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Resumo 

 

O objetivo neste estudo foi avaliar, por meio do teste de push out, a influência de diferentes 

técnicas de manipulação na resistência de união de cimentos reparadores à dentina da região 

de furca. Sessenta molares inferiores tiveram suas coroas seccionadas 3 mm acima da junção 

amelocementária para mimetizar a cirurgia de acesso aos canais radiculares. Em seguida as 

raízes foram estabilizadas em morsa e, com auxílio ponta diamantada montada em peça reta e 

esta acoplada ao delineador, foram confeccionadas as perfurações no centro do assoalho 

pulpar. Após isso, os dentes foram incluídos em recipiente cilíndrico preenchidos com massa 

densa de silicone de condensação, para então serem distribuídos em três grupos (n=20), de 

acordo com o cimento reparador avaliado: MTA, MTA Repair HP e Biodentine e divididos 

novamente de acordo com a técnica de manipulação: convencional e ultrassônica. Após a 

manipulação os cimentos foram inseridos na perfuração e os corpos de prova foram mantidos 

por 24h em estufa. Decorrido esse período os espécimes foram submetidos ao teste de push 

out em máquina universal de ensaios. ANOVA two way demonstrou haver diferença 

estatisticamente significante (p<0,05) para os cimentos e técnica de manipulação. Entretanto 

não houve diferença estatística (p>0,05) na interação desses fatores. O teste de Tukey revelou 

que o cimento Biodentine (5,31±0,51) apresentou os maiores valores médios, diferente 

(p<0,05) de MTA (3,71±0,85) e MTA Repair HP (1,98±0,43). A manipulação ultrassônica 

(3,89±1,48) obteve os maiores valores, estatisticamente diferente (p<0,05) da manipulação 

convencional (3,44±1,52). Conclui-se que a metodologia foi adequada para avaliação da 

resistência de união na região de furca, por meio do teste de push out. O cimento Biodentine 

obteve os maiores valores de resistência de união à dentina e a técnica de manipulação 

ultrassônica interferiu na resistência de união dos cimentos à base de silicato de cálcio à 

dentina. 

 

 

Palavras-chave: Endodontia, Biomateriais, Resistência de união 



 

 

Summary 
 
The aim of this study was to evaluate the influence of different manipulation techniques on 

the bond strength of repair cements to the dentin of the furca region. Sixty mandibular molars 

had their crowns sectioned 3 mm above the cementoenamel junction to simulate the root canal 

access surgery. Then the roots were stabilized and the perforations were made in the center of 

the pulpar floor with a diamond point mounted in a straight part, coupled to the 

paralellometer. After that, the teeth were placed in a cylindrical recipient filled with a dense 

silicone mass and then distributed in three groups (n=20) according to the evaluated repair 

cement: MTA, MTA Repair HP, Biodentine and divided again according to the manipulation 

technique: conventional and ultrasonic. After the manipulation, the cements were inserted in 

the perforation and the specimens were stored for 24 hours in the oven. After this period the 

specimens were submitted to the push out test in a universal testing machine. ANOVA two 

way showed a statistically significant difference (p<0.05) for the cements and manipulation 

technique. However, there was no statistical difference (p>0.05) in the interaction of these 

factors. The Tukey test revealed that Biodentine cement (5.31 ± 0.51) presented the highest 

mean values, different (p<0.05) of MTA (3.71 ± 0.85) and MTA Repair HP (1,98 ± 0.43). 

Ultrasonic manipulation (3.89 ± 1.48) obtained the highest values, statistically different 

(p<0.05) from conventional manipulation (3.44 ± 1.52). It is concluded that the methodology 

was adequate to evaluate the bond strength in the furca region, using the push out test. 

Biodentine cement obtained the highest dentin bond strength values and the ultrasonic 

manipulation technique interfered in the bond strength of calcium silicate cements to dentin. 

 

 

Keywords: Endodontics, Biomaterials, Bond Strength 
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1. Introdução 
 

O tratamento endodôntico visa à limpeza e modelagem do sistema de canais radiculares, 

sendo que seus principais objetivos são a remoção do tecido pulpar, microrganismos e seus 

produtos por meio do preparo biomecânico, proporcionando um espaço adequado para o 

preenchimento hermético com material obturador (YARED, 2008; BURKLEIN et al., 2012). 

Para atingir esses objetivos é necessário realizar adequada cirurgia de acesso, na qual 

pode ser definida como o preparo de uma cavidade na coroa dental para se ter acesso em linha 

reta à cavidade pulpar, representada pela câmara pulpar e canal radicular. Essa cavidade tem 

por finalidade possibilitar o esvaziamento da câmara pulpar, a localização dos orifícios dos 

canais radiculares e favorecer adequada irrigação durante o preparo biomecânico, bem como 

satisfatório preenchimento e adaptação do material obturador no conduto radicular 

(CHRISTIE; THOMPSON, 1994; PATEL; RHODES, 2007). 

A cirurgia de acesso é baseada em formas geométricas pré estabelecidas para cada 

grupo dental, onde a quantidade de estrutura dentinária a ser removida está diretamente 

relacionada a exposição de toda câmara pulpar, remoção do ombro e expulsividade da 

cavidade endodôntica (INGLE, 1985). Entretanto, é um dos passos durante o tratamento 

endodôntico mais susceptível a erros devido a possíveis variações anatômicas, atresia da 

câmara pulpar e inexperiência do operador (INGLE, 1985). Tais fatores associados ou não, 

podem favorecer a perfuração do assoalho da câmara pulpar, conhecida também como região 

de furca o que consequentemente pode resultar no insucesso do tratamento endodôntico 

(INGLE, 1985).  

As perfurações de furca são comunicações anômalas entre o sistema de canais 

radiculares e a superfície dentinária externa na região interradicular de dentes 

multiradiculares, conectando a cavidade pulpar com tecidos periodontais (FORD et al., 1995; 

SINGH et al., 2013). As perfurações localizadas principalmente no assoalho da câmara 

pulpar, devem ter o seu reparo imediato por meio do selamento, a fim de evitar perda de 

adesão óssea ou epitelial e a ruptura dos tecidos periodontais (ARENS; TORABINEJAD, 

1996; CAMILLERI, 2009; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; ÜSTUN et al., 2015; 

RAGHAVENDRA et al., 2017; TORABINEJAD et al., 2018).  

