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RESUMO 

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da ativação ultrassônica de cimentos 

endodônticos na penetração intratubular e na resistência de união à dentina 

radicular. Os canais de 100 dentes monorradiculares foram preparados com 

instrumentos de níquel-titânio e irrigados com hipoclorito de sódio 2,5% e 

EDTA 17% e obturados pela técnica de condensação lateral utilizando os 

seguintes cimentos: cimento à base de resina de salicilato MTA Fillapex (n = 

20), cimento biocerâmico Sealer Plus BC (n = 20), e Endosequence BC (n = 

20) e cimento à base de resina epóxica Sealer Plus (n = 20) e AH Plus (n = 20). 

Cada um destes grupos foi dividido em dois subgrupos (n = 10) de acordo com 

a ativação ultrassônica (20 segundos) ou não. Aos cimentos biocerâmicos, foi 

incorporado o corante Fluo-3 na proporção de 0,1%. Para os demais cimentos, 

rodamina B foi utilizada na mesma proporção. Os dentes foram seccionados 

transversalmente para análise de penetração intratubular e realização do teste 

de resistência de união. Os dados relativos à penetração intratubular foram 

analisados estatisticamente pelos testes T, ANOVA 1 fator Bonferroni. Os 

valores de resistência de união pelos testes T, Kruskal-Wallis e Dunn. O uso do 

ultrassom aumentou a penetração intratubular de todos os cimentos, porém 

com diferença significativa apenas para os grupos MTA Fillapex e 

Endosequence (P<0,05). Após ativação ultrassônica, o MTA Fillapex 

apresentou os maiores valores de penetração intratubular (P<0,05), sem 

diferenças entre os cimentos biocerâmicos e à base de resina epóxica 

(P˃0,05). Os valores de resistência de união dos cimentos AH Plus e Sealer 

Plus BC aumentaram após ativação ultrassônica (P<0,05). Após o uso do 

ultrassom, os cimentos à base de resina epóxica (AH Plus e Sealer Plus) e o 

biocerâmico Sealer Plus BC apresentaram os maiores valores de resistência de 

união (P<0,05).  Houve um predomínio de falhas adesivas após o teste de 

push-out para todos os grupos. A ativação ultrassônica aumentou a penetração 

intratubular e influenciou na resistência de união à dentina radicular dos 

cimentos endodônticos avaliados. 

 

Palavras-chave: Endodontia, cimentos biocerâmicos, resistência de união, 

microscopia eletrônica confocal a laser, ativação ultrassônica. 



 

ABSTRACT 

 

This study aimed to evaluate the effect of ultrasonic activation of endodontic 

sealers on the dentin tubule penetration and on the push-out bond strength to 

root dentin. One hundred monorradicular teeth were prepared with niquel-

titanium instruments irrigated with 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA 

and filled using cold lateral compaction using the following selaers: a salycilate 

resin-based sealer (MTA Fillapex, n = 20), two bioceramic sealers (Sealer Plus 

BC and Endosequence, n = 20 for each group) and two epoxy resin-based 

sealers (AH Plus and Sealer Plus, n = 20 for each group). Next, the groups 

were subdivided according to the use or not of ultrasonic activation of the sealer 

(20 seconds). Fluo-3 fluorophore were added to the bioceramic sealers and 

rodhamine B to the other sealers. Both at a ratio of 0.1%. The teeth were 

transversely sectioned to evaluate the dentin tubule penetration and the bond 

strength to root dentin. The penetration data were analyzed with T-test and 1-

factor ANOVA and Bonferroni tests. Bond strength was evaluated usin T-test 

and Kruskall-Wallis and Dunn post hoc test. The ultrasonic activation enhanced 

the dentine tubule penetration for all the sealers, but only for MTA Fillapex and 

Endosequence the difference was significant (p<0.05). After ultrasonic 

activation, MTA Fillapex showed the highest tubule penetration area (p<0.05), 

but with no differences among the other sealers (p˃0.05). The bond strength 

values of AH Plus and Sealer Plus BC enhanced after ultrasonic activation 

(p<0.05). Moreover, after ultrasonic activation the epoxy resin-based sealers 

(AH Plus and Sealer Plus) and the bioceramic Sealer Plus BC presented the 

highest bond strength values (p<0.05). Adhesive failures were predominant in 

all groups, regardless of the ultrasonic activation. The ultrasonic activation 

increased intratubular penetration and influenced the bond strength to root 

dentin of the evaluated endodontic sealers.   

 

 

Keywords: Endodontics, bioceramic sealers, bond strength, confocal laser 

sacanning microscopy, ultrasonic activation.
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1. INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico é constituído por diversas etapas que são 

interdependentes entre si, sua finalidade é controlar o processo inflamatório por 

meio da redução da carga microbiana. A presença de falhas em qualquer uma 

das etapas pode comprometer o sucesso do tratamento (CHEUNG; STOCK, 

1993). 

A presença de um ambiente favorável e propício ao reparo das lesões do 

periápice é obtido pela eliminação da infecção, que começa com um adequado 

preparo, até a obturação do sistema de canais radiculares. Por outro lado, a 

persistência de microorganismos é um contribuinte nos casos de falhas do 

tratamento endodôntico (SIQUEIRA; ROCAS, 2008). 

A obturação consiste em uma etapa crucial que tem por função preencher 

e selar o sistema de canais radiculares, impedindo que as bactérias possam 

proliferar e migrar por meio de ramificações do sistema de canais ou do 

periodonto; favorecer o processo de cicatrização dos tecidos periapicais; não 

gerar irritação ao periápice e prevenir a percolação de exsudatos para o interior 

do canal (SCHILDER, 1974; LEDUC; FISHELBERG, 2003). Segundo Martins et 

al. (2011), em média, 60% dos casos de insucesso do tratamento endodôntico 

estão associados a uma obturação inadequada.  

Existem diversas técnicas para obturação do canal, dentre elas, a 

condensação lateral é a mais utilizada devido às suas vantagens como o baixo 

custo (LEVITAN; HIMEL; LUCKEY, 2003). Sua técnica consiste na utilização de 

espaçadores digitais com o intuito de abrir espaço para a inclusão de novos 

cones acessórios após a colocação de um cone principal adaptado ao batente 

apical confeccionado previamente durante a instrumentação. Todos os cones 

ficarão unidos por justaposição com cimento obturador preenchendo os 

espaços entre um cone de cuta percha e outro e entre os cones e a parede do 

canal radicular (LEDUC; FISHELBERG, 2003). 

 A condensação lateral da guta percha e as técnicas de compactação 

termomecânica ou termoplásticas podem resultar na formação de bolhas e 

falhas na interface massa obturadora/parede do canal radicular 

independentemente do material utilizado (SCHAFER et al., 2016; VIAPIANA et 

al., 2016). Nesse sentido a ativação ultrassônica do cimento endodôntico tem 
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melhorado de maneira significativa a adaptação do cimento e da guta percha 

às irregularidades do canal, aumentando a penetração de cimentos à base de 

resina epóxica nos túbulos dentinários e, inclusive, aumentado os valores de 

resistência de união da obturação à dentina radícular (ARSLAN et al., 2016; 

GUIMARÃES et al., 2014; ALCALDE et al., 2017, WIESSE et al., 2018). A 

utilização de pontas ultrassônicas vibrando em altas frequências (25-30 kHz) 

promovem transmissão acústica e cavitação (GU et al., 2009; JIANG et al., 

2016; VAN DER SLUIS et al., 2007; WISEMAN et al., 2011) fazendo com que o 

cimento endodôntico seja projetado para áreas de complexidades anatômicas 

do canal radicular e para o interior dos túbulos dentinários.  

Devido à preocupação em aumentar cada vez mais os índices de sucesso 

dos tratamentos endodônticos, a busca incessante por novas metodologias e a 

presença de poucos estudos sobre a influência da agitação do cimento 

endodôntico durante a obturação, faz-se necessário novas pesquisas com 

intuito de tornar mais previsível o uso do ultrassom na endodontia, 

especialmente na etapa de obturação do sistema de canais radiculares.  

 A composição química do cimento obturador pode interferir tanto na sua 

adaptação às irregularidades do canal e penetração no interior dos túbulos 

dentinários quanto na sua resistência adesiva à dentina radicular. Cimentos à 

base de silicato de cálcio, conhecidos como biocerâmicos, surgiram no 

mercado odontológico como uma alternativa de cimento endodôntico. Esse 

material provém da combinação entre silicato de cálcio e fosfato de cálcio 

(LOUSHINE et al., 2011). Em sua composição pode existir ainda alumínia, 

zircônia, vidro bioativo, cerâmica de vidro e hidroxiapatita (UTNEJA et al., 

2015). Este material tem demonstrado um pH alcalino, ação antimicrobiana e 

biocompatibilidade. Durante o processo de presa a capacidade de formar 

hidroxiapatita permitirá ligar a dentina ao cimento (CANDEIRO et al., 2012).  

O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) é um cimento 

biocerâmico, desenvolvido para a obturação dos canais radiculares. De acordo 

com o fabricante, é um cimento insolúvel, radiopaco, sem alumínio e contém 

silicato de cálcio, que exige a presença de umidade para sua reação de presa.  

O Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA) é um cimento 

biocerâmico pré-misturado que apresenta em sua composição óxido de 

zircônia, silicato de cálcio, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, 
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carga e agentes espessantes (HESS et al., 2011). Portanto, o Endosequence 

BC foi desenvolvido para tomar presa apenas quando exposto a um ambiente 

úmido, como os túbulos dentinários (LOUSHINE et al., 2011; ZHANG et al., 

2009).  

O MTA Fillapex (Angelus Industry Dental Products Ltd., Londrina, PR, 

Brazil) é um cimento à base de resina de salicilato que contém agregado 

trióxido mineral em sua formulação, este é um composto biocerâmico. Foi 

desenvolvido com o objetivo de ser não apenas biocompatível, mas também 

estimular o reparo dos tecidos periapicais. Apresenta baixa solubilidade e 

degradação (PRATI et al., 2015), bom escoamento (TANOMARU-FILHO et al., 

2013), boa radiopacidade (TANOMARU-FILHO et al., 2013) e atividade 

antimicrobiana (MADANI et al., 2014). 

Os cimentos endodônticos à base de resina epóxi possuem um grande 

destaque na endodontia, devido a sua estabilidade dimensional e boa 

capacidade seladora, além de serem considerados o padrão ouro, também são 

utilizados como comparação com novos cimentos em pesquisas científicas 

(SONU et al., 2016). 

O Sealer Plus (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) é um cimento 

endodôntico a base de resina epóxi, possui uma ótima viscosidade, penetração 

intratubular e capacidade de selamento, apresenta baixa contração de 

polimerização, evitando o espaço entre o cimento e a parede do canal. É 

composto a partir da mistura de duas pastas, a pasta base contém: Bisfenol A-

coepiclorohidrina, Bisfenol F resina epóxi, óxido de zircônia, silicone e 

siloxanos, óxido de ferro e hidróxido de cálcio. A pasta catalisadora contém: 

hexametiletilenotetramina, óxido de zircônio, silicone e siloxanos, hidróxido de 

cálcio e tungstato de cálcio. 

O AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) é um cimento a 

base de resina epóxi e considerado padrão-ouro devido as suas propriedades 

físico-químicas e biológicas (KHALIL et al., 2016; RESZKA et al., 2016; SILVA 

ALMEIDA et al., 2017), pois apresenta estabilidade dimensional à longo prazo, 

boa adesão dentinária, fluidez e biocompatibilidade (ARIAS-MOLIZ et al., 

2015).  

Para a avaliação da união entre o cimento obturador, dentina e guta 

percha, bem como a análise das variáveis que podem interferir neste processo, 



14 
 

são utilizados ensaios de resistência de união, como o teste de push out, que 

corresponde à utilização de pontas metálicas finas compatíveis com o diâmetro 

do canal radicular usadas perpendicularmente a fatia dentária até que ocorra o 

deslocamento do corpo de prova (BOSCHIAN et al., 2002). Este teste é muito 

usado para avaliar a resistência de união de pinos de fibra de vidro. 

A penetração intratubular está intimamente relacionada com a remoção 

da smear layer, as propriedades físico químicas dos cimentos obturadores e do 

uso de dispositivos ou substâncias que tenham ação nas paredes dentinárias 

(KOKKAS et al., 2004). 

Um método adequado para analisar a área de cimento impregnada em 

dentina é a microscopia confocal. Este método utiliza corantes fluorescentes 

como a rodamina B ou o Fluo 3, escolhidos de acordo com a composição do 

cimento endodôntico (BALGUERIE et al., 2011). 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Importância da Obturação do Sistema de Canais Radiculares 

 

2.1.1. Diferentes Técnicas de Obturação 

 

O tratamento endodôntico inicia-se pelo acesso adequado e tem como 

conclusão a obturação sem falhas, do espaço anteriormente ocupado pela 

polpa (DE DEUS et al., 2002 e 2003). Seus objetivos são a limpeza, 

modelagem, antissepsia e a obturação de forma tridimensional (SCHILDER, 

1967). A presença de falhas, em quaisquer que seja a etapa, podem prejudicar 

o sucesso da terapia endodôntica (BASMADJIAN-CHARLES; FARGE; 

BOURGEOIS 2002; SJOGREN et al., 1990; SUNDQVIST et al., 1998).  A 

instrumentação mecânica auxilia na redução significativa da carga microbiana, 

porém, uma superfície considerável do canal radicular pode permanecer 

intocada pelos instrumentos (PETERS et al., 2001). Logo, a obturação tem 

essencial importância na prevenção da reinfecção do canal, reduzindo a 

contaminação microbiana e fornecendo vedação apical e sepultamento dos 

irritantes remanescentes (SJOGREN et al., 1997; KATEBZADEH; 

SIGURDSSON; TROPE, 2000). 

Os cones de guta percha são materiais utilizados na obturação do 

sistema de canais radiculares (LEA et al., 2005; TAGGER; GOLD, 1988). Suas 

características são a biocompatibilidade, boa plasticidade quando aquecida, 

fácil remoção quando necessário, estabilidade dimensional e passividade de 

ser condensada (SCHILDER, 1967; WELLER, 1997). 

No entanto, o uso isolado da guta percha não é indicado, tornando-se 

necessário sua associação com os cimentos endodônticos, que possuem 

escoamento adequados para penetrar em regiões de difícil acesso como área 

de istmo, canais acessórios e secundários, túbulos dentinários, com intenção 

de diminuir a microinfiltração marginal, proporcionando reparo periapical e 

manutenção da saúde dos tecidos perirradiculares (HUANG et al., 2002; 

PERASSI et al., 2004); além de serem um meio auxiliar para permitir uma 

obturação tridimensional e sem espaços vazios (RAZMI et al., 2016). 

Na literatura é possível encontrar diversos estudos analisando as 

diferentes técnicas de obturação dos canais radiculares. Porém, em meio a 
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diversas tecnologias presentes na área da endodontia, a técnica da 

condensação lateral tem sido utilizada pela maioria dos cirurgiões dentistas 

(PETERS; SONNTAG; PETERS, 2010). 

A condensação lateral a frio foi introduzida por Callahan em 1914 e desde 

então tem sido a técnica padrão na comparação com outras técnicas de 

obturação dos canais radiculares (PETERS; SONNTAG; PETERS, 2010). Tem 

a vantagem de permitir a colocação controlada de cones de guta-percha no 

canal radicular (DEITCH et al., 2002; LEA et al., 2005), além de ser previsível e 

relativamente de execução simples em canais cônicos (DE DEUS et al., 2008). 

Blum et al. (1997) realizaram um estudo em que mediram e analisaram as 

forças aplicadas pelos endodontistas durante a etapa de obturação. Isso foi 

possível com a criação de um sistema de transdutores de força vinculados à 

um software. O software permitiu estudar as forças de obturação em tempo real 

e armazená-las. Neste estudo inicial, foram analisadas as forças desenvolvidas 

por endodontistas e estudantes durante uma compactação vertical quente. As 

forças de direção horizontal e vertical foram armazenadas e então gerados 

gráficos das forças de compactação, permitindo a análise do método de 

obturação; de fato, dois casos de falha de obturação foram analisados a partir 

desses gráficos.  

Goldberg et al. (2001) avaliaram a capacidade de compactação lateral de 

guta percha e de cinco técnicas de preenchimento termoplastificadas de guta 

percha em canais laterais simulados. Para isso, sessenta dentes humanos 

monorradiculares foram instrumentados no comprimento de trabalho até uma 

lima do tipo Kerr 35, porteriormente fez-se três canais laterais simulados nas 

superfícies mesial e distal da raiz, um em cada terço, usando um alargador de 

motor nº 15. Após ampliar os canais radiculares até uma lima tipo Kerr 45, os 

dentes foram divididos aleatoriamente em seis grupos iguais de 10 e obtidos de 

acordo com as seguintes técnicas: compactação lateral de guta-percha (grupo 

A), técnica híbrida (grupo B), Ultrafil (grupo C), Obtura II (grupo D), Sistema B 1 

Obstáculo II (grupo E) e Thermafil (grupo F). AH26 foi usado como cimento. 

Um número maior de canais laterais simulados foi obtido quando Ultrafil, 

Thermafil e Sistema B 1 Objeto II foram utilizados, em comparação com os 

canais obturados com a técnica híbrida, Obtura II ou compactação lateral de 

guta percha.  
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Souza et al. (2009) relataram em seu estudo a preocupação quanto a 

obturação coronária prematura por meio do uso da técnica de condensação 

lateral passiva, relacionando-a com o maior diâmetro na porção coronal dos 

cones acessórios de tal forma que inviabilizaria uma vedação apical adequada. 

Por outro lado, o uso da técnica de condensação lateral ativa, com uso de 

espaçadores digitais, permite a utilização de um número maior de cones 

acessórios, obtendo-se melhor adaptação e condensação, tanto apicalmente, 

quanto lateralmente.  

Shemesh et al. (2010) compararam a incidência de defeitos dentinários 

(trincas e fissuras) após o preparo do canal radicular, compactação lateral e 

compactação contínua de ondas de guta-percha e cimento AH26. A 

metodologia envolveu duzentos pré-molares inferiores divididos em quatro 

grupos com diâmetros médios semelhantes do canal (n = 50). Um grupo foi 

deixado sem tratamento e serviu como controle. Os outros três grupos foram 

preparados com instrumentos rotatórios ProTaper até o tamanho F4. Após o 

preparo, um grupo foi deixado sem preenchimento, enquanto dois grupos foram 

preenchidos com guta-percha e AH26 usando compactação lateral ou a técnica 

de ondas contínuas. As raízes foram seccionadas a 3, 6 e 9 mm do ápice e 

analisadas em microscópio. Observou-se o aparecimento de defeitos 

dentinários, bem como a espessura mínima e média restante da dentina. O 

grupo controle não apresentou defeitos dentinários. Os outros grupos exibiram 

significativamente mais defeitos do que o grupo despreparado (P <0,05). Os 

autores concluíram que nos dentes extraídos, defeitos dentinários foram 

observados em raízes preenchidas com guta-percha e AH26, utilizando as 

técnicas de compactação lateral e de ondas contínuas. 

