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RESUMO 
 

 

A adesão em endodontia é um processo complexo que depende de fatores 

químicos e mecânicos relativos à interação dos cimentos endodônticos à 

dentina das paredes do canal radicular. O material obturador firmemente 

aderido à dentina contribui para o preenchimento tridimensional do canal 

e longevidade da obturação. Estudos comparativos com diferentes 

materiais e métodos observacionais são essenciais para a avaliação e 

desenvolvimento de novos produtos. Sendo assim, os objetivos do 

presente estudo, ex vivo e in vitro, foram: 1º- Comparar a acurácia da 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) com a microscopia de 

varredura a laser confocal (Confocal) na análise da interface adesiva e 

penetração intratubular de dois cimentos endodônticos, AH Plus e 

Endofill; 2º- Avaliar a existência de correlação entre resistência de união 

à dentina e penetração intratubular de três cimentos endodônticos: 

Endofill, AH Plus e MTA Fillapex por meio dos testes de push-out e 

análise com Confocal; 3º- Avaliar a influência da adição do corante 

fluorescente, rodamina B, nas propriedades físicas-químicas de dois 

cimentos endodônticos, AH Plus e MTA Fillapex. Embora os objetivos 

sejam correlacionados, os experimentos tiveram metodologias e amostras 

distintas, o que fez com que os resultados do presente estudo fossem 

apresentados em três artigos. Cada artigo foi detalhado de acordo com os 

objetivos propostos, recebeu análise estatística dos resultados obtidos e 

discussão embasada na literatura vigente.    

 

Palavras-chave: cimentos endodônticos, resistência de união, interface 

adesiva, microscopia eletrônica de varredura, microscopia de varredura a 

laser confocal. 
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 ABSTRACT 

 

 

The adhesion in endodontics is a complex process witch depends on 

physical and mechanical factors related to the interaction between 

endodontic sealer to dentine canal walls. The filling material firmly 

attached to dentin contribute to the tridimensional filling and longevity of 

treatment. Comparative studies with different materials and observational 

methods are essential to evaluate and development of new products. 

Therefore, the objectives of the present study, ex vivo e in vitro were: 1º- 

Compare the acuracy of the scanning electronic microscopy evaluation 

(SEM) with confocal laser scanning microscopy (Confocal) on the 

adhesive interface and intratubular penetration evaluation of two 

endodontic sealers, AH Plus and Endofill; 2º- Evaluate the existence of a 

correlation between bond strength (BS) and intratubular penetration of 

three endodontic sealers: Endofill, AH Plus and MTA Fillapex, through 

push-out and Confocal evaluation; 3º- Evaluate the influence of the 

addition of a fluorescent dye, rhodamine B, in the physical-chemical 

properties of two endodontic sealers, AH Plus e MTA Fillapex. Although 

the objectives are correlated, the experiments had different methodology 

and samples; that makes the results of the present study be presented in 

three individual articles. Each article was detailed according to the goals 

proposed and have received statistical analysis of the data and discussion 

based on the current literature.  

 

 

 

Keywords: adhesive interface, bond strength, endodontic sealers, 

scanning electronic microscopy, confocal laser scanning microscopy.  
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1 INTRODUÇÃO GERAL  

 

 

Entre os fatores que influenciam o sucesso do tratamento 

endodôntico se destacam as técnicas de preparo, as soluções irrigadoras, 

e os materiais utilizados no preenchimento do canal radicular 

(MONTEIRO et al., 2008). É durante o preparo, associado à irrigação, 

que se obtém a modelagem e a limpeza do sistema de canais radiculares 

proporcionando condições adequadas para o preenchimento 

tridimensional com o material obturador (KING et al., 1990; MILETIC et 

al., 1999; BABB et al., 2009; JAINAEN et al., 2009, TOPÇUOĞLU et 

al., 2014 (A); MOINZADEH et al., 2015). 

A guta-percha é o material mais usado na obturação e pode ser 

encontrada na forma de cones principais, acessórios, ou acondicionada 

em dispositivos para uso em técnicas de obturação termoplastificada. 

Independentemente da técnica de obturação, esse material deve ser 

associado a um cimento, uma vez que não possui capacidade de se aderir 

à dentina (LEE et al., 2002; SLY et al., 2007; HUFFMAN et al., 2009, 

CAMILLERI et al., 2015, SCHÄFER et al., 2016). 

A adesão é considerada uma das propriedades desejáveis dos 

cimentos endodônticos e pode ser definida como a capacidade de aderir 

às paredes do canal radicular e promover a união dos materiais 

obturadores à dentina (SOUSA-NETO et al., 2008; RACHED-JUNIOR 

et al., 2009; TOPÇUOĞLU et al., 2014 (A)). Em situações estáticas, a 

adesão proporcionada pelos cimentos evita espaços que, de outra forma, 

permitiriam a infiltração de fluidos na interface material 

obturador/dentina (ØRSTAVIK et al., 1983). Em situações dinâmicas, a 

adesão dos cimentos à dentina é benéfica para a preservação da 

integridade da interface de união durante a flexão dental, procedimentos 

restauradores, ou de preparo do espaço do canal para colocação de núcleo 

intraradicular (SALEH et al., 2003; HUFFMAN et al., 2009).   

Idealmente, os cimentos utilizados na obturação devem 

preencher espaços, penetrar nos túbulos dentinários quando expostos, 

aderir-se a porção orgânica e inorgânica da dentina, e neutralizar 

microrganismos e seus subprodutos (LEE et al., 2002; DE DEUS et al., 

2004; SCHWARTZ et al., 2006; KIM et al., 2009). Todavia, todas essas 

características, inerentes à composição de um cimento considerado ideal, 

não foram ainda concentradas em um único produto, o que justifica o 

desenvolvimento de novos materiais para este fim.  

Atualmente, além dos cimentos com formulações à base de óxido 

de zinco e eugenol, hidróxido de cálcio, ionômero de vidro e resina, 
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outros cimentos com formulações à base de agregado trióxido mineral e 

de outros materiais biocerâmicos têm sido utilizados e bastante estudados 

(DE DEUS et al., 2002; MAMOOTIL, MESSER 2007; HUFFMAN et 

al., 2009; GANDOLFI et al., 2010; ASSMANN et al., 2011; 

TOPÇUOĞLU et al., 2014 (B)). Independentemente do tipo de cimento 

endodôntico utilizado, é desejável que este proporcione adaptação do 

material obturador às paredes do canal radicular.  

 A interface adesiva material obturador/dentina, assim como a 

penetração intratubular dos cimentos, tem sido extensamente estudada 

(AKTENER et al., 1989; SEN et al., 1996; KOUVAS et al., 1998; 

KOKKAS et al., 2004; GHODDUSI et al., 2010; NEELAKANTAN et 

al., 2011; CHANDRA et al., 2012; HARAGUSHIKU et al., 2012; 

TEDESCO et al., 2014; VIAPIANA et al., 2014; BITTER et al., 2014; 

KIM et al., 2015). Percebe-se que existe preocupação em encontrar um 

cimento que proporcione interface contínua e homogênea entre dentina e 

guta-percha, e que funcione como barreira física, diminuindo os riscos de 

infiltrações subsequentes (SIQUEIRA et al., 1999; SEVIMAY et al., 

2005; MASTORAS et al., 2012; VIEIRA et al., 2012; WONG et al., 2013; 

MACHADO et al., 2014). Apesar de diversos estudos presentes na 

literatura analisarem a formação e qualidade da interface adesiva 

(AKTENER et al., 1989; SEN et al., 1996; KOUVAS et al., 1998; 

KOKKAS et al., 2004; GHODDUSI et al., 2010; NEELAKANTAN et 

al., 2011; HARAGUSHIKU et al., 2012; TEDESCO et al., 2014), poucos 

têm correlacionado a resistência de união à dentina com a qualidade da 

interface e profundidade de penetração dos cimentos (DE-DEUS et al., 

2012; MACHADO et al., 2014).  

Diversos fatores podem influenciar a penetração dos cimentos 

nos túbulos dentinários. O uso de soluções quelantes na remoção da lama 

dentinária melhora a adaptação do material nas paredes do canal e 

favorece a penetração intratubular (OKSAN et al., 1993; VASSILIADIS 

et al., 1994; DE DEUS et al., 2004). O contato de materiais bioativos com 

soluções que simulam o fluido tissular, tal qual a solução tampão fosfato-

salino (PBS), podem proporcionar aumento da penetração intratubular 

(HUFFMAN et al., 2009; MORADI et al., 2009) e da resistência de união 

à dentina desses materiais (REYES-CARMONA et al., 2010; DE-

ALMEIDA et al., 2014). O estudo de Reyes-Carmona et al. (2010) 

mostrou que a resistência de união do agregado de trióxido mineral 

(MTA) à dentina radicular aumentou após a imersão dos espécimes em 

PBS por 60 dias, devido ao processo chamado pelos autores de 

biomineralização. Em outro estudo, realizado por Moradi et al. (2009), os 

autores verificaram que a imersão em PBS por 90 dias influenciou no 
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aumento da penetração intratubular do cimento AH 26. Em contrapartida, 

Tedesco et al. (2014) não observaram aumento da resistência de união, ou 

melhora na qualidade da interface adesiva/penetração intratubular dos 

cimentos Endofill, Sealapex, MTA Fillapex, AH Plus após 60 dias de 

imersão em PBS.  

Diferentes técnicas de microscopia podem ser empregadas para 

análise da adaptação dos materiais às paredes do canal. A microscopia 

eletrônica de varredura (MEV) e a microscopia de varredura a laser 

confocal (Confocal) são comumente empregadas em estudos da interface 

entre material obturador/dentina radicular (WATSON et al., 1989; DE 

DEUS et al., 2002; BITTER et al., 2004; SEVIMAY et al., 2005; PATEL 

et al., 2007; BITTER et al., 2009; ZAPATA et al., 2009; GANDOLFI et 

al., 2010; DE-DEUS et al., 2012; MACHADO et al., 2014; BITTER et 

al., 2014, FERNÁNDEZ et al., 2015). Devido à possibilidade de 

visualização da interface em diferentes magnificações, e a penetração dos 

cimentos nos túbulos dentinários também pode ser analisada e mensurada 

(WATSON et al., 1989; DE-DEUS et al., 2002; BITTER et al., 2004; 

SEVIMAY et al., 2005; PATEL et al., 2007; BITTER et al., 2009; 

ZAPATA et al., 2009; GANDOLFI et al., 2010; DE-DEUS et al., 2012; 

MACHADO et al., 2014).  

A Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) é um método 

observacional muito versátil. Pode ser usada para a análise da 

microestrutura de materiais sólidos e visualização da interface de diversos 

materiais aos tecidos dentários. As imagens geradas por MEV são 

facilmente interpretadas, não obstante a complexidade dos mecanismos 

para a obtenção das mesmas. Entretanto, apesar da qualidade das 

imagens, a maioria das análises é realizada sob alto vácuo, o que pode 

danificar a amostra e criar artefatos (BITTER et al., 2004; DE DEUS et 

al., 2004; BITTER et al., 2009). Além disso, durante o preparo técnico 

das amostras não metálicas, a desidratação, a desmineralização e a 

secagem dos espécimes antes do recobrimento com ouro ou outro metal 

nobre, podem criar mais artefatos e dificultar a observação das estruturas 

de interesse e contribuir para a formação e a quantificação de falhas 

(BITTER et al., 2004; DE DEUS et al., 2004; PATEL et al., 2007; 

TEIXEIRA et al., 2009; BITTER et al., 2009).  

A microscopia Confocal é outro método utilizado com frequência 

na análise dos materiais odontológicos. Na aquisição e processamento das 

imagens por Confocal há uma combinação de recursos de microscopia 

óptica aliadas a princípios de mecânica quântica, físico-química e 

computação. Esse tipo de microscopia também pode ser utilizado para 

analisar o mecanismo de adesão da dentina com cimentos e sistemas 
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adesivos (BITTER et al., 2004; BITTER et al., 2009; ZAPATA et al., 

2009). Uma das vantagens do uso do Confocal em relação ao MEV é a 

maior preservação do espécime a ser analisado, por não haver necessidade 

de exposição ao vácuo e consequentemente menor formação de artefatos.  

O uso de Confocal apresenta-se, portanto, como alternativa para 

a realização do estudo morfológico da interface adesiva, permitindo a 

análise das amostras com pouquíssimo preparo e menores chances de 

danos às mesmas (BITTER et al., 2009; ZAPATA et al., 2009). O 

microscópio de varredura a laser confocal varre os espécimes na 

superfície e em profundidade, mostrando as estruturas de interesse e 

possibilitando a formação de imagens tridimensionais (BITTER et al., 

2004; PATEL et al., 2007; BITTER et al., 2009; ZAPATA et al., 2009). 

Para a obtenção das imagens pelo varrimento a laser só é possível com o 

acréscimo de corantes fluorescentes aos materiais que serão estudados 

(D’ALPINO et al., 2006; GHARIB et al., 2007; PATEL et al., 2007; 

SAURO et al., 2008; ZAPATA et al., 2009; BITTER et al., 2009; 

CHANDRA et al., 2012; PROFETA et al., 2012; PROFETA et al., 2013; 

TOLEDANO et al., 2013). Os corantes fluorescentes absorvem energia 

radiante em determinados comprimentos de onda e transformam essa 

energia em fótons de comprimentos maiores na região visível do espectro. 

Quando associados aos cimentos, os fluoróforos se distribuem 

homogeneamente e, ao serem excitados por uma luz apropriada, os 

marcadores fluorescentes mostram a estrutura que foi marcada (BIM 

2013).  

Até o momento, o acréscimo de corante ao material estudado tem 

sido realizado de forma relativamente empírica. Estudos envolvendo o 

uso de rodamina B apontam que concentrações de 0,1% são efetivas na 

obtenção de imagens com Confocal (BITTER et al., 2009; BIM 2013). 

Todavia, não foram encontrados estudos que analisaram qual a 

quantidade de marcador que deve se utilizar, de modo a não afetar as 

propriedades físico-químicas do material analisado (D’ALPINO et al., 

2006).  

Diante do exposto, observa-se a necessidade da realização de 

novos estudos que contemplem as lacunas do conhecimento, relacionados 

a seguir.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Estudar a interface adesiva de cimentos endodônticos à dentina radicular 

por meio de diferentes métodos observacionais. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

2.2.1. Comparar a acurácia do uso de MEV e do Confocal na análise da 

interface adesiva e da penetração intratubular de dois cimentos 

endodônticos, AH Plus e Endofill. 

2.2.2. Verificar a existência de correlação entre resistência de união à 

dentina e penetração intratubular de três cimentos endodônticos: Endofill, 

AH Plus e MTA Fillapex, por meio dos testes de push-out e por Confocal.  

2.2.3. Avaliar o efeito da incorporação de rodamina B nas propriedades 

físico-químicas dos cimentos AH Plus e MTA Fillapex. 

