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RESUMO 

O objetivo do estudo foi avaliar o comportamento de cimentos biocerâmicos convencional 

(MTA) e pronto para uso (Bio C Repair) no reparo de dentina sob diferentes condições de 

contaminação. Incisivos inferiores bovinos foram seccionados para obtenção de 120 discos de 

2mm de espessura da porção apical radicular. Foi realizado o preparo dentinário com ponta 

diamantada tronco cônica e as amostras foram divididas em dois grupos de acordo com a 

condição dentinária: controle (água deionizada) e com contaminação de sangue, e subdivididos 

em oito grupos de acordo com o cimento e o tempo para o contato com a água/sangue (imediato 

ou 15min): MIC (MTA-imediato-controle), MTC (MTA-15min-controle), BIC (Bio C-

imediato-controle), BTC (Bio C-15min-controle), MIS (MTA-imediato-com contaminação), 

MTS (MTA-15min- contaminação), BIS (Bio C-imediato-com contaminação) E BTS (Bio C-

15min-com contaminação). O grupo controle foi mantido em umidade a 37ºC durante 28 dias 

e o grupo com contaminação de sangue mantido em sangue a 37ºC durante 28 dias. As mesmas 

amostras de cada subgrupo foram submetidas ao teste push out em máquina de ensaio universal 

com velocidade de 1 mm/min. A análise do tipo de falha foi realizada com auxílio de 

microscópio de mesa em aumento de 5×. Três amostras de cada subgrupo foram analisadas por 

espectroscopia por energia dispersiva de raio-x (EDS-X) para análise da composição química e 

microscopia eletrônica de varredura (MEV) para análise qualitativa da interface. Os dados 

foram analisados pelo teste de Análise de Variância (ANOVA) a três fatores (cimento, condição 

dentinária e tempo), seguido pelo pós-teste Tukey (α = 0,05). O cimento MTA, 

independentemente da condição dentinária e tempo, apresentou valores de resistência de união 

significativamente menores que o Bio C Repair (p < 0,001). Ainda, as amostras em contato com 

o sangue, independentemente do material e do tempo de preenchimento, apresentaram valores 

de resistência de união significativamente menores às amostras controle (p < 0,001). O fator 

tempo apresentou impacto somente para as amostras preenchidas com Bio C Repair, sendo 

observado que o tempo de espera de 15 minutos para o preenchimento dentinário apresentou 

valores de resistência de união significativamente menores a do contato imediato (p < 0,05). 

Pode-se concluir que a contaminação com sangue interfere na resistência de união à dentina 

radicular, sendo que o material de reparo pronto para uso apresenta melhor desempenho em 

comparação ao cimento biocerâmico convencional. 

 

Palavras-Chave: Dentina. Sangue. Cimentos biocerâmicos 
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ABSTRACT 

 

The aim of the study was to evaluate the behavior of conventional bioceramic cement (MTA) 

and ready-to-use cement (Bio C Repair) in dentin repair under different contamination 

conditions. Bovine lower incisors were sectioned to obtain 120 discs 2mm thick from the apical 

root portion. Dentin preparation was carried out with a tapered diamond tip, and the samples 

were divided into two groups according to the dentin condition: control (deionized water) and 

blood contamination, and further subdivided into eight groups according to the type of cement 

and the time of contact with water/blood (immediate or 15 minutes): MIC (MTA-immediate-

control), MTC (MTA-15min-control), BIC (Bio C-immediate-control), BTC (Bio C-15min-

control), MIS (MTA-immediate-with contamination), MTS (MTA-15min-with contamination), 

BIS (Bio C-immediate-with contamination), and BTS (Bio C-15min-with contamination). The 

control group was kept moist at 37ºC for 28 days, and the blood contamination group was kept 

in blood at 37ºC for 28 days. The same samples from each subgroup were subjected to the push-

out test in a universal testing machine at a speed of 1 mm/min. Failure mode analysis was 

performed with the aid of a light microscope at 5× magnification. Three samples from each 

subgroup were analyzed by energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDS-X) for chemical 

composition analysis and scanning electron microscopy (SEM) for qualitative analysis of the 

interface. The data were analyzed using a three-factor Analysis of Variance (ANOVA) (cement, 

dentin condition, and time), followed by the Tukey post-test (α = 0.05). The MTA cement, 

regardless of the dentin condition and time, showed significantly lower bond strength values 

than the Bio C Repair (p < 0.001). Furthermore, samples in contact with blood, regardless of 

the material and the time of filling, exhibited significantly lower bond strength values than the 

control samples (p < 0.001). The time factor only had an impact on samples filled with Bio C 

Repair, with the 15-minute waiting time for dentin filling showing significantly lower bond 

strength values than immediate contact (p < 0.05). It can be concluded that blood contamination 

interferes with the bond strength to root dentin, and the ready-to-use repair material performs 

better compared to conventional bioceramic cement. 

 

Keywords: Dentin. Blood. Bioceramic cements. 
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1. INTRODUÇÃO  

O insucesso do tratamento endodôntico está relacionado a casos de rarefações óssea 

persistente ou acidentes durante o tratamento, como perfurações radiculares e de furca, fraturas 

de instrumentos e extravasamento de material obturador (SIQUEIRA et al., 2014; GORNI et 

al., 2016; ALMUTARI et al., 2019). Nesse caso, é indicado o reparo dentinário com materiais 

biocerâmicos, que além de estabilidade dimensional, devem apresentar radiopacidade, 

atividade antimicrobiana, biocompatibilidade e bioatividade (HAN et al., 2015; JAIN et al., 

2016; CASTRO-RAUCCI et al., 2018; DO CARMO et al., 2018). Materiais bioativos podem 

ser definidos como aqueles capazes de exercer um efeito biológico, estabelecendo uma ligação 

entre os tecidos e o material, ou ainda, como a interação desses materiais com células e tecidos 

vivos (VALLITTU et al., 2018). Estas propriedades são essenciais para prevenir a infiltração 

de fluidos fisiológicos e proliferação de microrganismos na região periapical, o que poderia 

comprometer o sucesso do tratamento (TORABINEJAD; WHITE, 2016). 

O agregado de trióxido mineral (MTA) foi um dos primeiros materiais desenvolvidos 

para reparo de dentina em contato com os tecidos periradiculares, seguido posteriormente pelos 

materiais à base de cimento silicato tricálcico, conhecidos como cimentos biocerâmicos 

(GRECH; CAMILLERI; MALLIA., 2013). O MTA apresenta atividade biológica, resultando 

no reparo dos tecidos periradiculares com a formação de tecido mineralizado e está indicado 

para pulpotomia, apicificação, correção de perfurações e preenchimento apical (TAWIL; 

DUGGAN; GALICIA., 2015; TORABINEJAD et al., 2017; DAWOOD et al., 2017; LEME; 

SALVADORI., 2022). 

