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RESUMO 
 
ESCOBAR, PM. Influência do remanescente de medicação intracanal na resistência de 
união e na formação da interface adesiva de cimentos obturadores à base de resina 
epóxica e de compostos biocerâmicos. 2021. 93p. Tese (Doutorado) – Faculdade de 
Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 
Este estudo avaliou a influência do remanescente de medicação intracanal à base de 
compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) na 
resistência de união e na formação da interface adesiva de cimentos obturadores à base de 
compostos biocerâmicos e resinosos em canais radiculares achatados de raízes distais de 
molares inferiores. Os canais distais foram preparados com instrumentos Wave One Gold 
Small 20.07 e Large 45.05 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e irrigação com NaOCl 
2,5%. Após o preparo biomecânico, os espécimes foram distribuídos em dois grupos, de 
acordo com a medicação intracanal utilizada (n=26): Bio-C Temp e Ultracal XS. Em seguida, 
as raízes foram escaneados em microCT (SkyScan 1174, 50 kV e 800 mA), e após 7 dias, a 
medicação foi removida e um novo escaneamento foi realizado, para avaliação do volume 
de medicação remanescente. Posteriormente, dos 52 espécimes, quarenta canais distais 
foram obturados pela técnica de cone único para avaliação da resistência de união por meio 
do teste de push-out, e da interface adesiva por meio de microscopia confocal de 
fluorescência a laser (CLSM) e microscopia eletrônica de varredura (MEV). Os espécimes 
foram redistribuídos em 2 subgrupos A e B (n=10), de acordo com o cimento obturador 
utilizado: AH Plus (à base de resina epóxica; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) e Bio-C 
Sealer (à base de compostos biocerâmicos; Angelus, Londrina, Paraná, Brasil). Em seguida, 
os espécimes foram cortados, e os dois slices mais cervical de cada terço foi submetido ao 
push-out e padrão de falha (n=10), e o slice mais apical submetido à análise da interface 
adesiva em MEV e CLSM (n=5). Os dados de volume de remanescente de medicação 
intracanal foram à análise estatística pelo teste t, os dados de RU foram submetidos à 
análise estatística pelos testes de ANOVA e Tukey. Já a adaptação da interface adesiva foi 
submetida aos testes de Kruskal-Wallis e Duns, e o teste qui-quadrado foi utilizado para 
avaliar o tipo de falha (p<0,05). O teste t evidenciou menor quantidade de remanescente de 
medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos (1,77 ± 0,86) comparado à 
medicação à base de hidróxido de cálcio (10,47 ± 5,78), independente do terço radicular 
avaliado. Os dados de RU mostraram que os dentes que receberam medicação intracanal à 
base de compostos biocerâmicos e obturados com cimento biocerâmico apresentaram 
maior resistência de união (3,70 ± 1,22) quando comparado aos dentes que receberam 
medicação à base de compostos biocerâmicos e obturados com cimento resinoso (2,15 ± 
1,07), medicação à base hidróxido de cálcio e obturados com cimento biocerâmico (3,18 ± 
1,09) ou com cimento resinoso (2,11 ± 1,02) (p<0,001). O terço cervical apresentou maior 
RU quando comparado ao terço médio (P<0,001), que por sua vez foi maior que no terço 
apical (P<0,001). O padrão de falhas mostrou ocorrência de falhas adesivas à dentina para 
os espécimes que receberam medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos, 
independente do cimento obturador utilizado (p<0,05). Já a análise da interface adesiva em 
MEV e CLSM mostrou maior adaptação da interface adesiva nos dentes que receberam 
medicação à base de compostos biocerâmicos e obturados com cimento biocerâmico, com 
ausência de gaps em toda a circunferência do canal radicular. Conclui-se que a medicação 
intracanal à base de compostos biocerâmicos resultou em menor volume de remanescente 
no interior dos canais radiculares, e que a associação entre medicação intracanal à base de 
compostos biocerâmicos e cimento obturador biocerâmico, resultou em maiores valores de 
resistência de união com maior número de falhas adesivas à dentina. Ainda, houve 
interação química com o cimento obturador biocerâmico formando uma camada 
biomineralizadora, com ausência ou menor formação de gaps. 
 
Palavras-chave: Medicação intracanal, Resistência de união, Cimentos obturadores, 
Biocerâmicos,  Hidróxido de cálcio. 
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ABSTRACT 
 
ESCOBAR, PM. Influence of intracanal medication remnant on the bond strength and 
adhesive interface formation of epoxy resin-based and bioceramic-based root canal 
sealers. 2021. 86p. Tese (Doutorado) – Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, 
Universidade de São Paulo, Ribeirão Preto, 2021. 

 
This study evaluated the influence of the remaining intracanal medication based on 
bioceramic compounds (Bio-C Temp) and on the basis of calcium hydroxide (Ultracal XS) on 
the bond strength and on the formation of the adhesive interface of filling cements based on 
bioceramic compounds and resinous in flat root canals of distal roots of mandibular molars. 
The distal canals were prepared with Wave One Gold Small 20.07 and Large 45.05 
instruments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and irrigation with 2.5% NaOCl. 
After biomechanical preparation, specimens were distributed into two groups, according to 
the intracanal medication used (n=26): Bio-C Temp and Ultracal XS. Afterwards, the roots 
were scanned in microCT (SkyScan 1174, 50 kV and 800 mA), and after 7 days, the 
medication was removed and a new scan was performed to evaluate the volume of 
medication remaining. Subsequently, of the 52 specimens, forty distal canals were obturated 
using the single-cone technique to assess the bond strength through the push-out test, and 
the adhesive interface through confocal laser fluorescence microscopy (CLSM) and scanning 
electron microscopy (SEM). The specimens were redistributed into 2 subgroups A and B 
(n=10), according to the filling cement used: AH Plus (based on epoxy resin; Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and Bio-C Sealer (based on compounds bioceramics; 
Angelus, Londrina, Paraná, Brazil). Then, the specimens were cut, and the two most cervical 
slices of each third were submitted to push-out and failure pattern (n=10), and the most 
apical slice was submitted to analysis of the adhesive interface in SEM and CLSM (n=5). The 
volume data of intracanal medication remnant were statistically analyzed using the t test, the 
RU data were submitted to statistical analysis using the ANOVA and Tukey tests. The 
adaptation of the adhesive interface was submitted to the Kruskal-Wallis and Duns tests, and 
the chi-square test was used to assess the type of failure (p<0.05). The t test showed a 
smaller amount of remaining intracanal medication based on bioceramic compounds (1.77 ± 
0.86) compared to medication based on calcium hydroxide (10.47 ± 5.78), regardless of the 
root third evaluated. The RU data showed that teeth that received intracanal medication 
based on bioceramic compounds and filled with bioceramic cement had greater bond 
strength (3.70 ± 1.22) when compared to teeth that received medication based on bioceramic 
compounds and filled with resin cement (2.15 ± 1.07), calcium hydroxide-based medication 
and filled with bioceramic cement (3.18 ± 1.09) or with resin cement (2.11 ± 1.02) (p<0.001). 
The cervical third had higher RU when compared to the middle third (P<0.001), which in turn 
was greater than the apical third (P<0.001). The pattern of failures showed the occurrence of 
adhesive failures to the dentin for specimens that received intracanal medication based on 
bioceramic compounds, regardless of the filling cement used (p<0.05). The analysis of the 
adhesive interface in SEM and CLSM showed greater adaptation of the adhesive interface in 
teeth that received medication based on bioceramic compounds and filled with bioceramic 
cement, with no gaps in the entire circumference of the root canal. It is concluded that the 
intracanal medication based on bioceramic compounds resulted in a smaller volume of 
remnant inside the root canals, and that the association between intracanal medication 
based on bioceramic compounds and bioceramic filling cement resulted in higher values of 
bond strength with greater number of adhesive failures to dentin. Furthermore, there was a 
chemical interaction with the bioceramic filling cement forming a biomineralizing layer, with 
no or lesser gap formation. 
 
Keywords: Intracanal medication, Bond strength, Root canal sealers, Bioceramics. Calcium 
hydroxide 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O tratamento endodôntico visa à prevenção e/ou controle das infeções 

pulpares e perirradiculares (Lopes & Siqueira, 1999, Al-Subait et al., 2020), que 

depende da eliminação da infecção intracanal antes da obturação ou, pelo menos, 

da redução do contingente bacteriano a níveis não detectáveis pelas técnicas de 

cultura contemporâneas (Siqueira et al., 2007, Al-Subait et al., 2020), o que é obtido 

por meio de diferentes protocolos de preparo biomecânico associada ao uso da 

medicação intracanal.  

O preparo biomecânico visa a completa remoção de tecido pulpar 

remanescente, eliminação ou redução dos microrganismos e dentina infectada, além 

da modelagem do sistema de canais radiculares (SCR), por meio da ação mecânica 

dos instrumentos endodônticos e da ação química e física de soluções auxiliares, 

propiciando condições adequadas para o selamento da cavidade pulpar e reparo 

dos tecidos periapicais (Bystrëm & Sundqvist, 1981, Vertucci, 2005; Metzger et al., 

2010; Leoni et al., 2014; Guimarães et al., 2017; Pereira et al., 2017, Al-Subait et al., 

2020).  

A literatura evidencia que cerca de 40 a 60% dos canais radiculares ainda 

respondem de forma positiva às culturas bacterianas após a instrumentação e 

irrigação com diferentes concentrações de hipoclorito de sódio, independente do 

sistema e/ou técnica utilizada (Byström et al., 1985; Shuping et al., 2000; Mc Gurkin-

Smith et al., 2005; Hülsmann et al., 2005; Siqueira et al., 2007; Al-Subait et al., 

2020).  

Assim, o uso da medicação intracanal entre sessões com diferentes 

composições, têm sido indicado como auxiliar do processo de desinfecção do SCR 

após o preparo biomecânico (Sjögren et al., 1991; Shuping et al., 2000; Estrela et al., 

2004, Nair 2006, Ackay et al., 2014, Alsubait et al., 2020, Kumar et al., 2020), sendo 

o hidróxido de cálcio com diferentes veículos, a medicação intracanal mais utilizada 

nas últimas duas décadas.  

O uso do hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) apresenta propriedades 

antimicrobianas (Bystrom & Sundqvist,1985; Nasseri et al., 2019, Kumar et al., 2020) 

e capacidade de indução de reparação tecidual, bem como neofromação óssea 

(Grecca et al., 2001; Tanomaru-filho et al., 2002, Nair et al., 2005; Siqueira & Lopes, 

1999; Athanassiadis et al., 2007; Nasseri et al., 2019), sendo indicada entre 
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sessões, considerando os sinais e sintomas  e/ou a regressão da lesão periapical 

(Lee et al., 2009, Mohammadi & Dummer, 2011; Guiotti et al., 2014;  Valera et al., 

2015; Chaudhary et al., 2018; Alsubait et al., 2020, Kumar et al., 2020). Além de 

reduzir a dor pós-operatória e as reações adversas (De Moor & de Witte, 2002).  