 

A fim de responder aos objetivos propostos, a presente tese foi composta 

de três artigos detalhados a seguir.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 

3 ARTIGOS 

 

 

3.1 ARTIGO 1 

 

 

Comparação entre dois métodos observacionais, MEV e Confocal, 

na análise da interface adesiva de cimentos endodônticos à dentina 

radicular 

 

Tedesco M; Chain MC, Teixeira CS 

 

Artigo formatado para a revista International Endodontic Journal 

 
Departamento de Odontologia, Endodontia, Universidade Federal de 

Santa Catarina - UFSC 

CEP:88040-900-Trindade-Florianópolis (SC) - Brasil 
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Resumo  

 

Objetivo Comparar o uso de MEV e Confocal na análise da interface 

adesiva e penetração intratubular dos cimentos Endofill e AH Plus à 

dentina radicular.  

Materiais e métodos Vinte raízes de dentes humanos tiveram seus canais 

preparados e irrigados com NaOCl 1% e, ao final, com EDTA 17% e 

NaOCl 1%.  Depois de secos, foram dividos em 2 grupos (n=10) e 

obturados com guta-percha e Endofill (G1) ou AH Plus (G2), acrescidos 

de rodamina B 0,1%. Após 07 dias, foram obtidas fatias transversais com 

2 mm de espessura, que foram analisadas por Confocal e posteriormente 

em MEV. Os escores utilizados para análise da interface variaram de 0 

(falhas nos quatro quadrantes) a 4 (livre de falhas); e para a penetração 

intratubular foram: 0, sem penetração; 1, < 20 µm; 2, entre 20 a 100 µm; 

e 3, > 100 µm. Os dados foram analisados pelos testes de Wilcoxon, Mann 

Whitney e correlação por Kendall (α = 5%). 

Resultados Na comparação entre os métodos, a análise por Confocal foi 

estatisticamente semelhante (p = 0,157) à realizada por MEV na avaliação 

da interface do Endofill, mas diferente (p < 0,05) na avaliação da interface 

do AH Plus, e na avaliação da penetração intratubular de ambos os 

cimentos. Quando os cimentos foram comparados, houve diferenças 

significativas (p < 0,05) na interface adesiva formada e na penetração 

intratubular, com resultados superiores para o AH Plus, 

independentemente do método observacional utilizado. A análise da 

correlação (Kendall) entre MEV e Confocal na avaliação da interface 

adesiva foi moderada para o Endofill e baixa para o AH Plus, e na 

avaliação da penetração intratubular a correlação entre os métodos foi 

baixa para os dois cimentos. 

Conclusão As análises por MEV e Confocal tiveram resultados 

semelhantes quando os cimentos foram comparados entre si, revelando 

interface homogênea e maior penetração intratubular para o cimento AH 

Plus. Quando os métodos foram comparados houve correlação positiva 

entre as análises por Confocal e MEV das interfaces adesivas (moderada 

para o Endofill e baixa para o AH Plus); e da penetração intratubular 

(baixa para os dois cimentos).  

 

Palavras-chave: cimentos endodônticos, Confocal, MEV, correlação, 

interface adesiva, penetração intratubular.  
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Abstract  

 

Aim To compare the use of SEM and Confocal, on the analysis of 

adhesive interface and intratubular penetration of the Endofill and AH 

Plus sealers to radicular dentin.  

Methodology Twenty roots from humans had their canals prepared and 

irrigated with 1% NaOCl and at the end with 17% EDTA and 1% NaOCl. 

Dried, were divided in 2 groups (n = 10) and filled with gutta percha and: 

Endofill (G1), or AH Plus (G2), added with 0,1% rhodamine. After 07 

days, were obtained transversal slices of 2 mm thickness that were 

analysed by Confocal and later by SEM. The scores used for interface 

analysis ranged from 0 (gaps in all quadrants) to 4 (free of gaps in 4 

quadrants); and for intratubular penetration were: 0, no penetration; 1, < 

20 μm; 2, between 20 and 100 μm; and 3 > 100μm. Data were submitted 

to statistical tests of Wilcoxon, Mann Whitney and Kendall correlation (α 

= 5%). 

Results The comparison between the methods, the Confocal analysis was 

statistically similar (p = 0.157) to the performed by SEM for the adhesive 

interface evaluation of Endofill, but different (p < 0.05) in the analysis of 

the AH Plus interface, and in the evaluation of intratubular penetration of 

both sealers. When the sealers were compared, there were significant 

differences (p < 0.05) in the adhesive interface formed and in the 

intratubular penetration, with superior results to AH Plus, regardless of 

the observational method used. The correlation analysis (Kendall) 

between SEM and Confocal in the analysis of adhesive interface was 

moderated for Endofill and low to AH Plus, and in the evaluation of 

intratubular penetration the correlation between the method was low for 

both sealers. 

Conclusion The analysis by SEM and Confocal had similar results when 

the sealers were compared between each other, revealing homogeneous 

and higher intratubular penetration for AH Plus sealer. When the methods 

were compared there was positive correlation between the analysis by 

SEM and Confocal of the adhesive interface (moderated for Endofill and 

low for AH Plus) and for the intratubular penetration (low for both 

sealers). 

 

Keywords: endodontic sealers, Confocal, SEM, correlation, adhesive 

interface, intratubular penetration. 
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 Introdução 

 

A obturação do canal radicular é uma importante etapa do tratamento 

endodôntico. A qualidade final da obturação na busca de um selamento 

tridimensional reflete todo o esforço despendido nas etapas anteriores 

para obter a limpeza e o saneamento do sistema de canais (Siqueira et al. 
1999, Baumgartner et al. 2007). Os materiais de preenchimento utilizados 

são os cones de guta-percha, principais e acessórios, associados a um 

cimento endodôntico, uma vez que a guta-percha não se adere ao canal 

radicular (Sly et al. 2007, Huffman et al. 2009, Topçuoğlu, et al. 2014, 

Camilleri et al. 2015).  

O cimento endodôntico contribui na formação da interface 

contínua e homogênea à dentina (Kim et al. 2010, Camilleri et al.2015), 

preenche os espaços e evita a formação de falhas (gaps) (Hammad et al. 
2008, Moinzadeh et al. 2015). Os gaps, quando presentes, favorecem a 

infiltração de fluidos e a contaminação por bactérias contribuindo para o 

fracasso da terapia endodôntica (Siqueira et al. 1999, Biggs et al. 2006). 

Dentre os fatores que interferem na formação da interface adesiva 

material obturador/dentina estão as características anatômicas do canal 

radicular, as técnicas de preparo, a remoção da lama dentinária, as 

técnicas obturadoras e os próprios cimentos endodônticos empregados na 

obturação (White et al. 1987, Weis et al. 2004, Okşan et al. 1993, 

Mamootil & Messer 2007, Viapiana et al. 2014, Moinzadeh et al. 2015). 

Além desses fatores outros como: a integridade da matriz de colágeno da 

dentina (Van strijp et al. 2003, De Munck et al. 2009, Santos et al. 215); 

capacidade dos cimentos endodônticos de penetrar, aderir e interagir com 

o substrato dentinário (Mamootil & Messer et al. 2007, Atmeh et al. 2012, 

Viapiana et al. 2014) e pré-tratamentos aplicados à dentina (Tuncer & 

Tuncer 2012) interferem na formação da interface adesiva. Devido à sua 

importância, a formação da interface cimento/dentina tem sido objeto de 

diversos estudos (Teixeira et al. 2008, Bitter et al. 2009, Zapata et al. 

2009, Machado et al. 2014, Bitter et al. 2014, Fernández et al. 2015).  

Existem vários tipos de cimentos que podem ser utilizados na 

obturação. No entanto, as propriedades desejáveis para que o cimento 

possa ser considerado ideal não estão concentradas em apenas um 

produto, por exemplo os cimentos à base de resina epóxica, por exemplo, 

apresentam boa adaptação às paredes do canal e pouca formação de gaps 
(Mammotil & Messer 2007, Balguerie et al. 2011, Fang et al. 2012, 

Haragushiku et al. 2012, Viapiana et al. 2014). Porém, não são capazes 

de interagir com a dentina, assim como o que ocorre com os materiais à 
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base de biocerâmicos no processo chamado de biomineralização (Reyes-

Carmona et al. 2010). 

A adaptação dos materiais à dentina radicular pode ser analisada 

por diversos métodos observacionais. A microscopia é utilizada com 

frequência na análise da interface adesiva e penetração intratubular 

(Chandra et al. 2012, Profeta et al. 2012, Profeta et al. 2013, Toledano et 
al. 2013, Viapiana et al. 2014). O microscópio eletrônico de varredura 

(MEV) é o instrumento de pesquisa mais comumente empregado, pois 

permite observar a topografia das amostras (Patel et al. 2007, Bitter et al. 

2009, Shokouhinejad et al. 2011, Heintze et al. 2013). Todavia, apesar da 

adequada definição das estruturas visualizadas e da facilidade da 

interpretação das imagens, existem fatores a considerar. O preparo 

delicado das amostras, quando submetidas ao processo de desidratação, 

desmineralização, polimento e alto vácuo, pode causar a produção de 

artefatos que podem ocasionar gaps artificiais e dificultar a visualização 

da interface adesiva (Santini et al. 2008, Bitter et al. 2009, Teixeira et al. 
2009). 

Uma alternativa para evitar a formação de artefatos é a 

visualização da interface por meio de um método que não submeta as 

amostras à preparos extensos (Bitter et al. 2009). A microscopia óptica de 

varredura a laser confocal (Confocal) tem sido uma alternativa empregada 

para análise da interface adesiva, pois além da avaliação topográfica pode 

mensurar as amostras em profundidade (Watson et al. 1989, Watson et al. 

1997, Bitter et al. 2004, Patel et al. 2007, Bitter et al. 2009, Zapata et al. 
2009). Nesse tipo de microscopia as amostras podem ser visualizadas até 

mesmo em ambiente úmido (Bitter et al. 2004). No entanto, para o uso do 

microscópio óptico de varredura a laser confocal (CLSM) é necessário 

que o cimento obturador seja marcado com um corante fluorescente 

(D’Alpino et al. 2006).  O acréscimo de corantes aos cimentos e /ou 

adesivos permite que a estrutura marcada pelo corante seja excitada por 

determinados comprimentos de onda.e se transforme em um espectro 

visível (D’Alpino et al. 2006, Gharib et al. 2007, Patel et al. 2007, Sauro 

et al. 2008, Bitter et al. 2009, Zapata et al. 2009, Chandra et al. 2012, 

Profeta et al. 2012, Profeta et al. 2013, Toledano et al. 2013).  

Estudos mostram que ambos os métodos observacionais, 

Confocal e MEV, proporcionam alta qualidade das imagens das estruturas 

avaliadas (Bitter et al. 2004). Porém, ainda existem dúvidas sobre o 

método mais adequado para avaliar a interface adesiva e penetração 

intratubular.  

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi comparar e 

correlacionar a acurácia das microscopias Confocal e MEV na acurácia 
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da análise da interface adesiva e penetração intratubular de dois cimentos 

endodônticos, AH Plus e Endofill. A hipótese nula considerada no 

presente estudo é a de que não haverá diferenças nas análises realizadas, 

independentemente dos cimentos ou métodos observacionais utilizados.  

 

 Materiais e métodos 

 
Seleção de dentes e preparo dos espécimes 

 

Este estudo foi realizado ex vivo após aprovação do Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da UFSC. A doação dos dentes foi 

realizada após a assinatura de um Termo de Doação, conforme modelo 

apêndice 1. 

Foram utilizados 20 dentes extraídos de humanos, por razões 

alheias a pesquisa. Após radiografias realizadas no sentido próximo-

proximal foram selecionados dentes com raiz e canal único, comprimento 

aproximado de 22 mm, sem presença de calcificações, sem trincas e sem 

curvaturas. Após a remoção do cálculo e tecidos moles remanescentes, os 

dentes foram lavados e mantidos em timol 0,1% diluído em soro 

fisiológico 0,9%, pH 7 até o momento do experimento. 

As coroas foram removidas 1 mm cornonalmente aquém da 

junção cemento-esmalte usando-se um disco diamantado (Brasseler 

Dental Products, Savannah, Ga, EUA), sob constante refrigeração. Após 

o preparo da entrada, os canais foram explorados e mensurados pelo 

método direto, inserindo-se uma lima K #15 até a visualização da ponta 

no forame apical. O comprimento de trabalho de modelagem foi 

determinado subtraindo-se 1 mm desse comprimento e a modelagem dos 

canais foi realizada pela técnica coroa-ápice. Os canais foram preparados 

com o uso de instrumentos rotatórios do sistema ProTaper Universal 

(Dentsply Maillefer-Ballaigues, Switzerland) até o F3. Durante o preparo 

a patência do forame apical foi mantida com lima K #15 no comprimento 

do dente e os canais irrigados com 2 mL de NaOCl a 1% (Precisão-

laboratório de manipulação, Curitiba, Brasil) entre cada lima ou 

instrumento utilizado. A irrigação final foi realizada com 3 mL EDTA a 

17% (Precisão-laboratório de manipulação Curitiba, Brasil), por 3 min, 

seguido de 3 mL de NaOCl 1% (Precisão-laboratório de manipulação, 

Curitiba, Brasil). Após o preparo os canais foram secos com pontas de 

papel absorvente (Dentsply Maillefer, Tulsa, OK, USA) e aleatoriamente 

divididos em dois grupos (n = 10) de acordo com o cimento obturador que 

foi utilizado com guta-percha: Grupo 1- Endofill (Dentsply Ind. Co., 
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Petrópolis, Brasil), Grupo 2- AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, 

Konstanz, Alemanha).  

Após a manipulação, os cimentos foram levados ao canal 

radicular com auxílio do cone principal. A obturação foi realizada pela 

técnica da compactação lateral e ao cimento de escolha foi acrescido 0,1% 

rodamina B diluída em água destilada (Batch 121K3688, 

RITC\Rhodamine B R6626 Sigma, St Louis, MO, EUA). A obturação foi 

complementada com o uso de cones acessórios (Dentsply Maillefer, 

Tulsa, OK, USA) e, após o corte do material, o selamento foi realizado 

com cimento provisório (Citodur, Wilcos, Petrópolis, RJ, Brasil). Os 

espécimes foram mantidos em umidade 100% e em estufa a 37º C por 07 

dias. 

 

 Preparo dos espécimes para Confocal e MEV 

 

Removidos da estufa, os espécimes foram fixados sobre placas de acrílico 

com godiva de baixa fusão. As raízes foram seccionadas 

perpendicularmente em relação ao longo eixo da raiz em fatias de 2 mm 

de espessura. Os cortes foram realizados na máquina de cortes Isomet 

1.000 (Buehler, Lake, Forest, IL, EUA), com um disco diamantado dupla 

face (South Bay Technology, San Clement, CA, EUA) sob irrigação 

constante e velocidade de 325 rpm. Foram selecionadas 3 fatias de cada 

raiz, 1 para cada região (cervical, média e apical). Cada fatia foi 

posicionada em fita adesiva dupla-face com a face cervical voltada para 

baixo. Tubos de alumínio de 5 mm de altura e 2 cm de diâmetro serviram 

como anteparo para a inclusão das fatias em resina de poliéster. Após a 

polimerização da resina, as amostras foram polidas com lixas de 

granulações decrescentes de 400, 600 e 1,200 e com panos para polimento 

associados a pastas de granulação de 0,3 e 0,1 μm (Arotec, São Paulo, SP, 

Brasil).  