Embora seja considerado o padrão ouro no reparo dentinário, demonstrando bons 

resultados em diversos procedimentos endodônticos, o MTA apresenta algumas limitações 

como dificuldade de manipulação e inserção na cavidade dentária, consistência úmida 

semelhante a areia, longo tempo de endurecimento, potencial de descoloração do dente e alto 

custo (TAWIL; DUGGAN; GALICIA., 2015; GHILOTI et al., 2020; LEME; SALVADORI., 

2022; RENCHER et al., 2021). Nesse contexto, foram desenvolvidas modificações na sua 

composição, apresentação e tamanho das partículas com o intuito de melhorar as características 

nas propriedades do cimento reparador, despertando interesse de pesquisadores e fabricantes na 

obtenção de formulações prontas para uso (BENETTI et al., 2019; GHILOTI et al., 2020; 

OLIVEIRA et al., 2021; TOUBES et al., 2021). 
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O Bio C Repair (Bio C; Angelus) é um cimento biocerâmico pronto para uso e com 

indicações para as mesmas finalidades do MTA (MARU et al., 2023; QUEIROZ et al., 2023). 

Sua composição consiste em silicato tricálcico, além de silicato dicálcico, alumínio de cálcio, 

óxido de cálcio, óxido de zircônio, óxido de ferro, dióxido de silício e agente dispersante. O 

silicato de cálcio em sua composição é um composto hidratado pelo contato com a umidade da 

dentina e dos tecidos adjacentes que certifica o tempo de presa e produz uma estrutura de 

silicato de cálcio hidratado. Por conseguinte, o Ca(OH)2 formado se dissocia rapidamente em 

íons Ca2+ e OH-, elevando o pH do meio e criando um ambiente desfavorável para o crescimento 

bacteriano (OKAMURA et al., 2020; TOUBES et al., 2021; QUEIROZ et al., 2023).  

Além disso, durante o processo de presa, estes cimentos possuem capacidade de 

biomineralização e estabelecem ligações químicas fortes com a dentina radicular. Os materiais 

a base de silicato de cálcio têm a capacidade de promover a formação de hidroxiapatita por 

meio da deposição de cálcio e fosfato. Nesse contexto, a hidroxiapatita desempenha um papel 

crucial na bioatividade dos cimentos, sendo fundamental para a integração entre a dentina e o 

material de preenchimento (VALLITTU et al., 2018; TOUBES et al., 2021; QUEIROZ et al., 

2022). Esses materiais têm interação com as células dos tecidos periradiculares que, através da 

diferenciação celular e deposição de matriz extracelular, levam a formação de novos vasos 

sanguíneos, contribuindo para o processo de reparo tecidual, que é essencial para restaurar a 

integridade dos tecidos perirradiculares e facilitar o selamento biológico (SILVA et al., 2020; 

TOUBES et al., 2021). 

Considerando que as propriedades físico-químicas dos materiais podem influenciar sua 

performance clínica, foi observado que o Bio C Repair apresenta maior tempo de presa em 

relação ao MTA (CAMPI et al., 2023). Destaca-se, que sua reação de endurecimento é ativada 

pelo contato com a umidade do substrato, ao contrário do MTA, que apresenta água no processo 

de manipulação, o que pode trazer vantagens em comparação ao cimento convencional (ARUL 

et al., 2021; ZAMPARINI et al., 2022). Segundo o fabricante, o tempo de presa inicial do MTA 

é de 15 minutos, e o do Bio C Repair de 120 minutos, o que clinicamente pode representar 

maior tempo de trabalho. Entretanto, como os materiais de reparo dentinário se mantém em 

contato com tecidos periradiculares e, por consequência com umidade, um maior tempo de 

presa poderia impactar na solubilidade e porosidade do material.  

Sabe-se que a solubilidade influencia diretamente na permeabilidade de bactérias e seus 

produtos nos tecidos periapicais. Sendo assim, a solubilidade durante e após a presa final e 

retenção à cavidade dentinária são fatores constantemente avaliados nos cimentos biocerâmicos 
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(CAMILLERI; FORMOSA; DAMIDOT., 2013; BIOCANIN et al., 2018; GUERRERO et al., 

2018). Contudo, foi observado que o Bio C Repair apresenta menor solubilidade que o MTA, 

sendo estes resultados justificados pela homogeneidade de partículas em comparação ao MTA 

que exige manipulação (CAMPI et al., 2023). Além disso, é importante ressaltar que esses 

resultados não consideraram as condições clínicas em que o tempo de contato com os fluidos 

biológicos, como o sangue e saliva, pode ser imediato após o preenchimento da cavidade. 

Portanto, como os estudos utilizam normas padronizadas em que se aguarda o tempo de 

endurecimento inicial do material, ainda existe uma lacuna de informações sobre o contato do 

cimento ainda sem a sua presa inicial com os fluidos biológicos.  

Ainda, foi observado que a capacidade de selamento de cimentos biocerâmicos pronto 

para uso foi semelhante ao MTA. Entretanto, deve-se destacar, que as metodologias utilizadas 

para analisar as propriedades físico-químicas dos cimentos endodônticos são baseadas em 

normas padronizadas que utilizam água como meio de contato, não considerando o efeito de 

fluidos corpóreos, como o sangue no material. Neste sentido, a contaminação com o sangue, 

cujos componentes proteicos podem comprometer a adesão do cimento à dentina, poderiam 

prejudicar a interface dentina/material, o que implicaria em um selamento instável (RABIMI; 

GHASEMI; SHAHI., 2013; MARQUEZAN et al., 2018). 

Estudos anteriores evidenciam os efeitos negativos do contato do MTA com o sangue 

(NEKOOFAR et al., 2010; NEKOOFAR et al., 2011; OLOOMI et al., 2013; SALTARELI et 

al., 2024). Isso pode ser explicado pela presença das proteínas que o compõem, que contribuem 

para o aumento da porosidade do cimento e possibilitam o bloqueio dos túbulos dentinários na 

interface dentina cemento, os quais impedem o crescimento de hidroxiapatita, prejudicando, 

dessa maneira, a resistência de união. Como resultado, os grupos com contaminação apresentam 

menor resistência à compressão em comparação aos grupos não contaminados (NEKOOFAR 

et al., 2010; NEKOOFAR et al., 2011; OLOOMI et al., 2013; MARQUEZAN et al., 2018; 

SALTARELI et al., 2024).  

Neste sentido, considerando as vantagens do cimento biocerâmico pronto para uso, 

como facilidade de aplicação, otimização do trabalho e valorização do tempo clínico (CAMPI 

et al., 2023), existe uma lacuna de evidências com relação a suas propriedades quando em 

contato direto com o sangue. Não há registros na literatura sobre a aplicação do cimento pronto 

para uso em reparo de dentina contaminada, tornando-se relevante avaliar o efeito da 

contaminação na sua capacidade de selamento dentinário. 
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2. PROPOSIÇÃO 

             2.1 OBJETIVO GERAL 

O presente estudo teve por objetivo avaliar o comportamento dos cimentos biocerâmicos 

convencional (MTA) e pronto para uso (Bio C Repair) para o reparo de dentina sob diferentes 

condições de contaminação com sangue. 

2.1.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

-Avaliar quantitativamente por teste de push out a resistência de união dos cimentos à 

dentina radicular após contaminação com sangue em diferentes tempos de contato. 

-Avaliar a composição química e morfologia da interface cimento/dentina, após 

contaminação com sangue em diferentes protocolos de tempo de contato, por meio da 

espectroscopia de energia dispersiva de raios-x e da microscopia eletrônica de varredura. 