Delong, He e Woodmansey (2015) observaram em seus estudos que o 

calor provocado por técnicas de obturação termoplastificadas podem provocar 

mudanças nas propriedades dos cimentos biocerâmicos, sendo que o 

aquecimento gerado nesta técnica poderia promover o ressecamento dos 

túbulos dentinários, com isso, teríamos alteração em sua umidade, que é de 

caráter essencial para a tomada de presa dos cimentos biocerâmicos, pelo fato 

de serem hidrofílicos. 

Al-Hiyasat e Alfirjani (2019) avaliaram o efeito das técnicas de obturação 

na resistência de união de um cimento endodôntico biocerâmico pré-misturado 
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(TotalFill BC) à superfície dentinária do canal radicular. O canal radicular 

palatino de sessenta pré-molares superiores humanos extraídos foram 

preparados com o sistema rotatório Mtwo, os dentes foram divididos em dois 

grupos; de acordo com o cimento a ser obturado; TotalFill BC e AH Plus. Cada 

grupo foi então dividido em três subgrupos (n = 10) de acordo com a técnica de 

obturação; compactação lateral fria, cone único e compactação vertical quente. 

A resistência de união dos materiais de obturação à dentina radicular foi 

analisada usando o teste push-out. No geral, a resistência de união do cimento 

TotalFill BC foi significativamente maior que a do cimento AH Plus (P <0,001). 

A técnica de obturação não teve efeito significativo na resistência de união do 

TotalFill. Embora a resistência de união do AH Plus tenha sido 

significativamente afetada, a compactação vertical quente e os grupos de cone 

único apresentou menor resistência de união do que o grupo de compactação 

lateral fria (P < 0,05).  

Com base nos estudos citados anteriormente, a compactação lateral fria e 

a compactação vertical quente tiveram relatos de estudos in vitro que 

mostraram a presença de enfraquecimento e danos à dentina radicular 

(SHEMESH et al., 2010; BLUM et al., 1997). Por outro lado, a técnica do cone 

único ou técnica de compactação passiva em que os cones acessórios de guta-

percha são inseridos passivamente ao longo do cone principal representam 

uma alternativa menos prejudicial, pois esse método não causou nenhum dano 

à dentina radicular dos dentes extraídos (SHEMESH et al., 2009). Porém, em 

algumas situações clínicas em que temos a presença de canais ovais, o cone 

único pode não fornecer vedação adequada (CELIKTEN et al., 2016), e alguns 

clínicos ainda preferem usar a técnica de compactação lateral fria, pois é 

considerada a referência (WHITWORTH, 2005), outros preferem usar a técnica 

de compactação vertical quente, pois é supostamente a melhor técnica que 

pode preencher o espaço pulpar em três dimensões (SCHILDER, 2006). No 

entanto, alguns estudos relataram que o calor produzido durante esse processo 

pode afetar as propriedades do cimento, bem como a resistência de união do 

cimento (VIAPIANA et al., 2014; CAMILLERI, 2015; ATMEH; ALSHWAIMI, 

2017). Foi relatado que a adesão do cimento endodôntico à dentina do canal 

radicular é afetada pela técnica de obturação (DELONG et a.l, 2015; GADE et 

al., 2015; RACHED-JUNIOR et al., 2016). Foi demonstrado que a técnica de 
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cone único apresentou uma resistência de união menor que a compactação 

lateral a frio usando cimento de resina epóxi (RACHED-JUNIOR et al., 2016), 

mas ainda existem evidências limitadas sobre o efeito da técnica de obturação 

em cimentos biocerâmicos. 

A técnica da condensação lateral é uma das mais utilizadas (CARNEIRO 

et al., 2012), contudo, existem restrições quanto a sua aplicação em canais 

irregulares, achatados ou complexos (WELLER et al., 1997; GOLDBERG et al., 

2001). A técnica termomecânica é capaz de promover uma condensação apical 

e lateral da guta percha em direção as paredes do canal, isso melhoraria o 

preenchimento do canal principal e dos canais acessórios (MICHELOTTO et 

al., 2010). Por outro lado, as técnicas termoplásticas permitem plastificação da 

guta percha, originando uma compactação da mesma em direção apical, 

auxiliando no selamento apical (GOLDBERG et al., 2001; CATHRO; LOVE, 

2003; KARABUCAK et al., 2008; HORIUCHI et al., 2016). 

 

2.1.2. Diferentes Cimentos Endodônticos para Obturação 

 

O sistema de canais radiculares apresenta grande complexidade 

anatômica, incluindo a presença de ramificações, como deltas ou foraminas 

apicais, canais acessórios e secundários, dentre outros, que podem prejudicar 

o objetivo principal da terapia endodôntica de obter um selamento adequado 

(LUCCY; WELLER; KULILD, 1990; PABLO et al., 2010). O preenchimento 

tridimensional, tanto do canal principal quanto dos acessórios, é fundamental 

para prevenir a recolonização decorrente da infiltração bacteriana e facilitar o 

reparo biológico do periápice (SCHILDER, 1967, SANTOS et al., 2010; 

FLORES et al., 2011; KAUR et al., 2015; SHAKYA, 2016).  

As características dos materiais obturadores incluem a obliteração do 

canal, não devem ter contração após a inserção, ser impermeáveis à umidade, 

bacteriostático, sem manchamento das estruturas remanescentes, estéreis, 

biocompatível, radiopaco e de fácil remoção sempre que necessário 

(ORSTAVIK, 2005; JAMES et al., 2007). Os cones de guta percha usados 

isoladamente na obturação não são indicados devido à falta de adesão às 

paredes do canal radicular e também à falta de escoamento eficiente, 

resultando na formação de espaços vazios entre os cones e as paredes do 
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canal. Logo, um preenchimento satisfatório não pode ser obtido sem a 

utilização do cimento endodôntico (KHASHABA et al., 2009; RAZMI et al., 

2016). Este, por sua vez, é um auxiliar na obturação do sistema de canais 

radiculares, tem o objetivo de preencher e selar o espaço entre as paredes 

dentinárias e os cones de guta percha (SOUZA et al., 2001). 

O cimento endodôntico deve possuir propriedades físico-químicas 

satisfatórias, ser facilmente levado ao interior do canal, ter um tempo de 

trabalho adequado; além de ter boa tolerância aos tecidos periapicais (SOUZA 

et al., 2001). Sua função inclui a impermeabilização do sistema de canais 

radiculares, o agrupamento da massa obturadora e ação lubrificante 

(GROSSMAN, 1958; SILVA et al., 2013). 

A classificação dos cimentos utilizados em endodontia é feita de acordo 

com os componentes presentes na sua formulação, em: cimentos à base de 

óxido de zinco e eugenol; cimentos à base de resina epóxi; cimentos que 

contêm hidróxido de cálcio; cimentos à base de ionômero de vidro e os 

cimentos biocerâmicos (FARAONI et al., 2013; MASSI et al., 2011; CANDEIRO 

et al., 2012; MACHADO et al., 2016). 

Os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol são amplamente 

utilizados e com diversas marcas comerciais. Possuem atividade 

antimicrobiana própria, com presença de toxicidade quando em contato direto 

com os tecidos vitais (ORSTAVIK, 2005). 

Os cimentos à base de ionômero de vidro possuem biocompatibilidade e 

boa adesão à dentina, entretanto, alguns estudos têm mostrado que a sua 

degradação pode resultar em infiltração, gerando consequências negativas no 

sucesso da terapia endodôntica (SCHAFER; ZANDBIGLARI, 2003). 

Os cimentos à base de hidróxido de cálcio possuem um pH mais alcalino, 

o que leva a uma aceleração do processo de reparação (BORGES et al., 

2012). A adição do hidróxido de cálcio surgiu devido ao seu efeito 

antibacteriano e suas habilidades de reparo tecidual (ORSTAVIK, 2005), 

colagenização e mineralização (GARRIDO et al., 2010). 

Os cimentos à base de resina epóxi possuem propriedades como longa 

estabilidade dimensional, baixa solubilidade, boa capacidade de vedação 

apical, microretenção com a dentina e baixa toxicidade (VERSIANI et al., 2006; 
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GARRIDO et al., 2010). É usado com frequência como material controle nas 

pesquisas científicas (RESENDE et al., 2009).  

Os cimentos biocerâmicos ou bioativos são aqueles que durante a reação 

de presa produzem hidroxiapatita. Suas propriedades incluem 

biocompatibilidade, baixa citotoxidade, capacidade seladora, atividade 

antimicrobiana, união à dentina, adequada radiopacidade e escoamento, pH 

alcalino e elevada liberação e íons cálcio. É um cimento que vem pré-misturado 

de fábrica. Para sua tomada de presa é necessária a existência de umidade no 

canal radicular (CANDEIRO et al., 2012; ZHANG et al., 2009; UTNEJA et al., 

2015; LOUSHINE et al., 2011). 

Vale ressaltar que todos os cimentos endodônticos devem ser testados 

em laboratório previamente a sua utilização clínica. Contudo, estes testes 

devem atender aos padrões internacionais. Logo, a ISO é considerada o maior 

desenvolvedor de padrões internacionais (SILVA et al., 2013). 

 

2.2. Cimentos Biocerâmicos 

 

Um cimento ideal deve apresentar propriedades físicas, químicas e 

biológicas, que incluem: biocompatibilidade, estabilidade dimensional, baixa 

viscosidade atividade antimicrobiana, bom selamento, ser insolúvel ao meio 

oral e aos fluidos teciduais, escoamento adequado, fácil manipulação e 

inserção no interior do canal radicular, boa radiopacidade, não altere a 

coloração dental, adequado tempo de trabalho, adaptação e adesividade às 

paredes do canal radicular, ser reabsorvido no periápice quando ocorre o 

extravasamento, estimular o reparo e ser de fácil remoção sempre que houver 

necessidade (MARQUES et al., 2011; MOUSQUER, 2012). 

Alguns cimentos apresentam excelentes propriedades físicas e químicas 

e a compatibilidade biológica não é tão satisfatória, não há um material 

específico que compreenda todas as características supracitadas, o que 

geralmente acontece é o predomínio de algumas propriedades em detrimento 

de outras (VIVAN et al., 2013).  Por isso, a busca por um cimento endodôntico 

com propriedades desejáveis é intensa e difícil, havendo a necessidade de 

equilibrá-las para que o mesmo seja empregado na terapia endodôntica. 
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Os cimentos biocerâmicos são resultados da combinação entre o silicato 

de cálcio e o fosfato de cálcio. São constituídos por alumínia, zircônia, vidro 

bioativo, cerâmica de vidro, hidroxiapatita e fosfato de cálcio. São também 

chamados de materiais bioativos, devido a uma composição química e 

estrutura cristalina semelhante aos materiais de apatita dos dentes e ossos 

(AL-HADDAD; AZIZ, 2016; JEONG et al., 2017). A bioatividade de acordo com 

Loushine et al. (2011), é a capacidade do cimento durante o processo de presa 

de formar hidroxiapatita e assim, influenciar na ligação entre a dentina e o 

cimento endodôntico. Além disso, determinados autores enfatizam que a 

conformidade do escoamento de cimentos bioativos em relação às normas da 

ISO pode não ser tão importante (KHALIL; NAAMAN; CAMILLERI, 2016), tendo 

em vista que estes cimentos podem não ter sua capacidade de selamento do 

sistema de canais prejudicada em função de reagirem ativamente com a 

dentina radicular formando uma zona de infiltração mineral (ATMEH et al., 

2012). 

Os cimentos biocerâmicos apresentam excelentes propriedades físico-

químicas e biológicas, com pH alcalino, atividade antimicrobiana, 

radiopacidade, biocompatibilidade e não-tóxicos (CANDEIRO et al., 2012; 

UTNEJA et al., 2015). São constituídos por nanopartículas esféricas, com uma 

dimensão não superior a 1,9 x 10-3 μm. Devido a sua capacidade de penetrar 

nos túbulos dentinários e interagir com a umidade dentinária, se espera uma 

ótima estabilidade dimensional e uma menor quantidade de contração (RAZMI 

et al., 2016). 

O mecanismo de ação dos cimentos biocerâmicos compreende na 

utilização de água do interior dos túbulos dentinários, resultando no seu 

endurecimento. Os silicatos de cálcio, depois de hidratados, produzem gel de 

hidrato de silicato de cálcio e hidróxido de cálcio. Este, por sua vez, reage com 

os íons fosfato, gerando uma precipitação e consequente formação de 

hidroxiapatita e água. Esta continuará a reagir com o silicato de cálcio para 

precipitar adicionalmente hidrato de silicato de cálcio com uma consistência 

semelhante a um gel (DRS et al., 2013). A água é um fator importante para o 

controle da taxa de hidratação e do tempo de presa (KOCH; BRAVE, 2009). 

Enquanto que a hidroxiapatita formada cria uma camada de interface, dando 

origem à uma ligação química entre materiais à base de silicato de cálcio e as 
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paredes dentinárias, resultando num potencial para adesão química à dentina 

(SHOKOUHINEJAD, 2011) 

Os cimentos biocerâmicos são formados por minúsculas partículas, com 

menos de dois mícrons, permitindo com que sejam usados em seringas com 

pontas capilares de 0,012. A técnica consiste na inserção da ponta da seringa 

no terço cervical, seguida de pressão suave e lentamente de uma pequena 

quantidade de cimento. A seguir, revestimos o cone principal de guta-percha 

com uma fina camada de cimento e fazemos a inserção lentamente no canal 

até a 1 mm antes do comprimento de trabalho. O cone de guta-percha 

transportará material suficiente para selar o ápice (KOCH; BRAVE, 2009). 

Segundo Ersahan e Aydin (2010), os cimentos biocerâmicos devem ser 

usados em associação com a técnica de obturação do cone único, pelo fato de 

ser cimentos nanoparticuladoss, porém, estudos mostram que a adesão destes 

cimentos pode ser prejudicada quando são utilizadas técnicas de obturação em 

que são aplicadas calor (DELONG; HE; WOODMANSEY, 2015). 

Kohli et al. (2015) verificaram em sua pesquisa que os cimentos 

biocerâmicos não apresentam alteração de cor na estrutura dental, mesmo 

quando são deixados na câmara pulpar, sua metodologia incluiu análise com 

espectrofotômetro. 

A principal desvantagem dos cimentos biocerâmicos está relacionada 

com a dificuldade de remoção em caso de necessidade de reetratamento (AL-

HADDAD et al., 2016). Oltra et al. (2017) comprovaram a dificuldade de 

remoção destes cimentos endodônticos devido ao potencial de aderência que o 

cimento possui nas paredes dentinárias, além da composição química formada 

por cálcio e fosfato, havendo precipitação intratubular, responsável pela 

vedação e ligação dentinária. 

 

2.2.1. Endosequence 

 

O cimento endodôntico Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah, 

GA, EUA) apresenta-se com um material pré manipulado, radipaco, de cor 

branca e injetável (CELIKTEN et al., 2015; HESS et al., 2011). Apresenta em 

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

monobásico, hidróxido de cálcio e agentes espessantes (HESS et al., 2011); 
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além de compostos nanoparticulados como o silicato tri-cálcico, silicato di-

cálcico, fostato de cálcio monobásico, dióxido de silício amorfo e pentóxido de 

tântalo (UZUNOGLU et al., 2015). É hidrofílico, seu endurecimento consiste na 

exposição a um ambiente com presença de umidade dentro dos túbulos 

dentinários, o que é algo ideal tendo em vista que a dentina é formada por 20% 

de água (ZHANG et al., 2009; RAZMI et al., 2016). É um material insolúvel, não 

apresenta alteração em sua configuração e possui boa capacidade 

antimicrobiana (CELIKTEN et al., 2015; PAWAR et al., 2014).  

Sua radiopacidade seguem as normas da ISO 6876/2012 (CANDEIRO et 

al., 2012; XUEREB et al., 2015), no entanto, apesar de ser considerada como 

adequada, é significantemente menor em comparação ao AH Plus (CANDEIRO 

et al., 2012). 

Quanto ao escoamento, apresenta concordância com as normas da ISO 

6876/2012 (CANDEIRO et al., 2012; ZHOU et al., 2013), tendo boa capacidade 

de penetração em irregularidades e canais acessórios. 

Zhou et al. (2013) mencionaram que apesar de o Endosequence ter a 

maior solubilidade, este cimento estava de acordo com as normas da ISO 

6876/200113 e ANSI/ADA (2008). Além de apresentar alteração dimensional 

de acordo com a ISO 68776/2001. 

Alguns estudos analisaram a liberação de íons Ca2+ do cimento iRoot SP 

e concluíram que este cimento apresentou altos níveis de liberação de íons 

Ca2+ (CANDEIRO et al., 2012; BORGES et al., 2012). Em relação ao índice de 

pH concluiu-se que o mesmo apresentou pH alcalino (ZHOU et al., 2013); e na 

avaliação da capacidade de absorção de água do iRoot SP, observou-se que o 

mesmo apresentou o segundo maior grau de absorção de água (ERSAHAN et 

al., 2013). 

Zhang et al. (2009) analisaram o efeito antibacteriano do Endosequence 

contra o Enterococcus faecalis e concluíram que em 2 minutos todas as 

bactérias foram eliminadas, além disso, apresentou eficácia mesmo após 7 

dias de sua mistura. Outros estudos têm confirmado excelente propriedade 

antimicrobiana deste cimento (WANG et al., 2014; SINGH et al., 2016). 

Zoufan et al. (2011) observaram que este cimento apresentou leve 

citotoxidade posteriormente a sua manipulação. Enquanto Zhang et al. (2010) 

que verificaram, após 24 horas, após completar o seu endurecimento, que o 
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cimento não apresentou sinais de citotoxidade nos testes realizados. Em 

contrapartida destes achados, Loushine et al. (2011) verificaram que o 

Endosequence apresentou citotoxidade severa ou moderada no decorrer de 6 

semanas. No entanto, estudos comprovaram que o Endosequence é 

considerado biocompatível e com alta viabilidade celular (GUVEN et al., 2013; 

SILVA et al., 2016). 

Estudos prévios levando em consideração a vedação do canal radicular e 

as propriedades do Endosequence, mostraram que este cimento possibilita um 

maior selamento apical quando comparado ao MTA Fillapex (ERSAHAN et al., 

2014; BIDAR et al., 2014). Cabe ressaltar que Ersahan et al. (2014) afirmaram 

não haver diferença significativa em relação ao vedamento apical do 

Endosequence em comparação ao AH Plus; enquanto que Pawar et al. (2014) 

mostraram que o iRoot apresenta vedamento apical significantemente maior 

em comparação ao AH Plus. Bidar et al. (2014) demonstraram que a presença 

de smear layer pode alterar a capacidade de vedamento do cimento 

biocerâmico, leves falhas foram encontradas no decorrer de 2 semanas de 

análise. 

Estudos que analisam a resistência de união do Endosequence 

observaram que, independente de o canal estar úmido ou não, encontraram-se 

maiores valores de resistência adesiva em comparação a outros cimentos 

(NAGAS et al., 2012), e que frente ao uso de solução irrigadora, o 

Endosequence apresentou menor resistência de união em comparação ao AH 

Plus, com exceção para o grupo em que foi usado o hipoclorito de sódio 

(OZKOCAK et al., 2015). É importante afirmar que o Endosequence apresenta 

boa resistência a fratura (GHONEIM et al., 2011; TOPÇUOGLU et al., 2013). 