As amostras foram secas a 37°C, por 24 h, e divididas em quatro 

quadrantes com marcações realizadas com lâmina de bisturi nº 12. 

Posteriormente, as amostras foram fixadas em lâminas e lamínulas de 

vidro com o auxílio de cola adesiva à base de cianocrilato aplicada sobre 

a resina de poliéster. As amostras foram mantidas em ambiente protegido 

da luz até a análise no microscópio CLSM.  

Após a análise por Confocal, as mesmas amostras foram 

preparadas para MEV, de acordo com o protocolo sugerido por Teixeira 

et al. (2009). Brevemente, após as etapas de fixação e desidratação, as 

amostras foram desmineralizadas com ácido clorídrico 6 mol/L (Dermus, 

Florianópolis, SC, Brasil) por 30 segundos e desproteinizadas com 
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hipoclorito de sódio 2% (Dermus, Florianópolis, SC, Brasil) por 10 min. 

Na sequência, as amostras foram lavadas com água destilada, secas em 

estufa a 37oC por 24 h e colocadas em câmara à vácuo para recobrimento 

com ouro (300 Å).  

 

 Análise das imagens obtidas por Confocal e MEV  

 

A análise das amostras utilizando-se o microscópio CLSM (A1+ Nikon 

Instruments Inc, Tókio, Japão) foi realizada no laboratório Biocel - UFPR 

(Curitiba-PR- Brasil). As imagens foram realizadas em modo de 

fluorescência a partir da superfície da amostra e a uma profundidade de 

20 µm abaixo da superfície, como proposto por Santini et al. 2008 e Bitter 

et al. 2009. Foram utilizados os aumentos de100x e 400x e comprimento 

de onda mantido entre 568 a 890 nm. 

As análises por MEV foram realizadas no Laboratório Central de 

Microscopia Eletrônica (LCME, UFSC), com o microscópio JEOL 

(JEOL_JSM 6390 LV, Akishima, Japão) operando entre 10 Kv e 20 Kv. 

A aquisição das imagens com MEV para a análise da interface adesiva 

dos cimentos à dentina radicular foi realizada empregando-se uma 

magnificação de 100x.  

As fotos, capturadas em formato digital, permitiram avaliar-se e 

comparar-se a interface adesiva e mensurar penetração intratubular dos 

cimentos à dentina. O software LASA.AF Leica (Leica Microsystems 

CMS GmbH) foi utilizado para análise das imagens obtidas por Confocal 

e MEV. As análises quali-quantitativas das interfaces adesivas em 

Confocal e MEV incluíram as seguintes estruturas: 1) Interface 

dentina/cimento endodôntico analisada por quadrantes de acordo com a 

presença de gaps ou de interface contínua e homogênea. A classificação 

foi realizada por meio de escores (0-4): 0 para ausência de interface 

contínua e homogênea (presença de gaps em todos os quadrantes); 1 para 

presença de interface contínua e homogênea em 1 quadrante, escore 2 

presença de interface contínua e homogênea em 2 quadrantes, 3 presença 

de interface contínua e homogenea em 3 quadrantes e escore 4 presença 

de interface contínua e homogênea em 4 quadrantes. 

2) Análise da formação e morfologia de tags de cimento, 

profundidade de penetração nos túbulos dentinários. Os seguintes escores 

foram atribuídos: 0 - para ausência de tags, 1- para Tags < 20 μm (curtos 

e em pouca quantidade), 2- Tags com comprimentos entre 20 a 100 μm e 

em maior quantidade, e 3 - Tags >100 μm, longos e em grande 

quantidade.  
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Foram analisadas as imagens referentes a 120 quadrantes dos 

grupos G1 e G2. As análises resultaram em 240 quadrantes analisados por 

Confocal e 240 quadrantes analisados por MEV.  

 

 
 

Figura 1 Imagem representativa das regiões observadas e avaliadas 

quanto à interface adesiva (A) e da penetração intratubular dos cimentos 

endodônticos em cada quadrante (B). IA- Interface adesiva, T- tags, C/GP 

– cimento e guta-percha, D – dentina.  

 

As imagens obtidas por MEV e Confocal foram avaliadas por 

dois examinadores previamente calibrados. Em caso de discrepância, a 

análise foi revista até a existência de consenso entre os avaliadores. 

 

Análise estatística  

  

Os dados obtidos foram submetidos aos testes estatísticos não-

paramétricos, Wilcoxon e Mann-Whitney. Para avaliar possíveis 

correlações entre os métodos observacionais foi selecionado o teste de 

correlação de Kendall. O nível de significância considerado foi de 5%. 

 

 Resultados 

 

 Comparação entre métodos observacionais, Confocal e MEV 

 

As análises da interface adesiva e penetração intratubular por quadrante 

de cada amostra estão representadas por escores e expressas em 

percentuais na Figura 2. Na avaliação da interface adesiva, as análises por 

Confocal e MEV foram estatisticamente semelhantes entre si (Wilcoxon, 

p = 0,157) para as amostras do cimento Endofill, e significativamente 

diferentes para as amostras do cimento AH Plus (p = 0,029).  

Foi possível observar a presença de maior número de trincas e 

rachaduras nos espécimes quando analisados em MEV do que quando 

analisados em Confocal (Fig. 3). Da mesma forma a presença de falhas 
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na análise da interface adesiva foi mais facilmente visualizada no MEV 

do que no Confocal (Fig. 4).  

Quanto à penetração intratubular, houve diferença 

estatisticamente significante na comparação entre as análises realizadas 

por MEV e Confocal em ambos os cimentos, Endofill (p < 0,0001) e AH 

Plus (p < 0,0001). No Confocal foi possível observar maior quantidade 

de Tags e com maior comprimento. Porém, com o uso do MEV foi 

possível visualizar maior riqueza de detalhes dos tags de cimento 

formados (Fig. 4F). 

 

Tabela 1 Moda e desvio padrão dos escores originados a partir da análise 

por MEV ou Confocal, quanto à interface adesiva (escores de 0 a 4) e à 

penetração intratubular (escores de 0 a 3) dos cimentos endodônticos 

Endofill e AH Plus.  

 

 

 

Métodos  Cimentos 

                                  Endofill                           AH Plus 

 Interface Penetração Interface Penetração 

MEV 4,00 (1,34) 0,00 (0,56)  4,00 (0,75) 0,00 (0,94) 

Confocal 4,00 (1,37) 2,00 (0,99)  4,00 (1,00) 3,00 (1,21) 
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Figura 2 Resultados dos escores determinados (%) após análise da 

qualidade da interface adesiva e penetração intratubular observada em 

cada um dos cimentos, por Confocal e MEV. Em A e B a análise da 

interface adesiva. Em C e D penetração intratubular. Os escores utilizados 

para análise da interface variaram de 0 (falhas nos quatro quadrantes) a 4 

(livre de falhas). Os escores para penetração intratubular foram 

considerados de 0, sem penetração; 1, < 20 µm; 2, entre 20 a 100 µm; e 

3, > 100 µm.  

 

A B 

D C 
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Figura 3 Imagens representativas das amostras de Endofill visualizadas 

por Confocal e MEV. Observam-se a presença de trincas ou rachaduras 

após o preparo para MEV. Em A e C imagens obtidas por observação 

no microscópio CLSM em aumento de 100x. Em B e D imagens obtidas 

por observação no MEV em aumento de 100x. As setas nas imagens B 

e D indicam trincas na dentina após o preparo para observação em MEV 

que não foram observadas no microscópio CLSM. 
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Figura 4 Imagens representativas da análise da interface adesiva e 

penetração intratubular analisadas por Confocal e MEV. Em A, C e E 

análise por Confocal e em B, D e F análise por MEV. Em A e B amostras 

do cimento Endofill. Observa-se interface integra por Confocal (A) e 

MEV (B). Em C e D presença de gap (G) e pouca penetração de cimento 

Endofill. Em E e F imagens representativas do cimento AH Plus, 

evidenciando presença de interface adesiva íntegra e formação de tags em 

maior quantidade e profundidade (T). D – dentina, C- cimento, GP - guta-

percha. 
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Comparação entre os cimentos endodônticos, Endofill e AH Plus 

 

 A análise comparativa (Mann-Whitney) da interface adesiva entre os 

cimentos Endofill e AH Plus mostrou diferenças estatisticamente 

significantes quando avaliados por ambos os métodos observacionais, 

Confocal (p = 0,001) e MEV (p = 0,0000).  

A comparação entre os cimentos Endofill e AH Plus quanto à 

penetração intratubular mostrou diferenças estatisticamente significativas 

nos dois métodos observacionais utilizados, Confocal p = 0,004 e MEV p 

= 0,000. Entretanto, foram observados tags de cimentos em maior 

quantidade e com maior profundidade de penetração com uso do 

Confocal. A análise da interface adesiva e da penetração intratubular por 

quadrante de cada amostra está representada por escores e expressa em 

percentuais na Figura 5. 

 

 

 

Figura 5: Resultados dos escores determinados (em %) após análise da 

qualidade da interface adesiva e penetração intratubular observada em 

cada um dos cimentos Endofill e AH Plus analisados por Confocal e 

MEV. Em A e B a análise da interface adesiva. Em C e D penetração 
intratubular. Os escores utilizados para análise da interface variaram de 0 

(falhas nos quatro quadrantes) a 4 (livre de falhas). Os escores para 

penetração intratubular foram considerados de 0, sem penetração; 1, < 20 

µm; 2, entre 20 a 100 µm; e 3, > 100 µm.  

A 

C 

B 

D 
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Correlação entre Confocal e MEV  

 

A análise da correlação (Teste Tau de Kendall) dos resultados obtidos por 

MEV e Confocal estão expostos nas Tabelas 1 e 2. Houve correlação 

moderada (τ = 0,663) entre as análises por Confocal e MEV da interface 

adesiva das amostras do cimento Endofill, mas na análise das amostras 

do AH Plus a correlação foi baixa (τ = 0,362). A correlação entre as 

análises feitas por Confocal e MEV da penetração intratubular dos 

cimentos foi baixa tanto para as amostras do Endofill (τ = 0,245), quanto 

para as amostras do AH Plus (τ = 0,226).  

 
Tabela 1 – Resultados da análise da correlação de Kendall entre MEV e 

Confocal para a avaliação da interface adesiva dos cimentos Endofill (G1) 

e AH Plus (G2). 

 

Interface adesiva       Correlação de Kendall 

 p-valor Coeficiente de correlação (τ) 

G1 Endofill 0,000 0,663 

G2 AH Plus 0,020 0,362 
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Tabela 2 – Resultados da análise da correlação de Kendall entre MEV e 

Confocal para a avaliação da penetração intratubular dos cimentos 

Endofill e AH Plus. 

 

Penetração intratubular Correlação de Kendall 

 p-valor Coeficiente de correlação (τ) 

G1Endofill 0,001 0,245 

G2AH Plus 0,004 0,226 

 

Com base nos resultados alcançados, a hipótese nula não pode ser 

totalmente aceita. Na comparação entre o uso de MEV e de Confocal 

foram verificadas diferenças nas análises realizadas. Os dois métodos 

foram estatisticamente similares apenas na avaliação da interface adesiva 

do cimento Endofill. Nas demais análises (interface AH Plus/dentina, 

penetração do Endofill e penetração do AH Plus nos túbulos dentinários) 

houve diferenças estatisticamente significantes entre os métodos 

observacionais utilizados. Apesar disto, quando os cimentos foram 

comparados entre si os resultados foram concordantes. Ou seja, tanto com 

o uso de MEV, quanto com o uso de Confocal, a interface cimento/dentina 

formada pelo AH Plus mostrou-se mais homogênea, com menor presença 

de gaps, e com maior formação e penetração de tags de cimento nos 

túbulos dentinários, do que com o uso do cimento Endofill (Figura 4). 

 

Discussão 

 

No presente estudo, o Confocal e o MEV foram os métodos 

observacionais selecionados para a análise da interface cimento/dentina 

formada com o uso de dois cimentos endodônticos, o AH Plus e o 

Endofill. O objetivo foi comparar a acurácia dos resultados obtidos pelos 

dois métodos. 

As diferenças encontradas quando os métodos observacionais 

foram comparados na avaliação de cada cimento podem ser explicadas 

pelos seguintes fatores: diferenças no preparo das amostras em cada 

método; contraste e qualidade das imagens obtidas; e tipo de cimento 

utilizado. 

As imagens obtidas com MEV evidenciaram a presença de 

trincas, rachaduras na dentina e gaps interfaciais, que não foram 
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visualizados nas mesmas amostras quando observadas com Confocal. A 

presença de artefatos pode induzir a interpretações equivocadas como já 

evidenciado em outros estudos (Carvalho et al. 1996, Santini et al. 2008, 

Bitter et al. 2009). É importante ressaltar que previamente à análise da 

interface adesiva com MEV, os espécimes foram submetidos ao processo 

de fixação, seguido de desmineralização e desproteinização, o que pode 

danificar a estrutura dentinária (Santini et al. 2008). Além desses 

processos, a secagem, o recobrimento metálico e o alto vácuo ao qual são 

submetidos os espécimes para o preparo e análise em MEV, também 

podem ser responsáveis por artefatos e assim modificar a análise em 

relação a leitura inicial com Confocal (Santini et al. 2008). Outro fator a 

ser considerado é o baixo contraste das imagens proporcionadas por 

MEV, que dificultam a distinção dos tags de cimentos quando poucos e 

escassos e, consequentemente, a mensuração da penetração intratubular. 

Entretanto, a análise da interface adesiva observada por MEV no presente 

estudo foi beneficiada pela melhor visualização topográfica da superfície 

dentinária que proporciona maior riqueza de detalhes (Tedesco et al. 

2014). 

A análise por Confocal é feita em profundidade na amostra, o que 

evita a interferência de possíveis artefatos em sua superfície (Bitter et al. 

2009), e torna desnecessária a remoção da lama dentinária. O alto 

contraste proporcionado pela fluorescência do cimento permite visualizar 

com clareza a interface cimento/dentina e os tags de cimentos presentes 

nos túbulos dentinários (Bitter et al. 2009). A possibilidade de visualizar 

a amostra em várias profundidades e de forma tridimensional torna a 

mensuração da penetração intratubular mais precisa no Confocal em 

relação ao MEV, a despeito da necessidade do uso de corantes 

fluorescentes. O corante fluorescente utilizado no experimento foi a 

rodamina B 0,1% devido à sua estabilidade de fluorescência (Bitter et al. 