- Avaliar qualitativamente o padrão de falha dos cimentos biocerâmicos. 

A hipótese nula foi não haver diferenças na resistência de união, composição química 

ou morfologia da interface entre os cimentos na presença ou não de contaminação por sangue, 

considerando os diferentes protocolos de tempo para contato do material com a 

umidade/contaminação. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa de Seres Humanos da 

Universidade de Ribeirão Preto (CAAE: 78143724.2.0000.5498) e pela Comissão de Ética no 

uso de Animais da Universidade de Ribeirão Preto (CEUA 004/2024). 

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL 

Os fatores de estudo envolvidos neste trabalho foram: condição dentinária em dois 

níveis (não contaminada e contaminada), tipos de cimento em dois subníveis (MTA e Bio C 

Repair) e tempo para contato da condição de contaminação do material em dois subníveis 

(imediato e 15 minutos). Foram utilizados 120 corpos-de-prova divididos em dois grupos de 

acordo o tratamento dentinário: controle (sem contaminação- C) e contaminado (S) e 

posteriormente subdivididos em oito grupos de acordo com o cimento e o tempo para contato 

com a condição dentinária: MIC (MTA-imediato-controle), MTC (MTA-15min- controle), BIC 

(Bio C-imediato-controle), BTC (Bio C-15min-controle), MIS (MTA-imediato-com 

contaminação), MTS (MTA-15min-com contaminação), BIS (Bio C-imediato-com 

contaminação) E BTS (Bio C-15min-com contaminação). O estudo foi realizado com quinze 

repetições de cada subgrupo experimental (n = 15) para as análises de resistência de união, e 

três repetições (n = 3) para análise da composição química e morfológica (Figura 1).  

O número de dentes utilizados como base é determinado pela revisão de estudos 

anteriores, que estabelecem uma quantidade mínima de dez dentes para análises de resistência 

de união (DO CARMO et al., 2018; MARQUEZAN et al., 2018), e três dentes por grupo para 

análises químicas e morfológicas (NEKOOFAR et al., 2011; HAN; KODAMA; OKIJI., 2015; 

DO CARMO et al., 2018). O tempo de 28 dias foi estabelecido para contemplar o tempo de 

presa final do material (SALTARELLI et al., 2021). 

O cálculo amostral foi realizado utilizando o software GPower versão 3.1 (FAUL et al., 

2007), sendo observado que, para a análise de resistência de união, seria necessário no mínimo 

12 amostras por grupo, para obter 91,82% de nível de poder da análise, considerando 0,05 de 

erro do tipo α e tamanho do efeito de 0,5. 
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Figura 1. Diagrama esquemático do delineamento experimental. Grupos MTA e Bio C (Bio C Repair): 

MIC (MTA-imediato-controle), MTC (MTA-15min-controle), BIC (Bio C-imediato-controle), BTC (Bio 

C-15min-controle), MIS (MTA-imediato-sangue), MTS (MTA-15min-sangue), BIS (Bio C-imediato-

sangue), BTS (Bio C-15min-sangue). 

 

 

 

 

 

. 
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3.2 SELEÇÃO E PREPARO DAS AMOSTRAS 

Foram selecionados 60 incisivos centrais inferiores bovinos hígidos semelhantes em 

relação à forma, comprimento radicular, fechamento do forame apical e diâmetro médio do 

terço apical do canal (≤ 2,5 mm avaliados através de exame radiográfico digital). Para esta 

análise, inicialmente os dentes foram limpos com curetas periodontais e água deionizada, para 

remover todo e qualquer resíduo de tecido periodontal aderido à superfície radicular. 

Posteriormente, foram examinados sob microscópio de mesa (MU-M19, DFV, Valença, RJ, 

Brasil), descartando-se aqueles com trincas, anomalias de estrutura e/ou fechamento 

incompleto do forame apical. A desinfecção dos dentes foi realizada com solução de Timol 

0,1% (pH 7,0) preparada com tampão fosfato, na qual ficaram imersos durante 24 horas. 

Posteriormente, foram lavados com água deionizada pelo mesmo período de desinfecção. 

Os dentes tiveram as coroas seccionadas transversalmente (Figura 2 A) com auxílio de 

disco diamantado (15LC, Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) em máquina de corte (Isomet 1000, 

Buehler, Lake Bluff, IL, EUA) com refrigeração de água. A secção da coroa padronizou o 

comprimento radicular de 17 mm (Figura 2 B). Para determinar o local da apicectomia, foi 

demarcada uma linha 1 mm aquém do ápice no contorno radicular com lápis grafite nº 02 

(Faber-Castell, São Paulo, SP, Brasil) e paquímetro digital (Lee Tools, São Paulo, SP, Brasil). 

Os dentes foram fixados com cola de silicone aquecida (HK-HM 60, Hikari, Planalto Paulista, 

São Paulo, Brasil) em placas de acrílico e adaptados na máquina de corte. Após a remoção do 

ápice radicular, foram seccionados dois discos de cada raiz com espessura de 2 mm (Figura 3A 

e B). O canal dos discos foi mensurado com paquímetro no sentido vestíbulo-lingual e mésio-

distal, sendo que aqueles que possuíssem diâmetro maior que 2,1 mm e menor que 1,8 mm 

foram descartados. O diâmetro selecionado permitiu um desgaste de 0,15 a 0,35 mm, obtido 

pela ponta diamantada tronco-cônica 4137 (KG Sorensen, Cotia, São Paulo, Brasil), utilizada 

no preparo do canal dentinário. Foram confeccionados 120 discos de dentina radicular 

(SALTARELLI et al., 2024). 
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          Figura 2. A - Secção da coroa. B - Padronização do comprimento radicular. 

 

                            Fonte: Autor. 

 

Figura 3. A - Delimitação de 2mm de espessura para a obtenção dos discos de dentina 

radicular. B – Vista lateral e coronal do disco de dentina. 

 

 Fonte: Autor. 

 

Para confecção do preparo do canal dentinário os discos foram estabilizados em placa 

de resina acrílica (VIPI Indústria, Comércio, Exportação e Importação de Produtos 

Odontológicos Ltda, Pirassununga, São Paulo, Brasil) adaptada em delineador (Bio-Art 

Equipamentos Odontológiscos Ltda, São Carlos, São Paulo, Brasil). O posicionamento em 

delineador permitiu que a superfície do disco ficasse paralela à placa e perpendicular à ponta 

diamantada. Foi utilizado motor de alta rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, SP, Brasil) com 
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refrigeração de água, estabilizado por um dispositivo de fixação para a padronização do 

posicionamento e inclinação da ponta diamantada (4137), resultando em preparo médio de 2,3 

mm de diâmetro e 2 mm de profundidade (Figura 4 A e B). Os discos de dentina foram mantidos 

em água deionizada antes e após a confecção do preparo. 

Figura 4. A - Posicionamento do motor de alta rotação e disco de dentina em delineador. B – 

Preparo dentinário com ponta diamantada para padronização do diâmetro radicular dos discos de 

dentina. 

 

Fonte: Autor. 

