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RESUMO 

O objetivo do estudo foi avaliar a radiopacidade, tempo de presa e alteração 

volumétrica de cimentos reparadores de alta plasticidade, MTA HP, MTA Flow, MTA 

Flow + 5% óxido de zinco (ZnO), e uma associação de silicato de cálcio, clorexidina 

gel a 2% e óxido de zinco e comparar com o MTA e MTA + 5% ZnO. A radiopacidade, 

o tempo de presa foram determinados de acordo com as especificações da norma 

ISO 6876:2001. A alteração volumétrica foi avaliada por meio de microtomografia 

computadorizada. Os resultados foram submetidos ao teste de normalidade de 

D'Agostino e Pearson. A análise estatística foi realizada por meio dos testes não 

paramétricos de Kruskal-Wallis e Dunn (p < 0,05). A maior radiopacidade foi verificada 

para o MTA Flow + 5% ZnO (p < 0,05). Para o tempo de presa inicial, os maiores 

valores foram encontrados para o MTA (30,5 min), com diferença estatística em 

relação aos demais cimentos (p < 0,05). Ao contrário, o MTA HP apresentou o menor 

tempo de presa (4,6 min) (p < 0,05). Para o tempo de presa final, novamente o MTA 

apresentou os maiores valores (66,8 min), com diferença estatística em relação aos 

demais (p < 0,05). Em relação a alteração volumétrica os cimentos MTA Flow + 5% 

ZnO, MTA + 5% ZnO, MTA HP e MTA apresentaram perda de volume após o período 

de 28 dias de imersão. Já a associação e o MTA Flow apresentaram aumento 

volumétrico. Os cimentos de alta plasticidade testados apresentaram maior 

radiopacidade e menor tempo de presa que a formulação convencional de MTA. Os 

cimentos apresentaram perda volumétrica, com exceção dos cimentos MTA Flow e 

associação que tiveram um aumento volumétrico. 

Palavras chave: Propriedades. MTA. Óxido de bismuto. Óxido de zinco. 

 

  



ABSTRACT 

Aim The aim of the study was to evaluate the radiopacity, setting time and 

and volumetric change  of reparative high-plasticity cements, MTA HP, MTA Flow, MTA 

Flow + 5% ZnO, and an experimental cement and to compare with MTA Angelus, MTA 

Angelus + 5% zinc oxide (ZnO). The radiopacity and setting time were determined 

according to ISO 6876/2001 specifications. The volumetric change was evaluated by 

computerized microtomography. The results were submitted to normality test of 

D'Agostino and Pearson. The statistical analysis was performed using nonparametric 

Kruskal–Wallis and Dunn test (p < 0.05). The highest radiopacity was verified for MTA 

Flow + 5% ZnO (p < 0.05). For the setting time, the highest values were found for MTA 

(30.5 min), with statistical difference in relation to the other test cements (p > 0.05). 

Contrary, MTA HP showed the lower setting time (4.6 min) (p < 0.05). For final setting 

time, again MTA showed the higher values (66.8 min), with statistical difference in 

comparison with the other test cements (p > 0.05). The MTA Flow + 5% ZnO, MTA + 

5% ZnO, HP MTA and MTA cements showed a loss of volume after the 28 day 

immersion period. Already the association and the MTA Flow presented volumetric 

increase. The high-plasticity cements tested presented higher radiopacity and lower 

setting time than conventional formulation of MTA. The cements presented volumetric 

loss, except for the MTA Flow cements and association that had a volumetric increase. 

Key words: Properties. MTA. Bismuth oxide. Zinc oxide. 

