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RESUMO 

 

Cimentos endodônticos bioativos surgem como uma alternativa para tratamentos 

endodônticos com necessidades regenerativas. A combinação de partículas de silicato de 

cálcio e resina de salicilato de glicerol pode ser uma estratégia para melhorar as 

propriedades físico-químicas do cimento quando comparado a materiais a base de água. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar as propriedades físico-químicas de 

cimentos resinosos contendo salicilato de glicerol e silicato de cálcio. O cimento foi 

composto por um líquido e um pó, incorporados manualmente. O silicato de cálcio foi 

produzido pelo método sol-gel, enquanto o líquido foi obtido pela mistura de 60% de 

salicilato de glicerol, 30% de salicilato de metila e 10% de água destilada em peso, na qual 

foi incorporado 2% de cloreto de cálcio. O silicato de cálcio foi adicionado em três diferentes 

concentrações, sendo elas 50, 45 e 42% em peso, e em cada um dos grupos foi adicionado 

15% de tungstato de cálcio como radiopacificante. Dessa forma, formaram-se três grupos 

com diferentes quantidades líquido:pó, sendo eles os grupos 50:50, 55:45 e 58:42. 

O cimento foi testado em relação a Espectroscopia de Infravermelho com Transformada de 

Fourier (FTIR), tempo de presa, escoamento, radiopacidade, resistência à compressão e 

análise de viabilidade celular. A presença de silicato de cálcio nos cimentos foi revelada no 

FTIR por meio dos picos 508 cm-1 e 987cm-1 que sinalizaram a presença das ligações Si-

O-Si e Si-O-Ca, respectivamente.   O grupo 50:50 apresentou tempo de presa de 7min36s, 

grupo 55:45 de 20min36s e grupo 58:42 apresentou um tempo de 37 min. Todos os grupos 

apresentaram valores de escoamento inferiores ao mínimo preconizado para cimentos 

obturadores. A radiopacidade em todos os grupos alcançou valores acima do preconizado. 

Em relação à resistência à compressão, os cimentos tiveram valores entre 30 e 50 MPa. 

Para viabilidade celular, grupos com menores quantidades de silicato de cálcio atingiram 

maiores valores, que variaram de 80 a 97% nos cimentos desenvolvidos. 

A associação de resina de salicilato de glicerol e silicato de cálcio foi bem sucedida para o 

desenvolvimento de cimentos endodônticos bioativos. Diferenças estatísticas entre os 

grupos foram encontradas nos testes de tempo de presa e viabilidade celular. Menores 

tempo de presa, viabilidade celular aceitável e maior escoamento, radiopacidade e 

resistência à compressão fora encontrados no grupo 50:50. Os cimentos apresentaram 

resultados satisfatórios para uso como cimentos obturadores. 



 

 

 

Palavras-chave: Endodontia regenerativa. Cimentos dentais. Cimentos de resina. 

Glicerol. Materiais biocompatíveis. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Bioactive endodontic cements are an alternative for regenerative endodontic 

treatments. Calcium silicate particles and glycerol salicylate resin were combined as a 

strategy to improve the physical-chemical properties of cement when compared to 

water-based materials. Therefore, the aim of this study was to evaluate the physical-

chemical properties of resin cements containing glycerol salicylate and calcium silicate. 

The cement was composed of a liquid and a powder, incorporated manually. Calcium 

silicate was produced by the sol-gel method, while the liquid was formulated by mixing 

60% glycerol salicylate, 30% methyl salicylate and 10% distilled water by weight, 

containing 2% calcium chloride. Calcium silicate was added in three different options, 

being 50, 45 and 42% by weight, and in each of the groups 15% of calcium tungstate 

was added as radiopacifier. Thus, three groups were formed with different amounts of 

liquid:powder, being the groups 50:50, 55:45 and 58:42. The cement was tested for 

Fourier Transform Infrared Spectroscopy (FTIR), setting time, flow, radiopacity, 

compressive strength and cell viability analysis. The presence of calcium silicate in 

cements was revealed in the FTIR through peaks 508 cm-1 and 987cm-1 that signaled 

the presence of Si-O-Si and Si-O-Ca bonds, respectively. The 50:50 group had a 

setting time of 7.6 min, the 55:45 group of 20.6 min and the 58:42 group had a 37 min. 