 

3.3 COMPOSIÇÃO QUÍMICA DOS CIMENTOS TESTADOS 

No presente estudo foi utilizado MTA branco (Lote 65430 - Angelus, Londrina, Paraná, 

Brasil) e Bio C Repair (Lote 68638 – Angelus, Londrina, Paraná, Brasil).    

Tabela 1. Composição química dos cimentos. 

  Materiais                          Composição Química                                                                              Lote 

     MTA               SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO,                                   65430 

                              resíduos insolúveis de CaO, KSO4, NaSO4 e sílica cristalina.  

                              O líquido é composto por água destilada.    

 

Bio C Repair       Silicato Tricálcico (C3S), Silicato Dicálcico (C2S),                                              68638 

                            Aluminato Tricálcico, (Al2O3·3CaO), Óxido de Cálcio (CaO),  

                            Óxido de Zircônio (ZrO2), Óxido de Silício (SiO2),  

                            Polietilenoglicol, Óxido de Ferro (Fe2O3).  

 

 

 

 

 

 

A 
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3.4 COLETA DO SANGUE, CONTAMINAÇÃO E OBTURAÇÃO 

3.4.1 Coleta do sangue 

O sangue foi obtido de um voluntário saudável, por flebotomia, usando agulha de calibre 

30x70 (Becton Dickison, Nova Jersey, EUA) (Figura 5). Para evitar a coagulação sanguínea foi 

utilizado 50 UI de heparina (Nevparin, Mustafa Nevzat Ilaç San. A. S. Istambul, Turquia) para 

cada 1mL de sangue (AKSEL et al., 2018). O sangue foi utilizado imediatamente após a coleta. 

               Figura 5. Coleta do sangue.  

 

                  Fonte: Autor. 

  

3.4.2 Grupos experimentais  

Os discos de dentina radicular foram fixados em lâminas de vidro com cola de silicone 

aquecida (Figura 6 A). Para os grupos controle, os preparos dentinários foram por meio da 

aplicação de água deionizada utilizando uma micropipeta (Prolab, São Paulo, São Paulo, Brasil) 

(Figura 6 B), sendo que, para cada preparo foi utilizado 0,05 mL de água. No total foram 

utilizados 7,8 mL de água. Para os grupos de contaminação por sangue, os preparos dentinários 

foram contaminados por meio da aplicação do sangue utilizando uma micropipeta (Prolab, São 

Paulo, São Paulo, Brasil) (Figura 6 C), sendo que, para cada canal foi utilizado 0,05 mL de 

sangue. No total foram utilizados 7,8 mL de sangue.  

O cimento MTA foi manipulado sobre placa de vidro e espátula 24 estéril na proporção 

pó/água destilada 3:1 em volume até obtenção de consistência arenosa e inserido no canal 

radicular. O cimento Bio C Repair foi inserido na cavidade com auxílio do Hollemback 3S (SS 

White Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e condensador Ward nº 5 (SS White Duflex, Rio de 
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Janeiro, RJ, Brasil). Após a inserção dos materiais na cavidade, foi realizada brunidura com 

gaze esterilizada. 

3.4.3 Divisão dos Subgrupos 

- Grupo C (controle):  preparo dentinário com água deionizada.  

- Grupo MIC (MTA-imediato-controle): foi inserido 0,05mL de água deionizada no 

preparo dentinário (Figura 6A e 6B), mantido por 5 minutos e aspirado com cânula Capillary 

Tip adaptada em sugador de alta potência (Figura 6C). O cimento MTA foi manipulado e 

inserido no canal radicular (Figura 7A). Em seguida, foi colocado sobre o material 0,05 mL de 

água deionizada (Figura 7B). 

Figura 6.A- Disco de dentina fixado em lâmina de vidro. B - Pipetagem de 0,05mL de água 

deionizada mantida por 5min no interior do preparo dentinário. C – Aspiração com cânula Capillary 

Tip. D- Aspecto dentinário após aspiração.  

     
                Fonte: Autor. 
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Figura 7. A – Material inserido no preparo. B- Aplicação de 0,05mL de água deionizada sobre o 

material.  

 

Fonte: Autor. 

 

- Grupo MTC (MTA-15min-controle): foi inserido 0,05mL de água deionizada no 

preparo dentinário, mantido por 5 minutos e aspirado com cânula Capillary Tip adaptada em 

sugador de alta potência. O cimento MTA foi manipulado e inserido no canal radicular. Após 

15 minutos da inserção do material na cavidade, foi colocado 0,05mL de água deionizada sobre 

o material. 

- Grupo BIC (Bio C-imediato-controle): foi inserido 0,05mL de água deionizada no 

preparo dentinário, mantido por 5 minutos e aspirado com cânula Capillary Tip adaptada em 

sugador de alta potência. O cimento Bio C Repair foi inserido no canal radicular e em seguida 

foi colocado 0,05mL de água deionizada. 

- Grupo BTC (Bio C-15min- controle): foi inserido 0,05mL de água deionizada no 

preparo dentinário, mantido por 5 minutos e aspirado com cânula Capillary Tip adaptado em 

sugador de alta potência. O cimento Bio C Repair foi inserido no canal radicular e, após 15 

minutos, foi colocado 0,05mL de água deionizada sobre o material.  

        - Grupo S: preparo dentinário com contaminação de sangue. 

        - Grupo MIS (MTA-imediato- com contaminação): o preparo dentinário foi contaminado 

com 0,05 mL de sangue, mantido por 5 minutos (Figuras 8C e 8D) e aspirado com cânula 

Capillary Tip adaptada em sugador de alta potência (Figura 9A). O cimento MTA foi 

manipulado e inserido no canal radicular (Figura 10A). Em seguida, foi colocado sobre o 

material 0,05mL de sangue (Figura 10B). 
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FIGURA 8.A- Disco de dentina fixado em lâmina de vidro. B - Pipetagem de 0,05mL de 

sangue. C- Aplicação do sangue com micropipeta. D - Sangue mantido no interior do preparo 

dentinário por 5min. 

Fonte: Autor. 

 

Figura 9.A – Aspiração do sangue. B- Aspecto dentinário após aspiração. 

 

Fonte: Autor. 
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Figura 10. A – Material inserido no preparo. B- Aplicação de 0,05mL de sangue sobre o material.  

 

Fonte: Autor. 

 

          - Grupo MTS (MTA-15min- com contaminação): o preparo dentinário foi contaminado 

com 0,05 mL de sangue, mantido por 5 minutos, e então, aspirado com cânula Capillary Tip 

adaptada em sugador de alta potência. O cimento MTA foi manipulado e inserido no canal 

radicular. Após 15 minutos da inserção do material na cavidade, foi colocado 0,05mL de sangue 

sobre o material. 

- Grupo BIS (Bio C Repair-imediato- com contaminação): o preparo dentinário foi 

contaminado com 0,05 mL de sangue, mantido por 5 minutos, e então aspirado com cânula 

Capillary Tip adaptada em sugador de alta potência. O cimento Bio C Repair foi inserido no 

canal radicular e em seguida foi colocado 0,05mL de sangue sobre o material. 