2009). A ligação entre corante e material ocorre sem ligações químicas e 

somente através da manipulação (Van Meerbeeck et al. 2000, D’Alpino 

et al. 2006, Bitter et al. 2009, Heintze et al. 2013).  

 No presente estudo, a interface adesiva do cimento Endofill 

mostrou similaridade entre as análises realizadas por MEV e Confocal, e 

ótima concordância entre as duas avaliações, resultado que corrobora com 

o de Bitter et al. 2009. Cimentos à base de óxido de zinco e eugenol, como 

o Endofill, apresentam baixa coesão entre suas partículas e baixa 

resistência de união à dentina radicular o que pode facilitar a ocorrência 

de gaps, principalmente com o uso de técnicas obturadoras manuais como 

a compactação lateral (Huffman et al. 2009, Tedesco et al. 2014). No 

presente estudo, com o uso do Endofill foi observado formação de tags 
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curtos e em menor quantidade o que pode ter dificultado a visualização 

com MEV, pelo menor contraste em relação à dentina, do que quando 

observado no Confocal. 

Cimentos à base de resina epóxica, como o AH Plus, apresentam 

bom escoamento e boa adaptação à dentina radicular e são considerados 

o padrão-ouro para a obturação do canal, independentemente da técnica 

obturadora utilizada (Viapiana et al. 2014). Esses cimentos apresentam 

compostos como o Bisfenol A e F (Santini et al. 2008), e são capazes de 

penetrar em porosidades e reentrâncias dentinárias pré-existentes ou 

ocasionadas durante o preparo químico-mecânico (Van Meerbeeck et al. 

1993, Yoshiyama et al. 1995, Santini et al. 2008). Para o AH Plus, as 

diferenças encontradas entre as análises realizadas entre MEV e Confocal, 

para a interface adesiva, podem ser em virtude de esse cimento ter maior 

escoamento e maior aderência de suas partículas à dentina, o que diminui 

a quantidade de falhas interfaciais e facilita a visualização com MEV 

(Viapiana et al. 2014).  

É importante lembrar que, independentemente do cimento 

utilizado, a obtenção de uma interface material/dentina e penetração 

intratubular ideais são difíceis de serem alcançados, mesmo em condições 

laboratoriais e com criteriosa seleção e padronização dos espécimes. A 

anatomia do sistema de canais radiculares é repleta de ramificações e 

istmos que dificultam a limpeza, modelagem e o almejado selamento 

tridimensional (Weis et al. 2004, Moinzadeh et al. 2015). A sinuosidade 

e a alteração de diâmetro dos túbulos dentinários também afetam a 

penetração dos cimentos endodônticos, independentemente da idade do 

paciente (Montoya et al. 2015).   

A comparação entre os métodos observacionais mostrou 

correlação positiva entre as análises da interface adesiva e penetração 

intratubular, apesar dos diferentes níveis de correlação. As observações 

do presente trabalho corroboram com os resultados de McKinlay et al. 

2004 e Bitter et al. 2009. No estudo de McKinlay et al. (2004) a eficácia 

do uso de MEV Ambiental e Confocal foi avaliada quanto à análise do 

desenvolvimento de interações entre células e materiais. O processamento 

das células para MEV levou a perda da morfologia celular, que foram 

preservadas pelo MEV Ambiental. O uso da marcação por Confocal, 

juntamente com o MEV Ambiental, foi mais preciso na avaliação das 

alterações das estruturas celulares resultantes das interações entre 

material e célula. Os autores concluíram que as técnicas foram 

complementares umas às outras. Bitter et al. em (2009), compararam 

MEV e Confocal na análise da espessura da camada híbrida e número de 

tags formados com compostos resinosos no interior do canal. Os 
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resultados mostraram correlação forte e positiva entre os métodos 

observacionais na análise da camada híbrida. Entretanto, a verificação da 

penetração intratubular mostrou correlação não significativa e baixa 

contagem de tags quando mensurados por MEV. Os autores concluíram 

que as análises são comparáveis, no entanto o uso de Confocal mostra 

com maiores detalhes a penetração e distribuição de tags do que com 

MEV. 

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que o uso de 

MEV pode proporcionar imagens de alta qualidade na avaliação da 

interface adesiva (Teixeira et al. 2008, Haragushiku et al. 2012, Tedesco 

et al. 2014). Porém há limitações no método como a contração sob alto 

vácuo e produção de artefatos e trincas. O uso de Confocal preserva a 

integridade das amostras, mas é necessário agregar corantes fluorescentes 

aos materiais. Ambos os métodos observacionais apresentam vantagens e 

desvantagens e, por isso, devem ser considerados complementares.  

 

Conclusão 

 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo pode-se concluir que 

a análise comparativa entre os métodos observacionais, Confocal e MEV 

foi similar na análise da interface adesiva do cimento Endofill. Na análise 

da penetração intratubular dos cimentos, o uso de Confocal permitiu 

melhor avaliação da profundidade e quantidade de tags formados, e o uso 

de MEV mostrou com maior riqueza de detalhes a interface adesiva e 

morfologia dos tags.  Houve diferenças significativas entre os cimentos 

testados quanto à interface e à penetração intratubular, com melhores 

resultados para o AH Plus. Houve correlação positiva entre Confocal e 

MEV na análise da interface adesiva, ótima para o Endofill e baixa para 

o AH Plus, mas na análise da penetração a correlação entre os métodos, 

apesar de positiva, foi baixa. Os resultados mostraram que os métodos 

observacionais devem ser considerados complementares entre si na 

análise da interface adesiva. No entanto para a análise da penetração 

intratubular o Confocal apresentou maior acurácia em relação ao MEV.  
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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar e verificar a existência de correlação entre a resistência 

de união (RU) e a interface adesiva dos cimentos Endofill, AH Plus e 

MTA Fillapex à dentina radicular por meio do teste push-out e da 

microscopia de varredura a laser confocal (Confocal). Material e 

métodos: Quarenta e cinco pré-molares extraídos de humanos tiveram 

suas coroas removidas e o comprimento padronizado em 16 mm. Após o 

preparo endodôntico, irrigação final com EDTA a 17% e NaOCl a 1%, os 

canais foram secos e obturados com guta-percha associada aos diferentes 

cimentos (n = 15): Endofill (G1), AH Plus (G2) e MTA Fillapex (G3). 

Em cinco canais de cada grupo a rodamina B 0,1% foi misturada aos 

cimentos adicionados de rodamina B 0,1%, para análise por Confocal. 

Após 07 dias, os espécimes foram seccionados transversalmente em fatias 

de 1 mm de espessura em diferentes regiões da raiz e submetidos ao teste 

push-out e Confocal. Resultados: As médias e desvio padrão (em MPa) 

dos cimentos foram: Endofill (2,10 ± 1,03), AH Plus (4,17 ± 1,86) e MTA 

Fillapex (3,13 ± 1,96). A análise dos dados (ANOVA de 2 vias, α = 0,05) 

mostrou diferenças estatisticamente significantes entre grupos (p < 

0,0001) e entre as regiões (cervical, médio e apical) (p < 0,001). Os 

resultados de RU dos grupos G1 e G3 mostraram similaridade estatística 

e diferença em relação ao G2. A análise regional da RU não mostrou 

diferenças estatisticamente significantes entre as regiões média e apical, 

que foram diferentes da região cervical. A avaliação por Confocal 

mostrou a formação de tags em todos os grupos e maior penetração de 

cimentos nos espécimes do AH Plus. A correlação (Kendall) entre RU e 

penetração intratubular não foi significatica (p > 0,05) para os cimentos 

Endofill (τ = -0,146 e p-valor = 0,488), AH Plus (τ = -0,144 e p-valor = 

0,518), e MTA Fillapex (τ = 0,04 e p-valor= 0,830). Conclusão: O 

cimento AH Plus mostrou maior RU e formação de tags mais profundos 

do que os cimentos Endofill e MTA Fillapex. Não foi observada 

correlação entre RU e penetração intratubular nos cimentos testados. 

 

Palavras-Chave: cimentos endodônticos, resistência de união, 

microscopia confocal, obturação, penetração intratubular. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate, the bond strength (BS) and adhesive interface of 

Endofill, AH Plus and MTA Fillapex sealers to root dentine, using push-

out test and confocal laser scanning microscopy (Confocal), and verify 

possible correlation between analysis. Material and methods: Forty-five 

premolars extracted from human had their crowns removed and the length 

standardized in 16 mm. After endodontic prepare, final irrigation with 

17% EDTA and 1% NaOCl, the canals were dried and filled with gutta-

percha associated to (n = 15): Endofill (G1), AH Plus (G2) and MTA 

Fillapex (G3).  In five canals of each group the 0.1% rodhamine B added 

to the sealers, for Confocal evaluation. After 07 days, the specimens were 

cutted transversely into 1 mm thickness slices in different regions of root 

canal and submitted to push-out test and CLSM. Results: The means and 

standard deviation (in MPa) of the sealers were: Endofill (2.10 ± 1.03); 

AH Plus (4.17 ± 1.86) and MTA Fillapex (3.13 ± 1.96). The data analysis 

(2 way-ANOVA, α = 0.05) showed statistical differences (p < 0.0001) 

and between regions (p < 0.001). The BS results of G1 e and G3 showed 

statistical similarity and difference related to G2. The regional analysis of 

BS did not showed statistical differences between the middle and apical 

regions, both were different from coronal region. The evaluation by 

Confocal showed formation of tags in all groups and higher penetration 

in AH Plus specimens. The correlation (Kendall) between BS and 

penetration was not significant (p > 0.05) for Endofill (τ = -0.146 and p-

value = 0.488), AH Plus (τ = -0.144 and p-value = 0.518) and MTA 

Fillapex (τ = 0.04 and p-value= 0.830). Conclusion: The AH Plus sealer 

showed higher BS and many deeper tags formation than Endofill and 

MTA Fillapex sealers. There were no correlation between BS and 

intratubular penetration of the tested sealers. 

 

 

Keywords: endodontic sealers, bond strength, confocal microscopy, 

intratubular penetration.  
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INTRODUÇÃO 

 

 A finalização do tratamento endodôntico depende do 

preenchimento tridimensional do sistema de canais radiculares com um 

material não irritante12. Para o preenchimento, a guta-percha tem sido 

rotineiramente o material de escolha, uma vez que possui adequadas 

propriedades físicas, químicas e biológicas, é flexível e permite o seu uso 

com diferentes técnicas. Entretanto, como a guta-percha não se adere às 

paredes do canal, é fundamental o uso de um cimento obturador a fim de 

preencher os espaços vazios e unir a guta-percha à dentina16,21,31,34. 

Apesar dos cimentos endodônticos terem o mesmo objetivo, 

diferentes composições alteram as suas propriedades físicas e mecânicas 

e a sua interação com a dentina. Cimentos à base de óxido de zinco e 

eugenol apresentam baixa resistência à compressão e pouca penetração 

intratubular8,14,16,33. Cimentos à base de resina epóxica possuem maior 

capacidade de penetração intratubular e alta aderência à dentina 

radicular2,3,5,16,30,38. Cimentos à base de agregado trióxido mineral (MTA) 

também têm sido estudados para verificar se também apresentam 

capacidade de interagir com a dentina, ao exemplo do que ocorre com o 

uso de outros materiais à base de silicato de cálcio9,10,29,37, resultando em 

um processo chamado biomineralização1,20,25,35,37,40.  

É importante avaliar e comparar a habilidade dos cimentos 

endodônticos de penetrar nos túbulos dentinários e a união desses 

cimentos à dentina radicular. Estudos mostram que o material obturador 

bem adaptado à dentina, e quando tiver penetrado nos túbulos dentinários, 

reduz a infiltração de fluídos e bactérias23,31. Além disso, a maior adesão 

dos cimentos à dentina aumenta a resistência do material obturador ao 

deslocamento, o que é desejável especialmente em dentes que receberão 

retentores intrarradiculares14.  

A penetração dos cimentos e a interface entre material obturador 

e dentina podem ser observadas por diferentes métodos. A microscopia 

de varredura a laser confocal (Confocal) é uma ferramenta que permite 

analisar a interface, devido à possibilidade de visualizar claramente, e 

com poucos artefatos, os tags de cimentos presentes nos túbulos 

dentinários6.  

Existem muitos estudos relacionados à análise da interface 

adesiva4,13,15,17,18,27,32-35. Entretanto, poucos fizeram a correlação entre a 

resistência de união à dentina e a qualidade da interface e profundidade 

de penetração dos cimentos endodônticos, sendo uma ssunto ainda 

controverso22. 
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Baseado no exposto, o objetivo deste estudo foi verificar a 

existência de correlação entre resistência de união à dentina e penetração 

intratubular de três cimentos endodônticos: Endofill, AH Plus e MTA 

Fillapex, por meio do teste de resistência de união ao cisalhamento por 

extrusão (push-out) e da análise da interface adesiva com o uso de 

Confocal. A hipótese nula considerada foi a de que não há correlação 

entre resistência de união e penetração intratubular, independentemente 

do cimento testado.  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

  
Seleção de dentes e preparo do canal radicular 

 

O sprojeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Federal de Santa Catarina para o uso de dentes humanos. 

Quarenta e cinco pré-molares inferiores foram mantidos em solução de 

timol de 0,1% a 4°C, pH 7, e usados em até 3 meses após a extração. Os 

dentes foram radiografados na direção mésio-distal e examinados usando-

see uma lente de aumento de 4x (Illuminated Magnifying Glass, Tokyo, 

Japan), para certificar-se a existência de um único canal, sem curvaturas, 

forame apical completamente formado e ausência de trincas. As coroas 

foram removidas a 2 mm da junção cemento-esmalte, com um disco 

diamantado de 0,15 mm em baixa velocidade (Isomet 1000; Buehler, 

Lake Bluff, IL) e as raízes padronizadas em 16 mm de comprimento. O 

comprimento de trabalho foi determinado 1mm aquém do forame apical. 

Os canais foram preparados por um único operador usando-se a técnica 

coroa-ápice com brocas de Gates Glidden #4 a #2 (Union Broach, York, 

PA), e instrumentos rotatórios (ProTaper Universal; Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) até o F5. A patência do forame apical foi 

mantida com instrumento FlexoFile #15 (Dentsply Maillefer). Os canais 

foram irrigados com 2 mL de NaOCl a 2% entre cada instrumento ou 

broca. Após a irrigação final com 3 mL de EDTA 17% e 3 mL de NaOCl 

1%, os canais foram secos com pontas de papel absorventes.  