Recentemente, com a incorporação dos compostos biocerâmicos (Zordan-

Bronzel et al., 2019; Alves Silva et al., 2020; Barbosa et al., 2020; Okamura et al., 

2020; Torres et al., 2020; Antunes et al., 2021; Sanz et al., 2021; Tavares et al., 

2021), foi desenvolvido a medicação intracanal Bio-C Temp® (Angelus, Londrina, 

Brasil), que apresenta na sua composição silicato tricálcio, silicato dicálcico, 

aluminato tricálcico e óxido de cálcio, que promove ação antimicrobiana além da 

capacidade de bioatividade (Villa et al., 2020; Guerreiro et al., 2021).  

O Bio-C Temp® apresenta baixa solubilidade permitindo que a medicação 

fique em contato com as paredes do canal por um longo período de tempo, além de 

permitir alta liberação dos íons hidroxila (OH-) e Ca2+ de forma contínua e gradual, 

aumentando o pH do meio, tornando o ambiente impróprio para o crescimento 

bacteriano e favorecendo a reparação tecidual (Villa et al., 2020; Guerreiro et al., 

2021).  

Entretanto, previamente a obturação dos canais radiculares, se faz 

necessário a remoção da medicação intracanal. A literatura evidencia que nenhuma 

técnica se mostra eficaz para remoção completa do remanescente de medicação 

intracanal do interior do sistema de canais radiculares (Hamdan, Michetti, Pinchon, 

Diemer, & Georgelin-Gurgel, 2017; Keskin, Sariyalmaz, & Sariymaz, 2017; Wigler, 

Dvir, Weisman, Matalon, & Kfir, 2017; Kfir, Blau-Venezia, Goldberger, Abramovitz, & 

Wigler, 2018; Marques-da-Silva et al., 2019; Tavella et al., 2020), podendo interferir 

na penetrabilidade dos cimentos obturadores nos túbulos dentinários (Calt & Serper, 

1999; Hosoya, Kurayama, Iino, & Arai, 2004) e na resistência da união à dentina 

(Tavella et al., 2020), além de resultar em potencial formação de espaços entre o 

material obturador e a dentina radicular, o que pode favorecer a penetração de 

microrganismos (Calt & Serper, 1999; Goldberg, Artaza, & De Silvio, 2002; Keles, 

Ahmetoglu, & Uzun, 2014; Uzunoglu-Özyürek, Erdoğan, Aktemur Türker, 2018; 

Marques-da-Silva et al., 2019), comprometendo assim a qualidade da obturação. 

Os estudos sobre as diferentes estratégias para remoção da medicação 

intracanal destacam o grupo dental utilizado, havendo uma tendência de seleção de 

dentes com canais radiculares que apresentam forma circular (Hamdan, Michetti, 
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Pinchon, Diemer, & Georgelin-Gurgel, 2017; Tavella et al., 2020), entretanto, a 

literatura evidencia diferentes formas de seção transversal, classificadas em circular, 

oval, muito oval ou achatado (Wu & Wesselink, 2001; Wu, Van der Sluis, & 

Wesselink, 2003; Rechenberg & Paque, 2013; Pereira, Brito‐Júnior, Leoni, Estrela, & 

de Sousa‐Neto, 2017), o que pode contribuir para a permanência destes materiais 

no interior dos canais radiculares com o aumento do achatamento, bem como nas 

áreas polares, que segundo Escobar et al., 2021, influencia na formação de gaps, 

além de reagir quimicamente com cimento obturador à base de resina epóxica (AH 

Plus) e interferir em suas propriedades físico químicas, diminuindo o escoamento, o 

tempo de trabalho, a espessura do filme (Hosoya, Kurayama, Iino, & Arai, 2004), e a 

penetração do cimento nos túbulos dentinários (Uzunoglu-Özyürek, Erdoğan, 

Aktemur Türker, 2018). Ainda, Escobar et al., 2021 evidenciam por meio de imagens 

de microscopia confocal que não há penetração de cimento resinoso em todo o 

perímetro da interface adesiva, uma vez que o remanescente de hidróxido de cálcio 

leva à formação de uma barreira física entre o material obturador e a superfície 

dentinária (Hasnaa et al., 2019, Gupta et al., 2020; Escobar et al., 2021).  

Consequentemente, o remanescente de hidróxido de cálcio interfere na 

capacidade de selamento dos cimentos endodônticos (Kim & Kim 2002; Hosoya, 

Kurayama, Iino, & Arai, 2004) e diminui a resistência de união (Erdemir, Ari, 

Gungunes, & Belli, 2004; Tavella et al., 2020; Escobar et al., 2021). Além disso, 

Escobar et al., 2021, chama atenção para a busca por técnicas e instrumentos que 

aumentem a capacidade de remoção da medicação intracanal do sistema de canais 

radiculares, ou ainda no desenvolvimento de medicação intracanal que não interfira 

na formação da interface adesiva entre os cimentos endodônticos e a dentina 

radicular (Escobar et al., 2021). 

Previamente, à medicação a bases de compostos biocerâmicos, foi 

desenvolvido o cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil), à base 

também de compostos biocerâmicos, que apresenta baixo tempo de endurecimento 

(Alves Silva et al., 2020; Barbosa et al., 2020), capacidade de alcalinização, 

escoamento e radiopacidade adequados (Torres et al., 2020; Antunes et al., 2021; 

Sanz et al., 2021), além de baixa alteração volumétrica e maior solubilidade do que 

as taxas exigidas pela norma ISO 6876 (Zordan-Bronzel et al., 2019; Alves Silva et 

al., 2020; Barbosa et al., 2020; Okamura et al., 2020; Torres et al., 2020; Antunes et 

al., 2021; Sanz et al., 2021; Tavares et al., 2021). Destaca-se que estes cimentos 
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apresentam em sua composição silicatos, óxidos e aluminatos de cálcio, que podem 

reagir quimicamente com os compostos da medicação intracanal remanescente. 

Assim, torna-se importante avaliar a influência do remanescente de 

medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos e à base de hidróxido de 

cálcio, na obturação com cimentos resinosos e biocerâmicos, na qualidade da 

interface adesiva e presença de gaps por microscopia eletrônica de varredura, na 

penetração do cimento obturador por microscopia confocal a laser com 

fluorescência, bem como o impacto do remanescente da medicação intracanal na 

resistência de união por meio do teste de push-out, em canais radiculares muito 

ovais.  
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2. PROPOSIÇÃO 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar, quantitativa e qualitativamente, a 

influência do volume de remanescente de medicação intracanal à base de 

compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) 

na obturação de canais radiculares achatados de raízes distais de molares inferiores 

com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer) e resinoso (AH Plus) em relação: 

 

 Ao volume de remanescente de medicação intracanal antes e após 14 

dias por meio de microtomografia computadorizada; 

 À resistência de união ao cisalhamento por extrusão (push-out) de material 

obturador à dentina radicular; 

 Ao padrão de falha ocorrido após o teste de push-out por meio de 

estereomicroscópio; 

 À interface adesiva formada entre dentina radicular / cimento obturador / 

medicação intracanal por meio de microscopia eletrônica de varredura e 

microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

3.1. Seleção e preparo das amostras 

Após aprovação do projeto de pesquisa do presente estudo pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto - Universidade 

de São Paulo (FORP-USP), processo nº 43163321.7.0000.5419 (Anexo 1), foram 

obtidos, junto ao Biobanco de Dentes da FORP-USP, 80 primeiros molares inferiores 

recém extraídos por razões periodontais, mantidos em solução de timol a 0,1%. 

Os dentes foram lavados em água corrente por 24 horas e, em seguida, 

tiveram sua superfície radicular externa limpa por meio de raspagem com ultrassom 

(Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil). Os molares foram 

examinados macroscopicamente e radiografados (Spectro 70X Eletronic, Dabi 

Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo) nos sentidos orto e mesiorradial utilizando 

sensor digital (Fona CDRelite, Schick, DMM, Bandeirantes, PR, Brasil) com o 

objetivo de pré-selecionar dentes com raízes completamente formadas e canais sem 

calcificações, reabsorções ou trincas, e sem tratamento endodôntico prévio. 

 

3.2.  Exame microtomográfico preliminar 

Os espécimes foram escaneados utilizando-se o microtomográfo SkyScan 

modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica) do Laboratório de Pesquisa em 

Endodontia do Departamento de Odontologia Restauradora da FORP-USP. Para 

isso, uma porção de cera (Cera 7, Lyzanda, São Paulo, SP, Brasil), de 

aproximadamente 1 cm de altura, foi colocada sobre o posicionador metálico fixado 

à mesa giratória no interior da câmara do microtomógrafo. Cada espécime foi então 

individualmente fixado no centro da cera, estabelecendo seu posicionamento de 

forma perpendicular à fonte de radiação durante o escaneamento, reduzindo-se, 

assim, a possibilidade de distorção da imagem (Figura 1). A seguir, o escaneamento 

foi realizado utilizando a potência de 50 kV e 800 mA, resolução isotrópica de 26,7 

μm, 180° de rotação em torno do eixo vertical e passo de rotação de 0,7°. O feixe de 

raios-X foi filtrado utilizando-se filtro de alumínio de 0,5 mm de espessura. As 

projeções bidimensionais das imagens geradas foram arquivadas no formato 

Tagged Image File (TIFF). 
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Figura 1. (A) Microtomógrafo SkyScan modelo 1174 (SkyScan, Kontich, Bélgica). (B) 
Posicionamento do espécime no interior da câmara do microtomógrafo. 

 

A etapa seguinte consistiu na reconstrução das secções axiais a partir das 

imagens das projeções angulares, por meio do algoritmo de reconstrução de feixe 

cônico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v.1.7.4.2 (Bruker-

microCT). Foram aplicados algoritmos para redução de artefatos em forma de anel 

(ring artifact) no valor de 5 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (beam 

hardening) no percentual de 15% (escala de 0 a 100%), de suavização (smoothing) 

no valor de 4 (escala de 0 a 10) e histograma de contraste variando de 0,003 (valor 

mínimo) a 0,15 (valor máximo). As secções axiais reconstruídas foram salvas em 

formato Bitmap (BMP). Os parâmetros de escaneamento e reconstrução foram 

obtidos em estudos prévios realizados no próprio laboratório. 

Após reconstrução das imagens utilizando o programa DataViewer v.1.5.4.0 

- 64bit (Bruker-microCT, Kontich, Bélgica), foram selecionados 70 molares inferiores 

que apresentaram raízes livres de nódulos pulpares, de reabsorção interna e com 

canais radiculares independentes e curvatura leve (≤ 5) (ESTRELA et al., 2008).  

