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PANDOLFO, MT. Resistência à fratura de dentes com rizogênese incompleta reforçados 

com cimentos à base de agregados minerais associados ao carbonato de cálcio 

nanoparticulado. 2019. 44f. Dissertação (Mestrado em Odontologia) - Programa de Pós-

Graduação em Odontologia, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianópolis/SC, 2019. 

 

RESUMO 

 

O tratamento endodôntico de dentes com rizogênese incompleta requer especial atenção devido 

ao alto risco de fratura radicular. O objetivo deste estudo foi avaliar a resistência à fratura de 

dentes com rizogênese incompleta reforçados com cimento de aluminato de cálcio 

(EndoBinder) e Mineral Trióxido Agregado (MTA), associados ou não, ao carbonato de cálcio 

nanoparticulado (CCNP); e analisar o arranjo microestrutural desses materiais. Amostras dos 

cimentos e do CCNP (2 mm de espessura X 3 mm de diâmetro) foram analisadas em 

Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) quanto ao seu arranjo estrutural, e a análise 

química dos cimentos e suas associações foi realizada através de espectroscopia de Raio-X por 

energia dispersa (EDS). Para o teste de resistência à fratura foram utilizados 48 caninos de 

humanos simulando dentes com rizogênese incompleta em estágio 8 de Nolla. Após o preparo 

do canal radicular, as amostras foram distribuídas em 6 grupos (n=8): G1 (controle negativo) - 

sem preenchimento do canal radicular; G2 - plug apical com EndoBinder e obturação do canal 

radicular (AH Plus + guta-percha); G3 - plug apical com EndoBinder acrescido de 5% de CCNP 

e obturação do canal radicular; G4 - plug apical com MTA e obturação do canal radicular; G5 

- plug apical com MTA acrescido de 5% de CCNP e obturação do canal radicular; e G6 

(controle positivo) - obturação do canal radicular com MTA. A resistência à fratura foi 

determinada em máquina universal de ensaios (0,5 mm/min), e os dados analisados 

estatisticamente (ANOVA e Bonferroni, α=5%). A resistência à fratura do G3 foi 

significativamente maior do que G1 (p<0,05). Não houve diferença significativa na comparação 

das médias de resistência à fratura entre os demais grupos (p>0,05). MTA apresentou uma 

microestrutura formada por cristais de formato lamelar, e no EndoBinder, os cristais 

apresentaram formas mais quadrangulares, com distribuição mais homogênea pela 

microestrutura do cimento. Quando o CCNP foi adicionado aos cimentos, ambos apresentaram 

uma microestrutura mais regular e com menos poros, e o MTA, maior quantidade de cálcio.  

EndoBinder associado ao CCNP apresentou maior resistência à fratura, comparado ao controle 

negativo. Os demais tipos de reforço intrarradiculares realizados não aumentaram 

significativamente a resistência à fratura dos dentes imaturos simulados. A microestrutura dos 

cimentos apresentou-se mais regular após o acréscimo do CCNP.  

Palavras-chave: Cimento de Silicato. Carbonato de Cálcio. Resistência à fratura. 
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aggregates-based materials associated with nanoparticulate calcium carbonate. 2019. 44f. 
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Odontology, Federal University of Santa Catarina, Florianópolis/SC, 2019. 

 

ABSTRACT 

 

Endodontic treatment of immature permanent teeth requires special attention due to the high 

risk of root fracture. This study assessed the fracture resistance of immature teeth reinforced 

with calcium aluminate cement (EndoBinder) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA), 

associated or not with nanoparticulate calcium carbonate (NPCC); and analyze the 

microstructural arrangement of materials. Samples of the cements and NPCC (2 mm in 

thickness X 3 mm in diameter) were analyzed under Scanning Electron Microscope (SEM) for 

their structural arrangement, and the chemical analysis of the cements and their associations 

was performed by Energy Dispersive Spectroscopy (EDS). For the fracture resistance test, 48 

human canines simulating immature teeth in stage 8 of Nolla were used. After root canal 

preparation, the samples were distributed into 6 groups (n = 8), as follows: G1 (negative control) 

- no root canal filling; G2 - apical plug with EndoBinder and root canal filling (AH Plus + gutta-

percha); G3 - apical plug with EndoBinder + 5% NPCC, and root canal filling; G4 - apical plug 

with MTA and root canal filling; G5 - apical plug with MTA + 5% of NPCC and root canal 

filling; and G6 (positive control) - root canal filling with MTA. The fracture resistance test was 

performed in an Universal Testing Machine (0.5 mm/min), and the data were analyzed by 

ANOVA and Bonferroni tests (α = 5%). The fracture resistance of G3 was significantly higher 

than G1 (p<0.05). There was no significant difference among the other groups (p>0.05). MTA 

presented a microstructure formed by crystals of lamellar format. EndoBinder crystals 

presented more quadrangular forms, with more homogeneous distribution by the microstructure 

of the cement. When the NPCC was added to the cements, both MTA and EndoBinder 

presented a more regular microstructure, with fewer pores. MTA had more calcium than 

EndoBinder. EndoBinder associated with NPCC presented higher fracture resistance in 

comparison with the negative control group. The other types of intraradicular reinforcement 

performed did not significantly increase the fracture resistance of simulated immature teeth. 

The microstructure of the cements was more regular after the addition of NPCC. 

Keywords: Silicate Cement. Calcium Carbonate. Fracture Resistance. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 Lesões cariosas e traumatismo dentário podem levar à necrose pulpar de dentes com 

rizogênese incompleta, causando a interrupção de seu desenvolvimento radicular (JAMSHIDI 

et al., 2018). Como resultado, tem-se um dente com ápice aberto e finas paredes radiculares, 

com um amplo canal em forma divergente (SCHMOLDT et al., 2011; JAMSHIDI et al., 2018). 

Desse modo, o tratamento endodôntico de dentes com rizogênese incompleta requer especial 

atenção do cirurgião-dentista, uma vez que o risco de fratura radicular é potencializado (ÇIÇEK 

et al., 2017). Devido às características que esses dentes apresentam, protocolos endodônticos 

de rotina, tais como o preparo biomecânico e selamento apical, não podem ser realizados da 

forma convencional (TORABINEJAD et al., 2017). Nesse sentido, para que a obturação do 

canal radicular seja possível, é necessária a formação de uma barreira de tecido mineralizado 

que promova o fechamento apical, impedindo assim o extravasamento dos materiais 

obturadores para os tecidos periapicais (VALERA et al., 2015). Tal procedimento, denominado 

de apicificação, é realizado nos casos em que o tecido pulpar está necrosado e a formação do 

segmento radicular ainda está incompleta (BRITO-JÚNIOR et al., 2014). 

 Durante a apicificação, o adequado selamento apical é fundamental para o sucesso do 

tratamento (VALERA et al., 2015). O hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) foi utilizado por muitos 

anos como um material indutor de apicificação devido ao seu pH alcalino, a sua atividade 

antimicrobiana e a sua capacidade de estimular deposição de tecido mineralizado, promovendo 

o reparo apical (HAWKINS et al., 2015; GUVEN et al., 2016). Entretanto, tal material 

apresenta diversas desvantagens, como o longo tempo de tratamento necessário para que ocorra 

o fechamento apical, além da imprevisibilidade na formação da barreira de tecido mineralizado 

(TOPÇUOGLU et al., 2014). Além do mais, existe o risco de reinfecção, devido à possibilidade 

de deslocamento do material obturador provisório entre as consultas (TANALP et al., 2011), e 

a diminuição da resistência mecânica da estrutura dentária (TUNA et al., 2011), levando à sua 

fratura (ELNAGHY; ELSAKA, 2015).  