 

  



SUMÁRIO 

 

1 INTRODUÇÃO 8 

2 REVISÃO DA LITERATURA 11 

2.1 Constituição dos cimentos à base de silicato de cálcio      11 

2.2 Propriedades físicas, químicas e biológicas dos cimentos à base de 

silicato de cálcio 

     12 

2.2.1 Radiopacidade                                                                                  12 

2.2.2 Tempo de presa 13 

2.2.3 Alteração volumétrica 14 

3 PROPOSIÇÃO  16 

4 MATERIAL E MÉTODOS 17 

4.1 Materiais  17 

4.2 Métodos 18 

5 RESULTADOS  21 

6 DISCUSSÃO  25 

7 CONCLUSÃO  27 

REFERÊNCIAS 28 

ANEXOS 33 

Anexo 1 – Verificação de Originalidade e Prevenção de Plágio 33 

Anexo 2 – Iniciação Científica 34 

 

 

 



8 
 

1 INTRODUÇÃO 

O agregado trióxido mineral (MTA), é um cimento composto principalmente 

por silicato tricálcio e dicálcio (Asgary et al., 2005), sendo utilizado para diversos fins 

na Endodontia. Inicialmente proposto como um material retrobturador (Torabinejad et 

al., 1995), atualmente é empregado também como um material capeador pulpar e 

selador de perfurações (Farsi et al., 2006; Bortoluzzi et al., 2007). Devido ao contato 

direto com tecidos pulpares e periodontais (Torabinejad et al., 1995; Danesh et al., 

2010), é de extrema importância que este cimento apresente propriedades 

adequadas, bem como não promova o escurecimento dentário (Valles et al., 2013). 

A radiopacidade do MTA branco é proveniente da adição de 

aproximadamente 20% de óxido de bismuto em sua composição (Camilleri, 2008; 

CamillerI et al., 2005). Embora seja a substância que confere melhor radiopacidade 

ao material (Duarte et al., 2009), o óxido de bismuto tem sido apontado como o 

componente responsável pela alteração de cor dentária (Valles et al., 2013). Alguns 

fatores como a luz, níveis de oxigênio (Valles et al., 2013), contato com hipoclorito de 

sódio (Camilleri, 2014) e o colágeno presente na dentina (Marciano et al., 2014) são 

citados como agentes que afetam a cor do óxido de bismuto e, consequentemente do 

MTA branco. 

Devido ao fato do óxido de bismuto ter sido considerado o responsável pela 

alteração de cor (Valles et al., 2013), uma das alternativas avaliadas recentemente 

para a solução deste problema foi a substituição do óxido de bismuto por outros 

agentes radiopacificadores (Duarte et al., 2009; Marciano et al., 2015, 2016). O óxido 

de zircônio e o tungstato de cálcio demonstraram não proporcionar um manchamento 

dentário quando adicionados ao cimento Portland (à base de silicato de cálcio) 

(Marciano et al., 2015). Seguindo esta linha de pesquisa, a empresa Angelus 

(Londrina, Paraná, Brasil) lançou recentemente o MTA HP, tendo como 

radiopacificador o tungstato de cálcio. Este produto é composto, segundo o fabricante, 

por silicato tricálcio (3CaO.SiO2), silicato dicálcio (2CaO.SiO2), aluminato tricálcio 

(3CaO.Al2O3), óxido de cálcio (CaO) e tungstato de cálcio (CaWO4) e, em seu líquido 

água e plastificante. 
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Porém, um questionamento tem sido feito na literatura com relação a 

substituição do óxido de bismuto como agente radiopacificador. Estudos mostram que 

é necessária a utilização de altas proporções de outros agentes para se obter 

radiopacidade semelhante a fornecida pelo óxido de bismuto em baixas proporções 

(Duarte et al., 2009). Isto se deve ao alto peso molecular do óxido de bismuto, o que 

permite a utilização de menores volumes (Duarte et al., 2009). A presença de 

quantidades elevadas de radiopacificadores na matriz dos cimentos à base de silicato 

de cálcio resultam em alteração e prejuízo nas propriedades do material, prejudicando 

a hidratação, a presa e a resistência do cimento (Camilleri, 2008; Camilleri et al., 

2011). O MTA HP foi recentemente introduzido no mercado, sendo assim, ainda não 

há estudos publicados demonstrando as propriedades deste material em relação a 

formulação convencional. 

Outra maneira estudada para a solução do problema de manchamento 

dental foi a adição de substâncias que impeçam a desestabilização da molécula de 

óxido de bismuto e a consequente alteração de cor do MTA (Marciano et al., 2017). 

