.11 

(0.40)b 

a,b,c Diferentes letras indicam diferenças significantes (p <0,05). G1: MTA Fillapex. 

G2: MTA Fillapex com 10% de hidróxido de cálcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex. 

 

 

 

Tabela 3 - Média e desvio padrão dos valores de pH para os cimentos endodônticos, 

em diferentes períodos. 

Grupos G1 G2 G3 G4 

24h 9.39 

(0.30)b 

9.43 

(0.32)b 

8.10 

(0.29)c 

9.82 

(0.18)a 

7d 
7.68 

(0.23)c 

8.75 

(0.45)b 

7.67 

(0.52)c 

10.05 

(0.29)a 

14d 
8.89 

(0.54)b 

9.42 

(0.05)a 

6.80 

(0.52)c 

9.77 

(0.35)a 

28d 
9.15 

(0.48)b 

9.34 

(0.22)b 

6.11 

(0.58)c 

9.83 

(0.10)a 

a,b,c Diferentes letras indicam diferenças significantes (p <0,05). G1: MTA Fillapex. 

G2: MTA Fillapex com 10% de hidróxido de cálcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex. 
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Tabela 4 - Média e desvio padrão dos valores de liberação de cálcio para os 

cimentos endodônticos, em diferentes períodos. 

Grupos G1  G2 G3 G4 

24h 29.6a 20.1a 5.6b 26.7a 

7d 23.8a 17.6a 5.9b 34.7a 

14d 31.1a 19.6a 5.5b 25.8a 

28d 20.4a 22.6a 5.5b 33.5a 

a,b  Diferentes letras indicam diferenças significantes (p <0,05). G1: MTA Fillapex. G2: 

MTA Fillapex com 10% de hidróxido de cálcio; G3: AH Plus; G4: Sealapex. 
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6 Discussão 
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 A adição do hidróxido de cálcio no MTAF, na proporção de 10% (em massa) 

em relação ao volume total do cimento, não demonstrou efeito negativo sobre o pH e 

liberação de cálcio proporcionado pelo cimento endodôntico, em todos os períodos 

analisados. O pH e liberação de cálcio proporcionado por esta mistura foi 

significantemente maior que o do cimento AH Plus. Apesar do MTAF10 apresentar 

estas favoráveis características e a incorporação do hidróxido de cálcio ter 

proporcionado uma redução no seu escoamento, a mistura final resultou em um 

padrão de escoamento que não se enquadra nas normas ISO. 

 O adequado escoamento do cimento endodôntico permite que o mesmo 

preencha espaços não ocupados pela guta percha, incrementando a confiabilidade 

da obturação endodôntica (Ostarvik29, 1983). A metodologia utilizada no presente 

estudo está de acordo com as normas ISO 6876 relacionadas às análises físicas dos 

cimentos endodônticos (Camps et al.4, 2004; ISO 687621, 2001; Almeida et al.1, 

2007). Os valores de escoamento obtidos em G1, G3 e G4 estão de acordo com as 

normas propostas pela ISO-6876, porém G2 apresentou valor inferior ao mínimo 

desejável, estando fora da especificação. A redução do escoamento pode ser devida 

à incorporação do hidróxido de cálcio ao MTAF, pois existindo alteração na 

proporção pó:líquido do cimento há grande possibilidade de também ocorrer 

alteração em seu escoamento (Camps et al.4, 2004; Ostarvik29, 1983). Entretanto, o 

impacto deste sobre o MTAF ainda merece maiores esclarecimentos. 

 Para que ocorra a mineralização em nível periradicular, os materiais 

endodônticos devem proporcionar pH alcalino e liberação de cálcio na região 

envolvida (Duarte et al.7, 2000; Estrela et al.10, 1995). A metodologia utilizada para a 

avaliação do pH e liberação de cálcio consistiu no preenchimento de tubos de 

polietileno com os cimentos endodônticos e imersão em água deionizada. A 



44 
 

dimensão dos tubos foram similar às descritas por Scarparo et al.32 (2010). As 

mensurações do pH e dosagem de cálcio foram similar ao descritos em estudos 

prévios (Duarte et al.8,2004; Duarte et al.7, 2000; Estrela et al.10, 1995). 

 O SE apresentou o maior valor de pH em todos os períodos analisados, 

concordando com Duarte et al.7 (2000) . O MTAF apresentou declínio no pH durante 

o experimento, voltando aumentar somente aos 28 dias. Provavelmente tal fato pode 

ter ocorrido devido ao tempo de imersão dos espécimes na água deionizada. A 

adição do HC ao MTAF evitou a quedado pH durante o experimento, principalmente 

no período de 14 dias, igualando ao proporcionado pelo Sealapex. Porém, em 28 

dias ocorreu uma redução no pH, possivelmente devido à ocorrência de sua presa 

final. Similar observação foi demonstrada quando o HC foi incorporado ao AP 

(Duarte et al.8, 2004). 

 A liberação de cálcio proporcionado pelo MTAF puro ou incorporado com HC 

e o SE foi similar em todos os períodos experimentais, possivelmente devido à 

semelhança na composição química dos materiais (Kuga et al.22, 2011). Por outro 

lado, o AP apresentou apenas discreta liberação de cálcio, concordando com Duarte 

et al.8 (2004). 

O método de difusão em ágar é amplamente utilizado para avaliar a atividade 

antimicrobiana dos materiais dentários (Siqueira et al. 36, 2000; Gomes et al.14, 

2004). Este método apresenta a vantagem de permitir a comparação direta dos 

cimentos endodônticos sobre um determinado microrganismo, indicando qual 

material possui maior potencial para eliminar a bactéria do meio envolvido (Gomes 

et al.14, 2004). Por outro lado, a desvantagem deste método é que o resultado da 

atividade antimicrobiana não depende somente da toxidade do material sobre um 

determinado microrganismo, mas também é altamente influenciado pela difusão 
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deste material no meio de incubação (Siqueira Jr et al.36, 2000; Gomes et al.14, 

2004). 

 Os estudos que avaliam a atividade antimicrobiana dos cimentos 

endodônticos têm empregado culturas com o E. faecalis  (29212) (Siqueira Jr et al.36, 

2000; Gomes et al.14 , 2004). No presente estudo, todos os cimentos apresentaram 

inibição de crescimento microbiano, sem diferirem significantemente entre si, 

concordando com Kuga et al.23 (2013). A incorporação do HC não alterou a atividade 

antimicrobiana do MTAF. 

 O MTAF apresenta satisfatória propriedade biológica (Scelza et al.33, 2012). 

Porém seu elevado escoamento pode ocasionar extrusão do cimento além do 

forame apical, ocasionando danos aos tecidos periradicualres, tais como os 

observado com alguns materiais endodônticos (Suzuki et al.37, 2010). A adição de 

hidróxido de cálcio no cimento é uma sugestão para a correção deste inconveniente 

(Duarte et al.8, 2004). Entretanto estudos futuros ainda são necessaries para avaliar 

a correta proporção de incorporação do HC no MTAF a fim de proporcionar um 

cimento endodôntico com aplicabilidade clínica, sem alterações de suas 

propriedades físico-químicas e biológicas. 
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7 Conclusão 
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 A adição do hidróxido de cálcio no MTA Fillapex, na proporção de 10% (em 

massa) em relação ao volume total do cimento, não proporcionou alteração do pH e 

liberação de cálcio em relação ao cimento puro, após 28 dias de avaliação. A 

atividade antimicrobiana sobre o E. faecalis também foi semelhante, porém o 

escoamento foi menor e fora das recomendações técnicas vigentes. 
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