All groups below values of flow below the minimum recommended for endodontic 

sealers. Radiopacity reached values above recommended by ISO 6876 in all groups. 

Regarding compressive strength, the cements had values between 30 and 50 MPa. 

For cell viability, groups with smaller amounts of calcium silicate reached higher values, 

which ranged from 80 to 97% in the developed cements. The association of glycerol 

salicylate resin and calcium silicate was successful for the development of bioactive 

endodontic cements. Statistical differences between groups were found in tests of 

setting time and cell viability. Shorter setting time, acceptable cell viability and greater 

flow, radiopacity and compressive strength were found in the 50:50 group. The 

cements showed satisfactory results for use as root canal fillings.  

Keywords/Palabras-clave/Mot-clés: Regenerative endodontics. Dental cements. 

Resin cements. Glycerol. Biocompatible materials. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Tratamentos endodônticos regenerativos tem por objetivo a melhora da 

cicatrização da polpa dentária e dos tecidos periapicais, sendo necessário para isso o 

desenvolvimento e aprimoramento de cimentos endodônticos bioativos (1). Esses 

cimentos são capazes de interagir com os tecidos vivos, resultando na formação de 

apatita, resultando em biomineralização (2). A propriedade de causar resposta 

biológica é a principal vantagem desses materiais e faz com que eles tenham diversas 

aplicações, como capeamentos pulpares, obturação radicular e perfurações 

radiculares (3,4).  

Os cimentos endodônticos bioativos mais utilizados são os materiais de silicato 

de cálcio à base de água (5). Esses materiais demonstram formar tecido regenerativo 

em dentina e polpa por meio do estímulo de proliferação (6) e diferenciação celular 

(7). Partículas de silicato de cálcio produzidas por meio da rota sol-gel demonstraram 

promover proliferação e diferenciação celular in vitro. Essas propriedades que 

demonstram biocompatibilidade e alta reatividade das partículas, associadas a um 

método fácil para produzí-las (7), sugerem que o silicato de cálcio derivado de sol-gel 

é um material promissor para o desenvolvimento de materiais endodônticos bioativos. 

Embora as partículas de silicato de cálcio tenham as propriedades biológicas 

desejadas para aplicação endodôntica, seu manuseio, tempo de presa e solubilidade 

são as principais desvantagens destes materiais (8,9). Dessa forma, uma estratégia 

para superar esses problemas é o desenvolvimento de materiais compósitos 

combinando a baixa solubilidade e facilidade de manuseio de materiais poliméricos 

com a bioatividade das partículas cerâmicas(7,10,11).  

Cimentos endodônticos à base de resina são estudados usando resinas de 

metacrilato, epóxi e salicilato de glicerol (9,10). Devido à sua maior biocompatibilidade 

(11), as resinas de salicilato de glicerol podem ser uma alternativa a esses materiais, 

apresentando baixa solubilidade em estudos recentes (10,11). Os salicilatos de 

glicerol também podem contribuir para melhorar as características mecânicas e de 

presa (11) do material, quando comparadas aos materiais normalmente utilizados com 

água. Além disso, relatórios anteriores mostraram que esses polímeros apresentam 

propriedades anti-inflamatórias (12,13), que podem contribuir para o desenvolvimento 

de novos cimentos endodônticos. Além de todas as propriedades biológicas 
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favoráveis presentes nessa resina, o salicilato de glicerol surge como um material que 

é produzido em larga escala como subproduto do biodiesel, sendo o seu uso em 

cimentos odontológicos mais uma alternativa para o aproveitamento dessa resina, já 

explorada nos setores farmacêutico e alimentício (10). 

 A combinação de partículas de silicato de cálcio 

derivadas de sol-gel e resinas de salicilato de glicerol pode ser uma estratégia para 

melhorar as propriedades físico-químicas e o estudo dessas propriedades podem 

contribuir para o entendimento da interação entre essas partículas e a resina. Assim, 

o objetivo deste estudo é avaliar as propriedades físico-químicas de cimentos 

endodônticos bioativos à base de resina formulados com resinas de salicilato de 

glicerol e partículas de silicato de cálcio. 
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2 OBJETIVOS 

 

O objetivo deste estudo foi desenvolver cimentos endodônticos bioativos 

contendo resina de saliciliato de glicerol e silicato de cálcio e avaliar suas propriedades 

físico-químicas.  
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3 MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1 SÍNTESE DAS PARTÍCULAS DE SILICATO DE CÁLCIO 