Em estudo realizado in vitro, o óxido de zinco (ZnO) na proporção de 5% adicionado 

ao MTA foi capaz de inibir a alteração de cor do cimento e o manchamento dentário 

verificado com a formulação original. Em análise in vivo, em tecido subcutâneo de 

ratos, a adição desta substância não alterou a resposta tecidual. As propriedades de 

radiopacidade, tempo de presa, alteração volumétrica, pH e liberação de íons cálcio 

não foram significativamente alteradas com a adição do óxido de zinco. 

Recentemente, a empresa Ultradent lançou o MTA Flow. Este cimento é 

composto, segundo o fabricante, por silicato tricálcio e dicálcio, radiopacificador óxido 

de bismuto e líquido composto por gel a base de água. Ainda não há estudos 

demonstrando a sua exata composição química e propriedades. Entretanto, como o 

material possui o óxido de bismuto em sua composição, espera-se que haja um 

manchamento dental. Além disto, sabe-se da coloração acinzentada do material, 

semelhante a primeira formulação do MTA (MTA cinza), o que favorece a alteração 

de cor dentária. Portanto, uma alternativa viável a ser avaliada para prevenir a 

alteração de cor seria a adição de óxido de zinco em sua composição. 

Outro material proposto recentemente para a reparação tecidual é um 

material composto por hidróxido de cálcio, clorexidina gel 2% e óxido de zinco (2:1:2) 
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(Soares et al., 2007). Este material, proposto para procedimentos de revascularização 

permite o término da formação radicular em dentes com rizogênese incompleta além 

de apresentar baixo custo, facilidade de utilização, radiopacidade elevada e 

capacidade de induzir a mineralização (Soares et al., 2007, Soares et al., 2014). A 

substituição do hidróxido de cálcio pelo silicato de cálcio permite a obtenção de um 

material com características semelhantes ao MTA. Este material pode ser uma 

alternativa aos cimentos à base de silicato de cálcio para casos de traumatismo dental 

e procedimentos de capeamento pulpar e selamento de perfurações. Porém, ainda 

são necessários estudos mais aprofundados para demonstrar as propriedades físicas, 

químicas e biológicas. 

A radiopacidade é uma propriedade física fundamental para os materiais 

utilizados na Endodontia. A visualização radiográfica é essencial para identificar a 

presença, extensão e aparente condensação dos materiais (Tagger; Katz, 2003). A 

determinação do tempo de presa dos materiais permite identificar a possibilidade de 

colocação de um material restaurador na mesma sessão, reduzindo o número de 

sessões clínicas (Darvell; WU, 2011). Já a solubilidade, é uma propriedade física a 

ser analisada nos cimentos à base de silicato de cálcio, considerando que estes 

permanfecem em contato direto com os tecidos por um longo período. Materiais que 

apresentam uma elevada perda volumétrica podem levar a um selamento inadequado, 

e presença de espaços vazios (cavenago et al., 2013). Assim, torna-se oportuna a 

avaliação de propriedades físicas dos cimentos MTA branco, MTA branco contendo 

5% de óxido de zinco, MTA HP, MTA Flow, MTA Flow contendo 5% de óxido de zinco 

e a associação de silicato de cálcio, clorexidina gel a 2% e óxido de zinco.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

2.1 Constituição dos cimentos à base de silicato de cálcio 

O desenvolvimento do cimento MTA na década de 90, foi patenteado pelo 

Prof. Mahmoud Torabinejad na Universidade de Loma Linda, na Califórnia (EUA), 

sendo comercializado com o nome de ProRoot MTA pela empresa Tulsa (Tulsa Dental 

Products, Tulsa, Oklahoma, EUA). A cor do material inicialmente disponível era 

acinzentada, sendo que a forma de cor branca foi desenvolvida posteriormente.   

Em 1995, em estudo preliminar analisando a composição química do MTA, 

(Torabinejad, M., et al., 1995a) identificaram os principais componentes presentes no 

material. Os elementos verificados foram o óxido de cálcio (50-75%), dióxido de silício 

(15-25%) e óxido de alumínio. Estas matérias-primas, submetidas à altas 

temperaturas em um forno, produzem o silicato tricálcio, aluminato tricálcio, óxido 

tricálcio e óxido silicato. Após a hidratação do cimento, ocorre a formação de duas 

fases: a cristalina composta por óxido de cálcio e a amorfa composta por fosfato de 

cálcio. Os principais íons identificados no MTA foram os íons cálcio e fósforo.  