- Grupo BTS (Bio C Repair-15min- com contaminação): o preparo dentinário foi 

contaminado com 0,05mL de sangue, mantido por 5 minutos e, então aspirado com cânula 

Capillary Tip adaptada em sugador de alta potência. O cimento Bio C Repair foi inserido no 

canal radicular e após 15 minutos da inserção do material na cavidade, foi colocado 0,05mL de 

sangue sobre o material. 

3.5 ARMAZENAMENTO DAS AMOSTRAS  

O grupo controle (MIC, MTC, BIC e BTC) foi colocado em tubos plásticos com gaze 

esterilizada, que estava umedecida com 0,5 ml de água deionizada. Essa gaze cobria tanto a 

parte cervical quanto a apical do preparo (Figura 11A). Por outro lado, os grupos MIS, MTS, 

BIS e BTS foram armazenados em tubos plásticos com gazes esterilizadas, que estavam 

umedecidas com 0,5 mL de sangue na parte apical e com 0,5 mL de água deionizada na parte 

cervical dos preparos (Figura 11B). Todos os espécimes foram mantidos em estufa a 37°C por 
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28 dias (MARQUEZAN et al., 2018), e as gazes foram trocadas duas vezes por semana 

(AKSEL et al., 2019). 

Figura 11. A – Amostras sem contaminação, cobertas com gaze e água deionizada. B - 

Amostras contaminadas por sangue, cobertas com gaze e sangue. 

 

            Fonte: Autor. 

 

3.6 AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA DE UNIÃO 

As amostras foram levadas à máquina de ensaio universal Instron EMIC 23-5s (Instron 

Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 12A) para realização do teste de push out com 

velocidade de 1 mm/min.  

Para a padronização da posição dos corpos de prova na máquina de ensaios, empregou-

se um dispositivo de aço inoxidável, projetado de forma que a face com menor diâmetro do 

preparo ficasse voltada para cima e centralizada em relação à haste empregada para aplicar 

pressão no material até que o mesmo seja deslocado do corpo de prova (Figura 12B). A haste 

utilizada tinha 4 mm de comprimento com 1,8 e 2,0 mm de diâmetro (Figura 12C). Os diâmetros 

selecionados permitiram que a haste tocasse no mínimo 70% da superfície do cimento, sem 

contato com a dentina em cada amostra. 
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Figura 12. A - Máquina de ensaio universal Instron EMIC. B – Posicionamento da amostra para a realização 

do teste de push out. C – Hastes com o diâmetro usado no teste de push out. 

 

 

 

 

 

 

 
 

      

 

 

Fonte: Autor. 

A força necessária para o deslocamento do material (F) foi medida em quilonewtons 

(kN), transformada em tensão (σ), em megapascal (MPa), seguindo-se a fórmula: σ = F / A, 

para a qual A: área de adesão do cimento. Considerando que A foi obtido por meio da fórmula: 

A = 2 π Re h, sendo Re = (Rm + rm)/2, então A = π (Rm + rm) h. 

π ≅ 3,14 

Re = raio equivalente do canal 

Rm = raio médio do canal coronário calculado por: Rm = (Rc + rc) / 2 

rm = raio médio do canal apical calculado por: rm = (Ra + ra) / 2 

Rc = raio maior do canal coronário 

rc = raio menor do canal coronário 

Ra = raio maior do canal apical  

ra = raio menor do canal apical 

h = espessura da secção 

Foi realizada a análise da interface e tipo de falha utilizando lupa estereoscópica (ZEISS, 

Stemi 2000-C, Alemanha) com aumento de 25 ×. A partir das imagens obtidas, o padrão de 

falha após o teste push out foi classificado em: a) adesiva, quando ocorre o deslocamento do 

cimento sem resíduos na dentina; b) coesiva, quando ocorre somente a fratura do material com 

A B C 

         1,8                2,0                                                B                                          
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remanescente de cimento em toda a extensão de dentina; c) mista, quando ocorre 

simultaneamente remanescente do material e paredes de dentina livre de cimento (Figura 13). 

Figura 13. Imagens ilustrativas dos tipos de padrão de falha.  

 

Fonte: Autor. 

 

3.7 AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO QUÍMICA E MORFOLÓGICA  

Para a análise de elementos químicos espectroscopia de energia dispersiva de raio-x 

(EDS-X) e morfológica em microscópio eletrônico de varredura (MEV), foi utilizado o 

Microscópio ZEISS EVO 50 (JEOL Ltd, Tokyo 190-0012, Japão) (Figura 14), operando em 20 

kV. Foram utilizados três corpos de prova de cada subgrupo (n=3) após o armazenamento por 

28 dias e teste de push out, sendo que os mesmos foram fixados em placas de acrílico e 

seccionados ao meio no sentido vestíbulo lingual em máquina de corte. Os corpos de prova 

foram colocados em solução de glutaraldeído (Asfer, São Caetano do Sul, São Paulo, Brasil) 

por 24 horas. Na sequência, foi realizada a desidratação em soluções de graduação crescente de 

álcool etílico (Dermus, Florianópolis, SC, Brasil) 30°, 50°, 70°, 80°, 85º, 100º (por 5 min de 

imersão em cada solução) e 100° por 1 hora. Posteriormente, as amostras foram deixadas na 

estufa seca (Olidef Cz, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) por 24 horas. As amostras foram 

fixadas individualmente com fita adesiva dupla face em stub metálico circular (10 mm de 

diâmetro e 5 mm de altura) e levados ao aparelho metalizador (Bal Tec – SCD 005, Sputter 

Coater, Fürstentum, Liechtenstein) (Figura 15. A). Inicialmente para realização da análise de 

elementos químicos por EDS-X, as amostras foram revestidas por carbono (Bal-Tec, Carbon 

Theread L, Fürstentum, Liechtenstein) através do processo de incorporação de um fio do 

mesmo elemento químico no equipamento. O teste foi realizado utilizando a área de superfície 
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do material e interface dentina/cimento com aumento de 250×. Com os dados obtidos por EDS-

X foi realizado a quantificação da proporção Ca/P. 

 Para a realização da análise morfológica, as mesmas amostras analisadas por EDS-X 

foram recobertas por uma fina camada de liga de ouro-paládio (Figura 15. B) por 250 s por 

pulverização catódica pelo aparelho metalizador, a fim de tornar as amostras condutoras para 

obtenção de micrografias de alta resolução no modo de contraste. A área representativa da 

superfície e interface foi fotografada em aumento de 5000×.  

Figura 14. Microscópio Eletrônico de Varredura ZEISS EVO 50. 

 

               Fonte: EMU FFCLRP – Programa Equipamentos Multiusuários.  
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        Figura 15. A - Metalizador. B – Amostras revestidas por ouro-pálido. 

 

                Fonte: Autor. 