As partículas de silicato de cálcio foram sintetizadas por meio da rota sol-gel 

(7). A hidrólise ácida foi usada adicionando-se 200µL de ácido nítrico (HNO3 – Merck 

KGaA, Darmstadt, Alemanha), como catalisador, à 15ml de água destilada. Após 5 

minutos de agitação em agitador magnético, 8,48ml de Tetraetil ortossilicato (TEOS - 

Aldrich Chemical; St Louis, MO, EUA) foram misturados com a solução de HNO3 como 

um precursor de sílica. A mistura foi mantida sob agitação por 30 min e, em seguida, 

26,5 g de nitrato de cálcio (CaNO3 - Êxodo Científica, Sumaré, São Paulo, Brasil) foi 

adicionado ao sol como fonte de cálcio e foi agitado durante 1 h. Depois da mistura 

completa dos reagentes, o sol foi submetido a tratamento térmico a 60 ◦C, 120 ◦C e 

700 ◦C por 24 h cada. O pó obtido foi colocado em uma peneira de 500mesh e diluído 

com etanol (CH3CH2OH – Quimesp Química, Guarulhos, São Paulo, Brasil), o material 

que passou pela peneira foi levado a uma estufa a 37ºC até que houvesse a completa 

evaporação do etanol e se obtivesse apenas as partículas de silicato de cálcio.  

3.2 FORMULAÇÃO DOS CIMENTOS 

Os cimentos foram formulados a partir das partículas de silicato de cálcio 

sintetizadas pelo método sol-gel, misturadas com resina de salicilato de glicerol. A 

composição foi escolhida com base em estudos anteriores que usaram materiais 

semelhantes para aplicações endodônticas (10,11). A resina, que corresponde a parte 

líquida do cimento, foi formulada com 60% em peso de salicilato de glicerol, 30% em 

peso de salicilato de metila e 10% em peso de água destilada. Dos 10% de água 

destilada, 2% em peso correspondiam a cloreto de cálcio, usado como acelerador de 

presa. O pó foi composto por silicato de cálcio e tungstato de cálcio, que foi usado 

como radiopacificante. O tungstato de cálcio correspondeu a 15% em peso da 

quantidade de silicato de cálcio presente em cada grupo. 

A resina formulada foi misturada com diferentes concentrações de partículas 

de silicato de cálcio, havendo a formação de três grupos de cimentos, sendo eles os 

grupos: 50:50 (50% em peso de resina de glicerol; 50% em peso de silicato de cálcio); 

55:45 (55% em peso de resina de glicerol; 45% em peso de silicato de cálcio); e 58:42 

(58% em peso de resina de glicerol; 42% em peso de silicato de cálcio). A mistura do 
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pó e do líquido foi feita manualmente em uma placa de vidro, com o auxílio de uma 

espátula de cimento. 

 

3.3 FTIR 

A Espectroscopia no Infravermelho com Transformada de Fourier (FTIR) foi 

utilizada para a identificação dos grupos químicos presentes nos materiais avaliados 

e para posterior comparação nos diferentes grupos. Um espectrômetro (Vertex 70 - 

Bruker Optics, Ettlingen, Germany), equipado com um dispositivo de refletância total 

atenuada (Platinum ATR-QL; Bruker Optics) foi usado, e o pó de silicato de cálcio 

puro, a resina pura utilizada nos cimentos e as misturas dos três diferentes grupos de 

cimentos foram colocados na parte superior do dispositivo ATR, dentro de uma matriz 

medindo 4mm de diâmetro x 1mm de altura. As medições foram realizadas em uma 

faixa espectral de 400 e 400cm-1 e, no caso dos cimentos, iniciadas 120s após a 

mistura. As diferenças nos perfis químicos de cada amostra foram usadas para 

compreender as mudanças nas estruturas dos materiais.  

 

3.4 TEMPO DE PRESA 

O tempo de presa dos cimentos foi avaliado conforme o padrão ISO 6876:2012 

(13). Cada grupo teve seus cimentos misturados (n=3) e após 120s do início da 

espatulação foram inseridos em matrizes medindo 4mm de diâmetro x 1mm de altura. 