Já no ano de 2005, (Camilleri, et al., 2005) demonstraram, por meio de 

análise em microscopia eletrônica de varredura, que o pó do cimento MTA, era 

composto principalmente por íons cálcio, silício, bismuto e oxigênio, apresentando, 

também, traços de ferro em sua composição. Já na análise dos materiais hidratados, 

foi identificado que o MTA era composto primariamente por silicato tricálcio e silicato 

dicálcio, semelhante a composição do cimento usado na construção civil, chamado 

cimento Portland, porém sem a presença do radiopacificador óxido de bismuto, 

adicionado ao MTA para permitir sua utilização como um material odontológico. 

A ideia que se tinha de que o MTA era composto por tri-óxidos, por 

demonstrar em EDX três picos distintos de elementos (Torabinejad, M., et al., 1995a), 

foi alterada por ter sido identificado que o MTA era composto principalmente por 

silicato de cálcio (Camilleri, et al., 2005). 

Diferentes metodologias são utilizadas para avaliar a constituição química 

do MTA, por diversos autores. São reportadas semelhanças com o cimento Portland, 

exceto para a presença do bismuto na composição do MTA (Estrela, et al., 2000; 
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Funteas; Wallace; Fochtman, 2003; Song, et al., 2006). Outras diferenças são 

identificadas por outros autores. Em 2005, a composição química do MTA foi avaliada  

(Dammaschke, et al., 2005) e de dois tipos diferentes de Portland e a quantidade de 

gesso encontrada no MTA foi aproximadamente metade da encontrada no cimento 

Portland. Foram identificados também uma maior quantidade de metais pesados e 

alumínio no Portland. Além disso, as partículas do MTA apresentavam maior 

uniformidade no tamanho das partículas.  

2.2 Propriedades físicas dos cimentos à base de silicato de cálcio 

Nas últimas décadas, tem-se estudado muito sobre as propriedades dos 

cimentos a base de silicato de cálcio. Para padronizar os testes físicos e valores 

mínimos e máximos para as propriedades físicas dos materiais, algumas normativas 

foram estabelecidas. A ISO (International Standardization Organization), por meio de 

sua normativa 6876:2001 e a ANSI/ADA, por meio das especificações no 57 

recomendam uma sequência para a realização de testes físicos para os cimentos 

como escoamento, radiopacidade, tempo de trabalho e de presa, alteração 

volumétrica e solubilidade. A norma ISO foi primeiramente publicada em 1986 (ISO 

6876:1986). Entretanto a discordância entre a norma ISO e as especificações da 

ANSI/ADA, publicadas em 1983, fizeram com que houvesse uma revisão na norma 

ISO. Assim, em 1991, uma revisão das normas da ISO teve início com alteração na 

descrição dos procedimentos de testes como escoamento, tempo de trabalho e tempo 

de presa. 

2.2.1 Radiopacidade 

Na odontologia, uma radiopacidade adequada é de extrema importância 

para os materiais terem sua função exercida. A visualização radiográfica é muito 

importante para identificar a presença e extensão dos materiais (Tagger; Katz, 2003). 

Com esta finalidade, agentes radiopacificadores são adicionados à composição dos 

materiais utilizados na odontologia, principalmente na endodontia. A norma no 57 da 

ANSI/ADA, estabelece que a radiopacidade mínima requerida para os cimentos 

endodônticos é de 3 mmAl.  
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Cada material tem seu agente radiopacificador específico. O óxido de 

bismuto pode ser encontrado na composição do MTA, enquanto radiopacificadores 

como o óxido de zircônio e o tungstato de cálcio estão presentes na formulação do 

Biodentine e MTA HP, respectivamente (Guimarães, et al. 2018; Camilleri, et al. 2013).  