Posteriormente, no programa CTAn v.1.18 (Bruker-microCT) foi realizada a 

segmentação da imagem por meio da binarização (threshold) determinando o objeto 

ou volume de interesse. Por meio da ferramenta Individual Object Analysis (2D 

space) foram obtidos dados morfométricos bidimensionais (área, perímetro, 

circularidade, diâmetro maior e diâmetro menor) a cada milímetro dos canais 

radiculares, nos 10 mm apicais da raiz. Em seguida, usando a ferramenta 3D 

Analysis, foram calculados os parâmetros tridimensionais de volume (em mm3), área 

de superfície (em mm2) e geometria 3D (Structure Model Index; SMI) dos canais 

radiculares, da junção esmalte-cemento até o forame apical (WU et al., 2000; 

VERSIANI et al., 2013; PEREIRA et al., 2017; VERSIANI et al., 2018; PEREIRA et 

al., 2021). O formato do canal foi estabelecido pelo cálculo da média da razão entre 
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os diâmetros maior e menor do canal (mean aspect ratio) a cada milímetro dos 10 

mm apicais (VERSIANI et al. 2018; PEREIRA et al., 2021). Dessa forma, foram 

selecionados cinquenta e duas raízes distais com canal achatado com razão média 

entre os diâmetros maior e menor igual ou maior que 4 (JOU et al. 2004; PEREIRA 

et al., 2017).  

Os dentes selecionados tiveram suas coroas seccionadas 

perpendicularmente ao seu longo eixo, sob refrigeração constante, com velocidade 

de 350 rpm e peso de 75 g, em máquina de corte de precisão Isomet 1000 (Buehler, 

Lake Bluff, Illinois, EUA). Os espécimes foram identificados numericamente e 

armazenados individualmente em recipientes de plástico contendo 3 mL de soro 

fisiológico, em estufa (37°C, 100% de umidade relativa) durante todos os intervalos 

experimentais, visando sua reidratação.  

 

3.3.  Preparo biomecânico dos canais radiculares 

Após a seleção da amostra, os canais radiculares foram irrigados com 2 mL 

de hipoclorito de sódio (NaOCl) 2,5% (Fisher Scientific Company, Ottawa, Ontário) 

com seringa plástica descartável (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, EUA) e 

agulha NaviTip de diâmetro 0,30 mm (Ultradent). Os canais radiculares foram 

explorados com limas tipo K #10 e #15 de aço inoxidável (Dentsply Sirona 

Endodontics, Ballaigues, Suíça) de forma passiva, até que a ponta coincidisse com o 

forame apical, alcançando o comprimento real dos dentes. Desta medida subtraiu-se 

0,5 mm para o estabelecimento do comprimento de trabalho (CT).  

O preparo biomecânico dos canais distais foi realizado pela técnica de 

instrumentação por movimento reciprocante com os instrumentos Wave One Gold 

Glider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) para glide path, e em seguida, os 

canais foram preparados utilizando os instrumentos Wave One Gold Small 20.07 e 

Large 45.05 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suíça) acionados no sistema Wave One 

Gold acoplado ao contra ângulo redutor X-Smart Plus 6:1 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) que, por sua vez, estava conectado ao motor elétrico X-Smart 

Plus (Dentsply Maillefer). Os canais foram preparados seguindo as recomendações 

do fabricante, e o instrumento foi usado de forma passiva, com movimentos de 

bicada e, a cada 3 avanços, foi retirado do canal e limpo com gaze, até atingir o CT. 

A cada retirada do instrumento, foi realizada irrigação com NaOCl 2,5%, aspiração e 

inundação dos canais com seringa plástica descartável e agulha NaviTip. 
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Uma vez finalizado o preparo, os canais foram irrigados com 5 mL de 

hipoclorito de sódio a 2,5% e em seguida, preenchidos com 5 mL de ácido 

etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% durante 3 minutos para remoção da camada 

de smear. Posteriormente, os canais foram irrigados com 10 mL de água destilada 

para neutralizar os efeitos residuais do NaOCl e do EDTA (NAGAS et al., 2009). Foi 

realizada a secagem com pontas de papel absorvente (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suíça) 

 

3.4.  Medicação intracanal  

Após o preparo biomecânico, os espécimes foram distribuídos de forma 

homogênea e balanceada em dois grupos experimentais, de acordo com a 

medicação intracanal utilizada, levando em consideração os parâmetros 

tridimensionais de volume e área de superfície obtidos no escaneamento inicial em 

microtomografia computadorizada.  

Grupo I (n=26): Os espécimes foram preenchidos com medicação à base 

de compostos biocerâmicos - Bio-C Temp (Angelus, Londrina, Paraná, Brasil) 

(Figura 2A) utilizando seringa e ponta descartável, até que fosse observado o 

extravasamento do material pelo forame apical.  

Grupo II (n=26): Os espécimes foram preenchidos com medicação à base 

de pasta de hidróxido de cálcio - Ultracal XS (Ultradent Products Inc, South Jordan, 

UT) (Figura 2B) utilizando seringa e ponta navitip (Ultradent), até que fosse 

observado o extravasamento do material pelo forame apical.  

A composição química das medicações intracanais utilizadas estão descritas 

na Tabela I. 
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Figura 2. Medicações intracanais utilizadas no estudo. (A) Medicação à 

base de compostos biocerâmicos - Bio-C Temp (Angelus, Londrina, 
Paraná, Brasil) utilizando seringa e ponta descartável. (B) Medicação à 
base de pasta de hidróxido de cálcio - Ultracal XS (Ultradent Products Inc, 
South Jordan, UT) utilizando seringa e ponta navitip (Ultradent). 

 

Tabela I. Composição química das medicações intracanais à base de compostos 
biocerâmicos (Bio-C Temp) e à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS). 

Bio-C Temp Ultracal XS 

Silicato Tricálcico (C3S); Silicato Dicálcico 

(C2S); Aluminato Tricálcico; Óxido de Cálcio; 

Resina Base; Tungstato de Cálcio; 

Polietilenoglicol; Óxido de Titânio. 

Hidróxido de cálcio; metilcelulose; sulfato de 

bário; propilenoglicol. 

 

Em seguida, o ápice de cada raiz foi selado com verniz e esmalte de unha, e 

escaneados em microCT, seguindo os parâmetros descritos anteriormente. As 

raízes foram armazenadas em estufa a 95% de umidade relativa e 37°C, por 7 dias.  

 

3.5.  Análise microtomográfica antes da remoção da medicação intracanal 

Após os 7 dias, foi realizado novo escaneamento, antes da remoção da 

medicação intracanal, seguindo os parâmetros descritos inicialmente. As imagens 

foram processadas, reconstruídas e analisadas em computador. Nesta etapa foi 

analisado o volume inicial da medicação intracanal, antes da remoção, seguindo os 

parâmetros de análise tridimensional descritos para escaneamento inicial. 
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3.5.1. Remoção da medicação intracanal 

Para remoção da medicação, foi introduzido o instrumento final utilizado no 

preparo biomecânico (Wave One Large – 45./05), no comprimento de trabalho 

associado à irrigação convencional com seringa e agulha, com 5 mL de NaOCl a 

2,5%. Em seguida, foi realizada a irrigação, aspiração e inundação com 3 mL de 

EDTA a 17%, por 3 minutos, a 2 milímetros do comprimento de trabalho. 

 

3.6. Análise microtomográfica após remoção da medicação intracanal 

Após a remoção da medicação intracanal, foi realizado o quarto 

escaneamento microtomográfico. As imagens foram processadas, reconstruídas e 

analisadas seguindo os parâmetros do escaneamento anteriormente descrito. Em 

seguida, a partir das projeções bidimensionais obtidas após o escaneamento, deu-

se início às reconstruções axiais por meio do algoritmo de reconstrução de feixe 

cônico de Feldkamp modificado, usando o programa NRecon v 1.6.6.0 (Bruker - 

microCT), aplicando uma redução de artefatos em forma de anel (Ring Artifact) no 

valor de 5 (escala de 0-20), de endurecimento de feixe (Beam Hardening) no 

percentual de 50% (escala de 0-100%), de suavização (Smoothing) no valor de 4 

(escala de 0-10) O histograma das imagens apresentou escala de contraste 

variando de 0,004 (valor mínimo) a 0,07 (valor máximo). As secções axiais 

reconstruídas foram salvas em formato Bitmap (.bmp). 

No programa CTAn (Bruker-microCT) por meio da ferramenta 3D analysis foi 

avaliada a localização e o volume de remanescente das medicações intracanais. A 

análise qualitativa dos modelos tridimensionais foi realizada pelo programa CTVol 

(Bruker-microCT). 

Em seguida, dos 52 espécimes, quarenta canais distais foram obturados 

pela técnica de cone único para avaliação da resistência de união por meio do teste 

de push-out, e da interface adesiva por meio de microscopia confocal de 

fluorescência a laser e microscopia eletrônica de varredura.  

Os espécimes foram redistribuídos em 2 subgrupos A e B (n=10), de acordo 

com o cimento obturador utilizado: cimento AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Suíça) à base de resina epóxica (Figura 3A) e cimento Bio-C Sealer (Angelus, 

Londrina, Paraná, Brasil) à base de compostos biocerâmicos (Figura 3B): GIA 

(n=10): UltraCal XS + AH Plus; GIB (n=10): Bio-C Temp + AH Plus; GIIA (n=10): 

UltraCal XS + AH Plus; GIIB (n=10): Bio-C Temp + Bio-C Sealer.  
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Figura 3. Cimentos obturadores utilizados no estudo. (A) Cimento obturador à base de 

compostos biocerâmicos pronto para uso - Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, Paraná, 
Brasil) utilizando seringa e ponta descartável. (B) Pasta A e Pasta B para manipulação do 
cimento obturador à base de resina epóxica – AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Suíça). 

 

A composição química dos cimentos obturadores está descrita na Tabela II. 

 

Tabela II. Composição química dos cimentos obturadores dos canais radiculares à base de 
compostos biocerâmicos (Bio-C Sealer) e à base de resina epóxica (AH Plus). 

Bio-C Sealer AH Plus 

Silicato Tricálcico (C3S); Silicato Dicálcico 
(C2S); Aluminato Tricálcico; Óxido de Cálcio; 
Óxido de zircônio; Óxido de Silicone; 
Polietilenoglicol; Óxido de Ferro. 

Pasta A: Resina diepóxixa; Tungstato de cálcio; 
Óxido de zircônio; Aerosil; Pigmento. Pasta B: 
1-adamantano amina; N, N'-dibenzil-5-oxa-
nonandiamina-1,9; TCD-Diamina; Tungstato de 
cálcio; Óxido de zircônio; Aerosil; Óleo de 
silicone. 

 

Em seguida, para obturação dos canais radiculares, cones de guta percha 

45./05 (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) foram inseridos nos canais 

radiculares e sua adaptação no comprimento de trabalho foi verificada por meio de 

radiografias digitais obtidas nos sentidos orto e mesiorradial para a realização da 

obturação pela técnica do cone único.  