Utilizando-se uma agulha de Gilmore (100g) foram feitas edentações na superfície dos 

cimentos ao longo do tempo, até que não se observasse mais as marcações. O tempo 

entre a mistura dos cimentos e a ausência de marcas de edentações em suas 

superfícies foi registrado como o tempo de presa. A média e o desvio padrão entre os 

grupos foi calculada. 

3.5 ESCOAMENTO 

O escoamento foi avaliado conforme o padrão ISO 6876:2012 (14). Os 

cimentos foram manipulados e inseridos em uma seringa graduada de insulina. A 

seguir, 0,05 ml dos cimentos (n = 3) foram dispensados no centro de uma placa de 

vidro (200 mm² e 5 mm de espessura) e após 180 segundos do início da manipulação 
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uma segunda placa foi colocada sobre o cimento, seguida de uma carga de 100 

gramas aplicada às placas. Após 10 minutos do início da manipulação do material, o 

maior e o menor diâmetro dos cimentos foram medidos com um paquímetro digital e 

o valor médio entre os eles foram registrados. A média e o desvio padrão entre os 

grupos foi calculada. 

3.6 RADIOPACIDADE 

A radiopacidade foi avaliada conforme o padrão ISO 6876:2012 (14). Amostras 

(n = 5) medindo 6 mm de diâmetro x 1 mm de altura foram preparadas e submetidas 

a uma análise radiográfica em equipamento convencional de raios-X (modelo Dabi 

Atlante Spectro 70X) na intensidade de 70Kv durante 0,8s.  

As amostras e uma escala de alumínio foram posicionadas em uma placa de 

fósforo e as imagens foram obtidas em um sistema digital (VistaScan-Durr Dental, 

Bissingen- Alemanha). A densidade de pixels nas amostras e na cunha foram medidas 

em uma área padronizada, e os valores de cinza das amostras em um software de 

imagem (ImageJ, NIH, Maryland, EUA). Os valores foram convertidos em mmAl de 

acordo com os valores encontrados nos degraus em alumínio da cunha. 

3.7 RESISTÊNCIA À COMPRESSÃO 

A resistência à compressão foi avaliada conforme o padrão ISO 9917-1:2003 

(15). As amostras (n = 5) foram preparadas em uma matriz metálica medindo 4 mm 

de diâmetro x 6 mm de altura, e armazenadas a 37 ° C por pelo menos 24 horas antes 

do teste. O teste foi realizado em uma máquina de ensaios (Shimadzu EZ-SX, 

ShimadzuCorp., Kyoto, Japão) a uma velocidade de 0,75 mm/ min até a fratura da 

amostra. Os resultados foram utilizados para calcular a resistência à compressão(CS), 

em MPa, de acordo com a fórmula 

𝐶𝑆:
𝐹

2𝜋𝑟 (ℎ + 𝑟)
 

onde F é a força máxima, em N, r é o raio do regime e h é a altura. 

3.8 CULTURA DE CÉLULAS 

Os materiais desenvolvidos foram submetidos a ensaios em cultura de células 

para a análise do comportamento celular in vitro. Foram utilizadas células pré-
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osteoblasticas MC3T3-E1 de linhagem comercial. Estas células foram adquiridas junto 

ao Banco de Células do Rio de Janeiro. As células de linhagem comercial MC3T3-E1 

foram cultivadas em Meio de Cultura Essencial Mínimo (α-MEM, Gibco, Invitrogen, 

Carlsbad, CA), suplementado com 10% de soro fetal bovino (FBS), 100U/ml de 

penicilina e 100 mg/ml de estreptomicina, sendo as células mantidas em ambiente 

úmido a 37°C, e a 5% de CO2.  

Todos os procedimentos do cultivo foram realizados em capela de fluxo 

laminar. O crescimento celular foi monitorado diariamente em microscópio invertido 

de fase (Biostar, American Optical) e o meio de cultura trocado a cada 2-3 dias ou 

quando necessário, após a observação de mudanças no metabolismo celular. As 

células de linhagem comercial MC3T3-E1 foram utilizadas para os ensaios de 

viabilidade celular. 

 

3.8.1 Viabilidade Celular  

Os ensaios de viabilidade celular de Sulforodamina B (SRB) foram realizados 

para determinar a viabilidade das células em contato com o eluato dos cimentos. 