De acordo com a patente do MTA, a proporção de óxido de bismuto 

presente na sua composição é de 20% (Torabinejad, M, 1995).  Em estudo inicial, 

verificou-se uma radiopacidade equivalente à 7,17 mmAl (Torabinejad, M., et al., 

1995a), superior ao recomendado pela norma ANSI/ADA. Estudos posteriores 

reportaram uma radiopacidade em torno de 6-8 mmAl (Laghios, et al., 2000; Danesh, 

et al., 2006; Islam; Chng; YAP, 2006; KIM, et al., 2008; Camilleri; Gandolfi, 2010). A 

diferença de radiopacidade verificada para o MTA pode estar relacionada à marca 

comercial. (SONG, et al., 2006) reportam uma diferença no conteúdo de óxido de 

bismuto no ProRoot MTA (Tulsa) e no MTA Angelus (Angelus). Segundo os autores, 

o ProRoot MTA apresenta um conteúdo maior de radiopacificador que a apresentação 

da Angelus. A diferença entre as marcas pode estar relacionada ao método de 

proporcionamento utilizado para adicionar o óxido de bismuto ao Portland, como 

sugerido por (Hungaro Duarte, et al., 2009). Devido ao peso molecular alto do óxido 

de bismuto, o proporcionamento realizado em peso resulta em uma quantidade menor 

de radiopacificador do que quando o proporcionamento é realizado considerando o 

volume. 

A radiopacidade dos cimentos MTA Flow e MTA HP foram reportadas 

recentemente na literatura. Guimarães, et al., (2017) encontraram uma radiopacidade 

equivalente a 4,8 mm de Al para o MTA Flow, com diferença estatística em relação ao 

MTA que apresentou 6,9 mm de Al (p < 0,05). EM 2018, Guimarães, et al., 

encontraram uma radiopacidade para o MTA HP de 4,5 mm de Al, sem diferença 

estatística para o MTA que apresentou 5,81 mm de Al (p > 0,05). 

2.2.2 Tempo de presa 

Os cimentos à base de silicato de cálcio possuem uma desvantagem na 

sua utilização, devido ao seu tempo de presa. Isto pode impedir que a colocação do 

material restaurador final ocorra na mesma sessão clínica. (Darvell; WU, 2011). O 

tempo de presa reduzido é importante pra permitir a colocação de um material 
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restaurador na mesma sessão, reduzindo o número de sessões clínicas, 

contaminação e washout (perda do material para o meio) (Antonijevic, et al., 2013).  

A presa elevada é consequência do processo de hidratação do cimento, 

que ocorre de maneira lenta. O principal componente do pó, C3S, reage com a água 

resultando no processo de endurecimento do cimento, com a produção de C-S-H 

(Darvell; WU, 2011). As formulações disponíveis do MTA comercialmente, 

apresentam tempo de presa com valores diversos. O MTA Angelus apresenta uma 

presa inicial em torno de 12 minutos e final em torno 48 minutos (Bortoluzzi, et al., 

2009a). Já o ProRoot MTA entre 40-45 minutos para a presa inicial e 140 minutos para 

a presa final (Chng, et al., 2005; Islam; Chng; Yap, 2006). A diferença pode estar 

relacionada à ausência de sulfato de cálcio (gesso) na composição do MTA Angelus. 

A presença de sulfato de cálcio, dificulta a reação do aluminato tricálcio para produzir 

hidrato de aluminato de cálcio (Camilleri, 2008b). A proporção pó/líquido é outro fator 

que pode alterar o tempo de presa do material, sendo que quanto mais liquido 

adicionado, maior o tempo de presa encontrado. (Cavenago, et al., 2013). 

A presença do radiopacificador óxido de bismuto nos cimentos à base de 

silicato de cálcio pode ter um efeito sobre as propriedades de hidratação do cimento. 

Além de exercer um efeito na hidratação do cimento, o óxido de bismuto pode alterar 

a presa dos cimentos à base de silicato de cálcio (Camilleri, 2010). O tempo de presa 

dos cimentos a base de silicato de cálcio é afetado negativamente pelo óxido de 

bismuto. (Antonijevic, et al., 2013). Esta alteração na presa dos cimentos com óxido 

de bismuto pode estar relacionada com a interação do óxido na hidratação do cimento. 

Já com radiopacificadores como óxido de zircônio e tungstato de cálcio, o mesmo não 

é verificado (Antonijevic, et al., 2013). Porém, o tempo de presa do MTA HP foi 

avaliado recentemente por Guimarães, et al. (2018), os quais encontraram valores 

para este material (85 min) similares aos encontrados para o MTA (84,33 min) (p > 

0,05). 