 

3.8 ANÁLISE DOS DADOS  

 Os dados obtidos no teste de push out foram submetidos a testes estatísticos 

preliminares, com objetivo de verificar a distribuição amostral. Após verificação da 

homogeneidade (teste de Levene) e normalidade (teste de Shapiro-Wilk), foram aplicados os 

testes de Análise de Variância (ANOVA) three-way (α = 0,05), e teste complementar de Tukey, 

para verificar a diferença entre os grupos (α = 0,001). A análise estatística foi realizada com 

auxílio do software SigmaStat 3.5 (Systat Software; San Jose, Califórnia, EUA). Os dados 

obtidos por EDS-X, as imagens de MEV e do padrão de falha foram qualitativamente 

analisadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

 

4. RESULTADOS  

4.1 RESISTÊNCIA DE UNIÃO E PADRÃO DE FALHA 

A Análise de Variância demonstrou diferença estatisticamente significante no valor de 

resistência de união entre os cimentos e condição dentinária (p < 0,001), entretanto não foi 

observada diferença estatisticamente significante no fator tempo (p = 0,607), quando analisados 

isoladamente excluindo os demais fatores.  Foi observada interação entre os fatores cimento e 

tempo (p = 0,045), e condição dentinária e tempo (p = 0,031). Não foi observada diferença na 

interação entre os três fatores (p = 0,494) (Tabela 2).  

 

 

Tabela 2. Resultados de ANOVA para resistência de união na comparação de cimentos, condição dentinária e interação 

entre os fatores. 

 

Fonte de variação 

 

Soma dos 

quadrados 

 

GL 

 

Quadrado médio 

 

F 

 

P 

 

Cimento 

 

53,3501 

 

1 

 

53,3501 

 

14,74131 

 

<0,001 

 

Condição dentinária 

 

58,4991 

 

1 

 

58,4991 

 

16,16404 

 

<0,001 

 

Tempo 

 

0,9658 

 

1 

 

0,9658 

 

0,26686 

 

0,607 

 

Cimento/dentina 

 

0,0285 

 

1 

 

0,0285            

 

0,00788 

 

0,930 

 

Cimento/tempo 

 

Dentina/tempo 

 

Cimento/dentina/tempo 

 

Total 

 

15,0251 

 

17,5126 

 

1,7141 

 

260,5745 

 

1 

 

1 

 

1 

 

72 

 

15,0251 

 

17,5126 

 

1,7141 

 

3,6191 

 

4,15163 

 

4,83894 

 

0,47361 

 

0,045 

 

0,031 

 

0,494 

 

Fonte: Autor. 

 

O teste Tukey revelou que o cimento Bio C, independentemente da condição dentinária 

e do tempo de contato, apresentou valores de resistência de união significativamente maiores 

às amostras preenchidas com MTA (p < 0,001) (Tabela 3). 
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Tabela 3. Valores médios e desvio padrão para a resistência de união (MPa) dos cimentos.  

Cimentos Média e desvio padrão 

MTA 6,97±1,76A 

Bio C 8,06±2,44B 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferenças estatísticas. 

Fonte: Autor. 

 

O teste Tukey revelou que as amostras em contato com o sangue, independentemente 

do material e do tempo de contato, apresentaram valores de resistência de união 

significativamente menores às amostras controle (p < 0,001) (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Valores médios e desvio padrão para a resistência da condição dentinária.  

Condição dentinária Média e desvio padrão 

Controle 8,64±2,18A 

Sangue 6,93±2,04B 

Letras maiúsculas diferentes indicam diferenças estatísticas. 

Fonte: Autor. 

 

A Tabela 5 apresenta os valores médios e desvio padrão da resistência de união para os 

cimentos. Na comparação entre os fatores cimento e tempo, foi observado que as amostras 

preenchidas com MTA apresentaram valores semelhantes tanto para o preenchimento imediato 

como para o tardio (p = 0,705). A amostras para Bio C foi observado semelhança nos valores 

de resistência de união imediato e tardio (p = 0,279). Entretanto, as amostras com Bio C 

preenchidas em tempo tardio, apresentaram valores intermediários que foram ainda 

estatisticamente semelhantes às amostras de MTA (p < 0,05).  

 

Tabela 5. Valores médios e desvio padrão para a resistência de união (MPa) dos cimentos em relação ao tempo. 

Tempo Cimento 

 MTA Bio C 

Imediato          6,64±1,68A                       9,14±2,46b 

Tardio          7,29±1,83A                       8,06±2,35Ab 

Letras iguais indicam similaridade estatística. 

Fonte: Autor. 

Teste: Tukey. 
 

A Tabela 6 apresenta os valores médios e desvio padrão de união para a condição 

dentinária. Na comparação entre os fatores condição dentinária e tempo, foi observado 

semelhança entre as amostras do grupo controle tanto para tempo imediato como para tardio. 

(p = 0,229). As amostras do grupo sangue foram significativamente diferentes do grupo 

controle, tanto para tempo imediato como tardio (p < 0,001). Além disso, as amostras do grupo 
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controle tardio apresentaram valores intermediários que foram ainda estatisticamente 

semelhantes às amostras do grupo sangue (p < 0,001).  

 

Tabela 6. Valores médios e desvio padrão para a resistência de união (MPa) das amostras em relação ao tempo 

e condição dentinária. 

Tempo Condição dentinária 

 Controle Sangue 

Imediato 9,22±2,34A 6,57±1,72b 

Tardio   8,06±1,89Ab 7,29±2,30b 

Letras iguais indicam similaridade estatística. 

Fonte: Autor. 

Teste: Tukey. 

 

 

A distribuição do tipo de falha encontra-se disposta na Figura 16. A análise do tipo de 

falha mostrou predominância de falhas mistas (≥50%) para todos os cimentos testados, 

independentemente da condição dentinária. Foram observadas falhas adesivas apenas para os 

grupos MIC (MTA- imediato- controle) e MTC (MTA- 15min- controle). Não foram 

observadas falhas coesivas.  

 

Figura 16. Distribuição do padrão de falha entre os grupos e subgrupos  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autor. 
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4.2 COMPOSIÇÃO QUÍMICA E MORFOLÓGICA  

A composição química das superfícies analisadas encontra-se na Figura 17, na qual foi 

identificado, para todas as amostras, íons relacionados tanto à composição do cimento, como 

íons cálcio e fósforo, relacionados à hidroxiapatita. Nas imagens obtidas pela MEV (Figura 18 

e 19), foi observado restos de cimento em todas as amostras. Não foram observados precipitados 

cristalinos sobre os cimentos analisados, nas diferentes condições dentinárias.   

 

Figura 17. Composição iônica das superfícies de todos os subgrupos. Ca2+ e PO4
3- 

foram identificados pelo símbolo *.      

 
 

 

Fonte: Autor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Controle 

 

Contaminação 
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Figura 17. Composição iônica das superfícies de todos os subgrupos. Ca2+ e PO4
3- 

foram identificados pelo símbolo *.      

 

 

Fonte: Autor. 
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Figura 18. Imagens em MEV com aumento de 5000x da superfície dos cimentos de todos subgrupos do 

cimento biocerâmico convencional (MTA). Letras A e C indicam respectivamente grupo controle imediato 

e grupo controle tardio. Letras B e D indicam respectivamente grupo contaminação imediato e grupo 

contaminação tardio.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setas em vermelho indicam restos de cimento. 
Fonte: Autor. 
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Figura 19. Imagens em MEV com aumento de 5000x da superfície dos cimentos de todos subgrupos do 

cimento biocerâmico pronto para uso (Bio C Repair). Letras A e C indicam respectivamente grupo 

controle imediato e grupo controle tardio. Letras B e D indicam respectivamente grupo contaminação 

imediato e grupo contaminação tardio.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setas em vermelho indicam restos de cimento. 
Fonte: Autor. 