O enfraquecimento da estrutura dentária pelo uso prolongado do Ca(OH)2 vem sendo 

demonstrado por diversos estudos científicos (ANDREASEN; FARIK; MUNKSGAARD, 

2002; SAHEBI; MOAZAMI; ABBOTT, 2010; VALERA et al., 2015). Andreasen, Farik e 

Munksgaard (2002) relataram que o Ca(OH)2, quando utilizado por um período maior que 30 

dias, produz um efeito negativo na resistência à fratura do segmento radicular. Sahebi, Moazami 

e Abbott (2010) também investigaram o efeito do Ca(OH)2 na resistência da dentina perante 

força compressiva, verificando, após 30 dias, uma considerável redução na resistência mecânica 
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do dente. Essa evidência foi ainda sustentada por Valera et al. (2015), que avaliaram o efeito, 

em longo prazo, do uso do Ca(OH)2 na resistência à fratura de dentes com rizogênese 

incompleta. Nesse estudo, após o preparo dos canais radiculares de incisivos bovinos com 

brocas Gattes-Glidden (#2, 3, 4 e 5) e limas manuais do tipo K, os canais foram preenchidos 

com uma pasta de Ca(OH)2 (veiculado com propilenoglicol) e avaliados em diferentes períodos 

(15, 60, 90, 180 e 360 dias). Foi observada uma diminuição significativa da resistência à fratura, 

comprovando que o uso do Ca(OH)2 no tratamento de dentes imaturos por longos períodos 

enfraquece ainda mais a raiz dentária.  

A diminuição observada na resistência mecânica da estrutura radicular pode ser 

explicada por uma alteração ocorrida na matriz orgânica da dentina, fundamentalmente 

composta por proteínas, devido ao aumento do pH após a exposição ao Ca(OH)2 

(ANDREASEN; FARIK; MUNKSGAARD, 2002). Há uma reação entre a dentina e o 

Ca(OH)2, sintetizada no processo de desnaturação, que leva a uma redução de suas propriedades 

mecânicas (ANDREASEN; FARIK; MUNKSGAARD, 2002). 

A alta incidência de fratura cervical da raiz de dentes imaturos fez com que materiais 

biocerâmicos fossem propostos como alternativas de tratamento, por serem mais resistentes 

mecanicamente e mais bioativos que o Ca(OH)2 (TUNA et al., 2011). O precursor destes novos 

materiais foi o Mineral Trióxido Agregado (MTA), inicialmente desenvolvido para aplicação 

como cimento retrobturador e para o selamento de perfurações (TORABINEJAD; PITT-FORD, 

1996). O MTA possui excelentes propriedades físico-químicas e biológicas, a resistência 

mecânica, a atividade antimicrobiana, a baixa citotoxicidade e a biocompatibilidade 

(PARIROKH; TORABINEJAD, 2010). Além disso, o adequado selamento apical e o menor 

tempo de tratamento, quando comparados ao Ca(OH)2, têm justificado o seu uso cada vez maior 

nas terapias que envolvam a apicificação de dentes imaturos (ÇIÇEK et al., 2017).  

A capacidade desse material para reforçar a estrutura radicular de dentes com rizogênese 

incompleta já foi amplamente comprovada (HATIBOVIC-KOFMAN et al., 2008; AKSEL; 

ASKERBEYLI-ÖRS; DENIZ-SUNGUR, 2017; ÇIÇEK et al., 2017; LINSUWANONT; 

KULVITIT; SANTIWONG, 2018). Hatibovic-Kofman et al. (2008), em estudo in vitro com 

incisivos inferiores de ovelha, investigaram a hipótese de diminuição da resistência à fratura, 

ao longo do tempo, de dentes imaturos obturados com MTA e Ca(OH)2. Inicialmente, a polpa 

de incisivos de ovelha foi extirpada e os canais radiculares foram preenchidos com os materiais 

a serem testados. Após um ano de terapia de apicificação, os resultados apontaram que o MTA 

conferiu uma resistência maior à fratura quando comparado ao Ca(OH)2. Çiçek et al. (2017) 

também avaliaram a resistência à fratura de dentes com rizogênese incompleta, a partir da 
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realização de plugs apicais de MTA com diferentes espessuras (3 mm e 6 mm; e canais 

completamente preenchidos com MTA). Nos dentes em que foi realizado o plug apical, o 

restante do canal foi preenchido com guta-percha e cimento obturador. O MTA aumentou a 

resistência à fratura dos dentes imaturos, independente da espessura do plug apical. Outros 

estudos paralelos, em que o MTA foi utilizado na terapia de apicificação, afirmaram também 

que esse material aumenta a resistência à fratura de dentes que ainda não tiveram o seu 

desenvolvimento radicular completo (AKSEL; ASKERBEYLI-ÖRS; DENIZ-SUNGUR, 

2017; LINSUWANONT; KULVITIT; SANTIWONG, 2018).  

 Por outro lado, o MTA possui uma série de limitações, como o seu elevado tempo de 

presa, (BORTOLUZZI et al., 2006; TAHA; SAFADI; ALWEDAIE, 2016), a dificuldade de 

manipulação e a consistência arenosa (BER; HATTON; STEWART, 2007; BUTT et al., 2014), 

o que faz com que ele se torne altamente instável e comprometa as suas características 

mecânicas (GARCIA et al., 2011). A alta solubilidade (GARCIA et al., 2014a) e o 

manchamento das estruturas dentais (BORTOLUZZI et al., 2007; RAMOS et al., 2016) são 

outras características indesejáveis apresentadas pelo material. Por esses motivos, novos 

cimentos à base de agregados minerais têm sido desenvolvidos e sugeridos como potenciais 

materiais para reforço de dentes imaturos (GUVEN et al., 2016; OK et al., 2016).  

 Dentre esses novos materiais biocerâmicos destaca-se o EndoBinder (Binderware, São 

Carlos, SP, Brasil - Patente n PI0704502-6), cimento à base de aluminato de cálcio, de 

aplicação clínica semelhante ao MTA (JACOBOVITZ et al., 2009). Esse cimento foi 

desenvolvido com os objetivos de preservar as propriedades dos materiais biocerâmicos 

disponíveis e de possibilitar a sua utilização sem os inconvenientes de seus precursores 

(JACOBOVITZ et al., 2009). O EndoBinder é composto essencialmente por óxido de alumínio 

(Al2O3) e óxido de cálcio (CaO), que, após passarem pelo processo de calcinação, a 

temperaturas entre 1315C e 1425C, formam o aluminato de cálcio (Ca (AlO2)2 (GARCIA et 

al., 2011). Quantidades menores de outros óxidos minerais também compõem a formulação do 

cimento, como o óxido de silício (SiO2), o óxido de magnésio (MgO) e o óxido de ferro (Fe2O3) 

(GARCIA et al., 2011). Ainda, a fim de conferir radiopacidade ao material, 20% de óxido de 

zinco (ZnO) é incorporado ao seu peso (AGUILAR et al., 2011).  

 O EndoBinder chama atenção por apresentar uma série de atributos desejáveis, como a 

sua comprovada biocompatibilidade in vivo e in vitro (AGUILAR; GARCIA; PIRES-DE-

SOUZA, 2012; GARCIA et al., 2014b; HUCK et al., 2017), a atividade antimicrobiana e a 

liberação de íons Ca++ (PIRES-DE-SOUZA et al., 2013). Aguilar, Garcia e Pires-de-Souza 

(2012) avaliaram a biocompatibilidade do EndoBinder em tecido subcutâneo de ratos e 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safadi%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27663617
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relataram uma satisfatória reação tecidual, argumentando que durante o processo de síntese do 

cimento há uma menor liberação de íons Ca++, tornando-o menos irritante e citotóxico, sem, 

todavia, comprometer a sua capacidade antimicrobiana. Seguindo a mesma linha de pesquisa, 

Garcia et al. (2014b) também identificaram uma reação inflamatória dentro dos limites 

aceitáveis para o EndoBinder, reforçando a sua adequada compatibilidade biológica. 

Corroborando com esses resultados, Huck et al. (2017), em um estudo in vitro realizado com a 

cultura de células, apontaram inexistência de citotoxicidade no cimento de aluminato de cálcio.  

 A adequada radiopacidade (AGUILAR et al., 2011) e a capacidade de induzir deposição 

de tecido mineralizado (GARCIA et al., 2015) fazem, paralelamente, com que o EndoBinder 

seja uma alternativa promissora para o tratamento de dentes com rizogênese incompleta. Além 

disso, o cimento possui grande resistência mecânica uma vez que suas partículas apresentam 

forma e tamanho similares, promovendo uma melhor distribuição das tensões quando este é 

submetido à carga (GARCIA et al., 2011).  

 Assim como o MTA, no entanto, o cimento EndoBinder também possui deficiências em 

suas propriedades, como a difícil manipulação e inserção no canal radicular (GARCIA et al., 

2011). Todavia, com o objetivo de solucionar esses inconvenientes, aditivos têm sido 

incorporados aos cimentos, notadamente no MTA, para melhorar as suas propriedades físico-

químicas (BORTOLUZZI et al., 2009; BERNARDI et al., 2017).  