O cimento obturador AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Alemanha) foi 

manipulado de acordo com as instruções do fabricante e inserido no canal radicular 

com auxílio de lima tipo K #30 (Dentsply Sirona Endodontics), com movimentos de 

rotação no sentido anti-horário (SCHÄFER; KÖSTER; BÜRKLEIN, 2013) e o cone 

principal foi untado com cimento e introduzido com movimento circular e gradativo 

até o comprimento de trabalho. Já o cimento Bio-C Sealer (Angelus, Londrina, 

Paraná, Brasil), pronto para uso, foi introduzido nos canais radiculares com auxílio 

de ponta seringa e ponta plástica conforme recomendada pelo fabricante. 
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Em seguida, foi realizada a condensação vertical com auxílio de 

condensador de Paiva Nº2 (Duflex, S.S. White 100, Rio de Janeiro, Brasil) a frio, 

com pressão leve e firme em direção apical por 5 segundos. A limpeza final da 

entrada do canal radicular foi realizada com esponja umedecida em álcool 96º GL, e 

os espécimes foram selados com cimento obturador provisório Coltosol 

(Coltène/Whaledent S.A.R.L.). Em seguida, os espécimes foram armazenados 

individualmente em tubos eppendorf numerados, a 37ºC e 100% de umidade, 

permanecendo nestas condições pelo período de três vezes o tempo de 

endurecimento do cimento fornecido pelo fabricante. 

 

3.7. Teste de resistência de união – Push-out 

Os espécimes (n=40) foram fixados em placas de resina acrílica com cola 

quente (Asfer Ind. Química, São Caetano do Sul, SP, Brasil), com seu longo eixo 

paralelo à superfície planificada dos mesmos. As placas de resina com os 

espécimes fixados foram individualmente acopladas à máquina de corte de 

precisão (Isomet 1000, Buehler, Lake Forest, IL, EUA) (Figura 4A). Foi utilizado um 

disco diamantado de 0,5 mm de espessura (South Bay Technology, San Clement, 

CA, EUA), sob refrigeração, para realizar cortes no sentido mésio-distal, 

perpendicularmente ao longo eixo da raiz, à velocidade de 350 rpm (Figura 4B). Em 

cada terço radicular foram obtidas três slices de dentina com 1,0 mm (±0,1mm) de 

espessura. Para o teste de push-out foram selecionados os dois primeiros slices de 

cada terço (Figura 4C), sendo o terceiro slice de cada terço destinado para análise 

em microscopia eletrônica de varredura.  
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Figura 4. Sequência experimental para realização do teste de resistência de união por meio 
do teste de push-out. (A) Posicionamento do espécime em máquina de corte de precisão 
(Isomet 1000, Buehler, Lake Forest, IL, EUA), sob refrigeração constante e velocidade de 
350 rpm, após fixação do espécime com cola quente em placa de resina acrílica; com longo 
eixo paralelo à superfície plana da placa de acrílico. (B) Obtenção dos cortes do dente na 
máquina de corte de precisão. (C) Corpo de prova com a base apical voltada para cima. (D) 
Máquina Universal de Ensaios (Instron - Modelo 2519-106) do Laboratório de Pesquisa em 
Endodontia da Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto, em que se observa a porção 
superior em que serão acopladas as hastes metálicas com ponta ativa e porção inferior em 
que será acoplada a base metálica de aço inoxidável para posicionamento do slice. (E) 
Hastes metálicas com ponta ativa de diâmetro compatível com o diâmetro do material 
obturador a ser testado em cada terço radicular. (F) Realização do teste de push out – 
aplicação de força no cimento obturador no interior do corpo de prova, através da haste 
metálica até o deslocamento do material obturador. 

 

Os espécimes foram posicionados, individualmente, em base metálica de 

aço inoxidável acoplada à porção inferior da máquina universal de ensaios (Instron 

Modelo 3344, Instron, Canton, MA, EUA) (Figura 4D), contendo um orifício de 2,5 

mm de diâmetro em sua porção central. Os espécimes foram posicionados na 

mesma direção do orifício da base metálica com a face cervical voltada para baixo.  

Esse método garantiu o alinhamento do espécime de forma reprodutível, 

evitando o contato do eixo com a dentina durante o teste (SOUSA-NETO et al., 

2002). Foram utilizadas hastes metálicas com ponta ativa de 0,6 mm, 0,4 mm e 0,25 
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mm de diâmetro, compatíveis com o diâmetro do canal radicular nos terços cervical, 

médio e apical, respectivamente (Figura 4E). Essas hastes foram fixadas na porção 

superior da máquina de ensaio e posicionadas sobre o material obturador.  

A máquina Instron foi acionada com velocidade de 0,5 mm/min-1 até o 

deslocamento do material obturador (Figura 4F). A força necessária para o 

deslocamento do material obturador foi aferida em QuiloNewtons (KN). Para 

calcular a resistência de união, a força resultante foi transformada em Newtons (N) 

e convertida em MegaPascal (MPa), pela divisão da área lateral do material 

obturador. Para o cálculo exato da área lateral aderida, o aspecto geométrico do 

material obturador foi considerado de acordo com o nível do corte realizado para 

obtenção das fatias de dentina. Para esse fim, a altura de cada fatia foi mensurada 

com o auxílio de paquímetro digital (Mitutoyo, Tóquio, Japão) e a área de adesão 

(em mm2) foi calculada pela fórmula da área lateral do tronco de cone (SL):  

 

SL=π(R+r)h 

 

Nesta fórmula, “R” é a medida do raio do material obturador em sua porção 

coronal, “r” é medida do raio do material obturador em sua porção apical e “h” é a 

altura/espessura da fatia de dentina. A partir destes dados, foi calculada a 

resistência de união (RU), em MPa, dividindo-se a força necessária para o 

deslocamento do material obturador pela sua área lateral (RU=F/SL).  

Para a análise do padrão de falha, todos os slices foram avaliados em 

aumento de 25x em estereomicroscópio óptico (Leica M165C, Leica Mikrosysteme 

Vertrieb GmbH, Wetzlar, Alemanha). As falhas foram determinadas em percentuais e 

classificadas em um dos seguintes subtipos: a) adesiva à dentina: se o material 

obturador se deslocou da dentina; b) adesiva ao material obturador: se a guta-

percha se deslocou do cimento obturador; c) mista: quando a guta-percha deslocou-

se tanto da dentina quanto do cimento obturador; d) coesiva na dentina: quando 

ocorreu fratura na dentina; e) coesiva no cimento obturador: quando ocorreu fratura 

no cimento obturador.  
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3.8.  Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV)  

Para a análise por meio de MEV, utilizou-se o terceiro slice de dentina de 

cada terço radicular (cervical, médio e apical) que não foi submetido ao teste de 

push-out. O preparo para MEV foi realizado a partir do polimento dos espécimes de 

dentina com lixas d’água de granulação decrescente até́ a gramatura 1200. Em 

seguida, os espécimes foram enxaguados em água destilada e superficialmente 

descalcificados em ácido clorídrico (HCl) 6M por 30 segundos e desproteinizados 

em NaOCl 2% durante 10 minutos.  

Posteriormente, os espécimes foram enxaguados com água deionizada e 

fixados com glutaraldeído 3% tamponado ao pH de 7,4 (Farmácia Minas Brasil, 

manipulação, Montes Claros, MG, Brasil) com 0,1 M de cacodilato de sódio, por 12 

horas a 4°C. Após a fixação, os slices de dentina foram imersos em cacodilato de 

sódio 0,1 M (pH 7,4) por 1 hora, com 3 trocas sucessivas, e enxágue com água 

destilada por 1 minuto. Após esse procedimento, foram desidratados em bateria 

alcoólica em crescentes concentrações (25°, 50°, 60°, 70°, 80°, 96°GL) por 20 

minutos cada, e em concentração de 100°GL por 1 hora, seguido de sua imersão em 

hexametildisilizano por 10 minutos.  

Uma vez desidratados, os espécimes foram fixados em estruturas cilíndricas 

de alumínio (10x10mm) utilizando fita adesiva de dupla face. Após metalização a 

vácuo, os espécimes foram analisados em microscópio eletrônico de varredura (JSM 

5410, JEOL Ltda., Tóquio, Japão) operando a 20 KV. Foram obtidas 

eletromicrografias em aumentos de 22, 40 e 120 vezes. Com aumentos de 120X 

foram realizadas doze mensurações, em pontos equidistantes, na interface 

obturação-dentina para identificar e quantificar a presença de espaços vazios 

(lacunas ou gaps).  

Para avaliação da adaptação do material obturador na parede do canal 

radicular, após o uso da medicação intracanal, foram atribuídos os seguintes 

escores: 0 (a maioria das seções não mostrou lacunas entre o cimento e a dentina); 

1 (a maioria das seções mostrou algumas pequenas falhas, <1 μm entre o cimento e 

a dentina); 2 (a maioria das seções mostrou muitas lacunas, de 1 μm a 10 μm, entre 

o cimento e a dentina) e 3 (a maioria das seções não mostrou adaptação entre o 

cimento e a dentina, com lacunas >10 μm). As mensurações foram realizadas por 

único examinador calibrado, conforme metodologia descrita em estudo prévio 

(BALGUERIE et al., 2011; ARAÚJO et al., 2016) (Figura 5).  
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Figura 5. Ilustração da metodologia de mensuração de lacunas em 12 
pontos na interface entre dentina (D) e obturação (O). 

 

3.9.  Microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência (CLSM)  

Para a análise de microscocopia confocal de varredura a laser com 

fluorescência foram utilizados os respectivos corantes: Fluo-3-AM (Thermo Fisher 

Scientific, Waltham, USA) para as diferentes medicações intracanais (Bio-C Temp e 

Ultracal XS), Calceína-AM (Sigma-Aldrich, Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) para 

o cimento à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e Rodamina B (Sigma-

Aldrich, Merck KGaA, Darmstadt, Alemanha) para o cimento resinoso (AH Plus). As 

12 amostras restantes foram utilizadas e distribuídas de acordo com o protocolo de 

medicação e obturação: 

Grupo 1 (n=6): Medicação intracanal à base de pasta de hidróxido de cálcio 

– Ultracal XS (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) com adição de corante 

Fluo-3. Destas 6 amostras, 3 foram obturadas com cimento obturador AH Plus 

associado ao corante Rodamina B 0,1% (G1A), e 3 amostras foram obturadas com 

cimento Bio-C Sealer associado ao corante Calceína (G1B). 

Grupo 2 (n=6): Medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos - 

Bio-C Temp (Angelus, Brasil) associado ao corante Fluo-3. Destas 6 amostras, 3 

foram obturadas com cimento obturador AH Plus associado ao corante Rodamina B 
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0,1% (G2A), e 3 amostras foram obturadas com cimento Bio-C Sealer associado ao 

corante Calceína (G2B). 

Posteriormente, as amostras foram seccionadas em slices de 1 mm de 

espessura, e avaliadas qualitativamente por meio de microscopia de varredura 

confocal a laser com fluorescência invertido Leica TCS-SPS (Leica, Mannheim, 

Alemanha). As imagens das áreas obturadas foram adquiridas utilizando o modo de 

epifluorescência com comprimentos de onda de absorção e emissão para a 

Rodamina B de 553/568 nm, para Fluo-3 de 506/526 nm e para Calceína de 360/449 

nm, respectivamente, por meio do software Leica Application Suite-Advanced 

Fluorescence (Leica Systems). 