Estudos recentes têm demonstrado que o uso de clorexidina previamente à 

obturação com Endosequence, diminuem a força de adesão do cimento, 

porém, a irrigação com hipoclorito de sódio é capaz de potencializar a adesão 

do cimento às paredes do canal radicular e consequentemente melhorar a 

resistência de união (RAZMI et al., 2016). Um estudo verificou que o AH Plus 

apresentou resistência de união superior em comparação ao Endosequence, 

relatando que este achado estaria relacionado com as ligações químicas do AH 

Plus (GURGEL-FILHO et al., 2014; UNGOR et al., 2006; NEELAKANTAN et al., 

2015; FLORES et al., 2011). 
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2.2.2. Sealer Plus BC 

 

O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) é um cimento 

biocerâmico, desenvolvido para a obturação dos canais radiculares. De acordo 

com o fabricante, é um cimento insolúvel, radiopaco, sem alumínio e contém 

silicato de cálcio, que exige a presença de umidade para tomada de presa.  

Apresenta em sua composição o silicato di-cálcico, silicato tri-cálcico, 

óxido de zircônio, hidróxido de cálcio, em veículo de propilenoglicol, em que de 

acordo com o fabricante (Mk Life, Porto Alegre, RS Brasil) tem a propriedade 

de liberar íons Cálcio ao meio, induzindo a um melhor reparo apical. 

Mendes et al. (2018) avaliaram as propriedades físico químicas do Sealer 

Plus BC em comparação ao cimento AH Plus, em que observou que o cimento 

biocerâmico apresentou maior liberação de íons cálcio, o que pode favorecer o 

pH alcalino do meio, gerando um efeito bioquímico que pode acelerar o 

processo de reparo; além de verificar que seus níveis de escoamento foram 

significativamente iguais ao AH Plus, com pequena diminuição no cimento 

Biosealer. Contudo, vale ressaltar que o escoamento excessivo de cimento 

pode levar ao seu extravasamento para os tecidos periapicais, o que 

consequentemente pode dificultar o processo de reparação (DUARTE et al., 

2010). 

A desvantagem do Biosealer está relacionada com sua alta solubilidade 

em comparação ao AH Plus, não atendendo as normas da ISO 6876:2012 

(MENDES et al., 2018). Segundo Al-Haddad e Aziz (2016) uma hipótese para 

tal ocorrência seria o fato deste material ser hidrofílico e com isso algumas de 

suas características poderiam ser alteradas devido à umidade. Contudo, vale 

ressaltar que clinicamente os fluidos teciduais não aguardam o endurecimento 

do cimento para que ocorra o seu molhamento, por este motivo, os índices de 

solubilização seriam clinicamente diferentes dos dados obtidos em estudos de 

laboratório (ZHOU et al., 2013). 

Segundo Mendes et al. (2018) o Sealer Plus BC apresenta radiopacidade 

inferior em relação ao AH Plus; além disso, o tempo de presa do cimento 

biocerâmico, tanto inicial quanto final, foram menores em comparação ao AH 

Plus. O tempo de presa de um cimento endodôntico não pode ser tão extenso 
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para que não seja solubilizado pelos tecidos do periápice e gerar toxicidade de 

forma a prejudicar o selamento, e nem tão curto para que não dificulte a técnica 

de obturação devido a diminuição do tempo de trabalho (AL-HADDAD e AZIZ, 

2016). 

 

2.3   Cimento à base de resina de salicilato  

 

2.3.1 MTA Fillapex 

 

O MTA, um cimento biocerâmico, ganhou enorme popularidade na 

endodontia a partir de seu desenvolvimento na Universidade de Loma Linda, 

recebendo aprovação do FDA para uso em humanos em 1988 (TORABINEJAD 

et al., 1995). Sua composição consiste num pó com finas partículas hidrofílicas 

que adquirem presa em contato com umidade, possui principalmente silicato 

tricálcico, óxido tricálcico, silicato dicálcico, óxido de silicato, aluminato 

tricálcico e pequenas quantidades de outros minerais, como o óxido de bismuto 

ou óxido de zircônia como agente radiopacificador (PARIROKH; 

TORABINEJAD, 2010). 

As vantagens do MTA estão relacionadas com seu pH alcalino devido a 

presença de hidróxido de cálcio, que é formado por meio da reação do óxido de 

cálcio em contato com os fluidos teciduais ou a água, após a presa do material. 

Isso favorece as propriedades antimicrobianas do MTA (PARIROKH; 

TORABINEJAD, 2010; LOVATO; SEDGLEY, 2011). Além disso, a alta 

biocompatibilidade, a baixa microinfiltração (PARIROKH; TORABINEJAD, 

2010) e a capacidade de adquirir presa mesmo na presença de sangue ou de 

umidade estão dentre as vantagens deste material (TORABINEJAD et al., 

1994). 

Holland et al. (1999) sugeriram o uso do MTA como cimento endodôntico 

para obturação do sistema de canais radiculares. Porém, devido as 

dificuldades de manipulação do MTA, suas propriedades físicas não são 

consideradas ideais para uso como cimento (ROBERTS et al., 2008). 

Contudo, na tentativa de associar as propriedades biológicas do MTA e 

buscando melhorar as desvantagens relacionadas com suas propriedades 

físicas, foram desenvolvidos novos cimentos obturadores que contém MTA na 
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sua formulação (SILVA et al., 2013). Dentre eles, podemos destacar o MTA 

Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil). 

O MTA Fillapex foi desenvolvido no ano de 2012 na tentativa de combinar 

as propriedades físico-químicas de um cimento obturador resinoso com as 

propriedades biológicas do MTA. A composição do MTA Fillapex inclui 

agregado de trióxido mineral, resina de salicilato, resina natural, óxido de 

bismuto (agente radiopacificador) e sílica. É comercializado na forma de 

bisnaga, com pasta base e catalisadora, proporcionadas em quantidades iguais 

e manipuladas até que se obtenha uma massa com coloração e consistência 

homogênea (HADDAD FILHO et al., 2015).  

A pasta base é composta por resina de salicilato, tungstato de cálcio, 

resina natural, pigmentos e sílica nanoparticulada; enquanto que a pasta 

catalisadora é formada por resina diluente, 13,2% de mineral trióxido agregado, 

pigmentos e sílica nanoparticulada (MACHADO et al., 2016; RESZKA et al., 

2016). Como agente de radiopacidade é utilizado o óxido de bismuto (SILVA et 

al., 2013). 

Seu potencial de adesão à dentina é maior em comparação aos cimentos 

endodônticos à base de óxido de zinco e eugenol, porém, apresentam 

similaridade à adesão dos cimentos à base de resina epóxi (BUENO; 

PELEGRINE, 2017). Segundo Assmann et al. (2012) e Nagas et al. (2012) o 

MTA Fillapex apresenta similaridade em relação à resistência de união, quando 

comparado ao AH Plus. Por outro lado, Sagsen et al. (2011) verificaram que a 

força de união do cimento à base de MTA é menor em relação ao cimento à 

base de resina epóxica. 

O tempo de trabalho é de 23 minutos, com tempo de presa final de, 

aproximadamente, duas horas (RESZKA et al., 2016). Possui solubilidade 

baixa quando em contato com fluídos presentes nos tecidos periapicais, além 

das propriedades de escoamento serem satisfatórias (SRIVASTAVA et al., 

2014). Estudos mostram que o MTA Fillapex tem boa ação antimicrobiana, 

apresentando boa efetividade contra E. faecalis por meio de seu pH alcalino 

(BÓSIO et al., 2013). 

Vale ressaltar que este cimento apresenta outras características 

importantes como biocompatibilidade, osteocondução e bioatividade (VITTI et 

al., 2013). Entretanto, existem pesquisas mostrando presença de efeitos 
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irritantes no tecido conjuntivo subcutâneo e tecido ósseo (ASSMANN et al., 

2015; TAVARES et al., 2013). 

Segundo Silva et al. (2013) o MTA Fillapex apresenta níveis de 

escoamento superiores em comparação ao AH Plus, esse fato estaria 

relacionado com a diferença na composição e o tamanho das partículas de 

ambos os cimentos. Ainda de acordo com Silva et al. (2013), o MTA Fillapex 

apresentou níveis elevados de citotoxidade, sendo que não houve diminuição 

ao longo dos períodos analisados. Os autores associaram a citotoxidade com a 

presença de componentes tóxicos como a resina de salicilato, resina diluída e 

sílica. Esses achados condizem com outros estudos (BIN et al., 2012; SCELZA 

et al., 2012). 

O pH do MTA Fillapex é considerado altamente alcalino, devido a forte 

capacidade de liberar íons hidroxila (SILVA et al., 2013). Esses elevados níveis 

de pH ativam a fosfatase alcalina presente nos tecidos e ativam o processo de 

mineralização, além de se conseguir a neutralização dos ácidos secretados 

pelos osteoclastos, podendo impedir uma grande destruição do tecido 

mineralizado (SILVA et al., 2013). Por outro lado, seu pH alcalino também pode 

estar relacionado com o aumento da atividade antimicrobiana do material, 

ocasionando destruição das membranas celulares bacterianas e da estrutura 

protéica, diminuindo o número de microorganismos que poderiam estar 

presentes no interior do sistema de canais radiculares mesmo após o preparo 

químico mecânico e utilização de medicação intracanal, aumentando a chance 

de sucesso da terapia endodôntica (GOMES et al., 2004). 

 

2.4. Cimentos à Base de Resina Epóxi (AH Plus e Sealer Plus) 

 

Os cimentos à base de resina epóxica foram desenvolvidos na Suíça, no 

ano de 1954, por Shroeder. Foi inicialmente desenvolvido o AH 26, com 

destaque para o seu selamento radicular devido à sua maior estabilidade físico-

química (SCHROEDER, 1954; MACHADO et al., 2016). 

Até que em 1988, Klee e seus colaboradores, criaram o AH Plus, um 

cimento obturador que apresenta maior radiopacidade e estabilidade 

dimensional à longo prazo (SONNTAG et al., 2014), além de liberar mínima 

concentração de formaldeído durante a sua presa (KLEE et al., 1996). Este 
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cimento foi originado por meio de alterações na composição do AH 26, 

apresentando maior capacidade de escoamento e consequentemente maior 

penetração intratubular (DUARTE et al., 2010). 

Ariaz-Moliz et al. (2015) atribuíram destaque ao AH Plus, considerando-o 

como o padrão ouro devido a sua estabilidade dimensional à longo prazo, 

biocompatibilidade com tecidos periapicais, boa adesão as estruturas dentárias 

e boa fluidez, de acordo com os requisitos da ANSI/ADA e ISO (LEE et al., 

2017). 

Apresenta-se de forma pasta/pasta, sua manipulação é feita 

manualmente na proporção de 1:1, de acordo com informações do fabricante. 

Na pasta A os constituintes são os seguintes: resina e epóxi de bisfenol-A; 

resina epóxi de bisfenol-F; tungstato de cálcio; sílica, óxido de ferro e óxido de 

zircônio; já na pasta B temos os seguintes componentes: dibenzil-5-

oxanonane-diamina-1,9; TCD-Diamina; amina adamantada; tungstato de cálcio; 

óxido de zircônio e óleo de silicone (COLLADO GONZÁLEZ et al., 2017). 

O Sealer Plus é um cimento endodôntico recentemente introduzido no 

mercado odontológico, à base de resina epóxi e ainda hidróxido de cálcio em 

sua composição, tornando-o menos citotóxico (CINTRA et al., 2017). Além 

disso, o cimento apresenta propriedades físico-químicas de acordo com o nº 57 

da ANSI / ADA e ISO6876 e também boa solubilidade, radiopacidade e pH 

(VERTUAN et al., 2017). 

O Sealer Plus apresenta boa radiopacidade, sendo superior ao nível 

mínimo, que é de 3,00 mm/Al (VERTUAN et al., 2017). Seus agentes 

radiopacificadores são os mesmos do AH Plus, isto é, o tungstato de cálcio e 

óxido de zircônio. Cabe salientar que a menor radiopacidade do sealer plus 

com o AH Plus estaria relacionado com a diferença nas concentrações dos 

agentes de radiopacidade (VERTUAN et al., 2017).  

Segundo Vertuan et al. (2017), tanto o Sealer Plus e AH Plus não 

apresentam uma capacidade de alcalinização elevada, essa propriedade 

estaria relacionada com o tempo de presa e a solubilidade dos cimentos, tendo 

em vista que ambos apresentam baixa solubilidade e que o Sealer plus 

apresenta um menor tempo de presa. Segundo Holland et al. (2002) a 

capacidade de alcalinização (aumento dos níveis de pH) é importante para o 

processo de reparação, estimulando a mineralização. 
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De acordo com Siqueira Jr. et al. (1995) o escoamento desempenha 

essencial importância na penetração do sistema de canais radiculares. Logo, 

segundo Vertuan et al. (2017) o Sealer Plus apresentou menor valor de 

escoamento em comparação ao AH Plus, essa informação condiz com outros 

estudos (DE ALMEIDA et al., 2000; MCMICHEN et al., 2003; SIQUEIRA 

JÚNIOR et al., 2000; RESENDE et al., 2009; BERNARDES et al., 2010). 

Tanto o Sealer Plus quanto o AH Plus apresentam níveis de solubilidade 

similares, adequados e de acordo com os padrões exigidos pela ISO 

6876/2000. Segundo Carvalho Júnior et al. (2007) um longo tempo de presa 

pode aumentar a solubilidade do cimento em contato com fluidos orais, 

ocasionando a perda substancial do cimento e consequente formação de 

lacunas que poderiam ser colonizadas por microorganismos. Vertuan et al. 

(2017) concluíram que o Sealer Plus apresenta tempo de presa extremamente 

curto, além de baixa solubilidade, estas duas propriedades fazem com que este 

cimento apresente nenhuma liberação de íons hidroxila. 

 

2.5. Importância da Ativação Ultrassônica em Endodontia 

O sistema de canais radiculares apresenta grande complexidade 

anatômica, incluindo a presença de regiões de istmo e ramificações, que 

podem interferir na obturação completa e hermética (ARDILA et al., 2003).  

O objetivo da obturação é preencher o espaço correspondente ao canal 

com intuito de eliminar as vias de acesso por microorganismos (GUIMARÃES 

et al. 2014). Para que isso ocorra é necessária uma adequada condensação 

lateral e vertical para que se obtenha o selamento do canal principal, inclusive 

as foraminas que atingem o periodonto, além de se adaptar às paredes do 

canal e terminar em nível adequado na região periapical (GUIMARÃES et al., 

2014). 

Alguns estudos têm mostrado a presença de gaps e de espaços vazios 

posteriormente a obturação com as mais variadas técnicas existentes para 

obturação dos canais radiculares (GUIMARÃES et al., 2014; CELIKTEN et al., 

2015; SCHAFER et al., 2016). 

Logo, de acordo com as informações supracitadas e para suprir essas 

dificuldades e melhorar a qualidade do preenchimento radicular em termos de 
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redução de áreas e lacunas não preenchidas e com a finalidade de promover 

uma maior penetração do cimento endodôntico nos túbulos dentinários, 

Guimarães et al. (2014) propuseram a ativação ultrassônica do cimento na 

etapa de obturação, com objetivo de permitir melhor espalhamento do mesmo 

no interior do canal radicular, facilitando a adaptação interfacial entre o cimento 

endodôntico e as paredes dentinárias. Nikhill et al. (2015) mostraram que a 

ativação ultrassônica do cimento antes da obturação com guta percha pode 

proporcionar resultados satisfatórios. 

Embora o uso do ultrassom tenha iniciado em 1957 por Richman, a 

popularização do mesmo ocorreu em 1976, com Martin, após esse período seu 

uso entrou em decadência devido a ocorrência de desvios em canais curvos 

(AHMAD; FORD, 1989; TANG; STOCK, 1989; AHMAD, 1991). No entanto, seu 

uso tem sido mais difundido no decorrer dos últimos anos, em várias etapas do 

tratamento endodôntico, inclusive a obturação, e atualmente é um dos 

dispositivos essenciais que inclui procedimentos desde a abertura coronária até 

procedimentos cirúrgicos (PLOTINO et al., 2007).  

Segundo Plotino et al. (2007) o método do uso do ultrassom em 

endodontia é baseado no princípio piezoelétrico, em que é utilizado um cristal 

que modifica a dimensão no momento em que é aplicada uma carga elétrica. A 

alteração desse cristal é convertida em oscilação mecânica sem a produção de 

calor. Este método trabalha de forma linear, com movimento de vaivém. 

Cameron (1987) avaliou a irrigação final com hipoclorito de sódio e o uso 

do ultrassom. Seus resultados mostraram que houve diferença significativa em 

relação a sinergia da solução de Hipoclorito de sódio com o ultrassom na 

limpeza dos canais radiculares, concluindo então que o uso do ultrassom 

associado a solução irrigadora potencializa a capacidade de limpeza. 

Hoen, Labounty e Keller (1988) avaliaram em seu estudo a influência da 

agitação ultrassônica na colocação do cimento endodôntico no interior do canal 

radicular. A metodologia compreendeu 50 raízes mesiais de molares humanos 

extraídos, após, realizou-se a inserção manual de cimento AH26 

(DeTrey/Dentsply, Zurich, Switzerland) em comparação com a ativação 

ultrassônica. Concluíram que o uso do ultrassom em endodontia melhora o 

preenchimento das paredes dos canais radiculares, com diferença significativa 

entre os dois grupos neste estudo. 
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West, LaBounty e Keller (1989) avaliaram a interferência ultrassônica na 

instrumentação e inserção do cimento endodôntico em canais mesiais de 

molares inferiores. Seus resultados mostraram que a utilização do ultrassom 

para inserir o cimento endodôntico proporcionou melhor distribuição do mesmo 

nas complexidades do canal radicular em comparação a inserção manual. 

Wiemann e Wilcox (1991) realizaram uma pesquisa in vitro para avaliar as 

diferentes maneiras de inserção do cimento endodôntico no canal radicular. 

Contudo, os autores não encontraram diferença estatística entre os grupos, 

porém, a maior variabilidade na quantidade de cimento foi encontrada no terço 

apical nos grupos que utilizaram a guta percha e a lentulo. 

Braitt (1992) destacou que o fenômeno da cavitação ocorre quando a 

pressão osmótica aplicada sobre um líquido é maior que a pressão hidráulica 

que este líquido exerce na parede do recipiente que o contém, com a formação 

de bolhas no seu interior e posterior implosão, gerando cavidades temporárias 

que, quando se rompem, produzem ondas de impacto na superfície do 

recipiente em que o líquido está presente. Logo, frente a ativação ultrassônica, 

a cavitação gera um deslocamento do líquido com alto impacto na parede, 

atuando na remoção da smear layer e atingindo regiões mais profundas e não 

tocadas pelos instrumentos. 

Cheung e Stock (1993) avaliaram, por meio de microscopia eletrônica de 

varredura, a limpeza das superfícies de canais radiculares preparados de forma 

manual e utilizando o ultrassom. Os autores concluíram que em nenhum dos 

grupos experimentais houve remoção total da smear layer na região apical, 

contudo, frente a ativação ultrassônica, ocorreu um aumento da capacidade de 

limpeza, independentemente da solução utilizada. 