Diversos materiais reparadores têm sido propostos para o selamento de perfuraçõese 

podem ser classificados quanto à sua composição química em: cimentos à base de óxido de 

zinco e eugenol (RHIM et al., 2012), de resina epóxica (TANOMARU-FILHO et al., 2008), 

de ionômero de vidro (KUMAR et al., 2012), à base de cimento de Portland 
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(TORABINEJAD et al., 1993) e à base de cimento à base de silicato de cálcio (DONG et al., 

2011, KOUBI et al., 2012, RASKIN et al. 2012). 

Nesse sentido, a busca por materiais que possam substituir a perda de estruturas 

dentárias e contribuir para o processo de reparo, deu origem ao desenvolvimento e pesquisas 

sobre o Agregado de Trióxido Mineral (MTA). O cimento MTA é um biomaterial composto 

principalmente pelo cimento Portland (CAMILLERI et al., 2005; ISLAM et al., 2006) o qual 

contém no pó: silicato tricálcico, silicato dicálcico, óxido de bismuto (Bi2O3) como 

radiopacificador e vestígios de sulfato de cálcio (CAMILLERI, 2008a; CAMILLERI, 2008b). 

O MTA tem sido utilizado na Endodontia como material reparador em diversas 

situações clínicas tais como perfuração radicular (ARENS; TORABINEJAD, 1996; 

PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; KAKANI et al., 2015; DAWOOD et al., 2017; SILVA 

et al., 2017; TORABINEJAD et al., 2018), obturação retrógrada (HWANG et al., 2011; 

TORABINEJAD et al., 2018) capeamento pulpar (TORABINEJAD et al., 1995a; NAIR et al., 

2008; FARSI et al., 2006; PARIROKH; TORABINEJAD, 2010), apicigênese 

(TORABINEJAD et al. 1993; TORABINEJAD et al., 1995b), apicificação (TORABINEJAD 

et al. 1995b; NAIR et al. 2008; HUANG, 2009; OLIVEIRA et al., 2013) e na terapia 

regenerativa pulpar em dentes com rizogênese incompleta (RODRIGUES et al., 2017; 

TORABINEJAD et al., 2018), apresentando altas taxas de sucesso em estudos clínicos, 

radiográficos e histopatológicos (TORABINEJAD et al., 1993; TORABINEJAD et al., 

1995a; NAIR et al., 2008; HUANG, 2009; OLIVEIRA et al., 2013). 

 Em relação às suas propriedades físico químicas, o MTA apresenta capacidade de 

selamento (LEE et al., 1993; TORABINEJAD et al., 1993), longo tempo de endurecimento 

(SINGH et al., 2015; EVREN et al., 2016), capacidade de alterar a coloração da coroa dental  

(VALLÉS et al., 2013; KANG et al., 2015), alta solubilidade quando exposto a fluidos orais 

(LESSA et al., 2010) e porosidade (KANG et al., 2015; SILVA et al., 2017). Por outro lado 

este cimento têm apresentado satisfatória biocompatibilidade (HOLLAND et al., 2001; 

ROBERTS et al., 2008) e capacidade de induzir mineralização (PARIROKH; 

TORABINEJAD, 2010; RODRIGUES et al., 2017; TANOMARU-FILHO et al., 2017). 

Pesquisas in vitro (PARIROKH; TORABINEJAD, 2010; ARENS; TORABINEJAD 

1996; MOKHTARI et al., 2017) têm relatado que uma das desvantagens desse cimento é a 

dificuldade de incorporação do pó ao líquido, ou seja, sua manipulação, bem como sua 

consistência de trabalho arenosa, o que consequentemente interfere negativamente em sua 

inserção às cavidades retrógadas ou perfurações (ARENS; TORABINEJAD 1996; 

MOKHTARI et al. 2017; REYHANI et al., 2017). 
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Baseado nas propriedades biológicas e com o propósito de superar as limitações físico 

químicas do cimento MTA, principalmente, no que diz respeito a manipulação e coloração 

dental, recentemente foi lançado no mercado o cimento reparador MTA Repair HP. Segundo 

o fabricante, este cimento também é indicado em casos de retrobturações, pulpotomias, 

apicogêneses, apicificações e perfurações. Esta nova formulação, contém na composição do 

seu pó: silicato tricálcio, silicato dicálcico, aluminato tricálcio, óxido de cálcio e o 

radiopacificador tungstato de cálcio e em seu líquido: água e um agente plastificante 

(GUIMARÃES et al., 2018). Estudos recentes demonstraram que as alterações preconizadas 

pelo fabricante na composição favoreceram a consistência de trabalho (SILVA et al., 2017; 

TOMAS-CATALA et al., 2017; GUIMARÃES et al., 2018; TOMAS-CATALA et al., 2018), 

atividade alcalinizante (GUIMARÃES et al., 2018), propiciaram alta solubilidade 

(GUIMARAES et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018) e liberação de íons cálcio 

(GUIMARÃES et al., 2018) e citocompatibilidade (TOMAS-CATALA et al., 2017; TOMAS-

CATALA et al., 2018). 

Além desses cimentos, outra opção é o cimento Biodentine que foi introduzido no 

mercado como uma alternativa ao MTA, por apresentar tempo de endurecimento mais curto, 

maior resistência às forças mecânicas, maior facilidade de manipulação e estabilidade de cor 

(VALLÉS et al., 2013; VALLÉS et al., 2015; SINGH et al., 2015). Assim como o MTA, pode 

ser utilizado para o tratamento de perfurações nas paredes da raiz dental e do assoalho da 

câmara pulpar, em reabsorções internas e externas, capeamento pulpar, pulpotomia, obturação 

retrógrada e apicificação (ZANINI et al., 2012; KAUP et al., 2015; EVREN et al., 2016; 

SILVA et al., 2017). Pode ainda ser utilizado para selamento temporário de cavidades e 

restaurações de cavidades cervicais (ZANINI et al., 2012; KAUP et al., 2015; EVREN et al., 

2016; SILVA et al., 2017), atuando, como um substituto de dentina (KÜÇÜKKAYA et al., 

2016). Este cimento é constituído de um pó que contém silicato tricálcico, carbonato de cálcio 

e óxido de zircônio (EVREN et al., 2016) e de um líquido, que contém cloreto de cálcio em 

solução aquosa com adição de policarboxilato (EVREN et al., 2016). 