 O carbonato de cálcio nanoparticulado (CCNP) é um desses aditivos que, quando 

adicionado aos cimentos, acelera a sua fase de hidratação inicial, reduzindo o seu tempo de 

presa e melhorando as propriedades mecânicas dos mesmos (LIU et al., 2012; CAMILETTI; 

SOLIMAN; NEHDI, 2013). Esse aditivo consiste em um pó branco, com partículas de formato 

cúbico e dimensões entre 15 e 60 nm (BERNARDI et al., 2017). As partículas do CCNP 

apresentam características hidrofóbicas e propriedades lubrificantes, o que faz com que o 

material seja incorporado aos cimentos com grande facilidade (BERNARDI et al., 2017). Além 

disso, estudos têm observado uma melhora significativa na trabalhabilidade do cimento quando 

o CCNP é incorporado, devido ao aumento de sua fluidez (ELKHADIRI et al., 2002; 

CAMILETTI; SOLIMAN; NEHDI, 2013; BERNARDI et al., 2017). Bernardi et al. (2017) 

avaliaram o efeito da adição do CCNP ao MTA em algumas propriedades do cimento, como o 

tempo de presa, a alteração dimensional, a resistência à compressão, a solubilidade e o pH. Os 

autores concluíram que a adição do CCNP ao MTA acelerou o tempo de presa, reduziu a 

resistência à compressão e, após 30 dias, resultou em menor alteração dimensional, maior 

solubilidade e maior pH.   



 15 

Diante do exposto, percebe-se que a ciência vem evoluindo no desenvolvimento de 

novos materiais, aperfeiçoando as técnicas em diversas áreas de conhecimento da odontologia, 

notadamente em relação a terapias de dentes imaturos (ZHABUAWALA et al., 2017). Um dos 

principais propósitos do tratamento endodôntico é a preservação do elemento dentário, visando 

a manutenção da função e da estética (TORABINEJAD et al., 2017). Alcançar esse objetivo 

em dentes imaturos representa um desafio, devido à fragilidade da estrutura radicular, o que os 

torna mais suscetíveis à fratura (JAMSHIDI et al., 2018). Apesar do tratamento de apicificação 

em dentes com rizogênese incompleta ter-se mostrado eficiente, a possibilidade de fratura 

radicular continua sendo um problema a ser enfrentado (JAMSHIDI et al., 2018; 

DANWITTAYAKORN et al., 2019). Vários materiais já foram investigados para reforçar a 

estrutura radicular de dentes imaturos, porém a capacidade desses materiais em fortalecer a raiz 

dentária permanece questionável (LINSUWANONT; KULVITIT; SANTIWONG, 2018). 

Inexistem pesquisas utilizando o EndoBinder, acrescido ou não de CCNP, como um reforço 

radicular de dentes imaturos, justificando-se, portanto, avaliar este cimento em relação à sua 

capacidade de aumentar a resistência à fratura de dentes que ainda não completaram o seu 

desenvolvimento radicular.  
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2 OBJETIVOS E HIPÓTESES 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Avaliar in vitro a resistência à fratura de dentes com rizogênese incompleta reforçados 

com cimento de aluminato de cálcio (EndoBinder) e Mineral Trióxido Agregado (MTA) 

associados ou não ao carbonato de cálcio nanoparticulado (CCNP). 

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

2.2.1 Avaliar em caninos humanos recém-extraídos, a partir de um modelo que simula 

rizogênese incompleta, o reforço da estrutura dentária com plug apical de cimento de aluminato 

de cálcio (EndoBinder) ou MTA, acrescidos ou não, com 5% de CCNP ao seu volume em peso.  

 

2.2.2 Avaliar a microestrutura física e química dos cimentos EndoBinder e MTA antes de sua 

associação, e após a associação ao CCNP, através da visualização em Microscopia Eletrônica 

de Varredura (MEV) e espectroscopia de Raio-X por energia dispersa (EDS).  

 

2.3 Hipóteses Nulas  

 

2.3.1. A adição do CCNP nos diferentes cimentos à base de agregados minerais não alteraria 

a resistência à fratura dos dentes com rizogênese incompleta.  

 

2.3.2. A adição do CCNP não alteraria a microestrutura física e química dos cimentos testados.  
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Resistência à fratura de dentes com rizogênese incompleta reforçados com cimentos à 

base de agregados minerais associados ao carbonato de cálcio nanoparticulado 

  

Resumo 

 

Objetivo: Avaliar a resistência à fratura de dentes com rizogênese incompleta reforçados com 

cimento de aluminato de cálcio (EndoBinder) e Mineral Trióxido Agregado (MTA), associados 

ou não, ao carbonato de cálcio nanoparticulado (CCNP); e analisar o arranjo microestrutural 

desses materiais. Metodologia: Amostras dos cimentos e do CCNP (2 mm de espessura X 3 

mm de diâmetro) foram analisadas em Microscópio Eletrônico de Varredura (MEV) quanto ao 

seu arranjo estrutural, e a análise química dos cimentos e suas associações foi realizada através 

de espectroscopia de Raio-X por energia dispersa (EDS). Para o teste de resistência à fratura 

foram utilizados 48 caninos humanos simulando dentes com rizogênese incompleta em estágio 

8 de Nolla. Após o preparo do canal radicular, as amostras foram distribuídas em 6 grupos 

(n=8): G1 (controle negativo) - sem preenchimento do canal radicular; G2 - plug apical com 

EndoBinder e obturação do canal radicular (AH Plus + guta-percha); G3 - plug apical com 

EndoBinder acrescido de 5% de CCNP e obturação do canal radicular; G4 - plug apical com 

MTA e obturação do canal radicular; G5 - plug apical com MTA acrescido de 5% de CCNP e 

obturação do canal radicular; e G6 (controle positivo) - obturação do canal radicular com MTA. 

A resistência à fratura foi determinada em máquina universal de testes (0,5 mm/min), e os dados 

analisados estatisticamente (ANOVA e Bonferroni - α=5%). Resultados: A resistência à fratura 

de G3 foi significativamente maior do que G1 (p<0,05). Não houve diferença significativa na 

comparação das médias de resistência à fratura entre os demais grupos (p>0,05). MTA 

apresentou uma microestrutura formada por cristais de formato lamelar, e no EndoBinder, os 

cristais apresentaram formas mais quadrangulares, com distribuição mais homogênea pela 

microestrutura do cimento. Quando o CCNP foi adicionado aos cimentos, ambos apresentaram 

uma microestrutura mais regular e com menos poros, e o MTA, maior quantidade de cálcio. 

Conclusões: O EndoBinder associado ao CCNP apresentou maior resistência à fratura, 

comparado ao controle negativo. Os demais tipos de reforço intrarradiculares realizados não 

aumentaram significativamente a resistência à fratura dos dentes imaturos simulados. A 

microestrutura dos cimentos se apresentou mais regular após o acréscimo do CCNP.  

 

Palavras-chave: cimento de silicato, carbonato de cálcio, resistência à fratura. 
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Fracture resistance of immature teeth reinforced with mineral aggregates-based 

materials associated with nanoparticulate calcium carbonate 

 

Abstract 

 

Aim: This study assessed the fracture resistance of immature teeth reinforced with calcium 

aluminate cement (EndoBinder) and Mineral Trioxide Aggregate (MTA), associated or not, 

with nanoparticulate calcium carbonate (NPCC); and analyze the microstructural arrangement 

of materials. Methodology: Samples of the cements and NPCC (2 mm in thickness X 3 mm in 

diameter) were analyzed under Scanning Electron Microscope (SEM) for their structural 

arrangement, and the chemical analysis of the cements and their associations was performed by 

Energy Dispersive Spectroscopy (EDS). For the fracture resistance test, 48 human canines 

simulating immature teeth in stage 8 of Nolla were used. After root canal preparation, the 

samples were distributed into 6 groups (n = 8): G1 (negative control) - no root canal filling; G2 

- apical plug with EndoBinder and root canal filling (AH Plus + gutta-percha); G3 - apical plug 

with EndoBinder + 5% NPCC and root canal filling; G4 - apical plug with MTA and root canal 

filling; G5 - apical plug with MTA + 5% of NPCC and root canal filling; and G6 (positive 

control) - root canal filling with MTA. The fracture resistance test was performed in an 

Universal Testing Machine (0.5 mm / min), and the data were analyzed by ANOVA and 

Bonferroni tests (α = 5%). Results: The fracture resistance of G3 was significantly higher than 

G1 (p <0.05). There was no significant difference among the other groups (p> 0.05). MTA 

presented a microstructure formed by crystals of lamellar format. EndoBinder crystals 

presented more quadrangular forms, with more homogeneous distribution by the microstructure 

of the cement. When the NPCC was added to the cements, both MTA and EndoBinder 

presented a more regular microstructure, with fewer pores. MTA had more calcium than 

EndoBinder. Conclusions: EndoBinder associated with NPCC presented higher fracture 

resistance in comparison with the negative control. The other types of intraradicular 

reinforcement performed did not significantly increase the fracture resistance of simulated 

immature teeth. The microstructure of the cements was more regular after the addition of 

NPCC. 