Foram utilizadas células MC3T3-E1 que foram semeadas numa concentração de 

5x103 células por poço, em placas de 96 poços. Após a adesão das células, 100µL de 

eluato foi utilizado para tratar as células. Após 72 horas, as células foram fixadas com 

ácido tricloroacético 10%, corado com SRB 0,4% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO) 

em 1% em ácido acético, e as placas lidas em um leitor de microplacas a 560 nm. Os 

resultados dos testes foram normalizados contra a densidade de plaqueamento do 

controle inicial. Os dados foram obtidos a partir de triplicatas de cada condição e são 

representativos de três experimentos independentes. 

 

3.9 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

O cálculo amostral foi realizado com base em estudos prévios. A normalidade 

dos dados foi avaliada com Shapiro-Wilk. Considerando a distribuição normal dos 

dados obtidos, ANOVA de uma via e Tukey foram usadas para analisar os resultados 

de tempo de presa, escoamento, radiopacidade, resistência à compressão e 
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viabilidade celular. Todas as análises foram realizadas com nível de significância de 

5%. 
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4 RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

 

  

Na figura 1 observamos os espectros da análise do FTIR, que correspondem 

aos picos referentes ao pó de silicato de cálcio puro, cimento do grupo 50:50, cimento 

do grupo 55:45, cimento do grupo 58:42 e resina de salicilato de glicerol pura. 

Na resina de salicilato de glicerol pura observamos o pico 508cm-1 que apresenta 

intensidade aumentada após a adição de silicato de cálcio, indicando deformação das 

ligações Si-O-Si ou uma possível sobreposição dos picos. O pico 987 cm-1 presente 

na resina pura corresponde a alongamentos assimétricos de Si-O-Ca e tem aumento 

de intensidade nos cimentos. A diminuição de intensidade do pico 1615cm-1 nos 

cimentos, em relação a resina, indica uma menor presença de água nos materiais, 

sugerindo absorção de água durante a tomada de presa dos cimentos.  
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Figura 2 

 

A figura 2 mostra diferenças estatísticas entre todos os grupos, sendo o tempo 

de presa maior em grupos com maiores concentrações de líquido. O grupo 50:50 

apresentou média de 7min36s, o grupo 55:45 de 20min36s enquanto o grupo 58:42 

teve média de 37min.  
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Figura 3 

 

A figura 3 mostra os resultados para o escoamento. Todos os grupos apresentaram 

valores entre 10 e 12mm. Os valores preconizados pela ISO 6876 são de no mínimo 

17mm.  
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Figura 4. 

 

Na figura 4 temos os resultados da radiopacidade. Os valores nos mostram que 

as modificações nas proporções de silicato de cálcio e resina de salicilato não 

resultaram em realce na radiopacidade dos materiais. Todos os grupos atingiram 

valores acima de 3mmAl, o que está de acordo com os requisitos da ISO 6876 para 

cimentos endodônticos.  
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Figura 5 

 

A figura 5 nos mostra os resultados de resistência à compressão. Todos os 

grupos tiveram resultados de resistência acima de 30Mpa, sendo o grupo 50/50 o que 

apresentou valores mais elevados, chegando próximo de 50Mpa. Não houve 

diferenças estatísticas entre os grupos. 
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Figura 6 

 

Na figura 6, observamos os resultados de viabilidade celular, com diferenças 

estatísticas entre todos os grupos. A porcentagem de células viáveis aumentou nos 

grupos com menor quantidade de silicato de cálcio e, consequentemente, maior 

quantidade de resina de salicilato de glicerol, chegando a uma viabilidade de 97% no 

grupo 58/42, 88% no grupo 55/45 e 80% no grupo 50/50.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

5 DISCUSSÃO 

O uso de materiais bioativos para tratamentos relacionados a manutenção da 

vitalidade da polpa dentária é antigo, e o desenvolvimento e aperfeiçoamento de 

materiais endodônticos bioativos tem sido amplamente estudado (1). A busca por 

materiais com propriedades bioativas associadas com a presença de capacidade de 

proteção da polpa ou selamento do sistema de canais radiculares nos levou a 

combinação de um cimento contendo resina de salicilato de glicerol e partículas de 

silicato de cálcio em sua composição. Propriedades como radiopacidade e tempo de 

presa, que demonstraram necessidade de aprimoramento em estudo anterior (16), 

foram melhoradas nos cimentos do presente estudo. Além disso os materiais 

desenvolvidos não alteraram significativamente a viabilidade celular. 