O processo de manipulação do Biodentine, diferentemente dos cimentos reparadores 

MTA e MTA Repair HP, é preconizado por meio da trituração, na qual o pó é misturado ao 

líquido no interior de uma cápsula, mecanicamente, com o auxílio de um agitador, 

proporcionando homogeneidade em sua massa (KAUP et al., 2015), no entanto apresenta 

baixa radiopacidade quando comparado ao MTA e MTA Repair HP (LUCAS et al., 2017; 

GUIMARÃES et al., 2018).  
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O cimento reparador ideal deve possuir biocompatibilidade, radiopacidade, baixa 

solubilidade, boa adaptação e selamento marginal, fácil manipulação (CHNG et al., 2005; 

XAVIER et al., 2005) e adesividade às paredes da cavidade retrógada (SHOKOUHINEJAD 

et al., 2010). 

Pesquisas in vitro, com o objetivo de melhorar a manipulação e a consistência de 

trabalho do MTA, tem preconizado a manipulação mecanizada, o que tem propiciado uma 

mistura mais uniforme e homogênea do pó ao líquido e redução do tamanho das partículas, 

favorecendo o aumento da área de contato com a dentina (NEKOOFAR et al., 2010) e, 

consequentemente penetração nos túbulos dentinários e adaptação do material a cavidade 

(SHAHI et al., 2012; ALCALDE et al., 2018). 

Insertos ultrassônicos tem sido preconizados na Endodontia para manipulação e 

inserção de cimentos obturadores (GUIMARÃES et al., 2014; WIESSE et al., 2018) e 

reparadores (NEKOOFAR et al., 2010; BASTURK et al., 2014; SHAHI et al., 2015) por 

favorecer penetração (ARSLAN et al., 2016), adaptação (GUIMARÃES et al., 2014; 

WIESSE et al., 2018), menor formação de espaços vazios (GUIMARÃES et al., 2014) e 

maior resistência de união à dentina (WIESSE et al., 2018). Nos cimentos reparadores, 

segundo NEKOOFAR et al. (2010), a agitação ultrassônica tem efeito dispersivo sobre as 

partículas do material, tornando a homogeneização mais eficiente, gerando uma mistura 

menos granulosa com maior quantidade de partículas hidratadas, favorecendo a interação com  

dentina. 

A resistência do cimento ao deslocamento é um fator extremamente importante para o 

sucesso dos procedimentos endodônticos de modo geral, e em especial na perfuração onde as 

forças mecânicas resultantes da mastigação e de procedimentos operatórios são bastante 

intensas (REYES-CARMONA et al., 2010, SAGHIRI et al., 2010; ASKERBEYLI ÖRS et al., 

2019). 

Para avaliação da resistência de união de cimentos à dentina, o teste de push out é o 

método indicado por promover uniformidade e reprodutibilidade, propiciando a obtenção de 

dados fidedignos (SOUSA-NETO et al., 2002, REYES-CARMONA et al., 2010, SAGHIRI et 

al., 2010; MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2018), e tem sido utilizado com 

frequência para avaliação dos cimentos reparadores (REYES-CARMONA et al., 2010, 

SAGHIRI et al., 2010, SHOKOUHINEJAD et al., 2010b, SHAHI et al., 2012, GUNESER et 

al., 2013; MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2018). No entanto, na literatura o 

substrato utilizado para avaliação da resistência de união dos cimentos reparadores tem sido a 

dentina do terço médio do canal radicular por meio de slices (SHOKOUHINEJAD et al., 
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2010; SAGHIRI et al., 2013), a cavidade retrógada (MARQUES et al., 2015) ou perfurações 

artificiais a dentina radicular ao redor do canal radicular (NAGAS et al., 2014). 

Os substratos previamente selecionados para avaliação da resistência de união à região 

de furca podem não reportar fielmente o comportamento dos cimentos, uma vez que a dentina 

nesta região é amorfa, apresentando túbulos dentinários atresiados, calcificados e em menor 

quantidade, quando comparada a dentina do canal radicular, podendo interferir na penetração 

de líquidos (PÉCORA et al., 1990).  

Desta forma, em função do surgimento de novos cimentos reparadores, e diante das 

variações observadas na metodologia para avaliação da adesividade destes cimentos, torna-se 

oportuno estudar a influência da manipulação ultrassônica na resistência de união destes 

cimentos à dentina da região de furca.	
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2. PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo neste estudo foi avaliar a influência de diferentes técnicas de manipulação 

na resistência de união de cimentos reparadores à base de silicato de tricálcio à dentina da 

região de furca. 

 

Objetivos específicos: 

 

1- Adequar metodologia de push out para avaliação da resistência de união de cimentos 

retrobturadores à dentina na região de furca, por meio do teste de push out. 

2- Avaliar a resistência de união de cimentos reparadores à base de silicato de cálcio, por 

meio do teste de push out. 

3- Avaliar a influência da técnica de manipulação convencional e ultrassônica na 

resistência de união dos cimentos reparadores à base de silicato de cálcio à dentina. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto (CAAE: 80318417.9.0000.5498). Para avaliação 

da resistência de união, os fatores em estudo foram os cimentos reparadores em três níveis 

(MTA, MTA Repair HP e Biodentine) e a técnica de manipulação dos cimentos em dois 

níveis (convencional e ultrassônica). A amostra foi composta por 60 molares inferiores 

humanos (n=10). A variável de resposta foi o comportamento dos cimentos reparadores após 

o teste de resistência de união (MPa) à cavidade no assoalho pulpar.  

Cento e cinquenta molares inferiores humanos pertecentes ao banco de dentes da 

Universidade de Ribeirão Preto, conservados em solução de timol 0,1% a 9°C, foram lavados 

em água corrente por 24 horas e, em seguida, tiveram suas superfícies radiculares externas 

limpas por meio de raspagem com ultrassom (Profi II Ceramic, Dabi Atlante Ltda., Ribeirão 

Preto, SP, Brasil). Os dentes foram, então, examinados macro e microscopicamente com 

auxílio de lupa estereoscópica (ZEISS, Stemi 2000-C, Alemanha) em aumento de 25× e 

radiografados nos sentidos vestíbulo lingual e mésio distal. Os critérios de inclusão foram: 

completa formação da raiz mésio distal, raízes divergentes, ausência de calcificações, de 

nódulos pulpares e reabsorção interna. E os critérios de exclusão foram: fratura radicular e 

presença de defeitos dentinários na morfologia externa das raízes. 