 

Keywords: silicate cement, calcium carbonate, fracture resistance. 
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Introdução 

 O tratamento endodôntico de dentes imaturos representa um desafio para o cirurgião-

dentista, devido à ampla abertura apical e à fina espessura das paredes radiculares (Çiçek et al. 

2017). Tais características tornam esses dentes mais suscetíveis à fratura, especialmente na 

região cervical (Jamshidi et al. 2018). Assim sendo, o preparo biomecânico e o selamento apical 

não podem ser realizados de forma convencional (Torabinejad et al. 2017) e a formação de uma 

barreira de tecido mineralizado próximo à abertura apical faz-se necessária (Valera et al. 2015). 

A apicificação é um dos tratamentos usualmente indicados nos casos de necrose pulpar e 

rizogênese incompleta (Brito-Júnior et al. 2014).  

 O hidróxido de cálcio (Ca(OH)2) foi utilizado por muito tempo como o material de 

escolha para induzir a apicificação, devido ao seu pH alcalino e à atividade antimicrobiana 

(Guven et al. 2016). Esse material apresenta, entretanto, uma série de desvantagens, como o 

longo tempo de tratamento necessário para que ocorra o fechamento apical (Topçuoglu et al. 

2014), o risco de reinfecção (Tanalp et al. 2011) e a diminuição de resistência mecânica da 

estrutura dentária (Tuna et al. 2011), levando à sua fratura (Elnaghy & Elsaka 2015). Vários 

estudos demonstraram que o Ca(OH)2, quando utilizado por longos períodos, altera a matriz 

orgânica da dentina, causando um enfraquecimento na estrutura radicular (Andreasen et al. 

2002, Sahebi et al. 2010, Valera et al. 2015).  

 Na década de 1990, o Mineral Trióxido Agregado (MTA) foi proposto como um 

material alternativo ao Ca(OH)2, devido à adequada resistência mecânica e capacidade de 

selamento apical (Dikbas et al. 2013, Elnaghy & Elsaka 2015). As excelentes propriedades 

físico-químicas e biológicas, associadas ao menor tempo de tratamento, quando comparado ao 

Ca(OH)2, têm justificado o seu uso cada vez maior nas terapias que envolvam a apicificação de 

dentes imaturos (Çiçek et al. 2017).  

 Apesar de apresentar características favoráveis ao seu uso, o MTA também possui uma 

série de limitações, como o seu elevado tempo de presa (Bortoluzzi et al. 2006, Taha et al. 

2016), a dificuldade de manipulação e consistência arenosa (Ber et al. 2007, Butt et al. 2014), 

a alta solubilidade (Garcia et al. 2014a) e o manchamento das estruturas dentais (Bortoluzzi et 

al. 2007, Ramos et al. 2016). Em vista disso, novos materiais biocerâmicos têm sido sugeridos 

como possibilidades promissoras para os procedimentos de apicificação (Ok et al. 2016).  

 Nos últimos anos, um novo cimento à base de aluminato de cálcio foi desenvolvido com 

o objetivo de preservar as propriedades e aplicações clínicas do MTA (Jacobovitz et al. 2009, 

Aguilar et al. 2011). Tal material, denominado EndoBinder, apresenta uma série de qualidades 

importantes, como a biocompatibilidade (Aguilar et al. 2012, Garcia et al. 2014b, Huck et al. 
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2017), a atividade antimicrobiana e liberação de íons Ca++ (Pires-de-Souza et al. 2013), a 

adequada radiopacidade (Aguilar et al. 2011), a resistência mecânica (Garcia et al. 2011) e a 

indução de deposição de tecido mineralizado (Garcia et al. 2015).  

 Por outro lado, algumas das deficiências encontradas no MTA, como a dificuldade de 

manipulação e inserção no canal radicular, também podem ser percebidas no cimento 

EndoBinder (Garcia et al. 2011). Visando resolver esses inconvenientes, aditivos têm sido 

associados aos cimentos, notadamente no MTA, para melhorar as suas características físico-

químicas (Bortoluzzi et al. 2009, Bernardi et al. 2017).   

 O carbonato de cálcio nanoparticulado (CCNP) é um desses aditivos, que, quando 

incorporado aos cimentos, acelera a sua fase de hidratação inicial e melhora as propriedades 

mecânicas dos mesmos (Liu et al. 2012). Além disso, foi observado que se torna mais fácil a 

manipulação e utilização do cimento quando o CCNP é adicionado (Elkhadiri et al. 2002, 

Camiletti et al. 2013, Bernardi et al. 2017). 

 Ainda que o tratamento de apicificação apresente considerável eficácia na preservação 

do elemento dentário, a possibilidade de haver fratura radicular é alta (Tuna et al. 2011). 

Considerando que há informações limitadas a respeito de novos cimentos à base de agregados 

minerais, em especial a sua capacidade de fortalecimento de dentes imaturos, a presente 

pesquisa avaliou a resistência à fratura de dentes com rizogênese incompleta reforçados com 

cimento EndoBinder e MTA, associados ou não ao CCNP, e analisou a estrutura física e 

química dos materiais (CCNP, EndoBinder e MTA) através de microscopia eletrônica de 

varredura (MEV) e espectroscopia de Raio-X por energia dispersa (EDS). As hipóteses nulas 

testadas foram de que a adição do CCNP aos diferentes cimentos à base de agregados minerais 

não influenciaria a resistência à fratura dos dentes com rizogênese incompleta bem como não 

modificaria a microestrutura física e química dos cimentos.  

 

Materiais e Métodos 

Cálculo amostral  

 Com o auxílio do programa Sealed Envelope (Sealed Envelope Ltda., 

https://sealedenvelope.com/) foi realizado o cálculo para uma análise com α = 0,05 e potência 

de 80%. Desta forma, um mínimo de 8 dentes deveria ser alocado para cada um dos grupos 

testados.  

https://sealedenvelope.com/


 22 

Análise estrutural e química dos biomateriais 

 Uma amostra para cada material (CCNP, EndoBinder, EndoBinder + 5% de CCNP, 

MTA e MTA + 5% CCNP) foi confeccionada em uma matriz de aço inoxidável (2 mm de 

espessura X 3 mm de diâmetro) e submetida à avaliação em Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV) (Nova NanoSEM 200 - FEI, Hillsboro, Oregon, EUA). As superfícies das 

amostras foram revestidas com liga de ouro/paládio (80% em peso/20% em peso) e a estrutura 

de cada material foi analisada em magnificações de 7.000×, 15.000×, 25.000× e 50.000×. A 

análise química dos materiais foi realizada através de espectroscopia de Raio-X por energia 

dispersa (EDS) (EDAX - Pegasus X4M, Inc., Mahwah, NJ, EUA).  

 

Seleção e preparo dos espécimes 

Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Santa Catarina (parecer n. 2.766.031), foram selecionados para este estudo 48 

caninos humanos (extraídos por motivos alheios a esta pesquisa) com dimensões similares, 

raízes completamente formadas, ápice fechado, único canal radicular reto e sem sinais de 

calcificação.  

Os dentes foram inicialmente desinfetados em solução de cloramina T a 5%. A limpeza 

externa dos mesmos foi realizada com ultrassom (Profi Neo; Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, 

Brasil). Em seguida, passaram por uma segunda inspeção, sendo examinados com lupa em 

aumento de 4X. Dentes que apresentaram lesões cariosas, trincas ou fraturas foram excluídos 

da amostra final. Finalizada esta etapa, e para prevenir sua desidratação, os dentes foram 

acondicionados individualmente em frascos contendo água destilada, e armazenados em estufa 

a 37ºC até serem utilizados.  