A principal vantagem de materiais à base de silicato de cálcio é a liberação de 

íons de Ca2+ após a presa do material, sendo os únicos materiais que realizam essa 

liberação contínua em contato com a dentia úmida e o osso (17). A facilidade de 

obtenção de partículas de slicato de cálcio com um método fácil, de baixo custo e que 

promove partículas com homogeneidade como a rota sol-gel (7) associadas as 

propriedades dessas partículas de promover diferenciação e proliferação celular, de 

estimular reparação de tecidos, osteogênese e cementogênese (18) e a presença de 

capacidade de vedação eficiente e durável (18) tornam esse material interessante 

para aplicação endodôntica. A capacidade destes materiais de sofrerem hidratação 

quando em contato com a água permite a liberação de íons e formação de CaOH (19), 

o que está relacionado à presa do material quando estas partículas são utilizadas em 

cimentos à base de água. A presença do silicato de cálcio nos cimentos pode ser 

observada na figura 1, na região dos picos 508 cm-1 e 987 cm-1, que sinalizam a 

presença de Si-O-Si e Si-O-Ca nos cimentos desenvolvidos, podendo ter ocorrido 

sobreposição da sílica sobre os grupamentos na resina de salicilato. Além disso, 

observa-se uma redução da intensidade do pico 1615 cm-1, relacionado à presença 

de água nos cimentos, o que pode ter ocorrido devido a hidratação das partículas de 

silicato na reação de presa. 

A formação de CaOH pela hidratação do silicato de cálcio por meio da água 

presente na formulação da resina pode estar relacionada à presa dos cimentos do 

presente estudo. As partículas foram incorporadas em uma resina de salicilato de 

glicerol, que foi verificada como um agente carreador promissor para o estudo de 
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cimentos endodônticos bioativos, apresentando baixa solubilidade, boa 

biocompatibilidade e agentes anti-inflamatórios (10,20), além de contribuir para a 

melhora da manipulação e consistência do cimentos (21). No presente estudo 

partículas de silicato de cálcio foram misturadas com resina de salicilato de glicerol, 

ocorrendo tomada de presa em todos os grupos de cimentos testados. A interação do 

silicato de cálcio com a água presente na resina produz hidróxido de cálcio, necessário 

para a presa de cimentos à base de salicilato de glicerol, visto que ela ocorre pela 

reação entre o hidróxido de cálcio e a resina de salicilato. O cálcio é quelado pelo 

salicilato, formando salicilato de cálcio (20), resultando na presa dos cimentos. 

Estudos sugerem que partículas de silicato de cálcio que não reagiram sejam 

envolvidas por camadas de gel de silicato de cálcio hidratado, que acabam por ter 

menor permeabilidade, o que retarda o estágio inicial da reação de presa (19,22), 

trazendo um dos principais problemas desse material. O cloreto de cálcio funciona 

como um doador de íons cálcio, importantes para a reação de presa de materiais à 

base de silicato de cálcio, visto que há uma maior disponibilidade desses íons para a 

formação de hidróxido de cálcio, funcionando como um catalisador da reação de 

presa. Dessa forma, para um menor tempo de presa, cloreto de cálcio foi adicionado 

aos cimentos, o que resultou em menores tempos de presa, corroborando com 

estudos anteriores (23,24). O tempo de presa dos cimentos desenvolvidos se 

assemelhou a tempos de presa de materiais comerciais recentes. O tempo de presa 

do grupo 50:50, que foi o menor tempo obtido no estudo, apresentando uma média de 

7min36s, foi inferior ao tempo de 9 min apresentado por um material comercial à base 

de silicato de cálcio contendo cloreto de cálcio e plastificante (18).  

A reação de presa dos cimentos desenvolvidos pode ter sido influenciada por 

diversos fatores. A redução do tamanho de partículas de silicato de cálcio produzidas 

pela rota sol-gel já demonstrou acelerar a reação de presa de cimentos endodônticos 

bioativos à base de água (19). Em estudo anterior (16) cimentos de composição 

semelhante contendo partículas de silicato de cálcio maiores e maiores proporções 

de resina em relação ao pó foi verificado tempos de presa que variaram de 15 minutos 

a 4 horas. A diminuição do tamanho das partículas, o aumento das proporções de 

silicato de cálcio em relação a resina e a adição de cloreto de cálcio como acelerador 

de presa foram responsáveis pela redução significativa no tempo de presa dos 

materiais desenvolvidos no presente estudo, que apresentou tempos que variaram de 