Aguirre, El-Deeb e Aguirre (1997) fizeram uma comparação entre o 

método de ativação ultrassônica e o método manual de inserção de três tipos 

diferentes de cimento: Sultan, AH-26 e CRCS. Avaliou-se a densidade 

radiográfica, o selamento apical e a distribuição do cimento. A metodologia 

envolveu 120 incisivos inferiores alocados em 6 grupos, de acordo com o 

cimento e método utilizado. Após a obtenção dos dados, os autores concluíram 

que a ativação ultrassônica foi superior ao método manual apenas em relação 

ao cimento CRCS. 
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Karadag, Tinaz e Mihcioglu (2004) avaliaram a influência da PUI em 

relação a profundidade de penetração de alguns seladores. A metodologia 

envolveu 42 raízes monorradiculares, divididas em dois grupos G1) recebeu 

aplicação de EDTA 17% com ativação por uma lima ultrassônica por 1 minuto; 

e G2) recebeu aplicação de EDTA 17% com energização por 0,5 minutos. 

Foram feitos dois subgrupos, em que um destes as raízes eram preenchidas 

com cimento AH-26 e outro pelo cimento a base de ionômero de vidro. Usou-se 

a técnica de condensação lateral e as análises foram feitas em MEV. 

Concluíram que a irrigação ativada por ultrassom não foi capaz de reduzir de 

forma efetiva a smear layer nos períodos de 1 e 0,5 minutos e também não 

houve diferença quanto a penetração dos cimentos. 

Gutarts et al. (2005) realizaram uma pesquisa, in vivo, para avaliar a 

influência da ativação ultrassônica em regiões de istmo e canais mesiais de 

molares inferiores utilizando a técnica manual e rotatória. Os resultados 

mostraram que o uso do ultrassom proporcionou maior limpeza das áreas de 

istmos e dos canais em comparação com o grupo que foi realizada a irrigação 

convencional. 

Van Der Sluis, Shemesh, Wesselink (2007) avaliaram o efeito da ativação 

ultrassônica da solução irrigadora na qualidade da obturação dos canais 

radiculares. Esta pesquisa mostrou que o grupo submetido a ativação 

ultrassônica obteve menores concentrações de glicose e consequentemente 

uma melhora significativa na qualidade da obturação. 

Burleson et al. (2007) avaliaram o uso da instrumentação rotatória em 

associação ou não com a agitação do irrigante com ultrassom. Seus resultados 

mostraram diferença significativa entre os dois grupos em todos os níveis 

avaliados nos canais e nos istmos. A diferença maior foi encontrada nas áreas 

de istmos, sendo que o ultrassom foi 45% mais eficiente na limpeza destas 

áreas do que na irrigação convencional. 

Carver et al. (2007) fizeram uma comparação, in vivo, do potencial 

antimicrobiano dos preparos manuais e rotarórios em associação ou não com a 

ativação ultrassônica da solução irrigadora em molares inferiores com necrose 

pulpar. Seus achados mostraram que a ativação final do hipoclorito de sódio 

gerou uma significante redução do número de UFS e de culturas positivas. 
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Com isso, concluíram que o ultrassom é uma ferramenta essencial para a 

desinfecção dos canais radiculares. 

De Gregório et al. (2009) avaliaram a penetração do hipoclorito de sódio a 

5,25% de forma isolada ou em combinação com o EDTA a 17% em canais 

simulados frente a ativação sônica e ultrassônica. Em seus achados 

observaram que ambas as ativações mostraram ser eficazes, com diferença 

significativa na penetração nos canais laterais. Inclusive, a adição de EDTA 

não influenciou na penetração da substância irrigadora nos canais laterais. 

Harrison et al. (2010) analisaram a capacidade da irrigação ultrassônica 

na eliminação de bactérias, em dentes humanos extraídos. Os autores 

concluíram que a ativação ultrassônica passiva é tão eficiente quanto a 

colocação de hidróxido de cálcio, porém, em nenhum dos dois grupos, houve 

eliminação total de bactérias. 

Duarte et al. (2012) avaliaram a influência da ativação com ultrassom das 

pastas de hidróxido de cálcio no pH e liberação de cálcio em reabsorções 

radiculares externas simuladas. Os autores concluíram que a ativação 

ultrassônica aumentou os níveis de pH e de liberação de cálcio nas raízes com 

reabsorções externa simuladas. 

Nikhil e Singh (2013) avaliaram os métodos ultrassônicos, sônicos e 

rotatórios em relação a penetração intratubular. Concluíram que o método 

ultrassônico foi o que proporcionou maior penetração do cimento endodôntico e 

menor presença de fendas em todos os níveis analisados, sendo que o método 

sônico obteve o pior resultado. 

Guimarães (2013) realizou um estudo, in vitro, no qual verificou que os 

resultados do uso do ultrassom foram superiores relativamente à condensação 

lateral ativa manual quanto à capacidade de selamento e densidade da guta 

percha. A ativação ultrassônica permitiu melhor penetração do cimento em 

dentina, gerando menores porcentagens de fendas, principalmente em regiões 

de terço médio, utilizando a condensação lateral ativa. 

Guimarães et al. (2014) avaliaram a influência da ativação ultrassônica do 

cimento endodôntico, usando 4 diferentes cimentos à base de resina epóxica 

(AH Plus, Acroseal, Sealer 26 e Adseal) na penetração intratubular, na 

adaptação e na presença de espaços vazios. Os autores concluíram que o 

ultrassom permitiu menor presença de fendas e maior penetração intratubular 
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em todos os cimentos analisados, contudo, o melhor desempenho foi o do 

cimento AH Plus. 

Nikhil, Bansal, Sawani (2015) avaliaram o perímetro e a profundidade de 

penetração intratubular dos cimentos MTA Fillapex e AH Plus frente a ativação 

ultrassônica, espiral lentulo e com o Protaper F1 em rotação anti-horária. 

Concluíram que o MTA Fillapex apresentou maior perímetro e profundidade de 

penetração nos túbulos dentinários em comparação ao AH Plus. Além disso, a 

agitação ultrassônica do cimento endodôntico proporcionou aumento 

significativo no perímetro de penetração e na profundidade dos cimentos 

endodônticos em níveis avaliados em comparação com outros métodos. 

Arslan et al. (2016) avaliaram a eficácia da ativação sônica e ultrassônica 

do cimento endodôntico à base de resina epóxi-amina (2Seal; VDW GmbH, 

München, Alemanha) na penetração de canais laterais em comparação ao 

preenchimento sem ativação. Sua metodologia incluiu trinta e seis dentes 

anteriores humanos de raiz única que foram preparados usando o sistema 

rotatório ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) para F4. Após a 

conclusão dos procedimentos de limpeza, os canais laterais foram criados a 2, 

4 e 6 mm do comprimento de trabalho. As amostras foram divididas 

aleatoriamente em um grupo controle (aplicação de cimento sem ativação) e 

dois grupos experimentais onde os cimentos foram submetidos à ativação 

sônica ou ultrassônica. Os canais radiculares foram preenchidos por 

compactação lateral fria e as imagens foram obtidas de cada canal lateral com 

aumento de 40 ×, utilizando um estereomicroscópio. A penetração do cimento 

foi avaliada usando um sistema de pontuação de quatro graus. Os dados foram 

avaliados estatisticamente pelos testes U de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney, 

com nível de confiança de 95% (P = 0,05). A ativação ultrassônica resultou em 

uma melhor penetração do cimento em comparação com os grupos não 

ativados e ativados por ultrassom (P <0,001). A ativação sônica também 

resultou em melhor penetração do cimento em comparação com o grupo não 

ativado (P <0,001). O uso da ativação ultrassônica de um cimento à base de 

resina epóxi-amina promoveu maior penetração do cimento nos canais laterais. 

A ativação sônica não foi eficaz como a ativação ultrassônica, mas foi mais 

eficaz que o grupo não ativado. 
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Alcalde et al. (2017) e seus colaboradores avaliaram a influência da 

ativação ultrassônica do cimento AH Plus na melhora do preenchimento do 

canal radicular, região de istmo e ainda o efeito antimicrobiano contra 

Enterococcus faecalis nos túbulos dentinários. Para isso, usaram trinta raízes 

mesiais de primeiros molares inferiores que foram selecionados e divididos em 

2 grupos (n = 15): com e sem ativação ultrassônica do cimento. Os canais 

radiculares foram preenchidos com a técnica do cone único e os espécimes 

foram seccionados a 2, 4 e 6 mm do ápice para análise de estereomicroscópio 

e microscopia confocal a laser. Além disso, 30 incisivos bovinos foram 

contaminados com Enterococcus faecalis e divididos em 3 grupos (n = 10). Os 

espécimes foram obturados usando a técnica de cone único G1) com US; G2) 

sem US; e G3 como o grupo de controle. Todos foram seccionados em 

cilindros de 6 mm de comprimento e corados com LIVE / DEAD para avaliar a 

viabilidade bacteriana por CLSM. A ativação ultrassônica do cimento reduziu 

significativamente a presença de áreas não preenchidas no canal e na área do 

istmo em todas as seções, e houve um aumento significativo na penetração do 

cimento nos canais e região de istmo (p <0,05). Em relação às lacunas, foi 

encontrada uma redução significativa em 2 e 6 mm na área de istmo do grupo 

G1. Além disso, a ativação ultrassônica do cimento reduziu significativamente a 

viabilidade bacteriana na dentina superficial quando comparada aos demais 

grupos (p <0,05). 

Kim et al. (2018) investigaram a qualidade do preenchimento de um 

cimento endodôntico pré-misturado à base de silicato de cálcio recém-

desenvolvido (Endoseal MTA) com uma única técnica de cone de guta percha 

(GP) em comparação com um cimento à base de resina epóxi (AH plus) com 

compactação vertical. Também exploraram o efeito da ativação ultrassônica 

mediada por cone de guta percha na qualidade de preenchimento do Endoseal 

MTA. Para isso, trinta pré-molares superiores da raiz humana com canais em 

forma de fita foram preparados e divididos em 3 grupos experimentais de 

acordo com o método de preenchimento: o grupo EMS foi o Endoseal MTA + 

cone único; O grupo EMSU foi o Endoseal MTA + cone único com ativação 

ultrassônica; e o grupo APW foi AH mais + compactação vertical quente. Cada 

dente foi escaneado usando tomografia computadorizada (μ-CT), e foram 

calculadas as proporções de cortes e as porcentagens de volume. Em seguida, 
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o dente foi seccionado transversalmente e a presença de espaços vazios nas 

fatias foram pontuadas sob um estereomicroscópio. Os dados foram analisados 

estatisticamente usando análise de variância unidirecional e testes de Tukey 

para detectar qualquer significância (α = 0,05). Na avaliação por μ-CT, não 

houve diferença significativa entre os grupos em relação à proporção de 

seções com vazio e à porcentagem de volume vazio (P> 0,05). No entanto, na 

avaliação estereomicroscópica, o grupo EMS mostrou um número maior de 

espaços vazios e uma pontuação maior em comparação aos outros grupos (P 

<0,05). O MTA Endoseal apresenta melhor desempenho quando usado com a 

ativação ultrassônica mediada por cone de guta percha. Além disso, a 

observação estereomicroscópica de seções das amostras deve ser realizada 

ao avaliar a qualidade do preenchimento do canal radicular. 

Na literatura científica não existem uma vasta quantidade de estudos que 

avaliam a interferência da ativação ultrassônica em diferentes cimentos 

endodônticos. Além disso, os cimentos biocerâmicos, por serem considerados 

um material recente dentro da endodontia para obturação dos canais 

radiculares, ainda não existem muitos estudos associando o uso do ultrassom 

frente à estes cimentos. 

 

2.6. Métodos de Análise 

2.6.1. Penetração Intratubular e Microscopia Confocal à Laser 

A penetração intratubular em profundidade dos cimentos obturadores 

possui grande importância clínica, está intimamente relacionada com a 

remoção da smear layer, têm o intuito de sepultar os microorganismos 

residuais, além de impedir a ativação microbiana e o seu crescimento (WHITE 

et al., 1984; OKSAN et al., 1993; KOKKAS et al., 2004; GENERALI et al., 2017; 

RUSSELL et al., 2017) e das propriedades físico químicas dos cimentos 

utilizados (SIQUEIRA JR. et al., 2000). Diversos estudos mostram 

superioridade dos cimentos à base de resina epóxi em termos de 

penetrabilidade (LEYHAUSEN et al., 1999; SOLANO et al., 2005; SOUZA et al., 

2009; BALGUERIE et al., 2011; RUIZ-LINARES et al., 2013; STELZER et al., 

2014). 
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O método amplamente usado para avaliar a penetração intratubular tem 

sido a microscopia confocal à laser em associação com o uso de marcadores 

fluorescentes como a Rodamina B ou Fluo 3. As amostras são analisadas em 

condições normais de temperatura, pressão e umidade (PIOSH et al., 1997; 

ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009; BALGUERIE et al., 2011; CHANDRA et al., 

2012; KUÇI et al., 2014). Este método possibilita a confecção de imagens de 

alta resolução por meio de cortes ópticos que devem ser agrupados e 

reconstruídos tridimensionalmente, permite a eliminação de informações fora 

de foco da imagem e favorece a obtenção de amostras mais espessas. A 

microscopia confocal permite a remoção da fluorescência de boa parte da 

extensão da amostra que não está no plano focal, com isso tem-se uma 

imagem mais clara e definida (SHEPPARD; SHOTTON, 1997). Segundo 

Hillman e Burgess (2009), uma imagem 3D de alta resolução pode ser 

confeccionada por meio de escaneamento de posições profundas com pontos 

focais em sequência, até uma profundidade limite de 300µm. 

Gharib et al. (2007) analisaram em microscopia confocal a laser a 

interface entre cimento endodôntico e a dentina, em nível cervical e fizeram 

uma comparação da porcentagem de penetração e profundidade do cimento 

nos túbulos dentinários, nos terços cervical, médio e apical. Os resultados 

mostraram que houve menor penetração do cimento na região apical em 

comparação as regiões média e cervical. Além disso, não foram encontrados 

espaços vazios na interface cimento dentina, nos cortes da porção coronária. 

Zapata et al. (2008) avaliaram a efetividade na detecção da viabilidade 

microbiana do Enterococcus faecalis em biofilme in situ usando o corante 

LIVE/DEAD e laranja de acridina. Os autores concluíram que o uso da 

microscopia confocal a laser é capaz de identificar a viabilidade bacteriana em 

biofilme formados in situ pelo corante LIVE/DEAD e o corante laranja de 

acridina foi capaz de mostrar a atividade metabólica do Enterococcus faecalis 

utilizando a fluorescência vermelha. 

Kokkas et al. (2004) e Moon et al. (2012) mostraram em seus estudos que 

os cimentos endodônticos que possuem propriedades antimicrobianas podem 

ser mais eficazes em bactérias que se localizam mais interiormente nos túbulos 

dentinários. A vedação do sistema de canais radiculares está relacionada com 

a penetração do cimento, este, aumenta a área de contato entre a parede 
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dentinária e o cimento (CALT; SERPER, 1999). Essa característica melhora a 

retenção da obturação no canal radicular por meio de um intertravamento 

mecânico entre dentina e cimento (MOON et al., 2012). 

Marciano et al. (2011) fizeram uma comparação entre porcentagem de 

guta percha, cimento, espaços vazios e a influência de istmos em obturações 

de canais de 60 raízes mesiais de molares inferiores, obturados com a técnica 

do cone único ProTaper F2, condensação lateral, System B e Thermafill, 

utilizando a estereomicroscopia e a microscopia confocal a laser. Os achados 

da pesquisa mostraram que a 2 mm, a porcentagem de guta percha, cimento e 

espaços vazios foram semelhantes entre os grupos do System B, condensação 

lateral e a técnica do cone único. Esta última técnica apresentou quantidade 

significativamente menor de guta percha, maior quantidade de cimento e 

espaços vazios em comparação ao Thermafill a 2 e 4 mm do ápice. Concluíram 

então, que a presença de istmos pode influenciar na qualidade da obturação do 

canal radicular. 

Cavenago et al. (2012) compararam a interface existente entre 

ThermaSeal Plus e Real Seal SE, utilizando a microscopia confocal. A análise 

mostrou um padrão regular na distribuição de fendas na interface cimento 

dentina, principalmente para os dois grupos com cimento Real Seal SE. Os 

outros dois grupos (ThermaSeal Plus) apresentaram uma quantidade 

significativamente menor de áreas com fendas, independente da técnica de 

obturação. A melhor adaptação marginal foi observada quando se usou a guta 

percha e o cimento à base de resina epóxica (ThermaSeal Plus), tanto com o 

System B como com cone único. 

Kok et al. (2012) avaliaram, utilizando a microscopia confocal à laser, a 

penetração dentinária e a área de cimento no terço apical do canal radicular 

utilizando diferentes técnicas de obturação em relação ao cimento AH Plus. 

Concluíram que todas as técnicas geraram penetração do cimento nos túbulos 

dentinários, sendo que a Thermafil proporcionou menor área de cimento na 

região apical.  

Wiesse et al. (2018) avaliaram o efeito da ativação ultra-sônica e sônica 

de dois cimentos endodônticos na adaptação interfacial e resistência de união 

à dentina do canal radicular. A metodologia incluiu setenta e oito raízes 

maxilares de cães, preparadas com instrumentos rotatótios de NiTi sob 
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irrigação com NaOCl a 2,5% e EDTA a 17%. Os canais foram preenchidos com 

guta percha pela técnica da condensação lateral e cimento AH Plus (n = 39) ou 

MTA Fillapex (n = 39). Três subgrupos (n = 13) foram formados de acordo com 

a ativação do cimento: sem ativação (NA), ativação sônica (SA, 20 s) e 

ativação ultrassônica (US, 20 s). Em três amostras de cada subgrupo 

adicionou-se rodamina B a 0,1% ao cimento. Três fatias de 1 mm de espessura 

foram obtidas de cada terço da raiz. O primeiro e o segundo foram utilizados 

para testes de push-out e o terceiro para uma análise qualitativa da adaptação 

interfacial (lacunas) e espaços vazios por microscopia confocal de varredura a 

laser (CLSM). A penetração intratubular do cimento marcado com rodamina B 

também foi avaliada pelo CLSM. Os dados foram analisados por ANOVA a dois 

fatores e teste de Tukey (a = 0,05). Concluíram que a ativação ultrassônica foi 

associada a valores mais elevados de resistência de união, penetração 

intratubular mais profunda e maior adaptação interfacial à dentina radicular do 

que a ativação sônica e sem técnicas de ativação. O AH Plus apresentou 

valores mais altos de resistência de união que o MTA Fillapex, 

independentemente do tipo de ativação. 