Em seguida, as coroas e raízes dos dentes foram seccionadas 2 mm acima e 11 mm 

abaixo da junção amelocementária, respectivamente, utilizando disco diamantado dupla face 

(Fava, São Paulo, SP, Brasil) em baixa rotação (Modelo 605; Kavo, Joinville, Brasil), sob 

abundante refrigeração com água, para obtenção de espécimes com um comprimento total de 

13 mm. O tecido pulpar, quando presente, foi removido com limas Hedstroem #60 (Dentsply-

Malleifer, Ballaigues, Suíça) e a irrigação foi realizada com 2 ml de solução de hipoclorito de 

sódio a 1%. Para simular dentes com rizogênese incompleta, os canais radiculares foram 

inicialmente ampliados, em todo o seu comprimento, com brocas de Peeso (Dentsply-Malleifer, 

Ballaigues, Suíça) em baixa rotação, do n 1 ao n 6. A irrigação foi realizada com 2 ml de 

solução de hipoclorito de sódio a 1%, a cada troca de instrumento. Em seguida, as paredes na 

região apical foram desgastadas com a broca carbide n° 703 (JET carbide Burs, Beavers Dental 
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Products Ltda., Morrisburg, ON, Canadá) montada em peça de mão em baixa rotação, a fim de 

obter uma espessura de dentina remanescente em torno de 1,5 mm, reproduzindo assim a 

condição da formação radicular correspondente ao estágio 8 de Nolla, (Figura 1). Como 

irrigação final foi utilizado 5 mL de hipoclorito de sódio a 1%, seguido de 5 mL de EDTA a 

17% (Biodinâmica, Ibiporã, Brasil) durante um minuto, e 5 mL de hipoclorito de sódio a 1% 

novamente. Em seguida, os canais radiculares foram secos com pontas de papel absorvente 

(Dentsply-Malleifer, Ballaigues, Suíça).  

 

Figura 1. Exemplo de dente com desenvolvimento radicular correspondente ao estágio 8 de 

Nolla (A) e simulação de um dente com rizogênese incompleta realizada na pesquisa (B).   

 

Grupos experimentais  

 Após o preparo, as amostras foram pesadas em balança analítica de precisão (Mettler 

PE 160; Mettler Toledo Brasil, Barueri, SP, Brasil) de forma a equilibrar os grupos 

experimentais através do peso de cada espécime, que em seguida foram distribuídas em 6 

grupos experimentais (n=8).  

 Grupo 1 (controle negativo): não foi realizada confecção de plug apical ou obturação 

do canal radicular. 

Grupo 2: confecção de plug apical com cimento de aluminato de cálcio (EndoBinder, 

Binderware, São Carlos, SP, Brasil) e obturação do restante do canal radicular.  

O cimento EndoBinder foi manipulado sobre uma placa de vidro, na proporção de 1g 

de pó para 0,21 ml de água destilada, de acordo com as orientações do fabricante, até obter-se 

uma pasta homogênea e inserido no canal radicular com espiral lentulo (Dentsply-Malleifer, 
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Ballaigues, Suíça) compatível com o diâmetro interno do canal (Dentsply-Malleifer, Ballaigues, 

Suíça), montada em baixa rotação.  

Em seguida, o cimento foi condensado no terço apical do canal radicular com um 

calcador, até obter-se um plug apical com espessura de 4 mm. A homogeneidade do plug apical 

foi confirmada através de radiografias periapicais nos sentidos vestibulolingual e mesiodistal. 

O restante do canal radicular foi obturado com o cimento endodôntico AH Plus (Dentsply-

Herpo, Petrópolis, RJ, Brasil) e guta-percha termoplastificada (Dentsply-Malleifer, Ballaigues, 

Suíça). A técnica de obturação realizada foi a termoplastificada (Sistema Obtura IIIMAX; 

Obtura Spartan, Earth City, MO, EUA). Novas radiografias foram realizadas para avaliar a 

qualidade das obturações dos canais radiculares. 

Grupo 3: confecção de plug apical com EndoBinder acrescido de 5% de CCNP (Lagos 

Indústria Química, Arcos, MG, Brasil) ao seu peso, seguido de obturação do restante do canal 

radicular com guta-percha, como descrito no Grupo 2. 

 A pasta formada a partir da mistura de 0,050 g de CCNP com 0,05 mL de 

propilenoglicol (dispersante) foi incorporada ao cimento EndoBinder, que por sua vez foi 

manipulado na proporção de 0,950 g de pó para 0,19 mL de água destilada, e inserido no canal 

radicular como descrito anteriormente. O restante do canal radicular foi obturado com cimento 

endodôntico AH Plus e guta-percha termoplastificada. 

Grupo 4: confecção de plug apical com MTA (Angelus Soluções Odontológicas, 

Londrina, PR, Brasil) e obturação do restante do canal radicular com guta-percha, como descrito 

nos grupos anteriores. 

O cimento foi manipulado, de acordo com as recomendações do fabricante, na 

proporção de uma dose de pó para uma gota de água destilada, sobre uma placa de vidro e 

inserido no canal radicular com espiral lentulo, montada em baixa rotação. Em seguida, o 

cimento foi condensado no terço apical do canal radicular com um calcador, até obter-se um 

plug apical com espessura de 4 mm. Da mesma forma que nos grupos do cimento de aluminato 

de cálcio, a homogeneidade do plug apical fabricado com MTA foi confirmada através de 

radiografias periapicais nos sentidos vestibulolingual e mesiodistal. Um cone de papel úmido 

foi deixado no canal radicular, e os dentes foram armazenados em estufa a 37° por 12 horas, 

para permitir a completa tomada de presa do material. Após esse período, o restante do canal 

radicular foi obturado com cimento endodôntico AH Plus e guta-percha termoplastificada, pela 

técnica termoplástica. Novas radiografias foram realizadas para avaliar a qualidade das 

obturações dos canais radiculares. 
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Grupo 5: plug apical com MTA (Angelus) acrescido de 5% de CCNP ao seu peso, e 

obturação do restante do canal radicular. 

A pasta formada a partir da mistura de 0,050 g de CCNP com 0,05 mL de propilenoglicol 

(dispersante) foi incorporada ao MTA, que por sua vez foi manipulado na proporção de 0,950 

g para 0,28 mL de água destilada, e inserido no canal radicular como descrito anteriormente. 

Um cone de papel úmido foi deixado no canal radicular, e os dentes foram armazenados em 

estufa a 37° por 12 horas. O restante do canal radicular foi então obturado com cimento 

endodôntico AH Plus e guta-percha termoplastificada. 

 Grupo 6 (controle positivo): os canais radiculares foram obturados em todo o seu 

comprimento com MTA (Angelus) sem CCNP. 

 O cimento foi manipulado de acordo com as recomendações do fabricante e inserido no 

canal radicular, como descrito nos grupos anteriores, até o limite da junção amelocementária. 

 Exceto o grupo 1, em que não foi realizada a obturação do canal radicular, nos demais 

grupos experimentais a restauração do acesso endodôntico foi realizada com sistema adesivo 

Adper Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, Minnesota, EUA) e resina composta Filtek Z350 XT 

(3M ESPE, Sumaré, Brasil).  Finalizada esta etapa, as amostras foram armazenadas em estufa 

a 37°C por 48 horas. Todas as etapas deste trabalho foram realizadas por um único operador, 

previamente treinado e especialista em Endodontia. 

A distribuição dos grupos experimentais, considerando-se os cimentos e as suas 

respectivas proporções pó/líquido podem ser vistos na Tabela 1. 

Tabela 1. Distribuição dos grupos experimentais de acordo com o cimento e as respectivas 

proporções pó/líquido utilizadas. 