As raízes foram distribuídas aleatoriamente e divididas em três 

grupos (n = 15), de acordo com o cimento endodôntico assocoado a guta-

percha na obturação: Grupo 1, Endofill (Dentsply, Petrópolis, Brasil); 

Grupo 2, AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany); Grupo 3, 

MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brasil) conforme exposto na Tabela 

1. Em cinco amostras de cada grupo, os canais foram preenchidos com 

guta-percha associada aos cimentos adicionados de rodamina B 0,1% 

durante a manipulação, permitindo a avaliação por Confocal. A obturação 
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foi realizada usando-se cones principais e acessórios (Dentsply Maillefer) 

por meio da técnica da compactação lateral. Após a compactação verticale 

selamento com material provisório (Citodur; Dorident, Vienna, Áustria), 

as raízes de cada grupo foram mantidas em água destilada por 07 dias a 

37oC, para assegurar a presa dos cimentos. 

 

TABELA 1- Cimentos endodônticos usados nos procedimentos 

experimentais, com seus respectivos fabricantes, composição e lote de 

fabricação. 

 

Cimentos 

(Fabricantes) 
Composição Lote de 

fabricação 

Endofill 
(Denstply 

Ind. e Com., 

Petrópolis, 

Brasil) 

 Óxido de zinco; resina hidrogenada, 

subcarbonato de bismuto, sulfato de bário, 

borato de sódio, eugenol e óleo de amêndoa 

doces. 

365439C 

AH Plus 
(Denstply 

DeTrey, 

Konstanz, 

Germany) 

Pasta A: Bisfenol-F e A, resina epóxica, 

Tungstato de cálcio, óxido de zircônio, sílica, 

pigmentos de ferro. 

Pasta B: Dibenzildiamina, 

Aminoadamantana, Triciclodecanediamina, 

Tungstato de cálcio, óxido de zircônio, sílica 

e óleo de silicone. 

0705000020 

MTA Fillapex 
(Angelus Soluções 

Odontológicas, 

Londrina, Brasil) 

 Salicilato resinoso, diluente de resina, resina 

natural, óxido de bismuto, sílica 

nanopartículada, MTA e pigmentos. 

 

16832 

 

 Teste de Push-out  

 

As raízes foram seccionadas perpendicularmente ao seu longo 

eixo em uma máquina de cortes (Isomet 1000), com disco diamantado 

(Buehler, Lake Forest, IL, E.U.A), com baixa velocidade e sob 

refrigeração. Foram obtidas duas fatias de 1,0 mm de espessura para cada 

região da raiz (cervical, média e apical). Uma fatia de cada região da raiz 

foi usada no push-out (n = 30), sendo as resultantes das cinco raízes 

adicionadas de rodamina B foram observadas por Confocal.  
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O push-out foi realizado aplicando-se uma carga no sentido 

apical de cada fatia usando-se um pino cilíndrico de 1.0 mmde diâmetro 

acoplado a uma porção superior da máquina Instron (Instron 4444, 

Canton, USA), com uma velocidade de cruzeta de 0,5 mm/min. Para 

expressar a resistência de união em megapascals (MPa), a carga para cada 

falha foi anotada em quilonewton (kN), transformada em Newton (N) e 

então dividida pela área lateral (SL) do preenchimento do canal radicular, 

em mm2. A SL foi calculada pela equação do tronco de cone SL= 

π(R+r)[h² + (R-r)²]¹/², onde: R é a media do raio cervical do canal, r  é o 

raio médio da apical do canal e h é a altura relativa a fatia em mm. 

 
Avaliação dos modos de falhas  

 
Para a análise das fraturas e áreas de desprendimento foram 

examinadas com um estereomicroscópio usando-se aumentos de 20x a 

40x (SZ60; Olympus, Tokyo, Japan). As falhas foram classificadas de 

acordo com critérios estabelecidos em estudos prévios36: falha adesiva, se 

o cimento estava totalmente separado da dentina; falha coesiva, se a 

fratura ocorreu no material, com a dentina remanescente coberta de 

cimento, e falha mista, quando houve a ocorrência simultânea de ambas 

as falhas anteriormente descritas.  

 

Microscopia Confocal 

 

Quinze fatias para cada um dos três grupos, as quais não foram 

submetidas ao push-out, foram observadas por microscopia Confocal. As 

amostras foram posicionadas em fita aderente dupla-face com o lado a ser 

observado voltado para baixo e então fixadas em resina epóxica. Após 24 

h, os espécimes foram polidos em uma máquina com lixas de polimento 

de granulação decrescentes (até 1200) e com panos e pastas de alumina 

de 0,3 μm e 0,1 μm, sob irrigação constante com água. Ao final, cada fatia 

foi lavada com água em cuba ultrassônica, por 10 min, seca em estufa a 

37°C e então fixada sobre lâmina histológica com lamínula e cola. As 

amostras foram analisadas por microscópio CLSM (Leica DMI6000 B 

Microscope, Germany). As fotomicrografias em alta magnificação foram 

obtidas no modo fluorescente com aumentos de 100x e 400x (Figura 4). 

Para a presença, quantidade e profundidade de penetração dos cimentos 

endodônticos nos túbulos dentinários (tags) os seguintes escores foram 

atribuídos: 0 - para ausência de tags, 1 - para Tags < 20 μm (curtos e em 

pouca quantidade), 2- tags com comprimentos entre 20 a 100 μm e em 

maior quantidade, e 3 - tags >100 μm, longos e em grande quantidade35. 
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A avaliação por microscópio CLSM foi realizada por dois diferentes 

avaliadores. Em caso de discrepância, a análise foi revista até a existência 

de consenso entre os avaliadores.  

 

Correlação entre resistência de união e penetração intratubular 

 
A análise da correlação foi realizada pela associação entre 

resistência de união em MPa e escores de penetração intratubular. 
 

Análise Estatística 

 

 Os dados foram analisados estatisticamente usando-se o 

software SPSS 21.0 para Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). A 

homogeneidade e normalidade dos dados foram verificados por Levene e 

Kolmogorov-Smirnov, respectivamente. Os dados resultantes do teste de 

push out foram analisados estatisticamente pelos testes de Análise de 

Variância (ANOVA) de duas vias e teste de Tukey para comparações 

múltiplas post hoc. Os dados resultantes da análise por Confocal foram 

avaliados pelos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Para avaliar a 

correlação entre os dados de resistência de união e penetração intratubular 

foi aplicado o teste de correlação de Kendall. O nível de significância 

considerado nos testes foi de 5%.  

 

 

RESULTADOS 

 

Push-out 
 

 Os valores médios (MPa) da resistência de união dos cimentos 

avaliados estão expostos na Tabela 2 (comparação entre os cimentos) e 

Figura 1 (comparação entre cimentos e regiões/terços do canal). O teste 

de ANOVA 2-vias revelou diferenças estatisticamente significantes entre 

os grupos Endofill, AH Plus e MTA Fillapex (p < 0,001) e nas regiões da 

raiz (p < 0,001). De modo geral, o cimento AH Plus mostrou maiores 

valores de RU do que os outros cimentos testados neste estudo, 

principalmente nas regiões cervical e apical. Os baixos valores de RU 

foram observados nas amostras dos cimentos Endofill e MTA Fillapex. 

Foram observadas diferenças significativas (p < 0,05) entre as regiões 

avaliadas (cervical, média e apical) somente para as amostras dos 

cimentos AH Plus e MTA Fillapex (Fig 1). 
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Os modos de falhas estão ilustrados na Figura 2. Houve 

predominância de falhas coesivas nos cimentos AH Plus (90%) e MTA 

Fillapex (63,3%) e com menor frequência o Endofill (40%). As falhas 

adesivas foram mais observadas no grupo do cimento Endofill (56%) e 

MTA Fillapex (36,7%) e com menor frequência no cimento AH Plus 

(10%). Falhas mistas ocorreram somente nas amostras do Endofill (4%).  

 

TABELA 2 – Médias (MPa), Desvio Padrão (DP) e Erro (E) da 

resistência de união dos cimentos testados após o teste de push-out 

independentemente da região. 

 

Cimentos Médias* DP E 

Endofill 2,30a 1,03 0,19 

AH Plus 4,17b 1,86 0,31 

MTA 

Fillapex 

3,13a 1,96 0,34 

*Letras sobrescritas diferentes indicam diferença significativa entre os 

grupos. Teste de ANOVA e post hoc Tukey, α= 5%. 
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Figura 1 - Representação gráfica da resistência de união em MPa, para 

comparação dos cimentos endodônticos e regiões (terços do canal) 

(cervical, médio e apical). Letras sobrescritas diferentes indicam 

diferença significativa entre as regiões dentro de cada cimento. Teste de 

ANOVA e post hoc Tukey, α= 5%. 

 

 

 

 

Figura 2 - O gráfico mostra a avaliação das falhas por porcentagem (%). 

O AH Plus teve maior quantidade de falhas coesivas (90%) seguidas pelo 

MTA Fillapex (63,3%) e Endofill (40%). Falhas adesivas foram 

observadas na maioria das amostras do Endofill (56%) e MTA Fillapex 

(36%). Falhas mistas foram presentes somente nas amostras do Endofill 

(4%). 
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Avaliação da penetração dos cimentos 

 

Os resultados após a análise das imagens obtidas por Confocal 

da penetração dos cimentos nos túbulos dentinários estão expostos nas 

Figuras 3 e 4. A análise estatística por Kruskal Wallis e Mann Whitney 

revelou maior qualidade e quantidade de tags densos e longos (escore 3, 

≥ 100 μm) nos espécimes do cimento AH Plus (p < 0,05), mostrando 

maior penetração intratubular do que a que ocorreu nos espécimes do 

Endofill ou do MTA Fillapex, os quais foram estatisticamente similares 

entre si (p > 0,05). 

A comparação entre as regiões/terços do canal (cervical, médio e 

apical) dentro de cada grupo, não mostrou diferenças estatisticamente 

significativas na penetração dos cimentos nos túbulos dentinários (Figura 

3, p > 0,05). 

 

 
 

Figura 3 - Resultados da avaliação da penetração dos cimentos nos 

diferentes grupos (G1, Endofill; G2, AH Plus; e G3, MTA Fillapex). A- 

Porcentagem dos escores obtidos para cada cimento, independentemente 

da região analisada. B, C e D- Porcentagem de escores de cada cimento 

em cada região analisada (cervical, média e apical) dos cimentos Endofill, 

AH Plus e MTA Fillapex. Escores: 0, ausência de tags; 1, tags < 20 μm 

(curtos e em pouca quantidade); 2, tags com comprimentos entre 20 a 100 

μm e em maior quantidade; e 3, tags >100 μm, longos e em grande 

quantidade. 
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Figura 4: Imagens obtidas por Confocal e representativas da adaptação e 

penetração intratubular dos cimentos nos grupos experimentais: G1, 

Endofill, (A) e (B); G2, AH Plus, (C) e (D); e G3, MTA Fillapex, (E) e 

(F). (A) Imagem da região média do canal de espécime obturado com 

Endofill (100x). (B) Maior aumento (400x) da área demarcada em (A). É 

possível observar a presença de gaps (G) entre a guta-percha e a dentina. 

Uma pequena quantidade de tags pode ser vista. (C) Imagem 

representativa da interface do cimento AH Plus com a dentina (100x). (D) 
Maior aumento (400 x) da área demarcada em (C) mostrando a presença 

de tags longos e em maior quantidade. (E) Imagem representativa dos 

espécimes obturados com MTA Fillapex (100x). (F) Em maior aumento 

(400x) nota-se a presença de tags longos (seta). C- Cimento; GP: guta-

percha; G: gaps, D: dentina; T: tags de cimento. 
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Correlação entre resistência de união e penetração intratubular 

 

 A análise da correlação entre resistência de união e penetração 

intratubular está exposta na Tabela 3. A análise por Kendall não mostrou 

correlação entre a resistência de união e penetração intratubular no 

interior dos túbulos dentinários para todos os cimentos testados (p > 0,05).  

 

TABELA 3 – Coeficiente de correlação (Kendall) e p-valor da correlação 

entre resistência de união (RU) e penetração intratubular. 

 

Cimentos Coeficiente de correlação p-Valor 

Endofill -0,146 0,488 

AH Plus -0,144 0,518 

MTA Fillapex 0,046 0,830 

 

 

DISCUSSÃO  

 

A resistência de união o teste push-out foi averiguada pelo teste 

de push-out por ser um método confiável devido a sua acurácia14,16. Por 

meio de finas fatias da raiz, a análise regional pode ser realizada8 a fim de 

identificar possíveis diferenças entre os cimentos e regiões.  

Está bem estabelecido que a adesão é um processo complexo e 

que depende de interações físicas e químicas entre as moléculas presentes 

nos materiais e nas paredes dentinárias28. No presente estudo foram 

utilizados diferentes tipos de cimentos endodônticos, com composições 

distintas e, consequentemente, propriedades físicas e químicas diversas23. 

Maiores valores de resistência de união foram obtidos com o uso do 

cimento AH Plus, que se mostraram estatisticamente diferentes dos 

demais cimentos utilizados (Tabela 2). Estes resultados corroboram com 

os de outros estudos que confirmam a excelência deste material26,33. O 

AH Plus é composto de resina epóxica e aminas. A resina epóxica reage 

com o colágeno da dentina formando uma ligação covalente com ela21, o 

que pode ajudar positivamente os valores de resistência de união deste 
cimento. 

A resistência de união dos cimentos à base de óxido de zinco e 

eugenol (Endofill) e de cimentos à base de agregado trióxido mineral, tal 

como o MTA Fillapex mostraram ser estatisticamente similares entre si, 

e inferiores ao cimento à base de resina epóxica24. Os cimentos com base 
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zinco-enólica são extensamente utilizados em procedimentos clínicos, a 

despeito de sua conhecida baixa adesão à dentina2,8,14,16,34. O MTA 

Fillapex tem em sua composição o MTA (Tabela 1). Materiais à base de 

silicato de cálcio como o MTA, têm sido usados para selar perfurações e 

têm mostrado serem biocompatíveis e bioativos in vivo e in vitro2,25,29. 

Contudo, baixos valores de resistência de união do cimento MTA Fillapex 

têm sido relatados em vários estudos26,30,35,37, inclusive inferiores à 

resistência de união do próprio MTA à dentina 37. A adição de outros 

componentes ao cimento MTA Fillapex, a fim de torná-lo mais plástico e 

permitir o seu uso como cimento obturador do canal, pode ter afetado as 

propriedades físicas e mecânicas do mesmo, e ter reduzido a resistência 

de união à dentina7,38. 

Os resultados da análise regional do presente estudo corroboram 

com os de Sagsen et al.30 (2011) e de Sly et al.34 (2007). Maiores valores 

de resistência de união foram encontrados nas regiões dos terços médio e 

apical. Estes resultados possivelmente estão relacionados com as forças 

realizadas pela compactação lateral durante a obturação30,31. Tais forças 

aumentam a resistência friccional do material com as paredes do canal e, 

consequentemente, contribuem na adesão com as paredes 

dentinárias14,15,26,33. 

  As falhas avaliadas mostraram maior frequência do tipo coesivas 

nos cimentos AH Plus (90%) e MTA Fillapex (63,37%). A alta resistência 

de união destes cimentos à dentina e a maior penetração intratubular 

podem explicar tal ocorrência21,33. As falhas adesivas foram encontradas 

com maior frequência nas amostras do cimento Endofill (56%) devido à 

sua baixa resistência de união à dentina1,16. 