7min36s min a 37 min, como pode ser observado na figura 3.  
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A capacidade de escoar é necessária em cimentos endodônticos para que 

ocorra a penetração nas irregularidades e canais acessórios dos sistemas de canais 

radiculares (25), e a utilização de base resinosa como a de salicilato de glicerol pode 

alterar as propriedades reológicas dos materiais (25). Na figura 3 observamos que os 

cimentos desenvolvidos no presente estudo apresentaram valores de escoamento 

menores que os recomendados pela ISO 6876:2012 (14) para obturação de canais 

radiculares. O salicilato de glicerol apresenta alta viscosidade, visto que suas 

moléculas são compostas por três salicilatos ligados a um glicerol central (20), e essa 

propriedade do material pode ter influenciado no menor escoamento dos cimentos. A 

alta carga de silicato de cálcio nos cimentos associada a alta viscosidade da resina 

de salicilato de glicerol pode ser responsável pelo menor escoamento dos materiais 

desenvolvidos. O ajuste nas quantidades de salicilato de metila, usado como um 

diluidor do salicilato de glicerol, podem resultar em um melhor escoamento dos 

cimentos. Apesar de não apresentarem escoamento suficiente para obturação de 

canais radiculares, uma possível aplicação dos cimentos desenvolvidos poderia ser 

como material de forramento ou capeamento.  

A radiopacidade é uma propriedade importante em materiais endodônticos para 

que uma boa identificação do material seja possível nas radiografias (25). No presente 

estudo não foram observadas diferenças significativas nas proporções de pó e líquido 

para uma mudança na radiopacidade dos materiais. Isso se deve pela baixa 

radiopacidade do silicato de cálcio (18) e pela pouca diferença de concentração de pó 

entre os grupos. Apesar disso observa-se que todos os grupos tiveram valores acima 

do mínimo requerido, o que está relacionado a adição de 15% de tungstato de cálcio 

ao pó de silicato. Diversos radiopacificantes são utilizados em cimentos endodônticos, 

exemplos deles são o óxido de bismuto e de zircônio. O tungstato de cálcio nas 

proporções utilizadas teve suas propriedades verificadas por estudo anterior, 

apresentando resultados satisfatórios em sua aplicação em cimentos a base de 

silicato de cálcio, sem comprometer a reação de presa e as propriedades mecânicas 

dos cimentos testados (7). 

As diferenças de proporções de líquido e pó dos cimentos não resultou em 

diferenças estatísticas significativas para a resistência à compressão nos materiais. 

Os materiais testados tiveram resistência à compressão variando de 30 a 50 MPa, 

valores muito superiores em relação a materiais comerciais à base de silicato de cálcio 



22 

e resina de salicilato testados anteriormente, que apresentaram média de 5,34 MPa  

(26). 

Cimentos à base de silicato de cálcio e resina de salicilato apresentaram 

viabilidade celular fortemente afetada em estudos anteriores, não chegando a 40% 

(25). No presente estudo uma maior viabilidade celular foi observada em grupos com 

menores concentrações de silicato de cálcio e, consequentenmente, maiores 

concentrações de resina de salicilato. Apesar da redução observada, todos os 

cimentos desenvolvidos apresentaram valores acima dos 70% requeridos pela ISO 

10993-5:2009 (26). A presença maiores concentrações de silicato de cálcio pode estar 

relacionada com modificações no pH do meio, o que pode resultar em modificações 

no ambiente de cultivo celular in vitro (21). A elevação do pH em meio aquoso é uma 

característica dos cimentos à base de silicato de cálcio, e isso está relacionado a ação 

antimicrobiana e anti-inflamatória em cimentos testados anteriormente (17,18).  
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6 CONCLUSÃO 

A associação de resina de salicilato de glicerol e partículas de silicato de cálcio 

foi bem sucedida para o desenvolvimento de cimentos endodônticos bioativos. O 

grupo 50:50 apresentou os resultados mais adequados para o material, resultando no 

menor tempo de presa e maior escoamento, radiopacidade e resistência à 

compressão, além de viabilidade celular aceitável. As propriedades avaliadas 

apresentaram resultados satisfatórios para o uso dos cimentos como obturadores 

radiculares. 
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