Grupos Cimentos Proporção pó/líquido 

 (água/propilenoglicol) * 

1 Sem Obturação do CR   - 

2 Plug apical EndoBinder + obturação do CR   1g/0,21mL 

3 

Plug apical EndoBinder + 5% CCNP + 

obturação do CR 

0.950g/0,19mL + 

0,050g/0,05mL 

4 Plug apical MTA + obturação do CR   1g/0,33mL 

5 

Plug apical MTA + 5% de CCNP + obturação 

do CR 

0,950g/0,28mL + 

0,050g/0,05mL 

 

6 CR completamente obturado com MTA 1g/0,33mL 
*A quantidade de pó e água destilada utilizados para manipulação dos cimentos foram calculados em função da 

quantidade de CCNP e propilenoglicol, utilizado para manipulação da pasta de CCNP. 
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Teste de resistência à fratura 

 Previamente ao teste de resistência à fratura, foi realizada a simulação do ligamento 

periodontal de acordo com o método de Soares et al. (2005). Após a obturação e restauração 

dos espécimes, os mesmos foram imersos durante 2 segundos em cera de alta fusão (Galileo; 

Talladium, Inc., Valencia, FL, EUA), promovendo uma fina camada de 0,2 a 0,3 mm. Após o 

resfriamento da cera, as amostras foram incluídas em anéis de PVC (Tigre S/A, Joinville, SC, 

Brasil), com 25 mm de diâmetro e 20 mm de altura, com resina acrílica autopolimerizável 

incolor (Dental Vipi Ltda., Pirassununga, SP, Brasil), mantida 2 mm abaixo da junção 

amelocementária. As amostras foram posicionadas mantendo o longo eixo do dente 

perpendicular à base do anel de PVC. Após a polimerização da resina, os espécimes foram 

retirados da inclusão e a camada de cera foi removida. Os alvéolos artificiais confeccionados 

na resina acrílica foram então preenchidos com uma fina camada de silicona de condensação 

(Optosil; Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Alemanha), utilizando seringa de moldagem. Os 

espécimes foram então reposicionados no alvéolo e o excesso de material foi removido com 

uma lâmina de bisturi n 12. Dessa forma, a silicona de condensação preencheu o espaço 

anteriormente ocupado pela cera, simulando assim o ligamento periodontal, com uma espessura 

de 02-03 mm. 

 As amostras foram então submetidas ao ensaio de resistência à fratura em Máquina 

Universal de Testes (EMIC DL200MF; EMIC, São José dos Pinhais, PR, Brasil). Os espécimes 

foram fixados em um dispositivo com inclinação de 45 (Odeme Dental Research, Luzerna, 

SC, Brasil), o qual foi acoplado na parte inferior da máquina universal de testes (Melo et al. 

2005). Dessa forma, os espécimes receberam uma carga na superfície vestibular, formando um 

ângulo de 135° em relação ao longo eixo do dente, simulando assim, a posição do dente no arco 

dental. A força de compressão foi aplicada de forma contínua, a uma velocidade de 0,5mm/min, 

até que ocorresse a fratura da raiz. Os valores foram registrados em newtons (N).  

 

Análise estatística 

 A análise estatística foi realizada com o programa SPSS 21.0 para Windows (SPSS Inc, 

Chicago, EUA). A sensibilidade foi estabelecida em 5% (α = 0,05). A distribuição normal dos 

dados foi confirmada pelo teste de Shapiro-Wilk (p > 0,05), e a homogeneidade da amostra foi 

verificada através do teste de Levene. Análise de variância (ANOVA) de um fator foi utilizada 

para comparar os resultados entre os grupos, e o teste de Bonferroni foi empregado para analisar 

as diferenças significativas entre os grupos (p<0,05). 
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Resultados 

Análise estrutural e química 

 Inicialmente, uma amostra pura de CCNP foi analisada em MEV para identificação de 

seu arranjo estrutural, e a presença das nanopartículas (Figura 2). Na análise em MEV foi 

possível observar uma série de acidentes que constituem a microestrutura dos cimentos 

testados, como a formação de diversos canais, poros e sulcos (Figura 3). Nas amostras de MTA 

foi visualizada uma microestrutura formada por cristais de formato lamelar. No EndoBinder, 

os cristais apresentaram formas mais quadrangulares, com distribuição homogênea pela 

microestrutura do cimento. Quando o CCNP foi adicionado aos cimentos, ambos apresentaram 

uma microestrutura com forma mais regular e menos poros. De modo geral, os cimentos 

apresentaram acidentes topográficos semelhantes em sua microestrutura, porém, esses achados 

foram menos pronunciados nas amostras de EndoBinder. Entretanto, quando o CCNP foi 

adicionado a ambos os cimentos, essas diferenças microestruturais diminuíram. A análise por 

EDS identificou os principais componentes de cada cimento (Figura 4). Os principais elementos 

químicos detectados no MTA foram O, Mg, Al, Si, S, Bi, K, Ca e Fe. Já no EndoBinder, os 

componentes identificados foram O, Al, Cl, Ca, Zn. Quando o CCNP foi incorporado ao MTA 

foi detectada uma maior quantidade de Ca em sua composição, quando comparado ao 

EndoBinder associado ao CCNP. 

 

Figura 2. Micrografia representativa de amostra de CCNP. 

Observe os diversos aglomerados de nanopartículas que 

compõe o aditivo (círculo). 
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Figura 3. Micrografias representativas de MEV de amostras dos diferentes cimentos testados, com e sem a adição do CCNP. (A e B) EndoBinder puro: arranjo 
microestrutural do cimento, com presença de poros (p) e sulcos (s). Note a distribuição homogênea das partículas do cimento, com formato quadrangular em sua grande 

maioria (seta). Entretanto é possível observar algumas partículas de formato lamelar (*). (C e D) EndoBinder + CCNP: menor número de poros na microestrutura do 

cimento, com espaços difusos agora ocupados pelas nanopartículas do carbonato de cálcio (círculo). (E e F) MTA puro: microestrutura menos regular em comparação às 

amostras de EndoBinder, com distribuição heterogênea de partículas de formato e tamanho diferentes. Partículas de formato lamelar em imagem de maior aumento 
(círculo). (G e H) MTA + CCNP: microestrutura mais regular devido à presença das nanopartículas do carbonato de cálcio. Ainda assim, a presença de acidentes 

topográficos, como poros (p) e sulcos (s), é mais acentuada do que nas amostras de EndoBinder.
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Figura 4. Micrografias e respectivos gráficos representativos de MEV/EDS das amostras dos 

diferentes cimentos testados, com e sem a adição do CCNP. (A) MTA: cristais maiores, sem 

presença de ferro, menos potássio e menos silício, e sem alumínio (Z1). Notam-se ainda zonas 

mais lisas com maior porcentagem de bismuto (Z2). (B) EndoBinder: partículas de formato 

lamelar, com presença de alumínio e cloro (Z1), e partículas de formato quadrangular, com pouco 

cálcio e cloro (Z2), e zinco (Z3). Nas amostras de MTA (coluna da esquerda) foram detectados os 

seguintes elementos químicos: O, Mg, Al, Si, S, Bi, K, Ca e Fe, com aumento da quantidade de 

Ca após a adição do CCNP na composição do cimento. Para EndoBinder os principais elementos 

detectados foram: O, Al, Cl, Ca, Zn. Quando o CCNP foi adicionado ao EndoBinder não houve 

aumento na quantidade de Ca em sua composição. 
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Resistência à fratura 

 Os resultados detalhados podem ser observados na Tabela 2.  

 A resistência à fratura do grupo 3 (EndoBinder + CCNP) foi significativamente maior 

do que no grupo 1 (controle negativo) (p<0,05). Não foram encontradas outras diferenças 

significativas na comparação das médias de resistência à fratura entre os demais grupos 

experimentais (p>0,05).  

 

Tabela 2. Valores médios (N) e desvio padrão da resistência à fratura dos grupos experimentais. 

 

Grupos 
Resistência à fratura 

Média (N) Desvio padrão 

Grupo 1 (Controle Negativo) 498,85 a 115,43 

Grupo 2 (EndoBinder) 663,96 ab 158,67 

Grupo 3 (EndoBinder + CCNP) 824,45 b 192,04 

Grupo 4 (MTA) 673,99 ab 141,49 

Grupo 5 (MTA + CCNP) 674,95 ab 94,30 

Grupo 6 (Controle Positivo) 621,29 ab 90,84 

Letras minúsculas diferentes na coluna representam diferença estatisticamente significante entre os grupos 

(p<0,05). n=8. 