A penetração intratubular dos cimentos nos túbulos foi observada 

por microscopia Confocal devido à possibilidade de se avaliar a dentina 

em profundidade. Além disso, a fluorescência da rodamina quando 

adicionada aos cimentos permite a visualização clara da presença de tags 

e a mensuração dos seus comprimentos mais facilmente do que com o uso 

de outras técnicas de microscopia1,6,7,8. Neste estudo, o cimento à base de 

resina epóxica teve maior penetração intratubular quando comparado aos 

demais, fato também observado em outros estudos comparativos22,23,28,30. 

A falta de correlação entre a penetração intratubular e a 

resistência de união tem sido questionada e foi previamente descrita por 

Machado et al.22(2014). Os pesquisadores avaliaram possíveis 

correlações entre penetração intratubular, adesão e infiltração apical em 

canais preenchidos com guta-percha e cimentos à base de resina epóxica. 

Foram realizados testes de infiltração em sessenta incisivos centrais 

inferiores que, posteriormente, foram seccionados transversalmente em 
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fatias e avaliados com estereomicroscópio quanto à penetração 

intratubular no terço médio. Após a análise microscópica, as fatias foram 

submetidas ao teste push-out. A análise de dados por Pearson mostrou 

que não houve correlação entre as variáveis estudadas (p > 0,05). Foi 

conluído que não há correlação entre resistência de união, penetração 

intratubular dos cimentos e infiltração apical.  

A análise da correlação é aplicada para verificar o quanto as duas 

variáveis, resistência de união e penetração intratubular, estão 

relacionadas. Neste estudo o teste não paramétrico de Kendall foi 

utilizado pois os valores correspondentes à penetração intratubular foram 

apresentados por categorias, os escores11.   

 Apesar da ausência de correlação entre as variáveis, é conhecido 

que a penetração dos cimentos nos túbulos pode ser considerada benéfica. 

A presença de cimento dentro dos túbulos dentinários funciona como uma 

barreira física que aumenta o imbricamento mecânico e o efeito 

antibacteriano do material23,39.  

O uso de Confocal no presente estudo permitiu a visualização de 

tags densos e longos presentes principalmente nas amostras do cimento à 

base de resina epóxica. Este método observacional é utilizado em estudos 

sobre materiais adesivos à dentina devido ao alto contraste e facilidade de 

observação dos cimentos no interior dos túbulos dentinários1,8,19. Além 

disso, o fato de preservar a amostra e possibilitar a visualização posterior 

com outros tipos de microscopia, tornam o Confocal um método 

observacional vantajoso. Entretanto, novos estudos são necessários a fim 

de avaliar a influência do acréscimo de corantes fluorescentes, como a 

rodamina B, nas propriedades físico-químicas dos materiais avaliados por 

esta metodologia. 

 

CONCLUSÃO 

 

 Com base nos resultados obtidos pode ser concluído que o 

cimento endodôntico à base de resina epóxica apresentou maior 

resistência de união e penetração intratubular do que os demais cimentos 

testados. Considerando as diferentes composições e propriedades de cada 

cimento. Não houve correlação entre a resistência de união e a penetração 

intratubular.  
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Resumo  

 

Objetivo Avaliar o efeito da incorporação de rodamina B na resistência 

de união e nas propriedades físico-químicas dos cimentos AH Plus e 

MTA Fillapex.  

Material e métodos Trinta dentes de humanos foram seccionados 

transversalmente em fatias de 1 mm de espessura. As fatias tiveram o 

espaço do canal ampliado com brocas de preparo para pino calibre #2 e 

foram imersas em NaOCl 1%, por 2 min e EDTA 17%, por 2 min. Secas, 

foram divididas em 6 grupos (n = 15) de acordo com o preenchimento do 

espaço do canal: Grupos Controle (cimentos sem adição de rodamina B) 

(GC), MTA Fillapex (GCFill) e AH Plus (GCAH); G1Fill e G1AH 

(adicionados de rodamina B grãos); G2Fill e G2AH (adicionados de 

rodamina B diluída). Após a presa, foi realizado o teste de push-out e as 

falhas avaliadas. Os testes físicos-químicos de escoamento, tempo de 

presa, solubilidade e pH foram realizados de acordo com as normas da 

ISO e ADA (2012). Os dados paramétricos foram submetidos aos testes 

de ANOVA e Tukey e os não paramétricos aos testes de Kruskal-Wallis 

e Mann Whitney (α = 5%). 

Resultados A análise estatística dos resultados mostrou que a 

incorporação de rodamina B no cimento MTA Fillapex e AH Plus 

promoveu alterações estatisticamente significantes (p < 0,05) quando 

comparados aos respectivos grupos controle (GCFill e GCAH). A rodamina 

B em pó adicionada ao AH Plus diminuiu a resistência de união à dentina, 

aumentou o tempo de presa e reduziu o pH após 07 dias e 30 dias. No 

cimento MTA Fillapex houve o aumento do escoamento e redução do pH 

após 30 dias. A adição da rodamina diluída no cimento AH Plus 

promoveu aumento da solubilidade após 07 dias e redução de pH nos 

períodos de 24h, 07 e 30 dias. No cimento MTA Fillapex houve redução 

no tempo de presa e redução de pH após 30 dias.  

Conclusão A adição da rodamina B na forma diluída e em pó afetou as 

propriedades físicas e químicas dos cimentos. O cimento AH Plus 

apresentou redução da RU à dentina, aumento do tempo de presa, 

aumento de solubilidade após 07 dias e redução de pH. O MTA Fillapex 

apresentou alterações no escoamento, redução do tempo de presa e pH.  

 

Palavras-Chave: propriedades físico-químicas; cimentos endodônticos; 

corantes fluorescentes; microscopia confocal; rodamina B. 
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Abstract  

 

Aim To evaluate the effect of the incorporation of rhodamine B on the 

physical-chemical properties of AH Plus and MTA Fillapex sealer.  

Methodology Thirty teeth from human were sectioned tranversely into 1 

mm thickness slices. The slices had the space of the root canal expanded 

with preparation drills to gauge pin # 2. And were immersed into 1% 

NaOCl, for 2 min and 17% EDTA, for 2 min. Dried, were divided in 6 

groups (n = 15) and the space of the canal filled: Control group (sealers 

without the addition of rhodamine B) Group CFill (MTA Fillapex) and 

Group CAH (AH Plus); G1Fill- and G1AH-(added with rhodamine in 

grains); G2Fill- and G2AH (added with rhodamine B). After the setting 

time, was performed the push-out test and the failures evaluated. The 

physical-chemical tests of flow, setting time, solubility and pH followed 

ISO and ADA (2012) rules. The paramétric data were submitted to 

ANOVA, Tukey and the non-parametric to Kruskal-Wallis and Mann 

Whitney tests (α = 5%). 

Results The statistical analysis of the data showed that the addition of 

rhodamine B in the MTA Fillapex and AH Plus promoted significant 

statistical changes when compared to the respective control groups (GCFill 

e GCAH). The rhodamine B in grains added to AH Plus reduced the bond 

strength to dentin, increased the setting time and reduced the pH after 07 

and 30 days. In the MTA Fillapex had an increase of the flow and reduced 

the pH after 30 days. The addition of rhodamine diluted to AH Plus 

increased the solubility after 07 and reduced the pH at 24 h, 07 and 30 

days. In MTA Fillapex there was the reduction of setting time and pH after 

30 days.  

Conclusion The addition of rhodamine B in the diluted or in grains 

affected the physical andchemical properties of the sealers. The AH Plus 

showed reduction of the BS to dentin, increase of the setting time, 

increase of the solubility after 07 days and reduction of pH. The MTA 

Fillapex showed changes in the fluidity, reduction of the setting time and 

pH. 

 
Keywords: physical-chemical properties, endodontic sealers, fluorescent 

dyes, Confocal microscopy, rhodamine B. 
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Introdução 

 

A análise da interface de união dos materiais obturadores às paredes do 

canal radicular pode ser realizada por diversos métodos de microscopia. 

A microscopia de varredura a laser confocal (Confocal) é um método que, 

além de necessitar de preparo simplificado das amostras, permite a 

visualização da interface material obturador/dentina e da penetração dos 

cimentos nos túbulos dentinários, com precisão e ocorrência de poucos 

artefatos (Santini et al. 2008, Bitter et al. 2009). Microscopias de 

fluorescência, como a Confocal e a microscopia de fluorescência de dois-

fótons, consistem na presença de um feixe de alta energia (laser) e um 

feixe infravermelho, respectivamente (Diaspro et al. 2000, Bitter et al. 

2004, Bitter et al. 2009, Bitter et al. 2014). Esses métodos observacionais 

permitem a análise das amostras e as mantém integras, permitindo outras 

análises se necessário.  

O uso do Confocal facilita a observação detalhada de todas as 

paredes do canal radicular (D’Alpino et al. 2006, Gharib et al. 2007, Patel 

et al. 2007). Porém, a obtenção das imagens pelo varrimento a laser 

somente é possível com o acréscimo de corantes fluorescentes aos 

materiais que serão estudados (D’Alpino et al. 2006, Gharib et al. 2007, 

Patel et al. 2007, Sauro et al. 2008, Zapata et al. 2009, Bitter et al. 2009, 

Chandra et al. 2012, Profeta et al. 2012, Profeta et al. 2013, Toledano et 

al. 2013). Quando os corantes são associados homogeneamente ao 

material permitem a visualização de falhas, áreas de adaptação dos 

cimentos ou adesivos à dentina, e penetração dos materiais nos túbulos 

dentinários (Araújo et al. 2013). A fluorescência emitida pelos corantes 

baseia-se na capacidade de absorção de energia radiante em determinados 

comprimentos de onda. Após a absorção há a transformação desta energia 

em fótons de comprimentos maiores na região visível do espectro. Ao 

serem excitados por uma luz apropriada, os corantes fluorescentes 

mostram a interface adesiva marcada na cor do corante utilizado (Bim et 

al. 2013). 

Até o momento, o acréscimo de corantes aos materiais estudados 

tem sido realizado de forma relativamente empírica (D’alpino et al. 
2006). Estudos envolvendo o uso de rodamina B apontam que 

concentrações de 0,1% são eficientes para a obtenção de imagens com 

Confocal (D’alpino et al. 2006, Bitter et al. 2009). Entretanto, alguns 

experimentos têm verificado a interferência do corante nas propriedades 

físicas e químicas do material ao qual foi adicionado (D’Alpino et al. 

2006, Fernàndez et al. 2009, Araújo et al. 2013). A excessiva adição de 

corantes fluorescentes, por exemplo, pode interferir na emissão de 
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fluorescência, gerando um efeito chamado fotobranqueamento (Watson 

et al. 1997). Além disso, a presença de corante no material resinoso pode 

dificultar a conversão de monômeros em polímeros (Rozenberg et al. 
1985, D’Alpino et al. 2006, Fernández et al. 2009) e possivelmente alterar 

o processo de cura desses materiais.  

Devido ao frequente uso de fluorescentes em estudos com 

materiais é importante que os efeitos da incorporação desses compostos 

sejam verificados. Diante do conhecimento exposto, o objetivo do 

presente estudo foi avaliar a resistência de união (RU) à dentina radicular 

e as propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos AH Plus e 

MTA Fillapex, com e sem a adição da rodamina B. 

 

 Materiais e Métodos 

 

Os testes realizados para avaliar os efeitos da adição da rodamina B aos 

cimentos endodônticos seguiram as normas da ANSI/ADA Standard nº 

57 e ISO 6876. Os testes foram realizados em laboratórios com 

temperatura média de 25ºC controlada por ar condicionado. Este estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). 

 

Seleção dos dentes e preparo dos espécimes 

 

Foram utilizados dentes de humanos, extraídos por razões alheias a esta 

pesquisa. Após radiografias realizadas no sentido próximo-proximal, 

foram selecionados dentes com canal único e reto, comprimentos 

aproximados de 22 mm, sem presença de trincas e calcificações. Os 

dentes foram limpos e mantidos em solução de timol 0,1%, até o momento 

do experimento. 

As coroas de 30 dentes foram removidas 1 mm aquém da junção 

cemento-esmalte usando disco diamantado (Brasseler Dental Products, 

Savannah, Ga, EUA), sob refrigeração. As raízes foram fixadas com 

godiva de baixa fusão (DFL) a uma placa metálica e seccionadas na 

máquina ISOMET (South Bay Technology, San Clement, CA, EUA) com 

o auxílio de um disco diamantado dupla face (Buehler, Lake Forest, IL, 

EUA), a uma velocidade de 250 rpm e sob constante refrigeração. Foram 

selecionados 90 cortes (1 mm de espessura) que tiveram o espaço relativo 

ao canal ampliado no sentido cérvico-apical com broca de preparo para 

pinos calibre 2 (DT Light Post, Bisco, EUA). 

  Após o preparo, as fatias foram imersas em 2 mL de EDTA 17% 

(Precisão-laboratório de manipulação, Curitiba, Brasil), por 2 min e, na 
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sequência, em hipoclorito de sódio 1% (Precisão-laboratório de 

manipulação, Curitiba, Brasil), por 2 min. Secas, as fatias foram 

aleatoriamente divididas em 6 grupos (n = 15), de acordo com o cimento 

utilizado (Tabela 1): Grupos controle, sem a adição de rodamina B: GCFill 

(MTA Fillapex) e GCAH (AH Plus); Grupos com adição de rodamina B 

em grãos (0,001g/1g do cimento): G1Fill (MTA Fillapex) e G1AH (AH 

Plus); Grupos com adição de rodamina B diluída (0,001g/0,05 mL de 

água destilada e tamponada com solução fosfato de sódio 0,5%/1g do 

cimento): G2Fill (MTA Fillapex) e G2AH (AH Plus). A estrutura molecular 

da rodamina B (Batch 121K3688, RITC\Rhodamine B R6626 Sigma, St 

Louis, MO, EUA) pode ser vista na Figura 1.   

 

Tabela 1 Descrição dos grupos formados de acordo com os cimentos 

utilizados no experimento (MTA Fillapex e AH Plus) e a adição de 

rodamina B.  

 

Cimentos Grupos* 

 GC G1 G2 

MTA Fillapex GCFill G1Fill G2Fill 

AH Plus GCAH G1AH G2AH 

* Grupos: GC: Grupo controle, cimento manipulado sem adição de 

rodamina B; G1: Cimento adicionado de rodamina B em grãos (0,001g 

rodamina/1g do cimento); G2: Cimento adicionado de rodamina B diluída 

em 0,05 mL de água destilada e tamponada com solução de fosfato de 

sódio 0,5% (0,001g de rodamina/1 g cimento).  