As amostras foram analisadas 10 m abaixo da superfície amostral 

utilizando lente objetiva com aumentos de 10x, 20x, 50x e 100x, em campo de visão 

de 5x5mm, com resolução de 512512 pixels. Foi realizada análise qualitativa dos 

slices para cada grupo, subgrupo e terços em que foi observada a penetração do 

cimento e a densidade de tags formados. 

 

3.10.  Análise estatística  

Os dados de porcentagem de volume de remanescente de medicação 

intracanal foram submetidos ao teste t. Os dados de resistência de união foram 

submetidos à Análise de Variância (ANOVA) de duas vias para avaliar o efeito dos 

fatores “medicação intracanal” (Hidróxido de Calcio e Bio C Temp) e “cimento 

obturador” (AH Plus, e Bio C Sealer).  

Para avaliar o efeito da sub-parcela “terço radicular” na resistência de união, 

os dados foram submetidos ao teste ANOVA de medidas repetidas. Foi realizada 

uma análise para o fator “medicação intracanal” e outra para “cimento obturador”. Os 

dados, por não apresentarem normalidade (Shapiro-Wil, p<0,05), foram 

transformados em postos ou em log10, para “medicação intracanal” e para “cimento 

obturador”, respectivamente, alcançando normalidade e homogeneidade de 

variância. O teste de Tukey foi utilizado para as comparações múltiplas (α=0,05).  

Foi avaliado também o efeito dos fatores “medicação intracanal” e “cimento 

obturador”, e da sub-parcela “terço radicular” no padrão de falha no teste de push-

out. Para isso foi utilizado o teste de proporções Qui-quadrado (α=0,05).  
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O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis complementado pelo teste de 

Student-Newman-Keuls (p<0,05) foram utilizados para análise dos dados referentes 

à adaptação do material obturador às paredes dentinárias. Todos os testes foram 

realizados com o programa estatístico SigmaStat (Systat Software Inc., Chicago, IL, 

EUA).  



 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

4. Resultados 
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4. RESULTADOS 

 

4.1. Avaliação do remanescente de medicação intracanal por meio de 

microtomografia computadorizada 

Os valores de média e desvio padrão relativos à porcentagem de volume de 

remanescente dos diferentes tipos de medicações intracanais no interior dos canais 

radiculares após 7 dias de medicação nos diferentes terços radiculares, estão 

apresentados na Tabela III e Figura 6. 

 

Tabela III.  Média ± desvio-padrão e valor mínimo e máximo da porcentagem (%) de volume 
remanescente de medicação intracanal (Bio-C Temp e Ultracal XS) após utilização do último 
instrumento, irrigação convencional com seringa e agulha com hipoclorito de sódio a 2,5% e 
aplicação de EDTA à 17% por 3 minutos. 

Letras maiúsculas significam diferença estatística entre colunas (teste t; p<0,0001). 

 
 

O teste t evidenciou diferença estatisticamente significante em relação a 

porcentagem de volume remanescente de medicação intracanal (p < 0,0001) 

(Tabela III; Figura 6), com menor quantidade de remanescente de medicação 

intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) (1,77 ± 0,86) comparado 

à medicação à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) (10,47 ± 5,78), 

independente do terço radicular avaliado.  

 

 
Figura 6. Porcentagem de volume remanescente de medicação intracanal após utilização 
do último instrumento, irrigação convencional com seringa e agulha com hipoclorito de sódio 
a 2,5% e aplicação de EDTA à 17% por 3 minutos, em imagens de microtomografia 
computadorizada. 

 Bio-C Temp Ultracal XS 

% remanescente 
1,77 ± 0,86 A 
(0,17-2,96) 

10,47 ± 5,78 B 
(3,68-23,91) 
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A análise qualitativa dos modelos tridimensionais e das secções axiais da 

raiz distal antes e após a remoção das medicações intracanais, evidenciaram 

remanescente de medicação no canal radicular, independente da composição da 

medicação (Figuras 7 e 8). 

Quando comparado o remanescente de medicação intracanal em relação à 

composição química, pode-se observar que a medicação à base de compostos 

biocerâmicos (Bio-C Temp) se manteve de forma homogênea e regular, 

principalmente no terço apical (Figura 7).  

 
Figura 7. Modelos tridimensionais em microtomografia computadorizada antes e após a 
remoção da medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos – Bio-C Temp 
(Angelus, Londrina, Paraná, Brasil). Em vermelho: preenchimento do canal radicular com 
medicação intracanal. Em azul: remanescente de medicação intracanal após remoção com 
instrumento final e irrigação convencional com hipoclorito de sódio. 
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Por outro lado, a medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio 

(Ultracal XS) apresentou-se mais quebradiça e disposta de forma irregular ao longo 

de todo o canal radicular, principalmente nos terços médio e cervical e nas áreas 

polares (Figura 8). 

 

Figura 8. Modelos tridimensionais em microtomografia computadorizada antes e após a 
remoção da medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio – Ultracal XS (Ultradent 
Products Inc., South Jordan, UT, EUA). Em vermelho: preenchimento do canal radicular com 
medicação intracanal. Em azul: remanescente de medicação intracanal após remoção com 
instrumento final e irrigação convencional com hipoclorito de sódio. 
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4.2. Avaliação da resistência de união e da interface adesiva formada entre 

dentina radicular / material obturador 

A análise de variância dois fatores evidenciou diferença estatisticamente 

significante para os fatores medicação intracanal e terço radicular, e para a interação 

dos fatores medicação intracanal x terço radicular (p<0,0001) (Tabela IV). 

 

Tabela IV. Resultados da análise de variância para a comparação entre medicação 
intracanal e terço radicular, em relação aos dados de resistência de união ao teste de push-
out. 

Fonte de Variação 
Tipo III 

Soma dos quadrados 
gl 

Quadrado 
médio 

F p 

Modelo corrigido 133,136a 11 12,103 28,869 0,000 

Intercepto 784,298 1 784,298 1870,724 0,000 

Terço radicular 61,766 2 30,883 73,662 0,000 

Medicação intracanal 59,778 3 19,926 47,528 0,000 

Terço * Medicação intracanal 11,592 6 1,932 4,608 0,000 

Erro 35,217 84 0,419   

Total 952,651 96    

Total corrigido 168,353 95    

 

Em relação à medicação intracanal, observa-se que os dentes que 

receberam medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e 

obturados com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer) apresentaram maior resistência 

de união (3,70 ± 1,22) quando comparado aos dentes que receberam medicação à 

base de compostos biocerâmicos e obturados com cimento resinoso (AH Plus) (2,15 

± 1,07), medicação à base hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e obturados com cimento 

biocerâmico (3,18 ± 1,09) ou com cimento resinoso (AH Plus) (2,11 ± 1,02) 

(p<0,001) (Tabela V). 

 
Tabela V. Média e desvio-padrão dos valores (Mpa) de resistência de união ao teste de 
push-out por grupos de acordo com a medicação intracanal (Bio-C Temp ou Ultracal XS) e 
cimento obturador (AH Plus e Bio-C Sealer). 

Grupos MPa 

Bio-C Temp + AH Plus 2,15 + 1,07 A 

Ultracal XS + AH Plus 2,11 + 1,02 A 

Bio-C Temp + Bio-C Sealer 3,70 + 1,22 C 

Ultracal XS + Bio-C Sealer 3,18 + 1,09 B 

Letras maiúsculas significam diferença estatística entre linhas (p<0,0001). 
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Em relação aos terços radiculares, independente da medicação intracanal e 

do cimento obturador, o terço cervical apresentou maior resistência de união quando 

comparado ao terço médio (p<0,001), sendo os valores de resistência de união do 

terço médio superiores ao terço apical (p<0,001) (Tabela VI). 

 

Tabela VI. Média e desvio-padrão dos valores (Mpa) de resistência de união ao teste de 
push-out terços radiculares (cervical, médio e apical) de acordo com a medicação 
intracanal (Bio-C Temp ou Ultracal XS) e cimento obturador (AH Plus e Bio-C Sealer). 

Letras maiúsculas significam diferença estatística entre linhas, e letras minúsculas significam diferença 
estatística entre colunas (p<0,0001). 

 

A análise de variância com parcela subdividida evidenciou que os valores de 

resistência de união foram influenciados pelo fator medicação intracanal e 

subparcela terço radicular (p<0,001) (Tabela VI).  

 

4.3.  Análise do padrão de falha 

Os dados de padrão de falha são apresentados na Tabela VII. O teste qui-

quadrado evidenciou o maior percentual de falhas adesivas à dentina para os dentes 

que receberam medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos, 

independente do cimento obturador utilizado (p<0,05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos Coronal Médio  Apical 

Bio-C Temp + AH Plus 3,35 + 1,02 Aa 2,28 + 0,85 Ab 1,60 + 1,16 Ac 

Ultracal XS + AH Plus 3,19 + 0,69 Aa 2,33 + 0,52 Ab 1,26 + 0,24 Ac 

Bio-C Temp + Bio-C Sealer 5,00 + 0,37 Ba 3,98 + 0,44 Bb 2,26 + 0,39 Ac 

Ultracal XS + Bio-C Sealer 4,69 + 0,54 Ba 3,58 + 0,39 Bb 2,28 + 0,32 Ac 
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Tabela VII. Valores percentuais dos tipos de falhas após teste de push-out por grupos de 
acordo com a medicação intracanal (Bio-C Temp ou Ultracal XS), cimento obturador (Bio-C 
Sealer e Ah Plus) e terços radiculares (cervical, médio e apical). 

  Terços 

Grupos Tipo de falha C M A 

Bio-C Temp + AH Plus 

Ad 80 10 10 

Ao 20 70 10 

M 0 20 20 

Cd 0 0 0 

Co 0 0 0 

Ultracal XS + AH Plus 

Ad 50 25 15 

Ao 60 25 25 

M 40 30 30 

Cd 0 0 0 

Co 0 0 0 

Bio-C Temp + Bio-C 
Sealer  

Ad 20 40 20 

Ao 0 0 30 

M 20 20 20 

Cd 0 0 0 

Co 0 0 0 

Ultracal XS + Bio-C 
Sealer 

Ad 20 10 40 

Ao 80 40 30 

M 20 20 20 

Cd 0 0 0 

Co 0 0 0 

Ad=Adesiva à dentina; Ao=Adesiva ao material obturador; M=mista; Cd=Coesiva da dentina; Co=Coesiva do 
material obturador; C=cervical; M=médio; A=apical. 

 

Já para os dentes que receberam medicação à base de hidróxido de cálcio 

observou-se maior percentual de falhas adesivas ao material obturador seguidas de 

falhas mistas, independente do cimento obturador utilizado (p<0,05). Falhas 

coesivas não foram observadas em nenhum dos grupos avaliados. 

 

4.4.  Avaliação qualitativa da interface adesiva em MEV 

Considerando a análise a partir das eletromicrografias (MEV) dos slices, 

observou-se que a adaptação apresentou padrão uniforme em todos os terços 

radiculares independentemente do tipo de medicação e/ou cimento obturador 

avaliado. Assim, os dados foram analisados levando-se em consideração os fatores 

medicação intracanal e cimento obturador, conforme demonstrado na Tabela VIII e 

na Figura 9. 
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Tabela VIII. Distribuição percentual dos tipos de adaptação do material restaurador à 
dentina radicular após a utilização de diferentes medicações intracanais (Bio-C Temp e 
Ultracal XS). 