Com o objetivo de minimizar interferências na seleção e padronização da amostra em 

relação a cirurgia de acesso, os dentes foram fixados em placas de acrílico com auxílio de 

cola quente (Hot Melt, Rhamos e Brito, São Paulo, SP, Brasil) (Figura 1A) e suas coroas 

removidas 3 mm acima da junção amelocementária (Figura 1C), na direção coronária, por 

meio de máquina de corte (Isomet 1000, Büehler, Hong Kong, China) (Figura 1B), com 

velocidade de 300 rpm sob refrigeração abundante de água (KELES et al., 2016). 
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Figura 1. A) Molar inferior humano fixado em placa de acrílico com auxílio de cola quente. B) 
Máquina de corte Isomet. C) Conjunto placa de acrílico/ dente posicionado na Isomet para 
secção da coroa a 3 mm da junção amelocementária.  

 
Fonte: autor. 

 
Os dentes foram fixados em morsa (Figura 2A) e a cirurgia de acesso foi realizada 

com auxílio de ponta número 1013 e broca Endo Z (Dentsply-Malleifer, Ballagues, Suíça) 

acionadas por motor em alta rotação (Dabi Atlante Ltda, Ribeirão Preto, SP, Brasil) sob 

refrigeração com água destilada. Após a cirurgia de acesso e, ainda fixados em morça, os 

dentes tiveram sua câmara pulpar irrigada, limpa e a espessura do assoalho pulpar foi 

mensurada por meio de um especímetro (Golgran Ind. Com. Instr. Odontológicos, São 

Caetano do Sul, SP, Brasil). Foram selecionados dentes que apresentaram 2,6 mm de 

espessura. Para confecção da perfuração no assoalho pulpar, foi utilizada uma ponta cilíndrica 

(diâmetro de 2,6 mm) acoplada a peca reta em baixa rotação (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, 

SP, Brasil), e esta montada em delineador (Bio-Art, São Paulo, SP, Brasil), com o objetivo de 

confeccionar cavidade com paredes paralelas (Figura 2) e centralizadas em relação a câmara 

pulpar. A profundidade de penetração da broca foi determinada pelo término de sua parte 

ativa nivelada com a superfície cervical do assoalho pulpar, a fim de obter diâmetros 

padronizados. Durante esse procedimento, o assoalho pulpar foi irrigado continuamente com 

água destilada e deionizada. 
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Figura 2. Dente fixado em morsa durante 
confecção da perfuração no assoalho 
pulpar com auxílio do delineador. 

 
Fonte: autor. 

 

 Para simular uma condição clínica a perfuração na região de furca das raízes foi selada 

externamente com guta percha aquecida (Figura 3A) por meio do Hollemback 3s e 

condensadores de Paiva, para que o material reparador não extravasasse durante o 

preenchimento da perfuração. Em seguida frascos plásticos com 10 mL de volume foram 

preenchidos com massa pesada da silicona de condensação, simulando o osso mandibular, 

para então as raízes serem inseridas e estabilizadas nesta massa (Figura 3B). 
 

Figura 3. A) Perfuração na furca selada com guta percha sem invasão na parede do 
assoalho pulpar. B) Vista superior da câmara pulpar: observa-se os canais mesiais e 
distal, bem como a perfuração centralizada no assoalho pulpar. 

 
Fonte: autor. 
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Os corpos de prova foram distribuídos aleatoriamente em três grupos (n=20) de acordo 

com o material reparador e, em seguida, subdivididas (n=10) de acordo com a técnica de 

manipulação (Figura 4). 

 
Figura 4. Distribuição dos grupos experimentais. 

 
Fonte: autor. 

 
 

Em seguida uma matriz de alumínio desmontável (Figura 5A), aparafusável, com 

formato de um paralelepípedo de base quadrada com aresta de 16,5 mm de largura e 31 mm 

de comprimento, foi utilizado para posicionamento das raízes na confecção dos corpos de 

prova. A porção interna do molde foi isolada com vaselina sólida, para em seguida verter a 

resina acrílica autopolimerizável (JET Clássico, São Paulo, SP, Brasil). Na fase plástica da 

resina, o terço apical das raízes foram incluídas na posição vertical, de modo que os terços 

médio e cervical, bem como a região da furca, ficaram projetados para o exterior da resina 

acrílica, centralizadas e perpendiculares ao plano horizontal. Ao término do processo de 

polimerização da resina acrílica a superfície do bloco foi aplainada por meio da broca 

minicute montada em peça reta em baixa rotação, e assim, finalizado o corpo de prova (Figura 

5B). 
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Figura 5. A) Matriz de alumínio desmontável, aparafusável, com formato de paralelepípedo com base quadrada 
foi utilizado para posicionamento das raízes na confecção dos corpos de prova. B) Corpo de prova finalizado, 
pronto para ter a perfuração preenchida com material reparador. 

 
Fonte: autor. 
 

Manipulação dos cimentos reparadores 

As informações (fabricante, composição e lote) dos cimentos utilizados neste estudo 

estão listadas na Tabela I e as respectivas bulas estão em anexo. 

Tabela I. Fabricante, composição e lote dos cimentos reparadores avaliados no estudo. 

Cimentos endodônticos Composição Lote 

MTA Angelus 

(Angelus Ind. Prod. Odontológicos, 
Londrina, Brasil) 

Pó: SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, 
CaO, Bi2O3, MgO. Resíduos insolúveis: de 
CaO, KSO4, NaSO4 e sílica cristalina. 
Líquido: água destilada 

45053 

MTA Repair HP 

(Angelus Ind. Prod. Odontológicos, 
Londrina, Brasil) 

 

Pó: 3CaO.SiO2, 2CaO.SiO2, 3CaO.Al2O3, 
CaO, CaWO4.  

Líquido: H2O e plastificante 45060 

Biodentine 

(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses, 
França) 

Pó: Silicato Tricálcico, Óxido de Zircônio, 
Óxido de Cálcio, Carbonato de Cálcio, 
Pigmento Amarelo, Pigmento Vermelho, 
Óxido de Ferro Marrom.  

Líquido: Cloreto de Cálcio Dihidratado Areo 

Água Purificada 

B21182 

 

Após a confecção dos corpos de prova os cimentos foram manipulados de acordo com 

a técnica de manipulação. O cimento MTA (Figura 6A) foi manipulado com espátula 24F 

(Duflex, Rio de Janeiro, Brasil) por 30 s, na qual a porção do pó (0,14g) foi agregada a uma 

gota de água destilada (Figura 6B), dispensada por meio de frasco dosador posicionado 

verticalmente à placa de vidro, até obtenção de uma mistura homogênea. 
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Figura 6. A) Frasco de água destilada e sachê contendo 0,14g de pó do cimento MTA. B) 
0,14g de pó do cimento MTA  e 1 gota de água destilada sob placa de vidro grossa.  