Kim et al. (2018) compararam a capacidade de penetração de diferentes 

cimentos endodônticos, sendo eles à base de silicato de cálcio e cimentos 

convencionais à base de resina, usando microscopia confocal de varredura a 

laser (CLSM). Para tanto, foram usados 60 pré-molares humanos extraídos de 

raiz única. Os canais radiculares foram preparados instrumentos rotatórios 

ProFile de tamanho 40 / 0,06 e irrigados com NaOCl e EDTA. Após a secagem 

de todos os canais, os espécimes foram divididos aleatoriamente em três 

grupos experimentais (n = 20): Grupo 1, guta-percha (GP) / AH Plus com 

compactação contínua das ondas; grupo 2, GP / BioRoot RCS com técnica de 

cone único; e grupo 3, GP / Endoseal MTA com técnica de cone único. Todas 

as amostras experimentais foram seccionadas perpendicularmente ao seu 

longo eixo usando uma ponta diamantada de baixa velocidade nos terços 

apical, médio e coronal. A penetração de todas as amostras foram avaliadas 

usando CLSM. Uma análise de Kruskal-Wallis e uma série de testes U post hoc 

de Mann-Whitney foram realizados. Um nível de intensidade mais alto foi 

encontrado no terço cervical e um nível de intensidade mais baixo na região 

apical em todos os grupos experimentais. O grupo AH Plus apresentou maior 
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intensidade de fluorescência da soma nos terços apical e coronal em 

comparação com os grupos BioRoot RCS e Endoseal MTA, enquanto o grupo 

BioRoot RCS apresentou um nível de intensidade mais alto no terço médio, 

semelhante ao grupo AH Plus. A profundidade máxima de penetração do 

cimento foi baixa na região apical e alta na região cervical nos grupos AH Plus 

e Endoseal MTA. No grupo BioRoot RCS, a penetração máxima do cimento foi 

observada no terço médio. Em conclusão, houve diferenças significativas no 

padrão de penetração, de acordo com o nível da raiz e o tipo de cimento. 

Betul et al. (2019) realizaram um estudo, in vitro, com a finalidade de 

avaliar o efeito do plasma não térmico (NP) na penetração dos túbulos 

dentinários de cimentos endodônticos, usando a microscopia confocal de 

varredura a laser. Para isso, foram utilizados quarenta pré-molares inferiores, 

selecionados e preparados com limas rotatórias Wave-Gold. As amostras 

foram divididas em quatro grupos experimentais de acordo com o tratamento, 

cimento e NP (n = 10). G1: AH-Plus (AH) G2: aplicação de plasma não-térmico 

+ AH-Plus (AH-P) G3: Endosequence-BC (BC) G4: aplicação de plasma não-

érmico + Endosequence-BC (BC-P). A técnica de condensação lateral a frio foi 

utilizada para a obturação dos canais radiculares. As raízes foram seccionadas 

horizontalmente e examinadas sob microscopia confocal de varredura a laser. 

Os valores máximos de penetração dos túbulos dentinários e porcentagem de 

penetração foram obtidos a partir das imagens microscópicas e analisadas 

estatisticamente - ANOVA e teste de Tukey (HSD) (p <0,05). As porcentagens 

de penetração dos túbulos dentinários dos grupos não foram estatisticamente 

diferentes. A penetração máxima dos túbulos dentinários do AH-P foi 

estatisticamente menor que a do BC-P (p <0,05). A aplicação do plasma não 

afetou a porcentagem de penetração dos túbulos dentinários. Quanto ao 

cimento Endosequence-BC, os valores máximos de penetração dos túbulos 

foram maiores que o AH-Plus após o tratamento com NP. A porcentagem de 

penetração dos túbulos dentinários nos grupos experimentais foram 

semelhantes. 

 

2.6.2. Resistência de União (Teste de Push Out) 
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O teste de push-out consiste na utilização de fatias provenientes de terços 

diferentes do tecido dentinário radicular nos quais o cimento foi inserido. 

Posteriormente é aplicada uma força em direção perpendicular no sentido 

ápico-cervical ao material obturador até que ocorra o seu deslocamento. Essa 

força é chamada de cisalhamento por extrusão (DIAS, 2012, GONÇALVES, 

2013). Este deslocamento do material é feito por meio de pressão exercida por 

pontas metálicas compatíveis com o diâmetro do canal radicular nos diferentes 

terços, para isso, a ponta metálica não deve tocar na porção da dentina da 

amostra e deve se justapor, no máximo, ao material obturador. 

Na literatura científica existem estudos que avaliaram, por meio do teste 

de push, a resistência adesiva de pinos de fibra de vidro e de diferentes 

cimentos endodônticos frente à influência da ativação ultrassônica e diferentes 

irrigantes em endodontia.  

Alcalde et al. (2018) avaliaram o efeito da agitação ultrassônica do 

agregado de trióxido mineral (MTA), cimento à base de silicato de cálcio (CSC) 

e Sealer 26 (S26) sobre a adaptação na interface cimento/dentina e a 

resistência de união por pressão. Desta forma, sessenta caninos superiores 

foram divididos em 6 grupos (n = 10): MTA, S26 e CSC, com ou sem ativação 

ultrassônica (US). Após a obturação, as porções apicais dos dentes foram 

seccionadas e cavidades retrógradas foram preparadas e preenchidas com 

cimento, por condensação manual. O cimento foi ativado por 60 segundos: 30 

segundos na direção mesio-distal e 30 segundos na direção vestibular-lingual, 

utilizando Irrisonic acoplada ao transdutor de ultrassom. Após a fixação dos 

materiais, foram obtidos cortes de 1,5 mm de espessura dos ápices. A 

presença de lacunas e a ligação entre cimento e dentina foram analisadas por 

microscopia eletrônica de varredura. A resistência de união foi medida usando 

uma máquina de teste universal. A agitação ultrassônica aumentou a 

adaptação interfacial dos cimentos. O grupo S26 US apresentou um valor de 

adaptação maior que o MTA (p <0,05). O Ultrassom melhorou a resistência de 

uniã para todos os cimentos (p <0,05). A ativação ultrassônica de cimentos 

usados em obturação retrógrada melhorou sua adaptação à parede dentinária. 

Vilas-Boas et al. (2018) avaliaram o efeito de diferentes cimentos 

endodônticos (à base de resina epóxi, eugenol e biocerâmico/silicato de cálcio) 

e o tempo de cimentação (imediatamente ou 7 dias após a obturação do canal) 
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sobre a resistência de união de um pino de fibra de vidro cimentado com RelyX 

ARC. Oitenta e quatro pré-molares foram instrumentados e divididos em grupos 

(n = 12) de acordo com o cimento e o tempo de pós-cimentação: Endofill (EN), 

Endosequence BC Sealer (BC) e AH Plus (AH) tiveram imediatamente a 

cimentação do pino de fibra de vidro pós-cimentação; EN7, BC7 e AH7 tiveram 

pós-cimentação após 7 dias; e o grupo controle (C) apresentou pós-cimentação 

de fibras sem cimento endodôntico. Cada terço radicular da raiz foi cortado em 

fatias e submetidos ao teste de push-out. O padrão de falha foi avaliado. Os 

testes ANOVA a dois fatores, Tukey e Dunnett foram utilizados para análise 

estatística (α = 5%). O tipo de cimento endodôntico (p <0,001), o tempo de pós-

cimentação (p = 0,038) e o tempo de interação do cimento (p = 0,002) tiveram 

influência negativa na resistência de união dos pinos de fibra de vidro 

cimentados com RelyX ARC. O AH Plus promoveu os maiores valores médios 

de resistência de união (21,20 MPa imediatamente e 15,54 MPa aos 7 dias). 

EN (9,75 MPa imediatamente e 13,15 MPa em 7 dias) e BC (10,43 MPa 

imediatamente e 5,73 MPa em 7 dias) apresentaram menor resistência de 

união que AH, independentemente do tempo de cimentação. AH foi o melhor 

cimento para a obturação do canal radicular quando é planejada a cimentação 

de pino de fibra de vidro com cimento à base de resina. 

Turker et al. (2018) compararam o efeito da ―smear layer‖ na profundidade 

de penetração e na resistência de união de diferentes cimentos endodônticos. 

Para isso, 90 pré-molares inferiores humanos extraídos foram divididos em 2 

grupos: ―smear layer‖ preservada e ―smear layer‖ removida. Em seguida, as 

raízes foram divididas em três subgrupos de acordo com o cimento testado: AH 

26, BioRoot RCS e MTA Plus. A obturação foi realizada com guta percha e 

cimento, com a incorporação de rodamina B a 0,1%. Três fatias de 1 mm de 

espessura foram obtidas na área do terço médio de cada raiz. Duas fatias 

foram selecionadas para o teste de push-out e a fatia restante foi usada para 

calcular a profundidade e porcentagem de penetração do túbulo dentinário. A 

resistência de união do MTA Plus e BioRoot RCS foi superior à do AH 26 

quando a ―smear layer‖ foi preservada (P <0,05). O BioRoot RCS mostrou a 

menor profundidade de penetração quando a ―smear layer‖ foi removida (P 

<0,05). A penetração dos túbulos dentinários dos cimentos no canal radicular 

teve um efeito limitado em sua adesão à parede do canal radicular. 
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Tendo em vista a ampla utilização do teste de push out em diversos 

estudos e nas mais variadas aplicações dentro da odontologia, optou-se, neste 

estudo, por sua utilização para avaliação da resistência de união. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Geral 

 

Avaliar o efeito da ativação ultrassônica dos cimentos endodônticos na 

penetração intratubular e na resistência de união à dentina radicular. 

 

3.2 Específicos 

 

 Avaliar a penetração intratubular de cimentos biocerâmicos após ativação 

ultrassônica. 

 Comparar a penetração intratubular de cimentos biocerâmicos com 

cimentos à base de resina epóxica e resina de salicilato com e sem ativação 

por ultrassom. 

 Comparar os valores de resistência de união à dentina radicular dos 

cimentos biocerâmicos com cimentos à base de resina epóxica e resina de 

salicilato com e sem ativação por ultrassom. 

 Analisar, de maneira descritiva, os padrões de falha apresentados após 

realização do teste de resistência de união. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

4. SCIENTIFIC ARTICLE 

 

Bem, I.A., Só, M.V.R., Rosa, R.A. Effect of ultrasonic activation of endodontic 

sealers on the tubule penetration and on the bond strength to root dentin. 

(Paper structured according to the Journal of Endodontics guidelines). 
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Effect of ultrassonic activation of bioceramic sealers on the tubule penetration 

and on the bond strength to root dentin 

 

Bem, I.A. *&, Só, M.V.R. *, Rosa, R.A * 

 

Aim: This study aimed to evaluate the effect of ultrasonic activation of endodontic 

sealers on the dentin tubule penetration and on the push-out bond strength to root 

dentin. Methods: One hundred monorradicular teeth were prepared with niquel-

titanium instruments irrigated with 2.5% sodium hypochlorite and 17% EDTA and filled 

using cold lateral compaction using the following selaers: a salycilate resin-based 

sealer (MTA Fillapex, n = 20), two bioceramic sealers (Sealer Plus BC and 

Endosequence, n = 20 for each group) and two epoxy resin-based sealers (AH Plus 

and Sealer Plus, n = 20 for each group). Next, the groups were subdivided according to 

the use or not of ultrasonic activation of the sealer (20 seconds). Fluo-3 fluorophore 

were added to the bioceramic sealers and rodhamine B to the other sealers. Both at a 

ratio of 0.1%. The teeth were transversely sectioned to evaluate the dentin tubule 

penetration and the bond strength to root dentin. The penetration data were analyzed 

with T-test and 1-factor ANOVA and Bonferroni tests. Bond strength was evaluated 

usin T-test and Kruskall-Wallis and Dunn post hoc test. Results: The ultrasonic 

activation enhanced the dentine tubule penetration for all the sealers, but only for MTA 

Fillapex and Endosequence the difference was significant (p<0.05). After ultrasonic 

activation, MTA Fillapex showed the highest tubule penetration area (p<0.05), but with 

no differences among the other sealers (p˃0.05). The bond strength values of AH Plus 

and Sealer Plus BC enhanced after ultrasonic activation (p<0.05). Moreover, after 

ultrasonic activation the epoxy resin-based sealers (AH Plus and Sealer Plus) and the 

bioceramic Sealer Plus BC presented the highest bond strength values (p<0.05). 

Adhesive failures were predominant in all groups, regardless of the ultrasonic 

activation. Conclusion: The ultrasonic activation increased intratubular penetration 

and influenced the bond strength to root dentin of the evaluated endodontic sealers. 

 

Keywords: Endodontics, bioceramic sealers, bond strength, confocal laser sacanning 
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Introdução 

 

O tratamento endodôntico é constituído por diversas etapas 

interdependentes entre si, que tem por finalidade controlar o processo 

inflamatório por meio da redução da carga microbiana. A presença de falhas 

em qualquer uma das etapas pode comprometer o sucesso do tratamento (1). 

A obturação tem por função preencher e selar o sistema de canais radiculares, 

impedindo que as bactérias possam proliferar e migrar por meio de 

ramificações do sistema de canais radiculares ou do periodonto (2). Segundo 

Martins et al. (3), em média, 60% dos casos de insucesso do tratamento 

endodôntico estão associados a uma obturação inadequada.  

 A condensação lateral da guta percha e as técnicas de compactação 

termomecânica ou termoplásticas podem resultar na formação de bolhas e 

falhas na interface massa obturadora/parede do canal radicular 

independentemente do material utilizado (4, 5). Nesse sentido, a ativação 

ultrassônica de cimentos endodônticos à base de resina epóxica tem sido 

proposta a fim de melhorar a qualidade de preenchimento do sistema de canais 

radiculares (6, 7). A utilização de pontas ultrassônicas vibrando em altas 

frequências (25-30 kHz) promovem transmissão acústica e cavitação (8, 9, 10) 

fazendo com que o cimento endodôntico seja projetado para áreas de 

complexidades anatômicas do canal radicular e para o interior dos túbulos 

dentinários.  

 A composição química do cimento obturador pode interferir tanto na sua 

adaptação às irregularidades do canal e penetração no interior dos túbulos 

dentinários quanto na sua resistência de união à dentina radicular. 

Recentemente, cimentos à base de silicato de cálcio, conhecidos como 

biocerâmicos, apareceram no mercado como alternativa aos cimentos já 

existentes. Esse material provém da combinação entre silicato de cálcio e 

fosfato de cálcio (11). Em sua composição podem existir ainda alumínia, 

zircônia, vidro bioativo, cerâmica de vidro e hidroxiapatita (12). Este material 

tem demonstrado um pH alcalino, ação antimicrobiana e biocompatibilidade. 

Durante o processo de presa a capacidade de formar hidroxiapatita permitirá 

ligar a dentina ao cimento (13).  
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O Sealer Plus BC (MK Life, Porto Alegre, RS, Brasil) é um cimento 

biocerâmico brasileiro, radiopaco, sem alumínio e contém silicato de cálcio. O 

Endosequence BC (Brasseler USA, Savannah, GA) é um cimento biocerâmico 

pré-misturado que apresenta em sua composição oxido de zircônia, silicato de 

cálcio, fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, carga e agentes 

espessantes (14). Ambos necessitam de umidade para tomar presa. O MTA 

Fillapex (Angelus Industry Dental Products Ltd., Londrina, PR, Brazil) apesar de 

conter agregado trióxido mineral em sua composição, um composto 

biocerâmico, é considerado um cimento à base de resina de salicilato.  

Dessa maneira, o objetivo deste estudo é avaliar o efeito da ativação 

ultrassônica dos cimentos biocerâmicos na penetração intratubular e na 

resistência de união à dentina radicular. As hipóteses nulas do estudo são: (1) 

não haverá diferença entre os valores de penetração intratubular dos cimentos 

testados, independentemente da ativação ultrassônica; e (2) não haverá 

diferença entre os valores de resistência de união dos cimentos testados, 

independentemente do uso do ultrassom. 

 

 

Material e Método 

 

 

Este estudo, in vitro, controlado, com mascaramento para os 

examinadores, foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal do 

Rio Grande do Sul (03294618.2.0000.5347). Cem dentes humanos 

monorradiculares foram utilizados neste estudo. Os critérios de inclusão foram: 

dentes com um único canal, reto e com formação radicular completa, sem 

calcificações, diâmetro anatômico equivalente a um instrumento tipo K #25 

(Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland). Todos os dentes utilizados neste 

estudo foram armazenados em solução de timol 0,1%. Após lavagem em água 

corrente para remoção da solução de timol 0,1%, as raízes foram seccionadas 

transversalmente com disco diamantado sob constante irrigação de modo a 

padronizar o comprimento das raízes em 16 mm.  

O comprimento de trabalho foi estabelecido pela penetração de uma lima 

tipo K #15 (Dentsply Maillefer, Baillagues, Suíça) introduzida passivamente até 

atingir o forame apical para que então esta medida fosse reduzida em 1 mm e 
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o comprimento de trabalho (CT) estabelecido. O preparo dos canais radiculares 

foi realizado com instrumento reciprocante 40.06 (X1; MK Life, Porto Alegre, 

Brasil). Os instrumentos foram acionados por motor elétrico com redução de 

16:1 (X-Smart Plus, Dentsply Maillefer). Após o uso de cada instrumento, os 

canais foram irrigados com 2 ml de NaOCl 2,5%, totalizando 20 ml de solução 

irrigadora. Após o preparo, os canais foram irrigados com 5 ml de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) 17% por 5 min para remoção da smear layer 

e irrigado, por fim, com 10 ml de água destilada. A secagem dos canais foi 

realizada com cones de papel absorvente 40.06 (MK Life). Cones de guta 

percha 40.06 (MK Life) foram testados no CT para verificar sua adaptação no 

batente apical e confirmado radiograficamente.  

 Os espécimes foram divididos em 10 grupos experimentais de acordo 

com o cimento utilizado para obturação dos canais e a utilização ou não do 

ultrassom para ativação do cimento (n = 10): MTAF – obturação com MTA 

Fillapex; MTAF/US – MTA Fillapex + ultrassom; Sealer Plus BC – obturação 

com Sealer Plus BC; Seaaler Plus BC/US – Sealer Plus BC + ultrassom; AHP – 

obturação com AH Plus; AHP/US – AH Plus + ultrassom; Sealer Plus – 

obturação com Sealer Plus; Sealer Plus/US – Sealer Plus + ultrassom; 

Endosequence – obturação com Endosequence BC e Endosequence/US – 

Endosequence BC + ultrassom.  

 Cada um dos cimentos foram preparados de acordo com as 

especificações dos respectivos fabricantes e inseridos no canal radicular 

utilizando um cone principal de número 40.06 (Dentsply Maillefer), calibrado 1 

mm aquém do CT com movimentos de pincelamento. Após preenchimento do 

canal com o cimento, a ativação ultrassônica foi realizada nos grupos US por 

20 segundos, 2 mm aquém do CT. A ativação ultrassônica foi realizada com 

aparelho MultiSonic S (Satelec System, Gnatus, Ribeirão Preto, SP, Brasil) na 

função Endo, potencia 5, juntamente com um inserto liso com diâmetro de 

ponta 0.2 mm e conicidade .01 (E1 Irrisonic; Helse, São Paulo, SP, Brasil) 

centralizada no canal. 

 Em seguida, os cones de guta percha 40.06 foram inseridos no CT e a 

obturação foi realizada pela técnica de condensação lateral com espaçadores 

bidigitais C (Dentsply Maillefer) posicionados 1 mm aquém do CT e posterior 

inserção de cones de guta percha acessórios FF (Dentsply Maillefer) até o 
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completo preenchimento dos canais. Após confirmação radiográfica da 

completa obturação do canal, o excesso de material foi removido com 

instrumento aquecido e condensado verticalmente com calcadores 

digitopalmares.  