 

Push-out 

 

Cada fatia foi posicionada sobre lâmina de vidro e o espaço relativo ao 

canal preenchido com o cimento de acordo com o grupo em questão. Após 

a remoção dos excessos de cimento, as amostras foram mantidas em 

100% de umidade relativa, a 37°C, por 07 dias. Após a presa do material, 

as superfícies das fatias foram polidas com discos soflex (3M), em baixa 

rotação. As fatias foram acopladas a uma base metálica com orifício na 

região central, e fixadas na porção inferior da máquina Instron, Modelo 

4444 (Instron, Canton, MA, USA). 
 O espaço relativo ao canal radicular de cada fatia foi posicionado 

na mesma direção do orifício da base metálica, com sua face cervical 

voltada para baixo. Uma haste metálica, com ponta ativa de 0,6 mm, 

fixada na porção superior da máquina Instron foi acionada com uma 



71 

 

 

velocidade de cruzeta de 0,5 mm/min, até o deslocamento do cimento. A 

carga foi aplicada no sentido ápico-cervical da amostra. A força 

necessária para o deslocamento do cimento foi aferida em quilonewton 

(kN), transformada em newtons (N) e convertida em megapascal (MPa) 

pela divisão com a área lateral da obturação (em mm2). A área lateral (SL) 

do espaço preenchido pelo material obturador foi calculada de acordo 

com a fórmula a seguir: 

 
SL = área lateral do canal, R = medida do raio do canal em sua porção 

coronal, r = medida do raio do canal em sua porção apical, h = 

altura/espessura da secção transversal do canal. 

 

 Para a análise das falhas ocorridas após o teste de push-out, as 

fatias foram submetidas à análise por estereomicroscópio, sob ampliação 

(10x), para analisar a natureza da falha adesiva de acordo com os critérios 

previamente estabelecidos (Tedesco et al. 2014): falha adesiva (falha 

entre cimento e dentina, com a dentina ficando livre do cimento); falha 

coesiva do material (quando houve fratura apenas no cimento mas este 

continua aderido à dentina) e falha mista (quando o cimento permaneceu 

aderido em parte da dentina e parte ficou fraturado). Espécimes 

representativos das falhas foram montados em lâminas microscópicas e 

observados em Confocal, com aumentos entre 100 a 400 x. 

 

Escoamento  

 

O teste de escoamento foi realizado de acordo com a norma ANSI/ADA 

(2012). Os cimentos endodônticos MTA Fillapex e AH Plus foram 

manipulados seguindo as orientações dos fabricantes e de acordo com os 

grupos apresentados na Tabela 1.  

Para a realização do teste, uma pequena quantidade do cimento 

(0,5g) foi colocada em uma placa de vidro (100 x 150 mm). Após 3 min, 

outra placa de vidro foi posicionada sobre o cimento manipulado, com 

um peso de 120 g colocado sobre a mesma. Dez minutos após, o peso foi 
removido e os diâmetros máximo e mínimo do cimento foram 

mensurados com paquímetro digital. Este teste foi realizado em triplicada 

e, como resultado, foi considerado a média dos dados obtidos em cada 

grupo.  
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Tempo de presa 

 

Para o teste do tempo de presa, os cimentos MTA Fillapex e AH Plus 

foram manipulados de acordo com os grupos descritos anteriormente. O 

AH Plus foi inserido em anel metálico de 10 mm de diâmetro e 2 mm de 

espessura (ANSI/ADA 2012). Para o MTA Fillapex foram 

confeccionadas matrizes de gesso com cavidades em forma de disco, com 

diâmetro interno de 10 mm e altura de 1 mm (ANSI/ADA 2012, Bernardi 

et al. 2015). Após o armazenamento das matrizes a 37°C e umidade 

relativa de 100%, por 24 h, as cavidades foram preenchidas com os 

cimentos manipulados de acordo com o especificado para cada grupo 

(n=3). Na sequência, uma agulha tipo Gillmore, de 100 ± 0,5 g e ponta 

cilíndrica com 2,0 ± 0,1 mm de diâmetro incidiu verticalmente na 

superfície horizontal do cimento, marcando uma indentação. Essa 

manobra foi repetida algumas vezes, em intervalos alternados e em 

diferentes áreas, até que a marcação não foi mais visível. O tempo de 

presa do cimento foi considerado desde o início da mistura até o momento 

em que a marca da agulha não foi mais visível. 

 

 

Solubilidade e desintegração 
 

Para cada grupo (Tabela 1), seis anéis de Teflon padronizados em 1,5 mm 

de espessura e 7,75 mm de diâmetro foram utilizados, de acordo com 

metodologia descrita por Bernardi et al. (2015). Um orifício foi feito em 

cada anel para permitir a passagem de um fio de nylon, que mais tarde 

serviu como seu suporte. Após o preenchimento com cimento, os anéis 

permaneceram em estufa a 37 °C e umidade relativa de 95%, por tempo 

igual a três vezes o tempo de presa de cada cimento (visto anteriormente). 

Após, foi realizada a remoção dos resíduos com uma lixa d’água 600 (3M, 

Brasil) e os anéis foram pesados (PH0) em uma balança de precisão 

(A&D modelo GR-202, Tokyo Japão). Decorridas 24h em dessecador 

com sílica, cada anel foi submetido à nova pesagem (PD0). Em seguida, 

cada anel foi suspenso pelo fio de nylon e colocado no interior de 

recipientes plásticos individualizados, contendo 50 mL de água destilada 

e reconduzidos à estufa a 37 °C. Após os períodos de 07 e 30 dias, os 

anéis foram retirados dos recipientes plásticos e, depois da remoção do 

excesso de água, foram pesados (PH7d e PH30d). Depois, voltaram ao 

dessecador por 24 h e, após este tempo, foram novamente pesados (PD7d 

e PD30d).  
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A solubilidade dos cimentos correspondeu à perda de peso de 

cada da amostra, expressa como percentual do peso perdido em 

comparação ao peso original. Para o cálculo da solubilidade foi utilizada 

a equação abaixo (Vitti et al. 2014). 

 

𝑆𝑜𝑙𝑢𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 𝐹𝑖𝑛𝑎𝑙 − 𝑃𝑒𝑠𝑜 𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 

𝑃𝑒𝑠𝑜 𝐼𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 
𝑥 100 

 

Análise do potencial Hidrogeniônico (pH) 

 

O pH da água na qual os espécimes ficaram imersos no teste de 

solubilidade foi medido nos períodos de 24 h e 30 dias. As medições 

foram realizadas por meio de um pHmetro (Instrutherm, PH-1700, São 

Paulo, Brasil) calibrado de acordo com soluções tampão (pH 7,0 e 9,0) e 

temperatura de 25 ± 2 ºC, mantida constante por ar condicionado. O pH 

da água destilada utilizada foi determinado previamente à imersão dos 

espécimes.  

 

Análise Estatística 

 

Os dados resultantes de cada teste foram submetidos aos testes de 

normalidade por Kolmogorov Smirnov e Shapiro Wilk e teste de 

homogeniedade das variâncias por Levene. As análises dos dados 

paramétricos foram feitas utilizando-se testes ANOVA e post hoc Tukey. 

Dados não paramétricos ou cuja normalidade não foi constatada foram 

submetidos aos testes de Kruskal Wallis e Mann Whitney (dados não 

pareados); e Wilcoxon e Friedman (dados pareados). O nível de 

significância considerado para todos os testes foi de 5%. 

 

Resultados 

 

Push-out 

 

Os resultados da análise da RU dos cimentos à dentina radicular, dos 

grupos controle e adicionados de rodamina B, estão expostos na Tabela 

2. A análise não paramétrica por Kruskal Wallis e Mann Whitney mostrou 

diferenças estatisticamente significantes entre MTA Fillapex e AH Plus 

(p < 0,05). As médias da RU do cimento AH Plus foram 

significativamente superiores às médias obtidas pelo cimento MTA 

Fillapex.  
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A análise dos grupos (GCAH, G1AH e G2AH) do cimento AH Plus 

mostrou diferenças estatisticamente significantes (p = 0,000). Observou-

se que no grupo G1AH (acrescido de rodamina diluída em pó) houve 

redução significativa da RU do cimento à dentina (p = 0,037), quando 

comparado ao grupo controle GCAH. A adição da rodamina B em pó 

(G1Fill) ou diluída em água (G2Fill) não influenciou a RU à dentina do 

cimento MTA Fillapex (p > 0,05).  

Os resultados da análise das falhas ocorridas após teste de push-
out estão expostos nas Figuras 2 e 3. Houve predominância de falha 

coesiva do cimento nas amostras do cimento MTA Fillapex nos grupos: 

GCFill (93,33%), G1Fill (73,3%) e G2Fill (60%); e AH Plus nos grupos: 

GCAH (86,34%), G1AH (85,71%) e G2AH (100%). Falhas adesivas foram 

observadas nas amostras do cimento MTA Fillapex nos grupos G1Fill 

(27%) e G2Fill (40%) e, em menor percentual, nas amostras do cimento 

AH Plus nos grupos controle GCAH (13,33%) e G1AH (14,29%). 

 

 
 
Figura 2 Modos de falhas observados após teste push-out. GC: Grupo 

controle, sem adição de rodamina B; G1: adição de rodamina B em grãos; 

G2: adição de rodamina B diluída.  
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Figura 3 Imagens obtidas com microscópio CSLM representativas dos 

modos de falhas obsevados após teste de push-out (100×). (A) Amostra 

do cimento AH Plus do grupo G2AH (acrescido de rodamina B diluída) 

mostrando falha coesiva (estrela), com fratura visível do material (B). 

Amostra do cimento AH Plus do grupo G1AH (acrescido de rodamina B 

em pó). Observa-se falha coesiva com perda de material (estrela). (C) 

Amostra do cimento MTA Fillapex G2Fill (adicionado de rodamina B 

diluída) mostrando falha coesiva (Fc), com parte do cimento ainda 

aderido à dentina (seta). (D) Amostra do cimento MTA Fillapex G1Fill 

(adicionado de rodamina B em pó) onde observa-se falha. (D) Dentina. 

(C) Cimento. (Fc) Falha coesiva. (Fm) Falha mista.  

 

 

 

 

 

 

B 



76 

 

 

Tabela 2 - Médias e desvio padrão da RU (em MPa) à dentina das 

amostras dos cimentos MTA Fillapex e AH Plus com ou sem a adição de 

rodamina B.  

 

*Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença estatística 

significativa entre os grupos apenas para cada cimento (Teste de Kruskal 

Wallis e Man Whitney α = 0,05). GC: Grupo controle, sem adição de 

rodamina B; G1: adição de rodamina B em grãos; G2: adição de rodamina 

B diluída.  

 

 

Escoamento e tempo de presa 

 

Os resultados do teste de escoamento e tempo de presa estão expostos na 

Tabela 3. A análise dos dados do teste de escoamento (ANOVA e post 

hoc Tukey) revelou diferenças estatisticamente significantes (p = 0,003) 

entre o grupo controle (GCFill) do MTA Fillapex e o adicionado de 

rodamina B em pó (G1Fill) do mesmo cimento. O grupo adicionado de 

rodamina diluída (G2Fill) teve escoamento similar ao controle (p = 0,933) 

e diferente do G1Fill (p = 0,0001). As amostras do AH Plus tiveram 

escoamentos estatisticamente semelhantes entre si (p > 0,05).  

No teste de tempo de presa, observou-se que a presa do cimento 
MTA Fillapex nos grupos GCFill e G1Fill ocorreu 03 dias após sua 

manipulação (72 h), com consistência borrachóide que permaneceu 

inalterada mesmo após período de observação adicional de 18 dias (total 

21 dias). No grupo acrescido de rodamina diluída (G2Fill) a presa foi 

Cimentos Grupos Resistência de união 

  𝑋̅ SD 

 GCFi l l  0,344±(0,169)A 

MTA Fillapex G1Fi l l  0,275±(0,187)A 

 G2Fi l l  0,281±(0,145)A 

 GCAH 4,341±(1,785)A 

AH Plus G1AH 2,991±(2,270)B 

 G2AH 5,071±(2,393)A  
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significativamente mais rápida (p < 0,05). Quanto ao cimento AH Plus, o 

grupo controle teve resultados similares aos do grupo adicionado de 

rodamina B diluída (G2AH), e ambos foram estatisticamente diferentes (p 

< 0,05) do grupo adicionado de rodamina em grãos (G1AH). 

 

 

Tabela 3 Médias e desvio padrão das amostras dos grupos do MTA 

Fillapex (GCFill, G1Fill e G2 Fill) e do AH Plus (GCAH, G1AH e G2AH) após 

os testes de escoamento e tempo de presa: 

 

Grupos Escoamento (mm) Tempo de Presa (h) 

GCFill  30,18 ± (4,32) A 72,00 ± (0,00) A 

G1Fill 50,05 ± (11,43) B 72,00 ± (0,00) A 

G2Fill 27,70 ± (1,42) A 08,00 ± (0,75) B 

GCAH 27,18 ± (5,19) A 24,00 ± (0,00) A 

G1AH 26,80 ± (2,41) A 46,67 ± (2,31) B 

G2AH 30,90 ± (0,96) A 21,90 ± (1,73) A 

Letras sobrescritas diferentes indicam diferença significativa entre os 

grupos dentro de cada cimento (coluna). Teste de ANOVA e post hoc 

Tukey; α = 0,05. GC: Grupo controle, sem adição de rodamina B; G1: 

adição de rodamina B em grãos; G2: adição de rodamina B diluída.  

 

 

Teste de Solubilidade e desintegração 

 

 As médias e desvio-padrão das amostras pesadas hidratadas e 

desidratadas (diferença do peso inicial em %) estão expostos na Tabela 4 

(análise dos dados por Kruskal Wallis e Mann Whitney entre os grupos e 

Wilcoxon entre períodos). De modo geral, as amostras do cimento MTA 

Fillapex apresentaram maior solubilidade do que as amostras do AH Plus, 

com diferença significativa para as amostras quando desidratadas (Tabela 

4, p < 0,001).  
A análise da solubilidade das amostras hidratadas do cimento 

MTA Fillapex (Tabela 4) revelou que não houve diferenças significativas 

(p > 0,05) entre os grupos (GCFill, G1Fill e G2Fill) em ambos os períodos 

analisados (07 e 30 dias). Para as amostras hidratadas do AH Plus foi 
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observado que o grupo controle (GCAH), quando hidratado, apresentou 

maior peso em relação aos demais grupos acrescidos de rodamina B após 

07 dias de imersão em água, e foi significativamente diferente (p = 0,031) 

do grupo adicionado de rodamina B diluída (G2AH). Após o período de 

imersão por 30 dias foi observado que as amostras dos grupos adicionados 

de rodamina tiveram solubilidade semelhante a do grupo controle e 

diferentes entre si (p = 0,023). Não foram observadas diferenças 

significativas (p > 0,05) entre os dois períodos (07 e 30 dias) para cada 

cimento.  