 
Fonte: autor. 

  

O cimento MTA Repair HP (Figura 7) foi manipulado conforme recomendações do 

fabricante, no qual preconiza que 0,085g do pó, correspondente a uma cápsula, seja 

dispensado sobre a placa de vidro e agregado a uma gota de seu líquido obtida por meio do 

frasco dosador posicionado verticalmente à placa de vidro. O pó foi aglutinado e manipulado 

ao líquido durante 40s, por meio da espátula 24F, até obtenção de massa homogênea. 
 

Figura 7. Cimento MTA HP Repair: frasco com líquido plastificante e cápsula 
que contém 0,085g de pó. 

 
Fonte: autor. 

 

Para a manipulação do Biodentine (Figura 8A), 5 gotas do frasco contendo líquido 

foram dispensados na cápsula contendo pó do cimento (Figura 8B) e esta foi posicionada em 

amalgamador Astronmix (Dabi Atlante, Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil) (Figura 8C) e 

realizado 2 ciclos de 15 s, totalizando 30 s, com frequência 60 Hz. 
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Figura 8. A) Kit cimento Biodentine. B) Gota do líquido do Biodentine sendo dispensada 
na cápsula contendo o pó. C) Cápsula posicionada no amalgamador. 

 
Fonte: autor. 

 

 

Manipulação dos cimentos reparadores 

 Técnica de manipulação convencional: para esta técnica de manipulação, os 

cimentos foram manipulados de acordo com o fabricante, conforme descrito anteriormente. 

 Técnica de manipulação ultrassônica: para esta técnica, todos os cimentos foram 

manipulados conforme descrito anteriormente e depois receberam a aplicação da energia 

ultrassônica. Para o cimento MTA, a mistura foi inserida em cápsula plástica esterilizada e 

para os cimentos MTA Repair HP e Biodentine, foram utilizadas as suas respectivas cápsulas. 

A energia ultrassônica foi aplicada de forma direta, no centro da mistura, durante 30s, por 

meio de inserto não cortante (#20, taper 0.01) de 18 mm de aço inoxidável (E1-Irrisonic, 

Helse Dental Technology, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) acoplado à unidade ultrassônica 

piezoelétrica (P100, EMS – Electro Medical System, Suíça) na potência 10% (nível 1) 

(NEKOOFAR et al., 2010; DUQUE et al., 2018). Vale salientar que durante a agitação da 

massa do cimento foi evitado o contato do inserto com a cápsula (Figura 9). 
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Figura 9. Técnica de manipulação ultrassônica dos cimentos reparadores MTA (A), MTA 
Repair HP (B) e Biodentine (C). 

 
Fonte: autor. 

 

 

Após a manipulação, os cimentos foram inseridos na cavidade da perfuração com 

auxílio de porta amálgama (S.S. White Duflex Instrumentos Dentários, Rio de Janeiro, RJ, 

Brasil), condensados por meio de condensadores de Paiva (S.S. White, Duflex Instrumentos 

Dentários, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e brunidos (S.S. White Duflex Instrumentos Dentários, 

Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Os corpos de prova, então, foram armazenados por 7 dias em 

estufa a 370C e 95% de umidade relativa do ar. 

Decorrido esse período, os corpos de prova com a perfuração preenchida (Figura 10A) 

foram submetidos ao teste de push out na máquina universal de ensaios (Instron 3345, Instron 

Corporation, Canton, MA, EUA) (Figura 10B) dotada de célula de carga acoplada ao sistema 

oscilante e de garra à velocidade de 1,0 mm/ min. Um dispositivo fixo de aço inoxidável, com 

múltiplos parafusos, foi utilizado para fixação dos corpos de prova, de modo que a abertura 

coronária ficasse voltada para cima e alinhada à haste (1,0 mm de diâmetro e 5 mm de 

comprimento) empregada para pressionar o cimento reparador (Figura 10C e 10D). 
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Figura 10. A) Corpo de prova finalizado, pronto para o teste de push out. B) Máquina Universal de Ensaios 
Instron 3345 acoplada ao computador. C) Corpo de prova sendo submetido ao teste de push out, vista frontal. D) 
Corpo de prova sendo submetido ao teste de push out, vista lateral. 

 
Fonte: autor. 
 

Esta metodologia assegurou o alinhamento preciso e reprodutível do espécime, de 

modo que a haste utilizada no teste de push out ficasse centralizada ao cimento reparador e 

não tocasse na parede da câmara pulpar, quando o cimento reparador fosse pressionado e 

deslocado da cavidade da perfuração. 

A força necessária para o deslocamento do material obturador (F), em quilonewtons 

(kN), foi transformada em tensão (σ), em megapascal (MPa), dividindo o valor da força pela 

área de adesão do cimento reparador (SL), em mm2. Assim, a fórmula utilizada para relacionar 

essas grandezas foi: σ = F / SL; sendo que o cálculo aproximado da área (SL) foi obtido de 

acordo com a fórmula: SL = πDg+(πD2/4-πd2/4); sendo: SL = área de adesão do cimento 

reparador; π = 3, 14; D = raio médio da perfuração coronário, em mm; d = raio médio da 

perfuração na furca, em mm; g = altura relativa ao lado do tronco da perfuração, em mm. 

Os dados do teste de push out foram submetidos a testes estatísticos preliminares que 

verificaram a homogeneidade (teste de Levene) e a normalidade (teste de Kolmogorov-

Smirnov) da distribuição amostral. Foram aplicados os testes estatísticos paramétricos 

ANOVA e teste de Tukey, com nível de significância de 5% (α= 0,05), utilizando-se o 

programa estatístico SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Ill., 

EUA). 

Após o teste de push out o padrão de falha ocorrido em cada corpo de prova foi 

observado por meio de lupa estereoscópica com aumento de 25×. A falha foi considerada 

adesiva quando ocorreu na interface dentina/cimento, coesiva quando no material obturador e 

mista quando ocorreu a combinação das falhas anteriores. 

 



 27 

Microscopia eletrônica de varredura: Análise morfológica dos cimentos reparadores 

 

Amostras de 3 mm X 4 mm dos cimentos estudados, de todos os grupos 

experimentais, foram preparadas com auxílio de matriz teflon, clivadas com instrumento 

metálico para análise em microscopia eletrônica de varredura (MEV) da sua estrutura interna.  