 Todos os espécimes foram obturados com guta percha e cimento 

endodôntico. Sendo que aos cimentos endodônticos foram incorporados 

corantes para permitir visualização em microscopia eletrônica confocal a laser 

(MCL). Rodamina foi adicionada aos cimentos MTA Fillapex, AH Plus e Sealer 

Plus na proporção de 0,1% de peso. Já aos cimentos Sealer Plus BC e 

Endosequence, o corante Fluo-3 foi adicionado na mesma proporção. 

 As raízes foram armazenadas a 37°C e umidade de 100% por 7 dias. 

Posteriormente, as raízes foram fixadas em uma base metálica da máquina de 

corte (LabCut 1010, Extec Corp, Enfield, CT, EUA). Em seguida, foram 

seccionadas transversalmente com disco diamantado sob constante 

refrigeração. Seis fatias foram produzidas por cada raiz, sendo duas de cada 

terço radicular com espessura de (1 mm ± 0.1 mm). 

 

Análise da penetração intratubular  

 As fatias obtidas foram polidas com tiras de lixa de granulação 

decrescente até 1200 e discos de feltro com pasta específica (Arotec, Cotia, 

SP, Brasil). Por fim, as amostras foram lavadas com água destilada para 

remover detritos oriundos do polimento.  

 As fatias correspondentes aos terços médio e apical foram analisadas 

usando o microscópio eletrônico confocal a laser Olympus Fluoview 1000 

(Olympus Corporation, Toquio, Japão) com ×10 de magnificação. As 

configurações utilizadas foram de 70-µm de profundidade e resolução de 800 x 

800 pixels. Cada conjunto de imagens, foi avaliada através do software Adobe 

Photoshop software (Adobe Systems, San Jose, CA, EUA) para mensurar a 

área de penetração intratubular do cimento. Inicialmente a quantidade total de 

pixels presente na imagem foi anotada. Em seguida, a ferramenta ―laço‖ 

delimitou a área do canal radicular e tal valor (em pixels) também foi anotado. 

Ao subtrair a quantidade de pixels total da imagem da quantidade de pixels da 

luz do canal, obteve-se a área de dentina penetrável. O próximo passo foi 
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delimitar, com a ferramenta ―varinha mágica‖, a área penetrada pelo cimento 

após o tratamento endodôntico (área corada com rodamina, vermelho, ou Fluo-

3, verde). Em seguida, foi realizada uma regra de três, onde a área de dentina 

penetrável correspondia à 100% e a área corada foi calculada 

proporcionalmente.  

  

Teste de resistência de união 

  As fatias correspondentes aos terços cervical, médio e apical foram 

posicionadas em um dispositivo metálico com uma abertura central (Ø = 3 mm), 

portanto, maior que o diâmetro do canal. A porção coronária da fatia foi 

posicionada em contato com o dispositivo metálico. Dessa maneira, o cilindro 

metálico (Ø = 0,35 mm) induziu uma carga no sentido ápico-cervical sobre a 

obturação.  

O teste de resistência de união (push-out) foi realizado na máquina de 

ensaios universal (EMIC, São José dos Pinhais, Brasil), em velocidade de 0,5 

mm/min. Para obter os valores de resistência de união, em MPa, foi utilizada a 

seguinte fórmula: σ = F/A, onde F = carga necessária para ruptura do espécime 

(N) e A = área adesiva (mm2). Para determinar a área de interface adesiva, 

uma fórmula para calcular a área lateral de um cone circular com bases 

paralelas foi usada. A fórmula é definida como: A= 2πg(R1 + R2), onde π=3.14, 

g= geratriz, R1= menor raio da base, R2= maior raio da base. Para determinar 

a geratriz, o seguinte cálculo foi feito: g2 = (h2 + [R2- R1]2), onde h = altura da 

área seccionada, R1 e R2 foram obtidos através da medição dos diâmetros 

menor e maior da base, respectivamente, que correspondem, por sua vez, ao 

diâmetro interno entre as paredes radiculares do conduto. Estes valores foram 

obtidos utilizando paquímetro digital.  

 

Análise dos padrões de falha  

Todos os espécimes foram analisados em microscópio óptico (Olympus, 

BX60M, Japan), com aumento de 40× para observar o padrão de falha. Com 

relação aos padrões de falha, os dados foram classificados como: I - adesiva 

para a dentina: se o material deslocou da dentina, II - adesiva para a 
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obturação: se a guta percha deslocou do cimento, III – mista: se a guta percha 

deslocou da dentina e do cimento, IV – coesiva da dentina: se a falha ocorreu 

na dentina e V - coesiva do cimento: se a falha ocorreu no cimento. 

 Imagens representativas de cada grupo foram analisadas em 

microscopia eletrônica de varredura com aumento de 60 a 270 vezes. Para 

isso, alguns espécimes foram montados em stubs específicos para microscópio 

JEOL 6060 (JEOL, Tóquio, Japão) e metalizados com cobertura de paládio na 

metalizadora (MED 010, Balzers Union, Balzers, Liechtenstein, Alemanha). 

 

Análise estatística 

 Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificar se 

houve normalidade na distribuição dos dados. Para os valores de penetração 

intratubular foi verificada distribuição normal dos dados. Nesse sentido, foi 

utilizado teste T para comparação do uso ou não de ultrassom dentro de cada 

tipo de cimento endodôntico, teste ANOVA e Bonferroni para comparar os 

cimentos testados com e sem ultrassom em cada porção radicular. Os valores 

de resistência de união não apresentaram distribuição normal. Portanto, foi 

utilizado teste T para comparação do uso ou não de ultrassom dentro de cada 

tipo de cimento endodôntico, teste de Kruskal-Wallis e post-hoc de Dunn para 

comparar os cimentos testados com e sem ultrassom em cada porção 

radicular. Para todos os testes, o nível de significância foi estabelecido em 5%.  

 

Resultados 

 

Penetração Intratubular 

Sem ativação ultrassônica, os menores valores de penetração intratubular 

foram observados para os cimentos biocerâmicos (Sealer Plus BC e 

Endosequence) quando avaliado o terço médio do canal radicular (P ˂ 0,05). 

Para o terço apical, o MTA Fillapex apresentou maior penetração tubular em 

comparação com os demais cimentos (P ˂ 0,05). Considerando os valores 

médios de penetração intratubular sem ativação ultrassônica, os cimentos 

biocerâmicos apresentaram menores áreas de dentina impregnada comparado 
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com o grupo MTA Fillapex (P ˂ 0,05). Os cimentos à base de resina epóxica 

apresentaram valores intermediários e sem diferença estatística com os demais 

cimentos. 

Quando realizado o protocolo de ativação ultrassônica, o MTA Fillapex 

apresentou maior penetração tubular em comparação com os demais cimentos 

tanto em terço médio quanto apical (P ˂ 0,05). No terço médio, a área de 

penetração intratubular foi similar para cimentos biocerâmicos e à base de 

resina epóxica (P ˃ 0,05).  No terço apical, o Endosequence apresentou 

valores de penetração intratubular similares ao AH Plus e Sealer Plus (P ˃ 

0,05) e superiores ao outro cimento biocerâmico (Sealer Plus BC) (P ˂ 0,05).  

Ao analisar os valores médios de penetração intratubular após ativação 

ultrassônica, a área de dentina impregnada por cimento foi similar quando 

comparados os cimentos biocerâmicos e à base de resina epóxica (P ˃ 0,05). 

A ativação ultrassônica aumentou a capacidade de penetração 

intratubular dos cimentos testados, contudo após análise estatística, apenas 

para os grupos MTA Fillapex e Endosequence este aumento foi significativo (P 

˂ 0,05).  
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Tabela 1 – Valores de penetração intratubular (% ± desvio padrão) dos cimentos endodônticos de acordo com a porção do canal 
radicular. 

 MTA Fillapex Sealer Plus BC Endosequence AH Plus Sealer Plus 

Médio 19,96 
Ba 

± 7,93  12,13 
Ab

 ± 4,40  10,57 
Bb

 ± 2,12  18,54 
Aa

 ± 4,91   20,57 
Aa

 ± 7,75  

Apical 19,63 
Ba

 ± 7,43  10,83 
Ab

 ± 3,39   10,04 
Bb

 ± 2,51   12,15 
Ab

 ± 5,17   7,51 
Ab

 ± 3,66  

Média 19,79 
Ba 

± 7,63  11,48 
Ab

 ± 3,70   10,38 
Bb

 ± 2,45  15,34 
Aab

 ± 5,26   15,56 
Aab

 ± 5,41  

 MTA Fillapex 

Ultrassom 

Sealer Plus BC 

Ultrassom 

Endosequence  

Ultrassom 

AH Plus 

Ultrassom 

Sealer Plus 

Ultrassom 

Médio 48,64 
Aa

 ± 8,10  19,84 
Ab

 ± 7,57   20,61 
Ab

 ± 8,70  26,57 
Ab

 ± 8,37  23,88 
Ab

 ± 10,98  

Apical 44,23 
Aa 

± 10,23  11,47 
Ac

 ± 4,30  21,20 
Ab

 ± 8,45   15,20 
Abc

 ± 5,98   15,13 
Abc

 ± 7,44  

Média  42,55 
Aa

 ± 9,71   15,65 
Ab

 ± 6,96  25,20 
Ab

 ± 8,06   20,88 
Ab

 ± 7,44  19,50 
Ab

 ± 8,61  

Letras maiúsculas indicam diferença estatística dentro de cada coluna através do Teste T (P ˂ 0,05). Letras minúsculas indicam 

diferença estatística na linha após teste de ANOVA e post hoc de Bonferroni (P ˂ 0,05).  
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Figura 1 – Imagens de Microscopia Eletrônica Confocal à Laser dos cimentos 

analisados com e sem ativação ultrassônica. 
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Análise da Resistência de União  

A ativação ultrassônica melhorou significativamente a resistência de união 

do Sealer Plus BC e do AH Plus (P<0,05) e gerou uma diminuição significativa 

para o cimento MTA Fillapex (P<0,05). Numa comparação entre os cimentos 

biocerâmicos e os cimentos à base de resina epóxi, observa-se que o Sealer 

Plus BC apresentou valores de resistência de união similares ao AH Plus e 

Sealer Plus, enquanto que o MTA Fillapex e o Endosequence foram os 

cimentos que apresentam significantemente menores valores em comparação 

aos demais cimentos analisados (P < 0,05). 

 Tanto após obturação convencional quanto após ativação ultrassônica, 

os grupos MTA Fillapex e Endosequence apresentaram os menores valores de 

resistência de união (P ˂ 0,05) para todos os terços radiculares e para os 

valores médios. O cimento biocerâmico Sealer Plus BC apresentou valores de 

resistência de união comparáveis aos cimentos à base de resina epóxica, 

independentemente do uso do ultrassom (P ˃ 0,05).   

 A ativação ultrassônica aumentou os valores de resistência de união 

para os cimentos Sealer Plus BC, AH Plus e Sealer Plus, sendo este aumento 

significativo apenas para os dois primeiros (P ˂ 0,05). Para o MTA Fillapex, a 

ativação ultrassônica diminuiu os valores de resistência de união (P ˂ 0,05).     
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Tabela 2 – Resistência de união [(mediana (P25-P75)], em Mpa, apresentada 

pelos cimentos endodônticos analisados.  

 MTA Fillapex Sealer Plus BC Endosequence AH Plus Sealer Plus 

Cervical 1,28 Ab 

(1,03 – 1,50) 

1,84 Bab 

(1,22 – 4,08) 

0,74 Ac 

(0,38 – 1,06) 

2,47 Aa 

(1,59 – 3,48) 

1,09 Ab 

(0,78 – 2,31) 

Médio 1,52 Aab 

(1,17 – 1,63) 

2,57 Ba 

(1,57 – 3,84) 

0,92 Ab 

(0,53 – 1,22) 

3,68 Aa 

(3,05 – 4,54) 

2,25 Aa 

(1,20 – 3,04) 

Apical 2,05 Ab 

(1,37 – 2,66) 

3,87 Ba 

(2,87 – 5,25) 

1,19 Ab 

(0,37 – 1,97) 

4,76 Ba 

(1,91 – 7,09) 

6,53 Aa 

(2,61 – 16,33) 

Média 1,60 Ab 

(1,40 – 2,23) 

2,93 Ba 

(1.,8 – 3,88) 

1,11 Ab 

(0,71 – 1,24) 

4,11 Ba 

(2,71 – 5,06) 

3,62 Aa 

(2,04 – 4,06) 

 MTA Fillapex 
Ultrassom 

Sealer Plus BC 
Ultrassom 

Endosequence  
Ultrassom 

AH Plus 
Ultrassom 

Sealer Plus 
Ultrassom 

Cervical 0,57 Ac 

(0,30 – 1,42) 

3,68 Aa 

(2,42 – 4,99) 

0,53 Ac 

(0,27 – 0,80) 

3,38 Aa 

(3,13 – 3,89) 

1,93 Ab 

(0,86 – 2,74) 

Médio 0,28 Bc 

(0,21 – 0,83) 

4,22 Aa 

(3,97 – 4,74) 

0,88 Ac 

(0,54 – 1,16) 

4,98 Aa 

(3,61 – 5,75) 

2,33 Ab  

(0,75 – 4,52) 

Apical 0,72 Bb 

(0,24 – 1,30) 

7,49 Aa 

(4,63 – 11,85) 

1,28 Ab 

(0,93 – 1,73) 

9,26 Aa 

(5,50 – 15,84) 

9,06 Aa 

(5,78 – 11,57) 

Média 0,67 Bb 

(0,36 – 1,30) 

4,81 Aa 

(3,72 – 4,14) 

0,91 Ab 

(0,79 – 1,15) 

7,19 Aa 

(4,50 – 7,75) 

3,76 Aa 

(2,45 – 5,68) 

Letras maiúsculas indicam diferença estatística dentro de cada coluna através do 

Teste T (P ˂ 0,05). Letras minúsculas indicam diferença estatística na linha após 

teste de Kruskal Wallis e post hoc de Dunn (P ˂ 0,05).  

 

Análise dos Padrões de Falha 

O maior número de falhas observadas foi a adesiva para a obturação, 

com exceção do grupo AH Plus com US, em que houve um predomínio de 

falhas do tipo adesiva para a dentina. 
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Tabela 3 - Padrões de falha após teste de push-out. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Adesiva 

para a 

dentina 

Adesiva 

para a 

obturação 

Mista Coesiva 

da 

dentina 

Coesiva 

do 

cimento 

Total 

MTA Fillapex 19 22 10 0 9 60 

MTA Fillapex US 14 26 10 3 7 60 

Endosequence 7 33 10 0 10 60 

Endosequence US 12 26 14 0 8 60 

Sealer Plus BC 10 30 10 2 8 60 

Sealer Plus BC US 5 45 10 0 0 60 

AH Plus 12 24 17 4 3 60 

AH Plus US 27 17 9 0 7 60 

Sealer Plus 22 23 10 0 5 60 

Sealer Plus US 14 35 10 0 1 60 

Total 142 281 110 9 58 600 
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Figura 2 – Imagens de microscopia eletrônica de varredura ilustrando as 

falhas mais prevalentes após teste de resistência de união. A e B) falha 

adesiva para a dentina e C e D) falha adesiva para a obturação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

Discussão 

 

Nesta pesquisa, ambas as hipóteses nulas foram rejeitadas, visto que a 

ativação ultrassônica dos cimentos biocerâmicos influenciou os valores de 

penetração intratubular e a resistência de união à dentina radicular.  

A penetração intratubular do cimento endodôntico está relacionada com 

fatores como a presença de smear layer, número e tamanho dos túbulos 

dentinários, presença de umidade no canal radicular e a capacidade de 

escoamento do próprio cimento (15). No presente trabalho, a ativação 

ultrassônica aumentou a capacidade de penetração intratubular de todos os 

cimentos testados, porém apenas para o MTA Fillapex e Endosequence o 

aumento foi significativo (P < 0,05). 

O MTA Fillapex consiste em um cimento à base de resina de salicilato que 

contém MTA em pasta catalisadora. Este cimento apresentou excelente 

penetração intratubular após ativação ultrassônica, inclusive com valores 

significativamente maiores àqueles obtidos com os cimentos à base de resina 

epóxica (P ˂ 0,05). Este achado pode estar associado com o tamanho das 

partículas dos cimentos endodônticos. O MTA Fillapex apresenta partículas de 

menor tamanho quando comparado aos demais cimentos testados. Portanto, 

tende a penetrar com maior facilidade no sistema de canais radiculares do que 

o AH Plus e o Sealer Plus (16). Os achados deste estudo vão ao encontro 

daqueles reportados por Silva et al. (17), que demonstraram que o MTA 

Fillapex apresenta melhor escoamento que o AH Plus.  

O Endosequence é composto por óxido de zircônia, silicato de cálcio, 

fosfato de cálcio, hidróxido de cálcio, carga e agentes espessantes. O bom 

escoamento observado neste trabalho corrobora os achados de trabalhos 

anteriores (18, 19, 20). Os autores atribuem o bom escoamento do 

Endosequence ao tamanho das suas partículas (menos de 1 µm), facilitando a 

penetração em túbulos dentinários (2 à 3,3 µm de diâmetro) e em áreas de 

complexidade anatômica (21). Tanto o Endosequence quanto o Sealer Plus BC 

apresentaram valores de penetração intratubular similar àqueles apresentados 

pelos cimentos à base de resina epóxica (P ˃ 0,05). Mendes et al. (22) 

demontraram após análise das propriedades físico-químicas do Sealer Plus BC 

em comparação com os AH Plus que o escoamento do cimento biocerâmico é 
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similar ao cimento à base de resina epóxica. Este fato explica a penetração 

intratubular apresentada por ambos os cimentos no presente trabalho.  

Como controle para a avaliação da penetração intratubular dos cimentos 

endodônticos foram selecionados dois cimentos à base de resina epóxica, 

considerados como padrão-ouro para análise deste desfecho. Tanto o AH Plus 

quanto o Sealer Plus apresentaram um considerável aumento na penetração 

intratubular após ativação ultrassônica, embora sem diferença estatística (P ˃ 

0,05). Uma das explicações para tal ocorrência é que o aumento da 

temperatura causado pela vibração do inserto ultrassônico gera um aumento 

de sua fluidez, aumentado, por consequência o escoamento dos cimentos à 

base de resina epóxica (23). Além disso, o aumento da temperatura 

ocasionado pelo calor gerado no momento da condensação vertical seria capaz 

de aumentar o escoamento destes cimentos e, com isso, favorecer a 

penetração do cimento nos túbulos dentinários (24). 

Alcalde et al. (7) e Guimarães et al. (6) pesquisaram a influência da 

ativação ultrassônica utilizando cimentos endodônticos à base de resina 

epóxica, dentre eles, o AH Plus. Concluíram que a agitação do cimento 

promove maior penetrabilidade e menor presença de lacunas, principalmente 

em regiões de istmo. Ambos os estudos estão de acordo com os resultados 

desta pesquisa, mostrando que a ativação do cimento endodôntico aumenta os 

níveis de penetração intratubular. 

Devido à diferente natureza dos cimentos endodônticos testados, dois 

corantes foram usados para análise em microscopia eletrônica confocal a laser. 