39 

 

 

5. DISCUSSÃO  
 

Os cimentos biocerâmicos à base de silicato de cálcio promovem bioatividade e 

reparação tecidual através da liberação e reação de íons de cálcio, presentes em sua composição, 

com o substrato de contato (KLEIN-JUNIOR et al., 2021).  Os cimentos chamados 

convencionais exigem a intervenção direta do operador no processo de manipulação, sendo 

assim, os materiais prontos para uso se destacam por apresentarem vantagens como menor 

sensibilidade técnica, facilidade de uso e otimização do tempo clínico. Entretanto, considerando 

a possibilidade de contaminação dos cimentos reparadores por sangue durante a sua reação de 

presa (NEKOOFAR et al., 2011; DE DEUS et al., 2012; MARQUEZAN et al., 2018), é 

imprescindível avaliar a adesividade à dentina e seus efeitos sobre propriedades-chave, como 

composição química, morfologia da superfície, interface cimento/dentina e resistência ao 

deslocamento.  

No presente estudo, avaliou-se a resistência de união do cimento biocerâmico 

convencional (MTA) em comparação ao cimento biocerâmico pronto para uso (Bio C Repair) 

com a dentina radicular, na presença ou não de contaminação por sangue. A partir dos 

resultados obtidos, a hipótese nula foi rejeitada, uma vez que foram observadas diferenças 

significativas nos valores de resistência de união, tanto entre os materiais avaliados quanto em 

relação às condições da contaminação dentinária. De forma geral, os resultados indicaram que 

o cimento biocerâmico pronto para uso apresentou uma resistência de união superior em 

comparação com o cimento biocerâmico convencional. Além disso, foi observado que a 

presença de contaminação provocou um impacto negativo na resistência de união, reduzindo-a 

de forma significativa para ambos os cimentos. 

Para a avaliação da resistência de união, um método amplamente estabelecido e 

proposto por numerosos estudos e evidências é o teste de push out (GUNESER; AKBULUT; 

ELDENIZ., 2013; DO CARMO et al., 2018; VEERAMACHANENI; ARAVELLI; 

DUNDIGALLA., 2022). Esta metodologia permite avaliar a resistência do deslocamento do 

material inserido no canal radicular, sendo utilizado por sua eficácia e por apresentar resultados 

confiáveis, os quais podem, de forma indireta, estar relacionados à capacidade de selamento 

dos cimentos (NEELAKANTAN et al., 2018; DO CARMO et al., 2018; MARQUEZAN et al., 

2018). É considerado um método confiável e reprodutível, pois proporciona uma estimativa 

precisa da força adesiva. No entanto, é importante reconhecer suas limitações, como a posição 

da amostra e o ângulo de carga, que podem influenciar o resultado final (EGILMEZ et al., 

2012). Dessa forma, baseado no protocolo desenvolvido no estudo de SALTARELI et al (2024), 
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o presente estudo estabeleceu a padronização criteriosa das amostras, levando em consideração 

fatores como a espessura do disco de dentina e o formato da broca utilizada para o preparo do 

formato radicular. Para a uniformidade da espessura de dentina do canal, uma faixa de diâmetro 

específica foi selecionada previamente, garantindo um corte mínimo e máximo, caracterizando 

homogeneidade da dentina exposta em contato com o material. O desgaste mínimo foi 

importante para evitar deixar pré-dentina e uma camada externa de dentina mais mineralizada 

próxima à junção cemento esmalte, que poderia alterar os resultados do estudo. Além disso, o 

preparo do canal dentinário foi estabelecido por uma broca em formato amplo e médio de 2,3 

mm de diâmetro e 2 mm de profundidade, reduzindo as chances de vieses, estabelecendo 

amostras mais circulares com espessura específica e corte regularizado. 

Considerando que os materiais biocerâmicos podem estar expostos às forças dos fluidos 

advindos da região perirradicular ou à presença de biomateriais utilizados na formação óssea, 

fica evidente a relevância do teste de push out para simular o deslocamento do cimento de sua 

cavidade, que pode ocorrer em casos de interposição de enxerto ósseo, no uso de material para 

regeneração tecidual guiada ou pelo próprio tecido de granulação durante a reação inflamatória 

de reparo (REYES-CARMONA et al., 2010; PARIROKH; TORABINEJAD., 2010; AKCAY 

et al., 2016; DO CARMO et al., 2018).  

Neste estudo, optou-se pela utilização de dentes bovinos devido à possibilidade de 

acesso a animais da mesma raça e idade. Esta escolha é feita para garantir que a dentina tenha 

condições semelhantes, promovendo maior homogeneidade entre as amostras. A utilização de 

dentes bovinos é amplamente aceita pela literatura científica devido à sua capacidade de replicar 

condições semelhantes às encontradas em dentes humanos (YASSEN; PLATT; HARA., 2011; 

CANBEK et al., 2013; SOARES et al., 2016; SILVA et al., 2019). Esta abordagem oferece a 

vantagem de fornecer resultados comparáveis com a dentina humana, o que os torna valiosos 

para estudos laboratoriais em Odontologia (SILVA et al., 2019).  

 Considerando a comparação de resistência de união entre os cimentos na literatura 

corrente, é possível observar avaliações relacionadas entre os cimentos MTA e Bio C Repair. 

Prado et al (2021) observaram que a resistência de união do Bio C Repair foi maior do que a 

do MTA, se assemelhando aos achados do presente estudo. Esse resultado pode estar 

relacionado com a formulação do Bio C Repair, que é composto principalmente de carbono 

(34,81%) e oxigênio (34,51%), com adição de zircônio, composto utilizado como 

radiopacificador. A reação do silicato com o óxido de zircônio melhora o estado de hidratação 

da sílica, visto que ocorre formação significativa de Ca2+ livre (PRADO et al., 2021). O aumento 

de íons Ca2+ livre promove a mineralização e a deposição da hidroxiapatita, o que favorece a 
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adesão do material à dentina (OLCAY et al., 2020). Esse processo é fundamental para a 

resistência de união e um fator diferencial entre os cimentos, podendo ser considerada como 

um fator de diferença e justificar os resultados obtidos. 