 
Adaptação (%) 

Grupos Boa Razoável Ruim Sem adaptação 

Ultracal XS + AH Plus 10 C 10 A 80 D 0 A 
Ultracal XS + Bio-C Sealer 30 B 0  C 60 C 10 B 
Bio-C Temp + AH Plus 30 B 40 B 30 B 0 A 
Bio-C Temp + Bio-C Sealer 70 A 10 A 20 A 0 A 

Critério de adaptação: Boa (seções sem lacunas); Razoável (seções com falhas <1μm); Ruim (seções com 
muitas lacunas, entre 1μm e 10μm); Sem adaptação (seções com lacunas >10μm). 

 

O teste não paramétrico de Kruskal-Wallis evidenciou diferenças na 

adaptação para as diferentes medicações e cimentos obturadores (p=0,01). Em 

relação à medicação intracanal, a medicação à base de compostos biocerâmicos 

apresentou melhor adaptação comparada ao grupo que recebeu medicação à base 

de hidróxido de cálcio (P<0,001), independente do cimento obturador utilizado. 

Destaca-se que quando associado a medicação intracanal à base de hidróxido de 

cálcio com cimento obturador biocerâmico observou-se desadaptação da interface 

material obturador-dentina radicular. 

 

 

Figura 9. Distribuição percentual dos escores atribuídos para a adaptação das 
obturações após a utilização de diferentes medicações intracanais (Bio-C Temp 
e Ultracal XS). Critério de adaptação: Boa (seções sem lacunas); Razoável 
(seções com falhas <1μm); Ruim (seções com muitas lacunas, entre 1μm e 
10μm); Sem adaptação (lacunas >10μm). 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Bio-C Temp + AH Plus

Bio-C Temp + Bio-C Sealer

Ultracal XS + AH Plus

Ultracal XS + Bio-C Sealer

Boa Razoável Ruim Sem adaptação



Resultados | 51 

 

 

Fotomicrografias de áreas representativas da interação cimento/dentina 

foram realizadas a fim de ilustrar os resultados obtidos em cada grupo. A análise 

qualitativa evidenciou que, nos espécimes em que se utilizou a medicação à base de 

compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e cimento obturador resinoso (AH Plus), 

ocorreram gaps em praticamente todos os espécimes, não apenas nas áreas 

polares dos canais achatados. Ainda, observaram-se gaps na interface com a 

dentina e também falhas entre cimento/cone (Figura 10).  

 

 

Figura 10. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicação 
intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e cimento obturador resinoso 
(AH Plus) e que se observa a formação de gaps em todo a circunferência dos espécimes, 
inclusive nas áreas polares e de achatamento. Nota-se a presença de lacunas menores que 
1μm na interface com a dentina e também falhas entre cimento/cone de guta-percha, 
evidenciando adaptação razoável entre o material obturador e superfície dentinária. 

 

Nos espécimes em que se utilizou medicação intracanal (Bio-C Temp) e 

cimento obturador (Bio-C Sealer) à base de compostos biocerâmicos observou-se 

melhor adaptação do material obturador à dentina radicular, inclusive em áreas 

polares (Figura 11), áreas com justaposição da interface adesiva e menor número de 
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falhas interfaciais entre cimento/dentina e, quando ocorreram, os gaps foram 

menores que nos demais grupos.  

 

Figura 11. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicação 
intracanal (Bio-C Temp) e cimento obturador (Bio-C Sealer) à base de compostos 
biocerâmicos em que pode observar melhor adaptação do material obturador à dentina 
radicular, inclusive nas áreas polares e de achatamento. Nota-se ainda a presença de áreas 
com justaposição da interface adesiva nas áreas polares e menor número de falhas 
interfaciais entre cimento/dentina. Ainda, pode-se evidenciar menor número de gaps, com 
melhor adaptação da interface entre material obturador e superfície dentinária. 

 

Por outro lado, nos espécimes em que se utilizou medicação intracanal à 

base de hidróxido de cálcio (Utracal XS) e cimento obturador resinoso (AH Plus), 

observou-se formação de gaps em praticamente todos os espécimes, principalmente 

nas áreas polares dos canais achatados, embora também tenham sido possível 

observar áreas de interface entre cimento/dentina com boa adaptação (Figura 12). 
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Figura 12. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicação 
intracanal à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e cimento obturador resinoso (AH 
Plus). Pode-se notar a formação de gaps em praticamente todos os espécimes, 
principalmente nas áreas polares e de achatamentos. Entretanto, apesar de se observar 
áreas de adaptação razoável na interface entre material obturador e superfície dentinária, 
pode-se evidenciar a presença de lacunas maiores que 1μm, confirmando adaptação ruim 
da interface adesiva. 

 

Nos espécimes em que se utilizou medicação intracanal à base de hidróxido 

de cálcio (Utracal XS) e cimento obturador biocerâmico (Bio-C Sealer), observou-se 

falta de adaptação do material à dentina, com formação de gaps, em praticamente 

todos os espécimes, não apenas nas áreas polares dos canais achatados (Figura 

13). 
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Figura 13. Fotomicrografias da interface adesiva de dentes em que foi utilizado medicação 
intracanal à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e cimento obturador biocerâmico (Bio-
C Sealer). Observa-se falta de adaptação do material à dentina, com formação de gaps, em 
toda a circunferência da interface adesiva, não apenas nas áreas polares e de achatamento. 
Nota-se a presença de lacunas maiores que 1μm, confirmando adaptação ruim da interface 
adesiva. 

 

Ressalta-se que, não foi possível diferenciar a medicação e o cimento 

obturador nas imagens em MEV em nenhum dos grupos estudados. 

 

4.5. Avaliação qualitativa da interface adesiva em microscopia confocal de 

varredura a laser com fluorescência (CLSM) 

A análise das imagens em CLSM permite observar que para o grupo que 

recebeu medicação à base de compostos biocerâmicos e obturação com cimento 

biocerâmico houve maior penetração de medicação intracanal (em verde 

fluorescente) e cimento obturador (em azul fluorescente) no interior dos túbulos 

dentinários, de forma regular e homogênea, com a formação de tags mais longos 

(Figura 14).  
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Figura 14. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e 
obturação com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer). Em verde fluorescente é possível 
observar a presença de remanescente de medicação intracanal no interior dos túbulos 
dentinários. Em azul fluorescente observa-se a penetração de cimento obturador no interior 
dos túbulos dentinários com formação de tags mais longos e uniformes. Observa-se em azul 
claro fluorescente a formação de tags com produto resultante da interação medicação 
intracanal e cimento obturador. 

 
 

Já na análise da superfície dentinária, observa-se a formação de uma 

camada uniforme e espessa, bem como a presença de tags mais curtos com produto 

resultante da interação medicação intracanal/cimento obturador (em azul claro) 

(Figura 15). 
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Figura 15. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e 
obturação com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer). Em azul claro fluorescente observa-se a 
a formação de camada uniforme e espessa correspondente ao produto resultante da 
interação entre medicação intracanal e cimento obturador em toda a extensão da superfície 
dentinária. 

 

Para o grupo que recebeu medicação intracanal à base de compostos 

biocerâmicos e obturados com cimento resinoso, observa-se penetração do cimento 

obturador (em vermelho fluorescente) nos túbulos dentinários de forma irregular, 

com formação de tags mais curtos e sem continuidade (Figura 16).  
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Figura 16. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e 
obturação com cimento resinoso (AH Plus). Em verde fluorescente é possível observar a 
presença de remanescente de medicação intracanal no interior dos túbulos dentinários. Em 
vermelho fluorescente observa-se a penetração de cimento obturador no interior dos túbulos 
dentinários com formação de tags curtos e sem continuidade. Observa-se em alaranjado 
fluorescente a formação de tags com produto resultante da interação medicação intracanal e 
cimento obturador. 

 
Na superfície dentinária, é possível observar em partes uma fina camada 

representando a interação (em alaranjado) da medicação intracanal (em verde 

fluorescente) e do cimento obturador (em vermelho fluorescente) (Figura 16). Ainda, 

nas áreas polares, é possivel notar que a medicação intracanal (em verde 

fluorescente) atua como barreira física entre o cimento obturador e a parede 

dentinária, não havendo interação química entre eles (Figura 17). 
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Figura 17. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos (Bio-C Temp) e 
obturação com cimento resinoso (AH Plus). Na superfície dentinária, é possível observar 
uma fina camada representando a interação (em alaranjado) da medicação intracanal (em 
verde fluorescente) e do cimento obturador (em vermelho fluorescente). Nas áreas polares, 
é possivel notar que a medicação intracanal (em verde fluorescente) atua como barreira 
física entre o cimento obturador e a parede dentinária. 

 

Os dentes que receberam medicação intracanal à base de hidróxido de 

cálcio (Ultracal XS) e cimento biocerâmico (Bio-C Sealer) evidenciaram menor 

penetração de medicação (em verde fluorescente) e cimento obturador (em azul 

fluorescente) nos túbulos dentinários (Figura 18).  
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Figura 18. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e obturação 
com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer). Em azul fluorescente observa-se menor 
penetração de cimento obturador, de forma não homogênea, no interior dos túbulos 
dentinários. Destaca-se que a penetração de medicação intracanal (em verde fluorescente) 
não é evidente. 

 

Na superfície dentinária, observa-se predominância de cimento obturador 

com presença de tags curtos, irregulares e disformes, com ausência da formação da 

camada de interação entre medicação intracanal e cimento obturador (Figura 19). 
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Figura 19. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e obturação 
com cimento biocerâmico (Bio-C Sealer). Na superfície dentinária, observa-se 
predominância de cimento obturador com presença de tags curtos, irregulares e disformes. 
Ainda, é possível observar que a medicação intracanal (em verde fluorescente) não interage 
com o cimento obturador (em azul fluorescente), formando uma barreria física, impedindo a 
penetração do cimento no interior dos túbulos dentinários. 

 
 

Para o grupo que recebeu medicação intracanal à base de hidróxido de 

cálcio (Ultracal XS) e obturação com cimento resinoso (AH Plus), pode-se observar 

que na maioria dos espécimes o cimento obturador não teve penetração nos túbulos 

dentinários ao longo de toda a circunferência do canal, com ausência de formação 

de tags. Ainda, é possível notar que não há a formação de uma camada resultante 

da interação entre medicação intracanal e cimento obturador (Figura 20). 



Resultados | 61 

 

 

 

Figura 20. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e obturação 
com cimento resinoso (AH Plus). Em verde fluorescente é possível observar a presença de 
remanescente de medicação intracanal de forma homogênea ao longo de toda a 
circunferência do canal, bem como a ausência de penetração de cimento obturador. Em 
vermelho fluorescente, nota-se escassa formação de tags, disformes e sem continuidade. 
Ainda, é possível afirmar que não há a formação de uma camada resultante da interação 
medicação intracanal e cimento obturador. 