A Rodamina B (Hexis, Jundiaí, Brasil) é um corante básico intenso, solúvel em 

água à temperatura ambiente, solúvel em álcoois, além de ser altamente 

estável. Quando diluída, é capaz de produzir fluorescência (25). É 

frequentemente usada associada a cimentos à base de resina epóxica por 

apresentar moléculas pequenas que permitem boa penetrabilidade (26). O 

Fluo-3 (Invitrogen, Carlsbad, EUA) é um indicador fluorescente, altamente 

sensível para a medição do fluxo de cálcio nas células, adequado para rastrear 

a penetração de cimentos à base de silicato de cálcio nos túbulos dentinários 

(27). A comparação de cimentos marcados por ambos fluoróforos pode ser 

realizada de maneira direta (28).  
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A ativação ultrassônica aumentou os valores de resistência de união para 

os cimentos Sealer Plus BC, AH Plus e Sealer Plus, sendo este aumento 

significativo apenas para os dois primeiros (P ˂ 0,05). O Sealer Plus BC 

apresenta boa resistência de união à dentina radicular em função da 

combinação de silicato de cálcio e fosfato de cálcio (13). Neste estudo, 

observou-se que a agitação ultrassônica proporcionou aumento significativo da 

resistência de união deste cimento biocerâmico, com valores encontrados 

similares aos encontrados no grupo AH Plus/US (P ˃ 0,05). Os valores altos de 

resistência de união podem estar relacionados com a expansão higroscópica 

ao tomar presa (expande cerca de 0,2%) fazendo com que ocorra um alto 

embricamento mecânico entre cimento e dentina radicular. Cabe salientar que 

a alta solubilidade do Sealer Plus BC reportada por Mendes et al. (22) 

normalmente está associada a uma diminuição do tempo de presa. Do 

contrário, cimentos com alta solubilidade e alto tempo de presa são mais 

susceptíveis a dissolução em contato com os fluidos periapicais, vindo a formar 

lacunas ou espaços vazios na interface cimento/dentina fazendo com que a 

força de união seja menor e a infiltração marginal maior (29). Contudo, esta 

pesquisa mostrou que, apesar de em estudos anteriores o terem considerado o 

cimento Sealer Plus BC altamente solúvel (22, 29), observa-se que essa 

característica não levou à baixos valores de resistência de união. 

A literatura tem reportado altos valores de resistência de união para os 

cimentos à base de resina epóxica (30), em consonância com os achados da 

presente pesquisa.  Uma explicação seria a formação de uma ligação 

covalente no momento em que compostos de epóxido e pasta de poliamina são 

incorporados na manipulação dos cimentos à base de resina epóxica, reagindo 

com cada grupo amina na sua rede de colágeno com um anel epóxido aberto 

que formaria um polímero reticulado rígido (31), além de outras propriedades 

favoráveis como a estabilidade dimensional e boa penetrabilidade.  

O cimento biocerâmico Endosequence, por outro lado, apresentou 

resistência de união significativamente menor em comparação aos cimentos à 

base de resina epóxica (P ˂ 0,05), provavelmente associada à alta solubilidade 

encontrada em cimentos similares (18). Além disso, o Endosequence é um 

material hidrofílico, sua reação de presa ocorre com a presença de umidade de 

forma mais rápida em comparação ao AH Plus, com isso o nível de fluidez 
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cairía e por este motivo o Endosequence apresentaria menores valores de 

resistência de união (23).  

Com relação a resistência de união, o MTA Fillapex teve diminuição 

considerável quando ativado com ultrassom, com diferença significativa nos 

terços médio e apical. Alguns estudos demonstraram valores aceitáveis de 

resistência de união, semelhante ao AH Plus (32). Por outro lado, Sagsen et al. 

(33) observou que o MTA Fillapex não apresentou valores adequados de 

resistência de união. Uma das possíveis causas para a baixa resistência de 

união do MTA Fillapex seria o alto grau de umidade residual na superfície da 

dentina (32); também devido à camada interfacial com estruturas de ligação 

cruzada do cimento, o que atribui menor capacidade de adesão à dentina 

radicular (33).  

Quanto aos padrões de falha obtidos após a realização do teste de push-

out, observa-se que os cimentos biocerâmicos, em termos gerais, 

apresentaram maiores falhas do tipo adesiva para a obturação. Isso está 

associado a bioatividade dos cimentos biocerâmicos. Isso mostra a capacidade 

de ligação química destes cimentos à dentina radicular, sendo a interface mais 

frágil a da massa obturadora (cone/cimento). Os cimentos à base de silicato de 

cálcio são capazes de se ligar fortemente as paredes do canal radicular, além 

de se ligar fracamente a guta percha, gerando maior desprendimento do 

cimento à guta-percha. Essa característica está relacionada com o mecanismo 

de ação dos cimentos biocerâmicos, tendo em vista que a hidroxiapatita 

formada permite a criação de uma camada de interface que intensifica a 

ligação química com a dentina (34). 

 

Conclusão 

 

Diante das condições experimentais e dos resultados obtidos no presente 

estudo, é lícito concluir que a ativação ultrassônica interfere na penetração 

intratubular e na resistência de união dos cimentos endodônticos. Uma 

hipótese para tais resultados, estaria relacionada com a composição química 

dos diferentes cimentos endodônticos. Levando em consideração a presença 

de poucos estudos investigando as diferentes propriedades dos cimentos 



66 
 

biocerâmicos, torna-se necessário a realização de novos estudos para melhor 

embasar seu uso clínico. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Da Metodologia: 

 

O presente estudo avaliou a influência da ativação ultrassônica na 

penetração intratubular e na resistência de união dos cimentos biocerâmicos 

em comparação aos cimentos à base de resina epóxica e de resina de 

salicilato. De acordo com os resultados e considerando que a ativação 

ultrassônica dos cimentos testados melhorou a penetração intratubular e a 

resistência de união de algum dos cimentos testados, a hipótese nula foi 

parcialmente rejeitada. 

Tendo em vista a complexidade anatômica e a dificuldade em fazer a 

limpeza completa dos canais radiculares, os cimentos endodônticos 

apresentam fundamental importância no confinamento dos microorganismos 

residuais em regiões até então inacessíveis pelos instrumentos (CARVALHO-

JÚNIOR et al. 2007). Aproximadamente 60% dos casos de insucesso do 

tratamento endodôntico estão relacionados à uma obturação inadequada 

(SCHILDER, 2006). Estudos mostraram que a ativação ultrassônica é um meio 

auxiliar que promove uma maior penetração de irrigantes, de medicações 

intracanais e inclusive de cimentos endodônticos nessas regiões de difícil 

acesso (KARA TUNCER et al., 2014, VERTUAN et al., 2017).  

Embora não tenhamos muitas pesquisas envolvendo a ativação 

ultrassônica de cimentos obturadores, há artigos na literatura mostrando seu 

uso em outros procedimentos endodônticos (GUIMARÃES et al. 2014, 

ALCALDE et al. 2017), além disso, nos últimos anos sua utilização tem sido 

mais difundida na endodontia. Na obturação, a inserção do cimento associado 

com a ativação ultrassônica mostrou melhor distribuição no interior dos canais 

e ramificações (HOEN et al., 1988), maior penetração nos túbulos dentinários 

(NIKHIL; SINGH, 2013; GUIMARÃES et al., 2014; ALCALDE et al., 2017) e 

melhor qualidade da obturação (WEST et al., 1989; GUIMARÃES et al., 2014; 

ALCALDE et al., 2017). 

Portanto, a relevância clínica deste estudo está em associar as 

propriedades de cada cimento endodôntico e a ação que o ultrassom 

proporciona na penetração do cimento nos túbulos dentinários e na resistência 
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de união dos cimentos biocerâmicos em comparação aos cimentos resinosos, 

com o intuito de auxiliar o profissional na escolha do material a ser usado para 

cada caso clínico especificamente. 

O modelo experimental na presente pesquisa in vitro, incluiu apenas 

dentes humanos com canal único e raízes retas, devido à proximidade com a 

realidade clínica anatômica. Todos os canais radiculares foram instrumentados 

com limas rotatórias de diâmetro 40 e conicidade .06, 1 mm aquém do ápice 

para que houvesse uma padronização radicular das amostras e maior 

possibilidade de se conseguir uma boa limpeza do terço apical com intuito de 

garantir uma melhor adaptação do material obturador. Segundo Fornari et al. 

(2010), um maior alargamento do terço apical pode proporcionar uma maior 

limpeza dessa região. A padronização do comprimento de trabalho é uma 

condição importante para minimizar variáveis que possam alterar o selamento 

apical (WU; WESSELINK, 1995). 

De acordo com a literatura científica e levando em consideração a 

importância do efeito físico e químico do protocolo de irrigação e do irrigante, 

respectivamente, os canais foram irrigados com hipoclorito de sódio 2,5% por 

apresentar capacidade em dissolver remanescentes orgânicos e de sua 

atividade antimicrobiana (SPÅNGBERG et al., 1973; MOHAMMADI, 2008; 

ZEHNDER et al., 2006; GREGÓRIO et al., 2010; RÔÇAS; SIQUEIRA JR, 

2011). 

Posteriormente, o EDTA 17% foi introduzido no canal por um período de 5 

minutos com a finalidade de eliminar a porção inorgânica da lama dentinária 

proveniente do preparo químico-mecânico e expor os túbulos dentinários 

favorecendo a penetração intratubular do cimento obturador (VAN DER SLUIS 

et al., 2007; ZOU et al., 2010, JARDINE et al., 2015). Após, os canais foram 

irrigados com água destilada, visando a remoção de EDTA e hipoclorito de 

sódio. 

Vale ressaltar que, para todas as amostras, as soluções utilizadas para 

irrigação do canal radicular foram dispensadas nos canais radiculares com 

agulhas de irrigação com abertura lateral (Dentsply-RINN, EUA) (ESTEVEZ et 

al., 2010). 

Na fase de obturação, as raízes foram divididas aleatoriamente para 

evitar viés de seleção. A inserção do cimento endodôntico no interior do canal 
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radicular deu-se com o uso do cone de guta percha principal, isso por que 

existem estudos que relatam que não há diferença em relação aos métodos de 

inserção do cimento endodôntico (WIEMANN; WILCOX, 1991; JEFFREY et al., 

1986; AMATO et al., 1984). Adicionalmente, o cimento foi ativado com inserto 

ultrassônico E1-Irrisonic, em que de acordo com o fabricante, é indicado para 

ativar o cimento por no máximo 30 segundos com recomendação de nível de 

potência de 10%, com intuito de facilitar a penetração em pequenos espaços 

vazios da anatomia radicular, eliminar bolhas de ar e empurrar o cimento para 

pontos anatômicos estratégicos como deltas e canais radiculares secundários. 

Logo, nesta pesquisa, o tempo de ativação do cimento endodôntico foi 

padronizado em 20 segundos, de acordo com a metodologia empregada no 

estudo de Guimarães et al. (2014). Vale ressaltar a importância de o inserto 

ultrassônico não contactar com as paredes radiculares, pois um instrumento 

oscilante livre dentro do canal possui maior efeito sobre o cimento (Van Der 

Sluis et al., 2007).  

A obturação dos canais radiculares foi realizada pela técnica da 

condensação lateral, por ser amplamente utilizada. Segundo achados de Kok 

et al. (2012), diferentes técnicas para obturação promovem uma penetração 

intratubular semelhante. 

A escolha pelo estudo em relação aos cimentos biocerâmicos deu-se 

devido a sua introdução recente para uso no tratamento endodôntico e a 

presença de poucos estudos referentes a penetrabilidade e resistência de 

união (AL-HADDAD; AZIZ, 2016; AL-HIYASAT; ALFIRJANI, 2019). Além disso, 

devido as suas propriedades relacionadas à sua bioatividade, ou seja, a 

capacidade de formar hidroxiapatita e aumentar a resistência adesiva 

juntamente com a dentina (AL-HIYASAT; ALFIRJANI, 2019). 

Cabe ressaltar que o MTA Fillapex é um cimento resinoso, pois em sua 

composição predomina componentes resinosos à base de salicilato (ROSA et 

al., 2013), embora seja por muitos considerado, de maneira equivocada, como 

um cimento à base de MTA. Portanto, a inclusão deste cimento na pesquisa 

deu-se pela necessidade de descobrir a capacidade de penetração e de 

resistência de união que ele apresenta em comparação aos cimentos 

biocerâmicos e os cimentos à base de resina epóxica. 
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Como grupos de comparação utilizou-se o AH Plus devido a sua 

consolidação quanto as propriedades físico químicas e por ser o padrão ouro 

dentro da endodontia (SONU et al., 2016). Além de apresentar propriedades de 

escoamento e penetração intratubular adequadas (WHITE et al., 1984) e 

excelente resistência de união à dentina radicular (AL-HIYASAT; ALFIRJANI, 

2019). 

A importância da avaliação da penetrabilidade dos cimentos endodônticos 

está relacionada com sua principal função, que inclui a penetração em regiões 

de difícil acesso, incluindo deltas apicais, regiões de istmos, canais acessórios, 

túbulos dentinários e espaços em que somente a guta percha é incapaz de 

penetrar. Outro ponto a ser destacado seria a prevenção da microinfiltração 

bacteriana e da reinfecção dos canais radiculares, tendo em vista sua atuação 

como barreira física, impedindo a proliferação de microorganismos residuais 

em torno do periápice, podendo levar a falha do tratamento endodôntico (WEIS 

et al., 2004; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009; POMMEL et al., 2001). Cimentos 

com maior capacidade de penetração intratubular tendem a levar ao 

aprisionamento das bactérias dentro dos túbulos dentinários favorecendo o 

processo de reparo e elevando as taxas de sucesso do tratamento endodôntico 

(ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009). Cabe ressaltar que a penetração dos 

cimentos endodônticos nos túbulos dentinários depende de alguns fatores, 

incluindo as propriedades físico químicas do cimento (Oksan et al., 1993), da 

permeabilidade da dentina (OKSAN et al., 1993) e da remoção da smear layer 

(WHITE et al., 1984, JARDINE et al., 2015).  

Nesta pesquisa, o motivo da escolha pela análise dos terços apical e 

médio, com exclusão do terço cervical, deu-se pelo fato de que, segundo Wu e 

Wesselink (1995) o terço apical é o que apresenta maior sujidade após a 

realização do PQM, em comparação ao terço cervical. Além de ser uma região 

crítica para acesso dos instrumentos e maior complexidade anatômica. Por fim, 

as imagens em microscopia eletrônica confocal a laser no aumento utilizado 

não conseguiam englobar toda luz do canal para análise. Por este motivo, esta 

porção do canal não foi utilizada. 

Atualmente, a microscopia eletrônica confocal a laser consiste no principal 

método para avaliar a penetração de cimentos endodônticos. Este método 

permite a aquisição de imagens de alta resolução por meio de feixes de lasers 
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com comprimentos de onda específicos de acordo com o fluoróforo utilizado. 

Após escaneamento em diferentes profundidades no eixo ―Z‖, os cortes são 

reconstruídos tridimensionalmente (GHARIB et al., 2007; ZAPATA et al., 2008). 

Este método elimina informações fora de foco da imagem e favorece a 

obtenção de imagens mais espessas como os tecidos dentários (GHARIB et 

al., 2007; ZAPATA et al., 2008). O LEXT OLS 4000 (Olympus, Tóquio, Japão) 

foi o microscópio confocal utilizado para criar as imagens com resolução em 

3D, além de possibilitar a análise da adaptação do material obturador nos 

túbulos dentinários (JARDINE et al., 2016). Posteriormente, as imagens foram 

agrupadas e submetidas à mensuração da quantidade de cimento impregnada 

em dentina usando o software Adobe Photoshop, para transformar a 

quantidade de pixels em área de cimento impregnada nos túbulos dentinários. 

Vale ressaltar que a microscopia confocal à laser apresenta vantagens quando 

comparada a microscopia eletrônica de varredura para este tipo de estudo. 

Dentre elas, podemos citar a possibilidade de uma análise do eixo Z que 

possibilita uma captação de imagens sobrepostas com vários planos de corte, 

de acordo com determinada espessura do material analisado, manutenção da 

integridade dos cimentos estudados e permitir análises de tratamento e 

retratamento (ZAPATA et al., 2008, KARA TUNCER; TUNCER, 2012; KOK et 

al., 2014, SONU et al., 2016). 

A utilização de fluoróforos associados aos cimentos endodônticos para 

posterior análise em MCL consiste no método mais acessível e confiável para 

avaliação deste desfecho (BALGUERIE, 2011; DEUS et al., 2004; MOON et al., 

2010; WEIS et al., 2004). 

A Rodamina B (Hexis, Jundiaí, Brasil) é um corante básico intenso, 

solúvel em água à temperatura ambiente, solúvel em álcoois, além de ser 

altamente estável. Quando diluída, é capaz de produzir fluorescência 

(OHLWEILER, 1974; VOGEL, 1981). É frequentemente usada por apresentar 

moléculas pequenas que permitem boa penetrabilidade (TANOMARU et al., 

2006). A Rodamina B foi o corante de escolha para os cimentos à base de 

resina epóxica, na proporção de 0,1% (MARCIANO et al., 2011). Apesar deste 

fluoróforo não interferir na reação de presa dos cimentos, é necessário cautela 

na sua incorporação para evitar excesso de fluorescência que possam 

prejudicar a visualização do cimento na microscopia confocal de varredura à 
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laser (PIOCH et al., 1997; GHARIB et al., 2007). É importante destacar que a 

Rodamina B não interfere na capacidade de selamento dos cimentos 

endodônticos devido a pequena quantidade de pó incorporada ao material, 

além disso, essa mesma quantidade já está embasada em estudos prévios (DE 

DEUS et al., 2003; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2009). 

O Fluo-3 (Invitrogen, Carlsbad, EUA) é um indicador fluorescente, 

altamente sensível para a medição do fluxo de cálcio nas células, adequado 

para rastrear a penetração de cimentos à base de silicato de cálcio nos túbulos 

dentinários (JEONG et al., 2017).  

O fluoróforo padrão para marcação de cimentos à base de resina epóxica 

é a rodamina B. Entretanto, devido à solubilidade da rodamina B em água, 

parece pertinente verificar seu comportamento associado à cimentos 

biocerâmicos, uma vez que necessitam de umidade no canal radicular para 

tomarem presa. Nestes casos, pode ser que resultados falso-positivos de 

penetração intratubular ocorram, ou seja, o corante seria levado no interior dos 

túbulos pela água presente no canal radicular não significando 

necessariamente a presença do cimento nestas regiões. 

Furtado (2019) investigou se o flouróforo preconizado para utilização junto 

aos cimentos biocerâmicos (Fluo-3) pode também ser utilizado associado aos 

cimentos à base de resina epóxica, uma vez que estes apresentam tungstato 

de cálcio como agente radiopacificador e o cálcio se faz necessário para 

ligação com o Fluo-3. Os autores concluíram que o tipo de fluoróforo influencia 

a penetração intratubular dos cimentos à base de silicato de cálcio, mas não 

dos cimentos à base de resina epóxica. A natureza hidrofílica da rodamina B 

gera resultados falso-positivos quando associada à cimentos biocerâmicos. O 

Fluo-3 pode ser utilizado associado tanto à cimentos à base de resina epóxica 

quanto cimentos de silicato de cálcio.  