Os espécimes foram fixados com fita adesiva dupla face (3M, São Paulo, SP, Brasil) 

em stub metálico circular, de 10 mm de diâmetro e 5 mm de altura, e levados ao aparelho 

metalizador (Bal-Tec AG, Balzers, Alemanha) para serem recobertos por fina camada da liga 

ouro-paládio. As análises foram realizadas em microscópio eletrônico de varredura modelo 

JSM 5410 (JEOL Ltd, Tóquio, Japão) com 15kV. Os espécimes foram analisados em visão 

panorâmica (15×) para localização das áreas representativas e, posteriormente, em aumento 

de 1000×. 
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4. Resultados 
 

Os dados utilizados para este estudo foram os valores correspondentes à força 

necessária para o deslocamento do cimento reparador do corpo de prova. Cada um dos 6 

grupos utilizou 10 espécimes, obtendo-se 60 valores no total.  

A Análise de Variância a dois fatores (Tabela II) demonstrou haver diferença 

estatisticamente significante para o cimento reparador e para a técnica de manipulação 

(p<0,05). No entanto, para a interação entre estes fatores não houve diferença estatisticamente 

significante (p>0,05). 

Tabela II. Resultados da análise de variância para a comparação entre os cimentos reparadores, a técnica de 
manipulação e a interação entre os fatores. 

Fonte de variação Soma quadr GL Quadr médio F p 
Cimento reparador 110,78 2 55,39 154,02 0,0000 
Técnica manipulação 3,03 1 3,03 8,42 0,0053 
Interação  00,4 2 0,02 0,05 0,9473 
Resíduo  19,42 54 0,36   
Total  133,27 59    

 

O teste complementar de Tukey (Tabela III) evidenciou que o cimento Biodentine 

apresentou os maiores valores médios de resistência de união à dentina, sendo 

estatisticamente diferente (p<0,05) dos cimentos MTA e MTA Repair HP. O cimento MTA 

Repair HP apresentou os menores valores e foi estatisticamente diferente (p<0,05) do cimento 

MTA que obteve valores intermediários. 

 
Tabela III. Teste complementar de Tukey para resistência de união (MPa), nos diferentes cimentos reparadores. 

Cimentos reparadores Média±D.P Valor crítico 

MTA 3,71±0,85 b 

MTA Repair HP 1,98±0,43 c 

Biodentine 5,31±0,51 a 

0,4571 

* Letras diferentes indicam diferença estatística significante (p<0,05). 
 

Em relação às técnicas de manipulação o teste de Tukey (Tabela IV) evidenciou que a 

agitação mecânica por meio do inserto ultrassônico propiciou os maiores valores médios de 

resistência de união, independentemente do tipo de cimento, sendo diferente estatisticamente 

(p<0,05) da técnica de manipulação convencional. 
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Tabela IV. Teste complementar de Tukey para resistência de união dos cimentos reparadores quando 
submetidos as diferentes técnicas de manipulação. 

Técnicas de manipulação Média±D.P. Valor crítico 

Convencional 3,44±1,52 b 

Ultrassom 3,89±1,48 a 
0,3105 

* Letras diferentes indicam diferença estatística significante (p<0,05). 

 

Análise do tipo de falha 

A análise do tipo de falha ocorrida após o teste de push out (Tabela V) demonstrou  de 

maneira geral que a técnica de manipulação interferiu no comportamento dos cimentos 

reparadores quando submetidos à força de cisalhamento. No grupo MTA verificou-se 

predomínio de falhas mistas, no entanto quando este cimento foi manipulado com técnica 

convencional ocorreu falha adesiva (10%) e coesiva (10%) e, quando agitado mecanicamente 

observou-se também predomínio de falhas mistas, no entanto não foram observadas falhas 

adesivas. No grupo do MTA Repair HP, manipulado por meio da técnica convencional, 

observaram falhas mistas (60%) e adesivas (40%), já quando manipulado mecanicamente 

ocorreu em maior porcentagem falhas mistas (90%) e em menor porcentagem falhas do tipo 

adesiva (10%). E no grupo do cimento Biodentine foram constatadas falhas do tipo coesiva 

(70%) e mistas (30%), quando este cimento foi manipulado por meio da técnica convencional, 

já quando manipulado ultrassonicamente observou-se redução das falhas do tipo mista (10%) 

e aumento das falhas tipo coesiva (90%).  

 
Tabela V. Tipos de falha após teste de push out nos diferentes grupos experimentais (valores percentuais). 

MTA MTA Repair HP Biodentine 
Tipo de falhas 

Convencional Ultrassom Convencional Ultrassom Convencional Ultrassom 

Adesiva 10 0 40 10 0 0 

Mista 80 80 60 90 30 10 

Coesiva 10 20 0 0 70 90 

 

 

Microscopia eletrônica de varredura - MEV 

A análise morfológica ultraestrutural, por meio de microscopia eletrônica de 

varredura, permitiu avaliar o comportamento de cada cimento após as diferentes técnicas de 

manipulação. 
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O cimentos MTA quando preparado com a técnica manual (Figura 11A) apresentou 

superfície com partículas de tamanho e formato heterogêneos, com espaços entre elas. Já 

quando agitado por meio do ultrassom (Figura 11B) observou-se estrutura mais coesa com 

partículas de tamanho e formato heterogêneos. Na estrutura do cimento MTA Repair HP, 

quando manipulado manualmente (Figura 11C) observa-se superfície com partículas 

menores, de tamanho e formato variados, quando comparado ao cimento MTA. No entanto 

quando agitado por meio do ultrassom (Figura 11D) nota-se pouca alteração estrutural em 

sua massa, sendo observado apenas estrutura com aspecto pouco mais coeso quando 

comparado com a manipulação manual. As electromicrografias do cimento Biodentine 

manipulado por meio da trituração (Figura 11E), conforme preconizado pelo fabricante, 

revelaram uma estrutura com partículas de tamanho menor e mais homogêneas que as 

presentes na massa do cimentos MTA e MTA Repair HP. Sua estrutura quando agitada 

ultrassonicamente apresentou-se com aspecto mais coeso e com partículas de menor 

dimensão (Figura 11F). 
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Figura 11. Electromicrografias dos cimentos reparadores manipulados por meio das diferentes técnicas 
preconizadas. A) MTA/manual; B) MTA/ultrassom; C) MTA Repair HP/manual; D) MTA Repair 
HP/ultrassom; E) Biodentine/manual; F) Biodentine/ultrassom 
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5. Discussão 