A análise da solubilidade das amostras desidratadas (Tabela 4) 

não mostrou diferenças significativas entre os grupos, ou entre os 

períodos de 07 e 30 dias, independentemente do cimento avaliado (MTA 

Fillapex ou AH Plus). 

 

 

Tabela 4 Médias e desvio padrão resultantes do teste de solubilidade (%) 

dos cimentos endodônticos dos grupos controle e acrescidos de rodamina 

B em cada período hidratado e desidratado:  

 

Valores negativos indicam perda de peso. Letras maiúsculas sobrescritas 

diferentes indicam diferença estatística entre os grupos (colunas) para 

cada cimento. Letras minúsculas sobrescritas diferentes indicam 

diferença estatística entre os períodos de 07 dias e 30 dias (linhas), quando 

hidratados ou desidratados. Dados submetidos aos testes de Kruskal 

Wallis e Mann Whitney (comparações entre grupos) e Willcoxon 
(comparações entre períodos) α = 0,05. GC: Grupo controle, sem adição 

de rodamina B; G1: adição de rodamina B em grãos; G2: adição de 

rodamina B diluída.  
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Teste de pH 

 

As médias e desvio padrão do pH observado em cada amostra estão 

expostos na Tabela 5 (análise dos dados por Anova de 2 vias e post hoc 

Tukey entre os grupos, e Friedman entre períodos dentro de cada 

cimento). De modo geral observou-se a diminuição dos valores de pH 

com o passar do tempo, independente do cimento utilizado, embora o pH 

das amostras do MTA Fillapex tenha sido superior ao das amostras do 

AH Plus, em todos os períodos (p > 0,05). 

 Na análise do MTA Fillapex, as mensurações de pH das amostras 

dos grupos GCFill, G1Fill e G2Fill após 30 dias, revelaram diferenças 

significativas (p = 0,012) em comparação aos períodos de 24 h e 07 dias, 

que foram semelhantes entre si. Houve diferença significativa entre o 

grupo controle e adicionados de rodamina B apenas no período de 30 dias. 

No cimento AH Plus houve diferença significativa (p < 0,05) do 

pH das amostras do grupo da rodamina B diluída (G2AH) com relação às 

do grupo controle (GCAH), em todos os períodos avaliados (24 h, 7 dias e 

30 dias), embora os valores de pH deste grupo tenham sido semelhantes 

entre esses períodos. Após 30 dias, o grupo adicionado de rodamina B em 

grãos (G1AH) também teve resultados estatisticamente diferentes do grupo 

controle (p < 0,001). 

 

 

Tabela 5 Médias e desvio padrão resultantes da mensuração do pH da 

água dos grupos que permaneceram imersos em cada um dos períodos (24 

h, 07 dias e 30 dias): 

 

Letras maiúsculas sobrescritas diferentes indicam diferença estatística 

entre os grupos (colunas) para cada cimento. Letras minúsculas 

sobreescritas diferentes indicam diferença estatística entre os períodos de 

24h, 07 dias e 30 dias (linhas). Dados submetidos aos testes de Anova 2 
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vias e post hoc Tukey (comparações entre grupos) e Friedman 

(comparações entre períodos); α = 0,05. GC: Grupo controle, sem adição 

de rodamina B; G1: adição de rodamina B em grãos; G2: adição de 

rodamina B diluída.  

 

 

Discussão 

 

 

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos que a adição da 

rodamina B promove sobre os cimentos MTA Fillapex e AH Plus. Com 

base nos resultados obtidos a hipótese nula deve ser parcialmente 

rejeitada. A adição da rodamina B aos cimentos promoveu alterações em 

algumas das propriedades avaliadas.  

Os resultados do teste de resistência de união dos materiais à 

dentina radicular mostraram diferenças significativas no cimento AH Plus 

quando adicionado da rodamina B em pó. Tal redução na resistência de 

união pode ser explicada pela presença de moléculas livres de rodamina 

B movimentando-se e interferindo na conversão dos monômeros em 

polímeros prejudicando a cura química do material (D’Alpino et al. 2006, 

Araújo et al. 2013).  

A rodamina B é um corante da classe dos xantenos, apresenta 

fotoestabilidade, é estável sob diferentes condições de pH, e é altamente 

solúvel em água (Pioch et al. 1997; Madge et al. 1999; Beija et al. 2009). 

Este marcador foi selecionado por ser muito utilizado em estudos com 

agentes adesivos, cimentos resinosos e endodônticos (Diaspro et al. 2001, 

D’Alpino et al. 2006). A rodamina B tem a finalidade de permitir a 

visualização em microscopia e não deveria ocasionar mudanças físicas ou 

químicas nos materiais ao qual é adicionada. Portanto, é desejável que 

não ocorram ligações covalentes entre as moléculas do corante e os 

compostos presentes nos materiais (D’Alpino et al. 2006). No entanto, a 

adição de uma amina terciária pode catalisar com o grupo epóxi do 

cimento durante a polimerização, diminuindo os valores de energia de 

ativação (Rozenberg et al. 1985, Fernández et al. 2009). O cimento AH 

Plus apresenta base em resina epóxica e quando ocorre o contato de 

aminas (da rodamina) com o bisfenol A e F inicia-se a conversão de 

monômeros em polímeros, ocasionando a presa do material (Fernández et 

al. 2009).  

Foram observadas alterações no tempo de presa do cimento AH 

Plus associado à rodamina B diluída e rodamina em pó. A adição da 
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rodamina B diluída acelerou o tempo de presa e a adição da rodamina B 

em pó retardou este tempo (significativamente). Alterações na 

polimerização e outras propriedades da resina epóxica foram relatadas em 

estudos físicos-químicos prévios (Fernàndez et al. 2009). Fernàndez et al. 

2009 realizaram um estudo cinético da polimerização da resina epóxica 

com o objetivo de desenvolver um novo pré-polímero. A resina epóxica 

diglicidil éter bisfenol A (DGEBA) foi adicionada de rodamina B e m-

xililenodiamino (MXDA), utilizado como catalizador com o propósito de 

obter ligações poliméricas cruzadas. Foram realizados teste de 

escaneamento diferencial de calorimetria (DSC) e espectroscopia 

infravermelho com transformação de Fourier (FTIR). Com base nas 

análises realizadas, os autores observaram influência catalítica do grupo 

hidroxil formado pela resina epóxica adicionada de amina (oriunda da 

rodamina B) na reação de polimerização. No estudo, os valores de energia 

de ativação da reação obtidos foram menores em relação aos descritos por 

outros estudos semelhantes, o que pode explicar, parcialmente, as 

alterações ocorridas no tempo de presa dos cimentos analisados. No caso 

da rodamina em grãos, é possível que o acréscimo da rodamina tenha 

também absorvido umidade do cimento e retardado a reação de presa do 

material. Quando a rodamina foi adicionada diluída em água, as partículas 

de amina podem ter se distribuído mais rapidamente no cimento e 

acelerado a presa do material.  

O cimento MTA Fillapex do grupo controle e do grupo 

adicionado de rodamina em pó apresentou presa inicial após 40 minutos 

da manipulação e presa final após 72 h. Porém, mesmo após este período, 

o material apresentava consistência borrachóide, o que ainda foi 

observado após período de observação adicional de 18 dias a 37°C a 

100% de umidade. O fabricante informa em seu site 

(http://angelus.ind.br/MTA-Fillapex-11.html) que a presa final do 

cimento ocorre após 2 horas. Contudo, os resultados do presente estudo, 

mesmo tendo seguido as novas normas estabelecidas pela ADA e ISO 

(2012) para cimentos que endurecem com umidade, contradizem essa 

informação, e também discordam dos achados de Amoroso et al., 2009 e 

Vitti et al., 2013. O grupo adicionado de rodamina diluída em água teve 

diminuição do tempo de presa. Provavelmente, a água adicional pode ter 

contribuído para a hidratação do cimento e acelerado o tempo de presa, o 

que pode ser explicado pela característica hidrofílica que o MTA Fillapex 

possui (Angelus soluções Odontológicas) de iniciar a reação de presa 

quando em contato com a água. Nas recomendações e instruções do 

fabricante para o uso do MTA Fillapex está especificado a necessidade da 
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presença de umidade no interior do canal radicular para que o material 

realize a cura. 

As médias de escoamento do cimento AH Plus ficaram dentro 

das medidas determinadas pela ADA n° 57, independentemenete da 

adição da rodamina B em grãos ou diluída. No entanto, no cimento MTA 

Fillapex houve um aumento de escoamento nas amostras adicionadas de 

rodamina em pó. Pode-se supor que como a presa do material depende da 

presença de umidade, a adição do pó da rodamina pode ter absorvido parte 

da água disponível no cimento, e assim ter retardado a presa inicial e 

aumentado o escoamento. 

Quanto ao teste de solubilidade dos materiais, o uso de anéis de 

teflon de 12 mm de diâmetro e 4 mm de altura tornaram estável a retenção 

dos cimentos ao molde (Bozeman et al. 2006; Bortoluzzi et al. 2009, 

Bernardi et al. 2015). A pesagem das amostras foi realizada quando 

hidratadas e desidratadas. Este modo de pesagem permite que a avaliação 

seja feita com maior acurácia e avalie a propriedade dos materiais de 

captação de umidade antes mesmo da imersão em água (Bortoluzzi et al. 

2009). No presente estudo foi proposto a mensuração da perda de peso 

em dois momentos, 07dias e 30 dias (Zhou et al. 2013) para permitir 

comparações posteriores.  

Nossos resultados para o teste de solubilidade do MTA Fillapex 

corroboram com os de outros estudos (Borges et al. 2012; Faria-Júnior et 

al. 2013; Zhou et al. 2013; Borges et al. 2014). Houve perda de peso do 

cimento MTA Fillapex acrescido ou não de rodamina B nos períodos de 

7 e 30 dias, principalmente quando pesados desidratados. Por outro lado, 

as amostras do AH Plus apresentaram baixa solubilidade no grupo 

controle nos períodos hidratado e desidratado, e após 7 dias ou 30 dias. O 

AH Plus apresenta sua base resinosa (polimérica) que promove a absorção 

da solução de imersão e apresenta nenhuma ou baixa solubilidade 

(Anusavice et al. 2013; Viapiana et al. 2014; Arrais-Moliz et al. 2015; 

Sonntag et al. 2015). Houve maior solubilidade nos grupos do cimento 

AH Plus acrescidos de rodamina B. No entanto, não foi observada 

visualmente a desintegração das partículas do cimento AH Plus no fundo 

do recipiente.   

As mensurações de pH foram realizadas após 24 h, 07 e 30 dias 

com o objetivo de avaliar as oscilações nas amostras controle e nas 

amostras adicionadas de rodamina B. O cimento MTA Fillapex, 

independente do grupo avaliado (com ou sem rodamina) apresentou pH 

elevado em todos os períodos avaliados, atingindo maiores valores nas 

primeiras 24 h, e diminuindo nos períodos subsequentes, como também 

observado por Silva et al. (2013). O pH do cimento AH Plus controle teve 
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um aumento significativo após 07 dias e queda após 30 dias. De maneira 

geral os valores de pH do AH Plus foram significativamente menores que 

os do MTA Fillapex em cada período avaliado, principalmente quando o 

cimento foi adicionado de rodamina diluída.  

A discussão dos resultados alcançados ficou limitada devido à 

existência de poucos estudos similares publicados previamente. Novos 

estudos comparando diferentes concentrações e novas formas de adição 

do corante ao material a ser estudado por Confocal, são necessários para 

buscar alternativas de uso da rodamina B, de modo a evitar interferências 

nas propriedades físico-químicas dos materiais. 

 

Conclusão  

 

 Com base nos resultados apresentados no presente estudo pode-se 

concluir que a incorporação de rodamina B ao cimento MTA Fillapex e 

AH Plus afetou as propriedades físico-químicas dos cimentos. A 

rodamina B em pó adicionada ao AH Plus diminuiu a resistência de união 

à dentina (RU), aumentou o tempo de presa do cimento e reduziu o pH 

após 07 dias e 30 dias. No cimento MTA Fillapex, o acréscimo da 

rodamina em pó promoveu aumento do escoamento e redução do pH após 

30 dias. A adição da rodamina diluída ao cimento AH Plus resultou em 

maior solubilidade após 07 dias e reduziu o pH em todos os períodos 

analisados; no cimento MTA Fillapex houve a redução no tempo de presa 

e redução de pH após 30 dias.  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA 

INFORMAÇÃO  

 

Meu nome é Maybell Tedesco e estou desenvolvendo uma pesquisa 

denominada: “Análise da interface adesiva e resistência de união de 

materiais obturadores à dentina radicular: Um estudo cimentos 

endodônticos e métodos observacionais”. Para a realização desta 

pesquisa utilizarei dentes naturais. No seu caso, o seu dente está sendo 

extraído por motivos de seu interesse, como para possibilitar a correção 

de dentes tortos pelo uso de aparelhos, ou por não existirem outras formas 

de tratamento para recuperá-los. Portanto, pedimos gentilmente que você 

faça a doação de seu dente e nos ajude a realizar esta importante pesquisa. 

Se você tiver alguma dúvida em relação a esta pesquisa ou não quiser 

mais que seu dente seja utilizado, pode entrar em contato comigo pelo 

telefone (048) 84811380. Da mesma maneira, garantimos que se você não 

quiser doar seu dente, isso não lhe trará nenhum tipo de prejuízo. Se você 

estiver de acordo em fazer a doação, o dente extraído será utilizado 

somente neste trabalho, não servindo para nenhum outro propósito. 

CONSENTIMENTO PÓS-INFORMAÇÃO PARA PESQUISA 

Eu, ________________________________________, portador da 
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exclusivamente para a realização da pesquisa “Análise da interface 

adesiva e resistência de união de materiais obturadores à dentina 

radicular: Um estudo cimentos endodônticos e métodos 

observacionais ”, da aluna Maybell Tedesco, estudante do Programa de 

Pós-Graduação em Odontologia pela Universidade Federal de Santa 
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Catarina, sob orientação da Professora Dra. Cleonice da Silveira Teixeira. 

Declaro, também, que recebi todas as orientações sobre os riscos e 

objetivos da pesquisa, e que todos os meus dados serão mantidos em 

sigilo, conforme Resolução CNS 466/2012, que estabelece normas para 

pesquisa envolvendo seres humanos, assim como, poderei remover o 

consentimento da pesquisa sem haver penalidade alguma e posso obter 

informações sobre o andamento da pesquisa através de seu pesquisador 

responsável (Profa. Orientadora Cleonice da Silveira Teixeira, através do 

e-mail <cleotex@uol.com.br>; ou pelo pesquisador principal Maybell 

Tedesco, do e-mail <maybelltedesco@hotmail.com>. 

Florianópolis, ___ /___ / ___.  

_________________________________  

Assinatura do participante da pesquisa  

___________________________________  

Maybell Tedesco (Pesquisadora)  

___________________________________  

Profa. Dra. Cleonice da Silveira Teixeira (Orientadora)  
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