Além da comparação entre os materiais de preenchimento, foram avaliadas a relação do 

substrato dental em situações que simulem a contaminação dentinária com sangue para analisar 

a força de união. Essa estratégia para um teste de caráter in vitro é relevante, pois pode se 

aproximar de situações clínicas, simulando casos de perfurações corono-radiculares ou 

cirurgias periapicais (ALIPOUR; FARAJI; GHASEMI., 2022). Neste estudo, observou-se que 

o contato com o sangue influenciou a resistência de união de ambos os cimentos testados à 

dentina radicular, sendo que os materiais contaminados apresentaram valores 

significativamente menores do que as amostras não contaminadas. De fato, já foi relatado que 

proteínas do sangue podem interferir na maturação do processo de mineralização da 

hidroxiapatita de cimentos biocerâmico (NEKOOFAR et al., 2011). As proteínas do sangue 

podem bloquear os túbulos dentinários e serem adsorvidas na superfície dos cimentos, 

impedindo a nucleação e formação de cristais de hidroxiapatita, responsáveis por preencher e 

conectar espaços entre o material e a dentina, e por consequência, prejudicam a resistência de 

união do cimento (MARQUEZAN et al., 2018).  Estudos anteriores de cimento à base de 

silicato de cálcio observaram menor resistência de união das amostras de cimentos 

biocerâmicos em contato com dentina contaminada com sangue (AKCAY et al., 2016; 

MARQUEZAN et al., 2018; SALTARELI et al., 2024), o que corrobora com os achados do 

presente estudo e contribui para justificar a necessidade de buscar protocolos, técnicas e 

materiais que aumentem a eficácia no reparo de dentina contaminada.  

Com relação ao tempo para contato do material com a umidade e contaminação externa, 

de modo geral, não foi observada diferença estatisticamente significativa nos valores de 

resistência de união no contato imediato ou após 15 minutos. Embora não exista diferença 

estatística dos valores gerais do contato imediato ou tardio com a umidade, o cimento Bio C 

Repair, apresentou uma redução da média de resistência de união para o tempo tardio. Esses 

menores valores, estatisticamente, são semelhantes ao do MTA, e como de modo geral é 

perceptível que existe uma menor resistência de união do MTA comparado com o pronto para 

uso, esses resultados sugerem que o comportamento do Bio C não é o mesmo aguardando 15 

minutos, sugerindo melhor comportamento no contato imediato.  

O pior desempenho do Bio C Repair com contato tardio de umidade pode estar 

relacionado com a sua reação de presa, que depende da umidade do substrato, o que difere do 

MTA que apresenta água no processo de manipulação, e provavelmente não existe prejuízo na 
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sua reação de presa, mesmo sendo mantido por 15 minutos sem contato com umidade externa 

(LUCAS et al., 2017; RABELLO et al., 2022; CAMPI et al., 2023). Vale ressaltar que, nesse 

estudo, o tempo tardio de 15 minutos foi selecionado com base no tempo de presa do cimento 

biocerâmico convencional MTA (DAWOOD et al., 2017; MTA, Angelus). Com relação ao Bio 

C Repair, seu tempo de presa está relacionado com à disponibilidade de umidade no meio e 

ocorre em torno de 120 minutos (Bio C; Angelus). O tempo de presa influencia no tempo de 

trabalho e no desempenho clínico durante o tratamento endodôntico cirúrgico. Embora o maior 

tempo de presa do Bio C repair seja considerado vantajoso do ponto de vista clínico, deve-se 

ponderar sobre os possíveis efeitos citotóxicos nos tecidos periradiculares, os quais podem 

interferir ou atrasar o processo de cicatrização até que a presa do material esteja completa 

(LOUSHINE et al., 2011; KOO; KIM. KWAK.,2023). 

Com base na análise da interface e do padrão de falha do presente estudo, predominaram 

falhas mistas para as amostras preenchidas com ambos os cimentos. A elevada incidência desse 

tipo de falha nesses materiais está ligada à interação química entre o composto e a estrutura 

dentária (DO CARMO et al., 2018). Essa interação pode existir devido a reação de cristais 

decorrente do material que ficou em contato com a interface e de sua expansão. Essa interação 

química sugere a existência de áreas onde há uma retenção substancial do material, resultando 

em uma adesão consideravelmente forte (NAGAS et al., 2016 e DO CARMO et al., 2018). 

Nesse contexto, ao comparar as amostras de cimento convencional (MTA) em dentina 

contaminada com as amostras controle, observou-se uma predominância de falhas mistas e uma 

pequena porcentagem de falhas adesivas. As falhas adesivas indicam uma interação menor dos 

materiais com a dentina, resultados que estão em concordância com os dados de resistência de 

união. Quanto ao cimento biocerâmico pronto para uso (Bio C Repair), verificou-se apenas 

falhas mistas em todos os grupos, que também se relacionam aos maiores valores de resistência 

de união em comparação aos observados no MTA. 

 Os materiais biocerâmicos são considerados bioativos por sua capacidade de formação 

de compostos derivados da apatita, o que aumenta sua retenção na cavidade dentinária (DO 

CARMO et al., 2018). Além disso, são reconhecidos na Odontologia por sua capacidade de 

estabelecer interação química com os tecidos dentinários, através de seus componentes que 

reagem com íons presentes na estrutura dentária, promovendo uma adesão prolongada 

(OLCAY et al., 2020; CAMILLERI., 2020; CAMILLERI; ATMEH; LI; MESCHI., 2022). A 

MEV e EDS-X foram utilizados para avaliar a morfologia e identificar os elementos químicos 

formados sobre os cimentos e na interface com a dentina radicular. No presente estudo, na 

interface, foram identificados compostos relacionados à composição do cimento, como também 
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íons cálcio e fosfato, relacionados à composição da hidroxiapatita. Entretanto, 

morfologicamente, na superfície dos cimentos não foram observadas estruturas cristalinas 

semelhantes à cristais de hidroxiapatita. Provavelmente esses resultados estão relacionados, no 

caso da água, por não induzir superficialmente a bioatividade pelo fato de não apresentar fosfato 

em sua composição, e no caso do sangue, por prejudicar a liberação iônica devido à adsorção 

de suas proteínas. (NEKOOFAR et al., 2010; NEKOOFAR et al., 2011; OLOOMI et al., 2013; 

MARQUEZAN et al., 2018; SALTARELI et al., 2024). Outra possível justificativa é que o 

método utilizado para avaliação morfológica foi realizado na superfície de dentina do preparo 

após o deslocamento do cimento pelo teste de push out. Portanto, a área visualizada apresentava 

resíduos de cimento ou apenas dentina, sendo que estruturas cristalinas, geralmente observadas 

na superfície de cimentos em contato com PBS, não puderam ser visualizadas no presente 

estudo. 

Segundo os resultados obtidos, foi notável que o cimento biocerâmico pronto para uso 

mantém desempenho de selamento superior ao cimento biocerâmico convencional, mesmo 

quando afetado pelo contato com o sangue. Ainda, considerando que o tempo de espera para o 

contato com a umidade e contaminação não influenciou os resultados de resistência de união, 

do ponto de vista clínico, existe uma evidência importante para o cirurgião-dentista não precisar 

manter o cimento livre de contaminantes após preenchimento, sem prejudicar o resultado final.  
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6. CONCLUSÕES 

Considerando os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que: 

- O tempo para contato dentinário não interferiu na resistência de união dos cimentos. 

- A contaminação com sangue interfere na resistência de união à dentina radicular de 

ambos os cimentos, assim como na reação de mineralização para a deposição de hidroxiapatita. 

- O material de reparo pronto para uso apresenta melhor retenção à dentina radicular em 

comparação ao cimento biocerâmico convencional. 

- Houve predominância de falhas mistas nos grupos preenchidos com Bio C Repair, e 

predominância de falhas mistas com pequena porcentagem de falhas adesivas nos grupos 

preenchidos com MTA, independentemente da condição dentinária. 
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