 

Já na análise da superfície dentinária, nota-se que a medicação intracanal 

permaneceu de forma homogênea em toda a extensão da superfície, sem interação 

com o cimento obturador, impedindo a sua penetração. Ainda, observa-se que o 

cimento obturador encontra-se limitado a luz do canal radicular (Figura 21). 
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Figura 21. Imagens em microscopia confocal de varredura a laser com fluorescência após a 
utilização de medicação intracanal à base de hidróxido de cálcio (Ultracal XS) e obturação 
com cimento resinoso (AH Plus). Em verde fluorescente, observa-se que a medicação 
intracanal permaneceu de forma homogênea em toda a extensão da superfície, sem 
interação com o cimento obturador, impedindo a sua penetração. Em vermelho fluorescente, 
nota-se que o cimento obturador encontra-se apenas na luz do canal, com escassa 
formação de tags, disformes e sem continuidade. Ainda, é possível afirmar que não há a 
formação de uma camada resultante da interação medicação intracanal e cimento 
obturador. 
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5. DISCUSSÃO 

 

O uso da medicação intracanal, após a realização do preparo biomecânico, 

auxilia na descontaminação do sistema de canais radiculares, visa à prevenção e 

controle das infeções pulpares e perirradiculares, a reparação dos tecidos 

periapicais e a indução da formação do tecido dentinário (Siqueira & Lopes, 1999; 

Rossi, Silva, Leonardo, & Rossi, 2005; Kim & Kim, 2014; Ibrahim; Zakhary; Amin, 

2020; Guerreiro et al., 2021), sendo o hidróxido de cálcio, associado a diferentes 

veículos, a medicação intracanal mais comumente utilizada, devido às suas 

propriedades antibacterianas e de reparo de tecidos periapicais (Farhad & 

Mohammadi, 2005; Mohammadi & Dummer, 2011; Bedran et al., 2020; Ibrahim; 

Zakhary; Amin, 2020; Guerreiro et al., 2021), e mais recentemente, com o 

desenvolvimento dos compostos biocerâmicos, tem sido indicada uma medicação 

intracanal à base de silicatos e óxidos de cálcio (Bio-C Temp®, Angelus Indústria de 

Produtos Odontológicos S/A, Londrina, PR, Brasil), que além da maior 

biocompatibilidade, apresenta potencial bioativo (Villa et al., 2020; Guerreiro et al., 

2021). 

Entretanto, a literatura tem demonstrado, por meio do uso de diferentes 

soluções e técnicas de irrigação, que não ocorre a completa remoção da medicação 

intracanal do interior do sistema de canais radiculares previamente a obturação, 

principalmente em áreas polares e de achatamento (Wiseman et al., 2011; Van Ser 

Sluis & Wesselink 2007, De Oliveira et al., 2019; Donnenmeyer et al., 2019; Escobar 

et al., 2021), e que o remanescente presente no interior dos túbulos dentinários e na 

superfície do canal radicular, pode afetar a adaptação bem como a resistência de 

união do material obturador à dentina (Kim & Kim, 2002; Ghabraei et al., 2017; 

Moinzadeh et al., 2018, Parikh et al., 2020). 

Dessa forma, se faz necessário o desenvolvimento de protocolos que, por 

meio de técnicas e instrumentos, aumentem a capacidade de remoção da 

medicação intracanal do sistema de canais radiculares, ou ainda no 

desenvolvimento de medicação intracanal, que por afinidade química, não interfira 

na formação da interface adesiva entre os cimentos endodônticos e a dentina 

radicular (Escobar et al., 2021). Assim, o presente estudo avaliou a influência do 

remanescente de medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos e à base 

de hidróxido de cálcio, na obturação com cimentos resinosos e biocerâmicos, na 
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qualidade da interface adesiva e presença de gaps, bem como o impacto do 

remanescente da medicação intracanal na resistência de união em canais 

radiculares muito ovais.  

Em relação à metodologia empregada no presente estudo, alguns aspectos 

merecem ser destacados. Inicialmente, as amostras, foram selecionadas de forma 

criteriosa por meio de microtomografia computadorizada (microCT), para obtenção 

raízes distais de molares inferiores e canais radiculares achatados com razão ≥4 

(Wu et al., 2001, Wu et al., 2003, Rechenberg & Paque, 2013, Pereira et al., 2017; 

Pereira et al., 2021), com a determinação de parâmetros tridimensionais de volume 

e área de superfície homogêneos, possibilitando a padronização das amostras e 

formação de grupos experimentais anatomicamente equilibrados, reduzindo assim o 

risco de viés (De-Deus et al., 2020, Pereira et al., 2021; Uzunoglu-Özyürek; 

Küçükkaya-Eren; Karahan, 2021). A microCT também permitiu verificar por meio de 

parâmetros e modelos tridimensionais, de forma quali-quantitativa, o volume e a 

localização do remanescente de medicação intracanal, antes e depois da sua 

remoção (Versiani, Pécora & Sousa-Neto, 2011; Versiani et al., 2013, Versiani et al., 

2018; Sousa-Neto et al. 2018; Pereira et al., 2021), uma vez que esta metodologia, 

não invasiva e não destrutiva, fornece imagens de alta resolução (Sousa-Neto et al., 

2018; De-Deus et al., 2020, Mazzi-Chaves et al., 2020; Pereira et al., 2021; 

Uzunoglu-Özyürek; Küçükkaya-Eren; Karahan, 2021).  

Para a avaliação da resistência de união foi utilizado o teste de push-out, 

que tem sido considerado o método mais adequado para avaliação da resistência de 

união de materiais obturadores à dentina radicular, por permitir que a força seja 

aplicada paralelamente à interface adesiva (Fisher; Berzins; Bahcall, 2007; Teixeira 

et al., 2009; Costa et al., 2010; Shokouhinejad et al., 2011; Carneiro et al., 2012; 

Pereira et al., 2017), além de determinar a resistência de união nos diferentes terços 

do canal radicular (Castellan et al., 2010; Manicardi et al., 2011). Para isso, bases e 

hastes metálicas com ponta ativa e orifícios de diâmetros compatíveis para cada 

terço foram utilizadas no intuído de favorecer a aplicação da força e distribuição das 

tensões de cisalhamento o mais próximo possível da interface adesiva formada 

entre material obturador e dentina radicular (Sousa-Neto et al., 2002; Zanatta et al., 

2015; Pereira et al., 2017). Posteriormente ao teste de push-out foi realizado a 

análise dos espécimes em estereomicroscopia para determinação do tipo de padrão 

de falhas predominantes, o que contribuiu para a interpretação dos dados de 
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resistência de união obtidos (Sousa-Neto et al., 2002; Zanatta et al., 2015; Pereira et 

al., 2017; Yamin et al., 2018; Lopes et al., 2019; Assis et al., 2020). 

Para a avaliação da adaptação do material obturador à dentina radicular foi 

realizada por meio de imagens obtidas em microscopia eletrônica de varredura 

(MEV), permitindo a aquisição de imagens de alta resolução em diferentes aumentos 

(Moradi; Ghoddusi; Forghani, 2009; Haragushiku et al., 2012; Souza et al., 2012b; 

Viapiana et al., 2014), que possibilitaram a mensuração dos gaps em doze pontos 

equidistantes pré-determinados em toda a circunferência do canal radicular, nos 

quatro quadrantes da interface adesiva, seguido da classificação e análise 

estatística por meio de escores (Balguerie et al., 2011; Brito-Júnior et al., 2015; 

Araújo et al., 2016; Yamin et al., 2018). Esta análise contribui para melhor 

entendimento da integridade e homogeneidade da interface dentina/material 

obturador (Carneiro et al., 2012; Araújo et al., 2017; Pereira et al., 2017; Yamin et al., 

2018; Lopes et al., 2019; Assis et al., 2020). 

Ainda, de forma complementar, para avaliação qualitativa da adaptação da 

interface adesiva, utilizou-se a microscopia confocal por varredura a laser com 

fluorescência (CLSM), uma vez que com o uso de diferentes marcadores fluoróforos, 

esta metodologia não requer tratamentos específicos, e com isso não compromete a 

integridade do espécime, evidenciando a presença de diferentes materais e sua 

interação, e ainda, permite sua análise em profundidade, bem como fornece 

informações sobre a capacidade que os materiais possam apresentar em relação à 

adaptação às paredes do canal ou de penetração no interior dos túbulos dentinários 

(White et al., 1987; Pioch et al., 1997; Watson et al., 2000; Sauro et al., 2008; 

Rached-Jr et al., 2014; Escobar et al., 2021). 

No presente estudo, para a medicação intracanal à base de hidróxido de 

cálcio ou à base de compostos biocerâmicos, utilizou-se o Fluo-3 (506/526 nm), que 

é um marcador fluorescente seletivo para íons cálcio (Paredes et al., 2008, Villa et 

al., 2011), e que tem sido indicado para o uso em materiais à base de silicatos e 

óxidos de cálcio (Jeong et al., 2017). Dessa forma, o cálcio presente na medicação 

intracanal se liga ao Fluo 3 e a sua fluorescência, em tom de verde observada nas 

imagens de confocal, aumenta de acordo com a estabilidade das ligações formadas. 

Já para o cimento à base de compostos biocerâmicos, afim de evitar fator de 

confusão na análise qualitativa, utilizou-se a calceína (360/449 nm), que também é 

um marcador fluorescente seletivo para íons cálcio, e que emite fluorescência 
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crescente em tons de azul, de acordo com a estabilidade e força das ligações 

covalentes (Gomes-Filho et al., 2011). Destaca-se tanto o Fluo-3 quanto a Calceína, 

são marcadores apropriados para este tipo de material, uma vez que apresenta 

fluorescência em pH elevado, é estável como padrão fluorescente e não possui 

fluorescência residual, uma vez queo mecanismo de troca de ligações com os íons 

Ca2+, sem grande variação de pH, torna este método desprovido de reações 

químicas secundárias (Escarilla, 1966; Gomes-Filho et al., 2011; Accardo; Himel; 

Lallier, 2014).  

Por outro lado, a Rodamina B, marcador fluorescente vermelho, foi usada 

para o cimento obturador à base de resina epóxica (AH Plus), uma vez que pelo 

fenômeno de lixiviação, este marcador apresenta alta afinidade pela umidade, com 

menor afinidade pelo cálcio, o que poderia levar a marcação residual e emitir 

fluorescência independente do material e apresentar penetração mais profunda nos 

túbulos dentinários, gerando resultados inconclusivos (Rached-Jr et al., 2014; Jeong 

et al., 2017). Destaca-se que diante da interação físico-química entre os marcadores 

fluoróforos, há emissão de fluorescência em azul turquesa entre Fluo-3 x Calceína, e 

em tons alaranjados para Fluo-3 x Rodamina B. 