 

Discussão 

O objetivo do presente estudo foi avaliar a resistência à fratura de dentes imaturos 

reforçados com EndoBinder e MTA, associados ou não ao CCNP. De acordo com os resultados 

obtidos, a hipótese nula testada foi parcialmente aceita, uma vez que a adição do CCNP não 

alterou a resistência à fratura dos cimentos testados, em comparação às suas versões sem o 

composto. Entretanto, observou-se que a adição do CCNP à composição dos cimentos alterou 

a microestrutura de ambos, e a quantidade de Ca presente no MTA. Vale ressaltar ainda que no 

grupo em que EndoBinder esteve associado ao CCNP, a resistência foi maior que a do grupo 

controle negativo (canais radiculares não preenchidos). Todavia, não houve diferença 

significativa em relação aos demais grupos.  

Encontra-se consolidado na literatura que a principal causa na falha do tratamento de 

apicificação está relacionada à fratura radicular (Seto et al. 2012, Linsuwanont et al. 2018). 

Dessa forma, as dimensões dos dentes e a espessura dentinária das raízes têm grande influência 
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na resistência dentária, pois, a fragilidade do dente aumenta à medida em que a parede radicular 

torna-se mais fina, gerando dependência na capacidade dos materiais em fortalecer a raiz 

enfraquecida (Guven et al. 2016, Jamshidi et al. 2018).   

Devido às variações observadas nas dimensões e na morfologia dentária, as amostras do 

presente estudo foram criteriosamente selecionadas e padronizadas. Para maior homogeneidade 

entre os grupos e menor risco de viés, os dentes foram pesados em balança analítica de precisão 

e distribuídos em 6 grupos experimentais, de forma a equilibrar os grupos através do peso de 

cada amostra, diferentemente de estudos prévios, que realizaram a alocação das amostras nos 

grupos de forma aleatória (Jamshidi et al. 2018, Linsuwanont et al. 2018).  

O cenário ideal à realização do presente estudo seria uma seleção de dentes imaturos 

humanos, entretanto, não foi possível dispor do número amostral suficiente para a execução da 

pesquisa. Sendo assim, os dentes imaturos foram simulados, de maneira semelhante a outros 

estudos (Tanalp et al. 2011, Seto et al. 2012), porém, com uma maior ampliação do canal 

radicular. Na maior parte dos estudos (Tanalp et al. 2011, Seto et al. 2012, Dikbas et al. 2013, 

Elnaghy & Elsaka 2015, Çiçek et al. 2017), os canais radiculares foram ampliados com brocas 

de Peeso do n 1 ao n 6, com essa última passando 1 mm além do ápice, resultando em uma 

espessura de dentina de 2,0 a 2,5 mm (Zhabuawala et al. 2017), o que não simula de forma 

precisa a estrutura de uma raiz imatura (Stuart et al. 2006). Stuart et al. (2006) relataram que 

paredes dentinárias com pelo menos 2,63 mm de espessura são suficientes para garantir 

resistência mecânica a estrutura dentária, dispensando assim a utilização de materiais para 

reforço adicional. Assim sendo, no presente estudo, o preparo do canal foi ainda mais ampliado, 

visando simular o desenvolvimento radicular em estágio 8 de Nolla, com paredes dentinárias 

de 1,5 mm de espessura. 

 Na realização do teste de resistência à fratura, as amostras foram fixadas em um 

dispositivo com inclinação de 45, a fim de representar as forças naturais oclusais dos caninos 

(Melo et al. 2005). Dessa forma, a carga foi aplicada em um ângulo de 135 com o longo eixo 

do dente, simulando assim a relação de oclusão classe I, conforme a metodologia já descrita em 

outros estudos (Bortoluzzi et al. 2007, Linsuwanont et al. 2018).  

Estudos recentes demonstraram os efeitos benéficos da adição do CCNP aos cimentos 

à base de silicato de cálcio, como a aceleração do tempo de presa e melhora nas características 

de manipulação do material (Camiletti et al. 2013, Bernardi et al. 2017). À medida que maiores 

quantidades de CCNP vão sendo incorporadas aos cimentos, a sua trabalhabilidade é 

aprimorada e o seu tempo de presa é reduzido, mas pode haver uma diminuição na resistência 
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mecânica dos materiais (Bernardi et al. 2017). Nesse estudo, o CCNP foi utilizado na proporção 

de 5%, pois, essa quantidade de aditivo proporciona uma eficiente melhora nas propriedades 

dos cimentos, sem comprometer as suas características mecânicas (Camiletti et al. 2013).  

Nesta pesquisa, o pó de CCNP foi inicialmente manipulado com o dispersante 

propilenoglicol e, em seguida, adicionado aos cimentos EndoBinder e MTA, previamente 

manipulados com água destilada (Bernardi et al. 2017). É sabido que o propilenoglicol aumenta 

a fluidez dos cimentos à base de agregados minerais, melhorando o seu manuseio clínico 

(Bernardi et al. 2017). A sua utilização em grandes quantidades, entretanto, pode acarretar um 

aumento no tempo de presa dos cimentos (Duarte et al. 2012). Sendo assim, o propilenoglicol 

foi utilizado em quantidade equivalente ao percentual de CCNP (Bernardi et al. 2017), tendo 

somente a finalidade de evitar a aglomeração do aditivo durante a mistura (Camiletti et al. 

2013). A forma nanoparticulada do carbonato de cálcio confere grande energia de superfície às 

suas partículas, que tendem a se aglutinar durante sua manipulação (Camiletti et al. 2013, 

Bernardi et al. 2017). Além disso, foram realizadas alterações na proporção água/pó dos 

cimentos quando o CCNP foi adicionado, devido a diminuição do volume de água necessário 

durante o processo de hidratação dos materiais (Li et al. 2015).  

A utilização do MTA como plug apical no tratamento para apicificação tem 

demonstrado resultados confiáveis (Schmoldt et al. 2011, Zhabuawala et al. 2017). O MTA é 

capaz de criar uma barreira apical e estimular o reparo através da deposição de tecido 

mineralizado (Tuna et al. 2011). O processo de reparo promovido pelo MTA inicia durante a 

hidratação do material, quando o dissilicato e trissilicato de cálcio reagem com a água, de modo 

a formar Ca(OH)2 e gel de silicato de sódio, o que resulta em um pH alcalino (Dammaschke et 

al., 2005). A alcalinização do meio ocorre devido a dissociação do Ca(OH)2 em íons Ca++ e OH-

, gerando um ambiente desfavorável para o crescimento bacteriano e, ainda, estimulando a 

formação de uma barreira de tecido mineralizado (Ozdemir et al., 2008).  

Apesar do adequado desempenho clínico do MTA para o tratamento de dentes com 

rizogênese incompleta, o reforço de raízes imaturas continua sendo um desafio, pois as mesmas 

permanecem enfraquecidas, o que justifica o surgimento de novos materiais biocerâmicos 

capazes de minimizar a incidência de fratura radicular (Schmoldt et al., 2011). Além disso, o 

material de escolha para o tratamento de dentes imaturos deve ser de fácil aplicação, ter boa 

capacidade de selamento e favorecer o reparo tecidual (Schmoldt et al., 2011).  

O EndoBinder foi desenvolvido para ser aplicado como um cimento reparador 

endodôntico (Jacobovitz et al. 2009), e até o presente estudo, ao que se tem conhecimento, esse 

cimento não foi utilizado como material para o reforço de dentes imaturos. Por essa razão, a 
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sua capacidade em aumentar a resistência à fratura de dentes imaturos foi testada nessa 

pesquisa, pois, além de ser um material bioativo (Garcia et al. 2015) e biocompatível (Aguilar 

et al. 2012), apresenta uma maior resistência mecânica quando comparado ao MTA (Garcia et 

al. 2011). Garcia et al. (2011), ao realizarem a caracterização mecânica e microestrutural do 

EndoBinder, relataram adequadas propriedades mecânicas do material, sendo frequentemente 

superiores ao MTA.  