Na clínica endodôntica as perfurações devem ser imediatamente reparadas com 

material biocompatível, com o objetivo de selar a comunicação entre a câmara pulpar e o 

tecido gengival e desta forma favorecer o prognóstico do elemento dental (HOLLAND et al., 

2001; NOETZEL et al., 2006). A seleção do cimento reparador é de fundamental importância 

para o sucesso clínico, uma vez que permanece em íntimo contato com os tecidos periapicais 

e, por isso, devem apresentar biocompatibilidade com os tecidos periapicais (KOH et al., 

1998; YOSHIMINE et al., 2007; HUANG et al., 2009), baixa citotoxicidade (LEE et al., 

2012), capacidade de estimular formação de tecido mineralizado (HAKKI et al., 2013), 

bioatividade (HINATA et al., 2017), ter boa adaptação às paredes dentinárias (CHNG et al., 

2005; TOBÓN-ARROYAVE et al., 2007), apresentar satisfatórias propriedades físico-

químicas (TORABINEJAD et al., 1995a; TORABINEJAD et al., 1995b) e adesividade 

(MARQUES et al., 2015; MARQUES et al., 2018). 

 Adesão pode ser definida como um processo no qual duas superfícies de composições 

moleculares diferentes unem-se por forças de atração, sejam elas químicas, físicas ou 

mecânicas (ERICKSON, 1995). Para que ocorra adesão, é necessário que haja íntimo contato 

entre os materiais que se pretende unir (RACHED-JUNIOR et al., 2009), para tanto uma 

condição primordial é a capacidade de umectação do líquido num material sólido (PHILLIPS, 

1996), permitindo aproximação necessária entre dois materiais, facilitando a atração 

molecular e propiciando adesão (ERICKSON, 1992). A adesão do material às paredes 

dentinárias é importante tanto em situações estáticas como dinâmicas (RACHED-JUNIOR et 

al., 2009). Na situação estática, a adesão elimina espaços que possam permitir a percolação de 

fluidos entre a obturação e a dentina (ØRSTAVIK, 1983). Em uma situação dinâmica, a 

adesão é necessária para impedir o deslocamento do material durante procedimentos 

operatórios (STEWART, 1958). 

Para melhor entendimento dos resultados obtidos alguns aspectos relacionados a 

metodologia empregada neste estudo merecem ser destacados. A adesividade de cimentos 

reparadores tem sido avaliada por meio do teste de push out (REYES-CARMONA et al., 

2010; SAGHIRI et al., 2010; SHOKOUHINEJAD et al., 2010b; SHAHI et al., 2012; 

GUNESER et al., 2013), por promover uniformidade, reprodutibilidade e resultados dados 

fidedignos (SOUSA-NETO et al., 2002). No entanto, como não há na literatura metodologia 

específica para avaliação da resistência de união destes cimentos à perfuração na região de 

furca, o presente estudo propôs-se avaliar a adesividade, por meio do teste de push out, de 
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cimentos reparadores inseridos em perfurações simuladas no assoalho pulpar, por meio de 

padronização do preparo do espécime. 

Na literatura verificou-se que o terço médio da raiz tem sido frequentemente utilizado 

como substrato para avaliação da resistência de união dos cimentos reparadores (HONG et al., 

2010; SHAHI et al., 2012; GUNESER et al., 2013), porém, nesta região a densidade, 

diâmetro e número dos túbulos dentinários é maior quando comparado ao terço apical (MJÖR 

et al., 2001). Levando-se em consideração essa observação MARQUES et al. (2015) 

desenvolveram metodologia para padronizar a avaliação da resistência de união dos cimentos 

reparadores à cavidade retrógada. O material de preenchimento deve estar confinado à 

cavidade, conforme ocorre em situação (MARQUES et al., 2015). Seguindo o mesmo 

raciocínio, no presente estudo foi desenvolvida metodologia para avaliar e padronizar o teste 

de resistência de união de cimentos reparadores à região de furca, uma vez que a dentina nesta 

região é, também, diferente da dentina radicular dos terços cervical, médio e apical (PÉCORA 

et al., 1990).  

Para que fosse possível a execução do teste de push out no interior da câmara pulpar e 

minimizar interferências e variações foi necessário padronizar a cirurgia de acesso dos 

molares. A execução da cirurgia de acesso foi realizada seguindo metodologia preconizada 

por KELES et al. (2016), o qual seccionaram a coroa dental da 3 mm acima da junção 

amelocementária. Outro detalhe metodológico importante, que merece destaque, diz respeito 

a mimetização da perfuração na região de furca, a qual foi realizada com broca cilíndrica 

acoplada ao peça reta em baixa rotação e, este, montado no delineador. Esta metodologia 

possibilitou a centralização e padronização das paredes da perfuração, deixando-as paralelas e 

com diâmetro de 2,6 mm, o que possibilitou que a haste de 1 mm de diâmetro utilizada para 

comprimir o material reparador, durante o teste de push out, não tocasse a estrutura 

dentinária, diferentemente da metodologia preconizada por NAGAS et al. (2017), que 

confeccionaram a perfuração por meio de brocas Gates Glidden, as quais podem  dificultar a 

execução do teste de push out, uma vez que a direção destas brocas podem ser deslocadas 

durante o preparo, resultando em perfurações com paredes sem paralelismo, o que 

possivelmente ocasionaria o toque da haste na estrutura dentinária. 

Outro aspecto metodológico, diz respeito a utilização da guta percha em bastão, que 

foi utilizada para selar e servir como limite entre a simulação do tecido ósseo (silicona de 

condensação) e câmara pulpar. Esse detalhe metodológico foi necessário devido ao resultado 

do teste piloto, no qual no momento da condensação do material reparador na perfuração, 

ocorreu extravasamento do material para a silicona de condensação. 
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Para avaliação da resistência de união à dentina os espécimes foram fixados em 

cilindros de resina acrílica, onde somente o terço apical das raízes foram incluídas. Desta 

forma esta metodologia permitiu a utilização do espaço da furca, para o deslocamento do 

cimento durante o teste de push out. Vale ressaltar que para realização desta metodologia, foi 

estabelecido que as raízes dos molares permanentes deveriam ser obrigatoriamente 

divergentes principalmente nos terços cervical e médio. 