Em relação aos resultados, a análise em microCT, mostrou menor volume 

remanescente da medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos, 

principalmente no terço apical, uma vez que sua formulação, possui alta 

concentração de CaO livre, baixa concentração de C3S e C2S e um polímero de 

cadeia longa. A baixa concentração de C3S e C2S faz com que os cristais formados 

pela reação de hidratação fiquem separados devido a quantidade de material 

presente e pela interferência do polímero, dificultando o entrelaçamento destes 

cristais e consequentemente o endurecimento do produto (Villa et al., 2020; 

Guerreiro et al., 2021), o que facilita a sua remoção, principalmente em áreas de 

achatamento (Amin; Seyam; El-Samman, 2012; Viapiana et al., 2014; Eltair et al., 

2018; Sousa-Neto et al., 2018; Uzunoglu-Özyürek; Erdoğan; Aktemur Türker, 2018; 

Al-Haddad et al., 2020; Escobar et al., 2021).  

Por outro lado, a medicação à base de hidróxido de cálcio, em solução aquosa, se 

dissocia em íons de cálcio e hidroxila; reduzindo sua solubilidade e facilitando sua 

penetração nos túbulos dentinários e áreas polares (Kim & Kim, 2002, Amin; Seyam; 

El-Samman, 2012; Viapiana et al., 2014; Ghabraei et al., 2017; Eltair et al., 2018; 

Uzunoglu-Özyürek; Erdoğan; Aktemur Türker, 2018; Al-Haddad et al., 2020), o que 
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pode explicar o maior volume remanescente, se aderindo às paredes dos canais 

radiculares atuando como barreira mecânica (Ferreira; Simões; Carrilho, 2014; 

Bastos & Baldasso, 2019; Escobar et al., 2021). Ainda, a análise qualitativa dos 

modelos tridimensionais, permitiu observar um aspecto quebradiço do remanescente 

de medicação à base de hidróxido, em relação ao biocerâmico que apresentou 

aspecto mais homogêneo e uniforme.  

Os resultados do teste de push-out evidenciaram que os dentes que 

receberam medicação à base de compostos biocerâmicos e foram obturados com 

cimento biocerâmico, apresentaram maiores valores de resistência de união e a 

análise em CLSM permite observar que provavelmente houve uma interação 

química entre os compostos biocerâmicos da medicação intracanal e do cimento 

obturador, que por afinidade química entre si, interligam-se gerando um subproduto 

da reação de biomineralização entre a parede da dentina e os íons cálcio e hidroxila 

liberados durante o período de ação da medicação. Diferentes subprodutos 

derivados de cálcio e/ou fósforo podem ser formados no processo de 

biomineralização como fosfato de cálcio, carbonato de cálcio, hidroxiapatita e apatita 

carbonatada. Esta interação, no canal radicular, permite a formação de uma camada 

biomineralizada mais espessa, com morfologia regular e estável, favorecendo uma 

possível ancoragem micromecânica do cimento obturador biocerâmico após a presa 

(Khalil et al., 2016; Jeong et al., 2017; Villa et al., 2020; Guerreiro et al., 2021), como 

observado pelas imagens de CLSM, que demostraram maior interação química entre 

a medicação intracanal (verde fluorescente) e cimento obturador (azul fluorescente), 

sugerindo maior penetração do produto gerado pela interação (azul turquesa 

fluorescente) no interior dos túbulos dentinários, de forma regular e homogênea, 

com a formação de tags mais longos (Figuras 14 e 15), independente do terço 

radicular, principalmente nas áreas polares e de achatamento, acarretando nos 

maiores valores de resistência de união.  

Já a análise em MEV evidenciou maior adaptação da interface adesiva, 

principalmente nas áreas de achatamento, uma vez que a maioria das secções não 

mostrou lacunas entre o material obturador e a dentina, bem como áreas com 

justaposição da interface adesiva e menor número de falhas interfaciais entre 

cimento/dentina (Figura 11), corroborando com o maior número de falhas adesivas à 

dentina, observados após o teste de push-out.  



Discussão | 69 

 

 

Por outro lado, os menores valores de resistência de união foram observados para 

dentes que receberam medicação à base de hidróxido de cálcio, independente do 

cimento obturador utilizado, uma vez que cimentos endodônticos a base de resina 

epóxi à dentina radicular depende da formação de ligação covalente com os grupos 

amino expostos do colágeno dentinário e da anatomia dos túbulos dentinários (Amin; 

Seyam; El-Samman, 2012; Guiotti et al., 2014; Viapiana et al., 2014; Eltair et al., 

2018; Uzunoglu-Özyürek; Erdoğan; Aktemur Türker, 2018; Al-Haddad et al., 2020), 

sugere-se que após a irrigação convencional maior quantidade de remanescente de 

hidróxido de cálcio permaneceu nas paredes dos canais radiculares, resultando em 

uma barreira física entre a dentina radicular e o cimento endodôntico (Kontakiotis; 

Wu; Wesselink, 1997, Calt & Serper, 1999; Faria-Júnior et al., 2012; Guiotti et al., 

2014), podendo também reagir quimicamente com cimento obturador e interferir em 

suas propriedades físico químicas, diminuindo o escoamento, o tempo de trabalho e 

a espessura do filme (Hosoya et al., 2004), bem como a penetração do cimento nos 

túbulos dentinários (Uzunoglu-Özyüreket al., 2018) e consequentemente a 

capacidade de selamento apical (Kim & Kim, 2002; Hosoya et al., 2004), diminuindo 

assim a resistência de união (Erdemir et., 2004; Tavella et al., 2020). Ainda foi 

possível observar a formação de gaps em toda a circunferência do canal radicular, 

não apenas nas áreas polares dos canais achatados, bem como áreas de 

desadaptação entre cimento obturador e cone de guta-percha, confirmando o maior 

número de falhas adesivas ao material obturador.  

As imagens de CLSM evidenciam que, na maioria dos espécimes, a 

medicação intracanal remanescente (verde fluorescente) atua como barreira física 

entre o cimento obturador (fluorescência vermelha ou azul) e a parede dentinária, 

principalmente nas áreas polares, não havendo interação química entre eles. 

Quando esta interação ocorre, observa-se uma fina camada representando a 

interação (alaranjado) da medicação intracanal (verde fluorescente) e do cimento 

obturador (vermelho fluorescente), além da penetração do cimento obturador nos 

túbulos dentinários de forma irregular e formação de tags mais curtos e sem 

continuidade (Figuras 16, 17, 20, 21). 

Vale ressaltar que o cimento resinoso utilizado no presente estudo, é composto por 

resinas epóxicas, que iniciam o processo de polimerização através da reação 

química com compostos endurecedores como as diaminas ou os ácidos 

dicarboxílicos. Dessa forma, quando o cimento é inserido no canal radicular, inicia-
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se a reação de polimerização entre as resinas epóxicas e as aminas (pasta A e 

pasta B, respectivamente), sendo que esta reação irá polimerizar toda a resina. O 

composto formado, corresponde a um polímero com baixa afinidade aos silicatos e 

óxidos remanescentes da medicação, que por sua vez estão reticulados (Figura 22), 

uma vez que já reagiram com a água no período em que ficaram em contato com a 

superfície da dentina (Calcagno et al., 2007; Santos et al., 2017). Esta baixa 

afinidade, atua como fator de repulsão histérica entre os cimentos e os 

remanescentes de medicação, favorecendo a desadaptação do material à superficie 

dentinária e influenciando na redução da resistência de união (Calcagno et al., 2007; 

Amin; Seyam; El-Samman, 2012; Viapiana et al., 2014; Santos et al., 2017; Eltair et 

al., 2018; Uzunoglu-Özyürek; Erdoğan; Aktemur Türker, 2018; Al-Haddad et al., 

2020). 

 
Figura 22. Esquema ilustrativo do processo de polimerização de cimentos resinosos na 
presença de materiais à base de silicatos e óxidos de cálcio. 

 

Destaca-se que a utilização do cimento resinoso posteriormente à utilização 

da medicação intracanal, gera uma interação de baixa afinidade, entre os produtos 

da biomineralização que apresentam grupos funcionais hidrofílicos fortemente 

polarizados, com os grupos funcionais hidrofóbicos ou fracamente polarizados do 

cimento resinoso. Essa interação eletrostática fraca pode levar ao deslocamento do 

produto na superfície da parede da dentina biomineralizada, levando a formação de 

gaps, antes e depois da presa do produto, como observado nas imagens de CLSM e 

MEV (Figuras 10, 12, 13, 16, 17, 20, 21).  

Em relação aos terços, maiores valores de resistência de união foram 

observados no terço cervical, quando comparado ao médio, que por sua vez foi 

maior que no apical, independente da medicação intracanal e do cimento obturador 

utilizado (Le Bell et al., 2004; Wang et al., 2008; Radovic et al., 2008; Radovic et al., 

2009; Zaitter et al., 2011; Carneiro et al., 2012; Araújo et al., 2016; Pereira et al., 

2017). Um dos fatores que pode explicar a diferença de adesão entre os terços, é a 

estrutura morfológica da dentina ao longo do canal radicular, que apresenta maior 

número e diâmetro dos túbulos dentinários nas regiões cervical e média, 

favorecendo a união dos cimentos obturadores às paredes dentinárias (Carneiro et 
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al., 2012; Neelakantan et al., 2012; Topçuoğlu et al., 2014). No entanto, a análise por 

meio de MEV e CSLM, no presente estudo, mostrou que as áreas de adaptação ou 

desadaptação do material obturador à dentina radicular foi uniforme em todos os 

terços. Assim, a maior força de adesão observada nos terços cervical e médio, pode 

ser explicada pelo menor volume de remanescente de medicação intracanal nesses 

terços, que propiciou maior interação entre material obturador e dentina. 

Tendo em vista que os resultados do presente estudo demonstraram que o 

remanescente de medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos 

evidenciou interação físico-química com o cimento obturador biocerâmico, 

possibilitando a formação de novos subprodutos, o que propiciou o aumento da 

resistência de união e a formação de interface adesiva entre medicação intracanal e 

cimento obturador. Desta forma, torna-se necessário o desenvolvimento de estudos 

laboratoriais e clínicos para verificar a composição química deste subproduto 

gerado, bem como o comportamento biológico e mecânico desta interação a longo 

prazo, visando estabelecer protocolos para reduzir a interferência do remanescente 

de medicação intracanal na obturação do sistema de canais radiculares. 
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6. CONCLUSÕES 

 

Baseado na metodologia utilizada e nos resultados obtidos neste estudo, é 

possível concluir que: 

 A medicação intracanal à base de compostos biocerâmicos resultou em 

menor volume de remanescente no interior dos canais radiculares, 

principalmente no terço apical; 

 A associação entre medicação intracanal à base de compostos 

biocerâmicos e cimento obturador biocerâmico, apresentaram os 

maiores valores de resistência de união, independente do terço radicular 

avaliado, com maior número de falhas adesivas à dentina; 

 O remanescente de medicação intracanal à base de compostos 

biocerâmicos interagiu quimicamente com o cimento obturador 

biocerâmico na formação de uma camada biomineralizadora, o que 

permitiu a formação de interface adesiva entre os materiais, com 

ausência ou menor formação de gaps. 
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Anexo 1. Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 
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