O EndoBinder, como um cimento à base de aluminato de cálcio, é constituído 

principalmente por 3 fases distintas, responsáveis pelo processo de presa hidráulica do material: 

a fase CA (CaO.Al2O3), compreendendo cerca de 40% a 70% do mesmo; a fase CA2 

(CaO.2Al2O3), sendo a segunda em proporção (>25%); e a fase C12A7 (12CaO.7Al2O3), 

correspondendo a cerca de 10% do material (Aguilar et al. 2012). A formação dessas fases 

permite controlar o tempo de presa do cimento, evitando assim a incorporação desnecessária de 

aditivos em sua composição (Aguilar et al. 2012). O menor tempo de presa atribuído ao 

EndoBinder assegura melhores condições para a utilização do cimento, entretanto, como o 

MTA, tal cimento possui características de manipulação inadequadas, com consistência 

arenosa, o que justifica a adição do CCNP à sua composição (Oliveira et al. 2010). Na análise 

microestrutural de ambos os cimentos testados, observou-se um arranjo mais regular e 

homogêneo de suas partículas quando o CCNP foi acrescido, comprovando que a manipulação 

de cimentos à base de agregados minerais melhora significativamente com o acréscimo deste 

aditivo (Camiletti et al. 2013). Ainda, a adição do CCNP aumentou a quantidade de Ca nas 

amostras de MTA. Tal fato pode representar alterações no poder antimicrobiano e na 

bioatividade deste cimento. Entretanto, deve ser enfatizado que um aumento na quantidade de 

Ca na composição final do cimento não significa obrigatoriamente maior liberação de Ca++ 

(Pires-de-Souza et al. 2013). Assim, estudos futuros avaliando estas propriedades de cimentos 

à base de agregados minerais acrescidos de CCNP devem ser realizados.    

No presente estudo, somente o grupo em que foi realizado o plug apical com 

EndoBinder acrescido de CCNP apresentou uma resistência à fratura significativamente maior 

que o grupo controle negativo. Isso pode ser justificado pelo fato de que EndoBinder, além de 

apresentar adequadas propriedades mecânicas (Garcia et al. 2011), quando se incorpora o 

CCNP, essa qualidade é aprimorada (Liu et al.  2012). No entanto, como já demonstrado, a 

discussão desse resultado permanece ainda restrita, já que não há estudos na literatura que 

tenham avaliado EndoBinder como um material para o reforço de dentes imaturos. Por outro 

lado, quando o CCNP foi incorporado ao MTA, não houve diferença nas propriedades 

mecânicas do cimento, o que diverge do estudo de Bernardi et al. (2017) que relataram uma 



 

 

34 

redução na resistência à compressão do material ao avaliarem os efeitos da adição do CCNP ao 

MTA.  

Nos demais grupos não houve diferença estatística significante, independentemente do 

cimento avaliado. Tal resultado contrapõe a literatura, que tem demonstrado, em diversos 

estudos, aumento significativo na resistência à fratura de dentes permanentes imaturos frente 

ao uso de diferentes materiais (Tanalp et al. 2011, Tuna et al. 2011, Ulusoy et al. 2011, Seto et 

al. 2012, Topçuoglu et al. 2014, Ok et al. 2016, Guven et al. 2016, Linsuwanont et al. 2018). 

Isso pode ser atribuído ao fato de ter sido realizado, no presente estudo, como já mencionado, 

um maior desgaste do canal radicular, simulando efetivamente a espessura das paredes 

dentinárias de um dente permanente imaturo em estágio 8 de Nolla. Além disso, sabe-se que a 

guta-percha e o MTA não aumentam a resistência à fratura radicular, devido a sua capacidade 

limitada em aderir à dentina, conferindo assim um efeito de reforço reduzido às paredes do 

canal radicular (Danwittayakorn et al. 2019). Desta forma, pode-se supor que os materiais 

testados não foram capazes de reforçar adequadamente tais raízes. Além disso, de acordo com 

Tanalp et al. (2011), há ainda outro questionamento em relação às metodologias para a 

simulação de dentes imaturos. Segundo os autores, embora os dentes utilizados nesses estudos 

possam imitar a morfologia dos dentes com rizogênese incompleta, não é possível simular a 

composição tecidual ou propriedades físicas desses dentes. Diante disso, verifica-se que a 

fratura radicular permanece constituindo um grande desafio de dentes imaturos que necessitam 

de tratamento endodôntico, sendo necessários mais estudos que possam avaliar qual é o material 

apropriado para fortalecer a raiz desses dentes.   

 

Conclusões 

 Dentro dos limites deste estudo, pôde-se concluir que o cimento EndoBinder associado 

ao CCNP apresentou maior resistência à fratura, comparado ao controle negativo. Os demais 

tipos de reforço intrarradiculares realizados não aumentaram significativamente a resistência à 

fratura dos dentes imaturos simulados. A microestrutura de ambos os cimentos apresentou 

superfície mais regular após a adição do CCNP às suas composições.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 As características dos dentes com rizogênese incompleta fazem com que eles se tornem 

um desafio para o cirurgião-dentista quando o tratamento endodôntico é necessário 

(TORABINEJAD et al., 2017). Embora a apicificação seja considerada um tratamento efetivo 

para esses casos, a capacidade dos materiais restauradores em reforçar essas raízes 

enfraquecidas ainda permanece questionável (LINSUWANONT; KULVITIT; SANTIWONG, 

2018).  

 A principal causa na falha do tratamento de apicificação é a fratura radicular, 

conduzindo à extração dentária, o que afeta, consequentemente, a função mastigatória, a estética 

e o bem-estar psicossocial do paciente (JAMSHIDI et al., 2018). Assim sendo, a utilização de 

materiais que aumentem a resistência da raiz enfraquecida dos dentes imaturos pode minimizar 

a incidência de fraturas (LINSUWANONT; KULVITIT; SANTIWONG, 2018).  

 Atualmente, a apicificação tem sido realizada com cimentos à base de agregados 

minerais por serem mais resistentes mecanicamente e mais bioativos que o Ca(OH)2 (TUNA et 

al., 2011), material que por muito tempo foi utilizado nesse tipo de procedimento (GUVEN et 

al., 2016). Dentre esses cimentos, pode-se destacar o MTA, precursor dos materiais 

biocerâmicos e com eficácia amplamente comprovada no tratamento de dentes com rizogênese 

incompleta (HATIBOVIC-KOFMAN et al., 2008; AKSEL; ASKERBEYLI-ÖRS; DENIZ-

SUNGUR, 2017; ÇIÇEK et al., 2017;; LINSUWANONT; KULVITIT; SANTIWONG, 2018), 

e o EndoBinder, que apresenta excelentes propriedades físico-químicas e biológicas (GARCIA 

et al., 2011; PIRES-DE-SOUZA et al., 2013; GARCIA et al., 2015; HUCK et al., 2017). Até o 

presente momento, entretanto, não foram encontrados estudos utilizando o EndoBinder como 

reforço radicular de dentes imaturos.  

 É sabido que os cimentos MTA e EndoBinder apresentam deficiências em suas 

propriedades, como o elevado tempo de presa, relativo ao MTA, e a dificuldade de 

manipulação, referente a ambos os materiais (BORTOLUZZI et al., 2006; BER; HATTON; 

STEWART, 2007; GARCIA et al., 2011; BUTT et al., 2014). Todavia, com o objetivo de 

solucionar esses inconvenientes, aditivos têm sido incorporados aos cimentos para melhorar as 

suas propriedades físico-químicas, como é o caso do CCNP, que foi utilizado nesse estudo 

(BERNARDI et al., 2017). 
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 Ainda no presente estudo, a simulação dos dentes imaturos foi realizada de forma a 

reproduzir efetivamente um dente com desenvolvimento radicular incompleto, ou seja, com 

paredes radiculares de fina espessura e ampla abertura apical, contrário a outros estudos, que 

não simularam de forma precisa a estrutura radicular de um dente com rizogênese incompleta 

(TANALP et al, 2011; SETO et al., 2012; DIKBAS et al., 2013; ELNAGHY; ELSAKA, 2015; 

ÇIÇEK et al., 2017). Essa particularidade do estudo é capaz de justificar os resultados 

encontrados, já que somente o grupo em que foi realizado plug apical de EndoBinder associado 

ao CCNP apresentou resistência à fratura significativamente maior que o controle negativo. 

Nos demais grupos não houve diferença estatística significante. Dessa forma, pode-se supor 

que não há, ainda, um material realmente capaz de reforçar a fragilizada estrutura radicular de 

um dente permanente imaturo.  

 A incidência de fratura radicular, durante ou após o tratamento de apicificação, continua 

como um problema a ser enfrentado, sendo necessários mais estudos a fim de avaliar qual o 

material mais apropriado para fortalecer a raiz de um dente com rizogênese incompleta.   
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