Para realização do teste de push out foram selecionados cimentos reparadores à base 

de silicato de cálcio, por serem considerados biomateriais e pelo surgimento do MTA Repair 

HP, tendo a possibilidade de compará-lo aos cimentos MTA e Biodentine. Outro fator de 

variação diz respeito a técnica de manipulação desses cimentos. Recentemente pesquisas in 

vitro tem verificado que o uso da agitação ultrassônica nos cimentos obturadores e 

reparadores tem interferido na adesividade e adaptação do material obturador à dentina 

(ALCALDE et al., 2018; WIESSE et al., 2018). No presente estudo a energia ultrassônica foi 

realizada por meio de inserto ultrassônico diretamente no centro da massa, após a 

manipulação preconizada por cada fabricante, com o objetivo de verificar a influência da 

técnica de manipulação na adesividade à dentina e, não o impacto do protocolo de inserção do 

material à perfuração. Outro aspecto metodológico diz respeito ao tempo de agitação dos 

cimentos: pesquisas tem preconizado 20s (SHAHI et al., 2015) ou 30s (NEKOOFAR et al., 

2010; BASTURK et al., 2014; ALCALDE et al., 2018; DUQUE et al., 2018) de agitação 

ultrassônica. No presente estudo, nos grupos em que foi preconizada manipulação mecânica 

dos cimentos, optamos em agitar ultrassonicamente os cimentos em cápsulas durante 30s, 

com o intuito de padronizar o tempo com o cimento Biodentine, uma vez que o fabricante 

deste cimento preconiza que seja agitado por 30s. 

No presente estudo os maiores valores médios de resistência de união foram obtidos 

pelo cimento Biodentine, assim como relatado por SILVA et al. (2017), independentemente 

da técnica de manipulação. Estes achados podem ser explicados pela diferença da reação dos 

materiais avaliados com a parede dentinária. Segundo HAN; OKIJI (2013), o cimento 

Biodentine apresenta maior liberação de íons Ca2+ e Si quando comparado ao MTA, estes 

íons estão relacionados às reações de ligação química do cimento à parede dentinária, o que 

poderia justificar sua maior resistência de união à dentina e assim gerado maior porcentagem 

de falhas coesivas, independentemente da agitação ultrassônica. Somando-se a isso sugere-se 

que o tamanho e formato das partículas da estrutura dos cimentos também possa ter 

favorecido sua adesividade, uma vez que o Biodentine apresenta partículas de tamanho 

reduzido e formato mais homogêneo quando comparado aos cimentos MTA e MTA Repair 
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HP, conforme observado nas eletromicrografias realizadas neste estudo. Outra explicação 

plausível deve-se a este cimento já ser manipulado por meio da trituração em amalgamador, 

diferentemente do MTA e MTA Repair HP, os quais foram manipulados conforme 

preconizado pelos respectivos fabricantes e, na sequência agitados por meio do inserto 

ultrassônico. 

Por outro lado o cimento MTA Repair HP apresentou os menores valores médios de 

resistência de união quando comparado aos demais cimentos estudados. Supõe-se que a maior 

porosidade desde cimento, relatada por GUIMARÃES et al. (2018) traduziu-se no presente 

estudo em baixos valores de resistência de união. 

A agitação mecânica isolada no presente estudo interferiu na resistência de união dos 

cimentos reparadores à dentina. No entanto não foi evidenciado interação entre os fatores 

cimentos reparadores e técnicas de manipulação, ou seja, houve influência da técnica 

independentemente do cimento reparador. Esses achados corroboram com ALCALDE et al. 

(2018) que verificaram aumento dos valores de adaptação marginal e de resistência de união 

dos cimentos. A agitação ultrassônica baseia-se na transmissão de energia acústica de um 

inserto a um líquido por meio de ondas ultrassônicas (VAN DER SLUIS et al., 2005; VAN 

DER SLUIS et al., 2007; JIANG et al., 2011), o que promove turbilhonamento da solução 

irrigadora e, concomitantemente, aumento e redução na pressão hidrostática, propiciando 

formação de bolhas de cavitação que implodem e produzem aumento da temperatura (VAN 

DER SLUIS et al., 2007). Da mesma forma, acredita-se que esse fenômeno tenha ocorrido 

com os cimentos à base de silicato de cálcio, promovendo alteração de formato e tamanho das 

partículas dos cimentos, conforme observado nas eletromigrafias realizadas no presente 

estudo. Segundo NEKOOFAR et al. (2010) a agitação ultrassônica tem efeito dispersivo das 

partículas do material que freqüentemente se agrupam, dessa maneira, especula-se que a 

manipulação manual seguido de ativação ultrassônica, possa ter criado uma mistura menos 

granulosa com menor quantidade de partículas desidratadas resultando em uma melhor 

difusão da água. Assim, a cavitação estável associada a micro vibração acústica promovida 

pela ativação ultrassônica pode ter reduzido o tamanho das partículas do cimento e 

consequentemente aumentou a área disponível para reagir com água durante o processo de 

hidratação (DUQUE et al., 2018), alterando o processo de hidratação dos cimentos.  

Segundo CAMILLERI (2007) a alteração no processo de hidratação durante a reação 

química pode interferir, também, no escoamento desses cimentos. Um material menos viscoso 

permite melhor distribuição do cimento nas irregularidades da parede dentinária, assegurando 

o melhor adaptação do cimento a dentina (NATU et al., 2015; MARCIANO et al., 2016). 
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Desta forma, pode-se especular que a possível alteração na viscosidade associada a  melhor 

adaptação do cimento à dentina, promovida pela agitação ultrassônica traduziu-se em maior 

resistência de união no presente estudo e, aliada à estrutura mais coesa dos materiais, 

favoreceu a alteração de padrão de falhas nos cimentos, principalmente para os cimentos 

MTA Repair HP e Biodentine. 

Diante das considerações aqui expostas, estudos adicionais são necessários para 

avaliar o comportamento dos cimentos à base de silicato de cálcio, quando submetidos à 

diferentes técnicas de inserção e sua influência na adaptação marginal. 
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6. Conclusões  

 Diante dos resultados obtidos foi possível concluir que: 

1. A metodologia proposta foi adequada para avaliação da resistência de união por meio 

do teste de push out na região de furca. 

2. O cimento Biodentine obteve os maiores valores de resistência de união à dentina. 

3. A técnica de manipulação ultrassônica aumentou a resistência de união dos cimentos à 

base de silicato de cálcio à dentina. 

4. A técnica de manipulação interferiu na mofologia ultraestrutural dos cimentos 

reparadores. 
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