A importância da análise da resistência de união nesta pesquisa, está 

relacionada com o selamento e adesão ou capacidade de embricamento 

mecânico do cimento às paredes do canal radicular em situações estáticas e 

dinâmicas. Em situações estáticas, o selamento apical está relacionado com as 

propriedades de união do cimento às paredes da dentina. Ela é importante para 

evitar a incorporação de fluidos teciduais na interface cimento/dentina, evitando 

qualquer presença de espaços vazios que possam proporcionar crescimento 
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microbiano (ORSTAVIK et al., 1983). Já nas situações dinâmicas, a resistência 

de união do cimento durante qualquer tipo de movimento ou força aplicada, é 

considerada essencial para evitar falhas na interface que possam servir como 

espaço para desenvolvimento de biofilme prejudicando a longevidade clínica do 

dente tratado endodonticamente (UNGOR et al., 2016). 

O método mais utilizado para avaliar a resistência de união dos cimentos 

obturadores no canal radicular é o teste de push-out (GOGOS et al., 2004). 

Este método possibilita avaliar a resistência ao deslocamento da massa 

obturadora quando uma força é aplicada de apical para cervical 

(NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012). Normalmente, fatias de 

cerca de 1 mm são confeccionadas a partir de cortes transversais da porção 

radicular obturada (NEELAKANTAN et al., 2011; CARNEIRO et al., 2012). Vale 

ressaltar que este modelo de análise não permite fazer uma relação direta 

entre a resistência de união e o sucesso clínico, porém, ele nos fornece 

informações substanciais no que diz respeito a diferentes cimentos e diferentes 

técnicas de obturação (PANE et al., 2013). 

Para análise dos padrões de falha, foi utilizada microscopia eletrônica de 

varredura. Compreende um método observacional bastante versátil, utilizado 

para análise de microestruturas sólidas e visualização de interfaces entre 

cimento/guta percha/dentina (BITTER et al., 2004; BITTER et al., 2009). 

Embora tenhamos imagens de alta qualidade, é importante ressaltar que, 

devido a análise ser realizada em alto vácuo, há a possibilidade de danificar a 

amostra ou de criar artefatos gerando áreas de falhas na interface que não 

existiam previamente ao preparo para MEV (BITTER et al., 2009). Além disso, 

o preparo das amostras é extremamente cauteloso, pois a desidratação, a 

desmineralização e a secagem das fatias dentárias obtidas antes do seu 

recobrimento com ouro, podem gerar mais artefatos e criar obstáculos para 

observar as estruturas de interesse (PATEl et al., 2007). 

 

Dos Resultados: 

 

A penetração intratubular do cimento endodôntico está relacionada com 

fatores como a presença de smear layer, número e tamanho dos túbulos 
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dentinários, presença de umidade no canal radicular e capacidade de 

escoamento do cimento (DE-DEUS et al., 2002; ORSTAVIK, 2005). 

A ativação ultrassônica aumentou a capacidade de penetração 

intratubular dos cimentos testados, contudo, após análise estatística, apenas 

para os grupos MTA Fillapex e Endosequence este aumento foi significativo (P 

˂ 0,05). Após ativação ultrassônica, os cimentos biocerâmicos apresentaram 

penetração intratubular similar àquela obtida com os cimentos à base de resina 

epóxica (P ˃ 0,05). Nesse sentido, a hipótese nula de que não haveria 

diferença entre os valores de penetração intratubular dos cimentos testados, 

independentemente da ativação ultrassônica, foi rejeitada.  

Esses achados estão de acordo com o estudo de Zhou et al. (2013) que 

mostrou valores similares de escoamento para os cimentos Endosequence e 

AH Plus. Ambos os cimentos apresentavam escoamento em concordância com 

as normas da ISO 6876/2001, onde o fluxo mínimo necessário é de 20 mm de 

diâmetro quando este material era comprimido por duas placas de vidro 

(CANDEIRO et al., 2012). Ainda, Valentim et al. (2016) mencionaram não haver 

diferença significativa com relação aos níveis de escoamento entre o 

Endosequence e o AH Plus. Os resultados deste estudo estão de acordo com 

os achados de McMichael et al. (2016), que mostraram que o Endosequence 

apresenta capacidade de penetração adequada nos túbulos dentinários, 

independente da técnica de obturação empregada. Isso ocorre, pois, as 

partículas do cimento medem menos de 1 µm, facilitando a penetração em 

túbulos dentinários, que medem cerca de 2 à 3,3 µm de diâmetro, e em áreas 

de complexidade anatômica (CANDEIRO et al., 2019). Fernández et al. (2016) 

também demonstraram capacidade de preenchimento de irregularidades e de 

túbulos dentinários similar aos cimentos à base de resina epóxica. 

Por outro lado, a análise da Tabela 2 mostrou que o Endosequence 

apresentou resistência de união significativamente menor em comparação aos 

cimentos à base de resina epóxi e ao outro cimento biocerâmico (Sealer Plus 

BC) (P ˂ 0,05). Uma explicação para este resultado seria a formação de uma 

ligação covalente no momento em que compostos de epóxido e pasta de 

poliamina são incorporados na manipulação dos cimentos à base de resina 

epóxica, reagindo com cada grupo amina na sua rede de colágeno com um 

anel epóxido aberto que formaria um polímero reticulado rígido 
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(NEELAKANTAN et al., 2015), além de outras propriedades favoráveis como a 

estabilidade dimensional e boa penetrabilidade. Estes fatores associados 

garantem, de maneira geral, melhores valores de resistência de união aos 

cimentos à base de resina epóxica. Outra explicação para os baixos valores de 

resistência de união do Endosequence pode ser a alta solubilidade deste 

cimento (VALENTIM et al., 2016). Ela é prejudicial, uma vez que está 

relacionada com a dissolução do material frente à um determinado líquido 

(líquidos tissulares), isso pode gerar sinais de desintegração do cimento 

(VALENTIM et al., 2016). Além disso, o Endosequence é um material com 

características hidrofílicas, sua reação de presa ocorre com a presença de 

umidade. Portanto, sua reação de presa ocorre de forma mais rápida em 

comparação ao AH Plus e, em função disso, sua fluidez diminuiria e isso 

levaria a menores valores de resistência de união (CAMILLERI et al., 2015). 

Borges et al. (2012) demonstraram que, após os testes de solubilidade, o 

Endosequence não cumpriu os protocolos da ANSI/ADA, onde a solubilidade 

do cimento não deve exceder 3% de sua massa. Zhou et al. (2013) verificou 

ainda que o Endosequence apresentou a maior solubilidade entre os cimentos 

analisados, porém, de acordo com as normas da ISO 6876/2012 e ANSI/ADA. 

Vale ressaltar que, de acordo com Bidar et al. (2014) e Shokouhinejad et al. 

(2013) a presença ou ausência da smear layer não interfere na capacidade de 

selamento e na resistência de união do Endosequence. Por fim, os resultados 

desta pesquisa corroboram os achados de Ungor et al. (2006), Gurgel-Filho e 

Martins (2014) e Ozkocak et al. (2015), em que o AH Plus teve uma resistência 

de união à dentina maior que o Endosequence.  

O MTA Fillapex apresentou considerável aumento da penetração 

intratubular após ativação ultrassônica (P ˂ 0,05), além de apresentar valores 

significativamente maiores em comparação aos cimentos à base de resina 

epóxica e os biocerâmicos (P ˂ 0,05). Isso pode ser explicado devido ao 

tamanho das partículas dos cimentos endodônticos, tendo em vista que seu 

tamanho influencia diretamente sua capacidade de escoamento e, 

consequentemente, sua penetração nos túbulos dentinários. Quanto menores 

são as suas partículas, maior é a capacidade de escoamento. Logo, o MTA 

Fillapex, por apresentar partículas de menor tamanho, penetrará com maior 

facilidade no sistema de canais radiculares do que o AH Plus e o Sealer Plus 
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(ALMEIDA et al., 2007). O MTA Fillapex apresenta níveis adequados de 

escoamento de acordo com a ISO 6786/2001. Os achados deste estudo 

corroboram os resultados de Silva et al. (2013) que demonstraram que o MTA 

Fillapex apresentou maiores valores de escoamento em comparação ao AH 

Plus.  

É importante destacar que o alto escoamento de um cimento endodôntico, 

apesar de permitir melhor penetrabilidade nas irregularidades do canal 

radicular, pode aumentar as possibilidades de extravasamento do material para 

o periápice (MENDES et al., 2018). Neste contexto, apesar da comprovada 

biocompatibilidade do MTA Fillapex, existem estudos que mostram a presença 

de efeitos irritantes no tecido conjuntivo subcutâneo e tecido ósseo (ASSMANN 

et al., 2015; TAVARES et al., 2013). Portanto, um escoamento excessivo deste 

cimento poderia não ser algo tão benéfico, havendo necessidade de um 

equilíbrio entre escoamento e penetrabilidade (ASSMANN et al., 2015; 

TAVARES et al., 2013). Além disso, o alto escoamento e poder de penetração 

do MTA Fillapex como observado nesta pesquisa, pode dificultar a remoção 

deste cimento numa possível reintervenção endodôntica, devido ao grande 

poder de adaptação que o material possui em estruturas mais profundas do 

canal radicular (KIM et al., 2019). 

Porém, quando o desfecho avaliado foi a resistência de união, o MTA 

Fillapex apresentou uma diminuição considerável quando ativado por ultrassom 

(P ˂ 0,05). Alguns estudos demonstraram que este cimento apresentou valores 

aceitáveis de resistência de união, semelhante ao AH Plus (ASSMANN et al., 

2012; NAGAS et al., 2012). Em concordância com o presente estudo, Sagsen 

et al. (2011) observaram que o MTA Fillapex apresentou baixos valores de 

resistência de união. Uma das possíveis causas para isso seria o alto grau de 

umidade residual na superfície da dentina (NAGAS et al., 2012). Além disso, 

também devido à camada interfacial com estruturas de ligação cruzada do 

cimento, o que atribui menor capacidade de adesão aos túbulos dentinários 

(SAGSEN et al., 2011). Além disso, os resultados desta pesquisa condizem 

com o estudo de Madhuri et al. (2016), em que o MTA apresentou os menores 

valores de resistência de união quando comparado com outros cimentos 

biocerâmicos e à base de resina epóxica. Estes achados condizem também 

com o estudo de Silva et al. (2013) em que foi observado que apesar de o MTA 
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Fillapex apresentar maiores valores de penetração intratubular, a sua 

capacidade de adesão a dentina radicular é reduzida. 

A área de dentina impregnada pelo cimento biocerâmico Sealer Plus BC 

não aumentou significativamente após o uso do ultrassom (P ˃ 0,05), porém, 

foi similar aos valores obtidos com ativação ultrassônica dos cimentos à base 

de resina epóxica (P ˃0,05). Os resultados deste estudo estão de acordo com 

os achados de Mendes et al. (2018), em que observaram que os níveis de 

escoamento do Sealer Plus BC eram comparáveis ao AH Plus.  Vale ressaltar 

que o Sealer Plus BC é um cimento endodôntico relativamente novo, lançado 

no mercado há cerca de um ano. Portanto, há a necessidade de novos estudos 

avaliando suas propriedades físico-químicas, penetração intratubular, 

resistência de união, suas propriedades biológicas e sua remoção do sistema 

de canais em casos de retratamento. 

O Sealer Plus BC consiste em uma combinação de silicato de cálcio e 

fosfato de cálcio. Este último, responsável por aumentar suas propriedades 

adesivas à dentina radicular (CANDEIRO et al., 2012). Logo, neste estudo, 

observou-se que a agitação ultrassônica deste cimento proporcionou aumento 

considerável da resistência de união (P ˂ 0,05) e que os valores encontrados 

foram similares aos encontrados no AH Plus (P ˃ 0,05). Os valores altos de 

resistência de união podem estar relacionados com a expansão higroscópica 

ao tomar presa (expansão de cerca de 0,2% conforme informado pelo 

fabricante) fazendo com que ocorra um alto embricamento mecânico entre 

cimento e dentina radicular. Além disso, a alta capacidade de escoamento do 

Sealer Plus BC em associação com a ativação ultrassônica podem levar a 

maior penetrabilidade do cimento e com isso aumentar a resistência de união. 

Cabe salientar que nos estudos de Mendes et al. (2018) foi observado alta 

solubilidade do Sealer Plus BC e que, segundo Carvalho-Júnior et al. (2007), o 

aumento da solubilidade está relacionado com o baixo tempo de presa, 

gerando perda ou dissolução do cimento em contato com os fluidos periapicais, 

vindo a formar lacunas ou espaços vazios na interface cimento/dentina fazendo 

com que a força de união seja menor. Contudo, esta pesquisa mostrou que, 

apesar de em estudos anteriores o Sealer Plus BC tenha sido considerado 

altamente solúvel, observa-se que essa característica não influenciou na 

diminuição dos níveis de resistência de união. Seria interessante verificar em 
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estudos futuros, a capacidade de selamento deste cimento em comparação 

com os demais cimentos utilizando ativação ultrassônica. 

A análise referente a penetração intratubular do Sealer Plus mostrou que 

a ativação ultrassônica não gerou alterações significativas na área de dentina 

impregnada pelo cimento (P ˃ 0,05). Além disso, não foi encontrado diferença 

significativa em comparação com o outro cimento à base de resina epóxica 

testado (AH Plus) (P ˃ 0,05). Os resultados desta pesquisa confrontam com os 

achados encontrados por Vertuan et al. (2017), no qual afirmaram que o AH 

Plus apresentou maiores valores de escoamento em comparação ao Sealer 

Plus (DE ALMEIDA et al., 2000; MCMICHEN et al., 2003; SIQUEIRA JÚNIOR 

et al., 2000; RESENDE et al., 2009; BERNARDES et al., 2010). Neste caso 

específico cabe salientar que a área de dentina impregnada pelo Sealer Plus 

no terço médio foi superior ao terço apical (P ˂ 0,05). Isso é ocasionado pelo 

menor número de túbulos dentinários à medida que se aproxima da porção 

apical do canal radicular, além do menor diâmetro destes túbulos nessa região. 

Por fim, a dificuldade em levar a solução irrigadora no terço apical, pode 

contribuir para reduzir a eficácia das soluções, afetando a remoção da smear 

layer nessa porção do canal (BALGUERIE et al., 2011; DE DEUS et al., 2004; 

KARA TUNCER et al., 2012; SONU et al., 2016). 

Embora o AH Plus não tenha apresentado diferença significativa quanto a 

área impregnada pelo cimento (P ˃ 0,05), é possível observar um ligeiro 

aumento na penetrabilidade frente ao uso do ultrassom. Uma das explicações 

para tal ocorrência é que o aumento da temperatura gera um aumento do 

escoamento do AH Plus, consequentemente aumentando a sua fluidez, 

favorecendo sua penetração nos túbulos dentinários (CAMILLERI, 2015). Logo, 

o aumento da temperatura ocasionado pela ativação ultrassônica em 

associação com o calor da condensação vertical no momento da técnica de 

obturação seria capaz de aumentar o escoamento do cimento e com isso 

gerando um leve aumento na sua penetração intratubular (MACEDO et al., 

2014). 

Quanto aos padrões de falha obtidos após a realização do teste de push- 

out, observa-se que os cimentos biocerâmicos, em termos gerais, 

apresentaram maiores falhas do tipo adesiva para a obturação. Isso está 

associado à bioatividade dos cimentos biocerâmicos. Isso mostra o potencial 



82 
 

de adesividade que os cimentos à base de silicato de cálcio apresentam de se 

ligar fortemente às paredes do canal radicular, além de se ligar fracamente à 

guta percha, gerando maior desprendimento do cimento à guta. Essa 

característica está relacionada com o mecanismo de ação dos cimentos 

biocerâmicos, tendo em vista que a hidroxiapatita formada permite a criação de 

uma camada de interface que intensifica a ligação química com a dentina 

(SHOKOUHINEJAD et al., 2011). 

Os resultados desta pesquisa não possibilitam associar de forma direta a 

penetração do cimento endodôntico com sua capacidade de selamento do 

canal radicular. Contudo, os túbulos dentinários são componentes do sistema 

de canais radiculares que precisam ser selados através da penetração do 

cimento obturador para isolar microorganismos residuais (CANDEIRO et al., 

2019). 

Vale ressaltar que os resultados obtidos neste estudo apresentam as 

devidas limitações de qualquer outro estudo que seja in vitro, pois nestes 

modelos de estudo os fenômenos são observados fora do organismo de um ser 

vivo, o que pode não expressar a realidade clínica. Além disso, existem poucos 

estudos que abordam a agitação dos cimentos endodônticos biocerâmicos com 

insertos ultrassônicos previamente à inserção da guta percha. Desta forma, 

torna-se necessário a realização de estudos futuros em relação aos temas 

abordados. 

É cabível afirmar que este estudo possibilitou uma melhor compreensão 

em relação a penetrabilidade e resistência de união dos cimentos biocerâmicos 

frente a ativação ultrassônica, tendo em vista que a literatura carecia dessa 

informação. Este estudo poderá contribuir para o clínico na tomada de decisão 

para a escolha do cimento a ser empregado. 
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6. CONCLUSÕES 

 

Diante das condições experimentais e dos resultados obtidos no presente 

estudo, é lícito concluir que: 

- A ativação ultrassônica interfere na penetração intratubular e na 

resistência de união dos cimentos endodônticos. 

- A composição química dos diferentes cimentos endodônticos pode ser 

um fator que interfere na penetração intratubular e na resistência de união, 

frente a ativação ultrassônica. 

- Os cimentos biocerâmicos apresentaram valores de penetração 

intratubular similares aos cimentos à base de resina epóxica tanto sem quanto 

após ativação ultrassônica, mostrando excelentes propriedades físico química 

em comparação aos cimentos considerados padrão ouro. 

- A ativação ultrassônica aumentou consideravelmente os valores de 

penetração intratubular dos cimentos testados, com diferença significativa para 

o cimento biocerâmico Endosequence e o cimento à base de resina de 

salicilato MTA Fillapex.  

- O MTA Fillapex apresentou os maiores valores de penetração 

intratubular após ativação por ultrassom, sendo que o tamanho das partículas 

deste cimento poderia ter influenciado nesse aumento. 

- O cimento biocerâmico Sealer Plus BC apresentou valores de 

resistência de união similares aos cimentos à base de resina epóxica AH Plus e 

Sealer Plus, independentemente da ativação ultrassônica, estando relacionado 

possivelmente com a propriedade de bioatividade dos biocerâmicos 

- A ativação ultrassônica aumentou os valores de resistência de união dos 

cimentos Sealer Plus BC e AH Plus. 

- Houve um predomínio de falhas adesivas para todos os grupos, sendo 

que os cimentos biocerâmicos a maior prevalência foi de falhas do tipo adesiva 

para a obturação, possivelmente devido a maior bioatividade dos biocerâmicos. 
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Levando em consideração a presença de poucos estudos investigando as 

diferentes propriedades dos cimentos biocerâmicos, torna-se necessário a 

realização de novos estudos para melhor embasar seu uso clínico. 
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8. APÊNDICE 

8.1 Fluxograma 
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9. ANEXOS 

9.1 Aprovação do Comitê de Pesquisa 
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9.2 Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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