2.2.3 Alteração volumétrica 

A perda de partículas para o meio, ou solubilidade, é uma propriedade física 

importante a ser analisada nos cimentos à base de silicato de cálcio, considerando 

que estes permanecem em contato direto com os tecidos por um longo período. 



15 
 

Materiais que apresentam uma elevada solubilidade podem levar a um selamento 

inadequado.  

Para avaliar a solubilidade dos materiais, diferentes metodologias podem ser 

aplicadas. As normas ISO 4049/2009, ISO 6876/2001 e especificações no 57/2000 da 

ANSI/ADA são normas bastante empregadas no estudo da solubilidade dos cimentos. 

A norma ISO 4049 inclui procedimentos para avaliar tanto a absorção de água quanto 

a solubilidade. Tais normas estão baseadas na confecção de amostras que são 

imersas em água, sendo que a diferença de peso inicial e final após imersão é 

considerada a solubilidade dos cimentos. Estas normas estabelecem que os cimentos 

não devem apresentar uma solubilidade, ou seja, perda de peso maior que 3% em 

relação ao peso inicial. O método volumétrico foi desenvolvido para a mensuração da 

solubilidade. (Cavenago, et al., 2013) propuseram a utilização da microtomografia 

computadorizada (micro-CT) para a análise da perda volumétrica e, assim, calcular a 

solubilidade do material. 

A solubilidade do cimento MTA apresenta resultados controversos na literatura. 

Alguns estudos relatam uma solubilidade elevada. Em estudo à longo prazo, (Fridland; 

Rosado, 2003) reportam valores elevados, sendo que em uma projeção matemática 

infinita, o MTA solubilizaria 22,06% se manipulado na proporção 0,28 água/pó e 

31,095% na proporção de 0,33. (Vivan, et al., 2010) relatam, uma solubilidade elevada 

para o MTA, de 3,47%, ultrapassando os valores requeridos pela norma ISO. Por outro 

lado, outros estudos mostram uma solubilidade baixa e mesmo absorção de água pelo 

MTA (Torabinejad, M., et al., 1995a; Bortoluzzi, et al., 2009a). (Bortoluzzi, et al., 

2009a) verificaram que em período de análise de 24 horas houve solubilização de 

0,33%, enquanto em períodos mais prolongados, entre 7 e 28 dias, houve absorção 

de água em até 1%.  

A solubilidade do MTA Flow e MTA HP foram avaliadas por Guimarães, et al. 

(2017 e 2018), respectivamente. Os autores verificaram que o MTA Flow apresentou 

uma alteração volumétrica semelhante ao MTA (p > 0,05), enquanto o MTA HP 

solubilizou-se significativamente mais que o MTA (p < 0,05).  
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3 PROPOSIÇÃO  

O objetivo do estudo foi avaliar as propriedades físicas (radiopacidade, 

tempo de presa e alteração volumétrica) dos cimentos à base de silicato de cálcio 

MTA, MTA contendo 5% de óxido de zinco, MTA HP, MTA Flow, MTA Flow contendo 

5% de óxido de zinco e da associação de silicato de cálcio, clorexidina gel a 2% e 

óxido de zinco. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

4.1 Materiais  

- MTA Branco (Angelus):  

O MTA branco foi manipulado na proporção de 0,3 mL de líquido para 1 g 

de pó. Para a determinação do peso do pó foi utilizada uma balança de alta precisão. 

Em seguida, a água destilada foi captada por uma pipeta para a obtenção de 3ml 

exatos. Sobre uma placa de vidro o MTA e a água destilada foram espatulados por 30 

segundos. 

- MTA Branco (Angelus) contendo 5% de óxido de zinco: 

O MTA branco contendo 5% de óxido de zinco foi manipulado na proporção 

de 0,3 mL de líquido para 1 g de MTA e 0,05 g de óxido de zinco. Para a determinação 

do peso dos pós foi utilizada uma balança de alta precisão. Em seguida, a água 

destilada foi captada por uma pipeta para a obtenção de 3ml exatos. Sobre uma placa 

de vidro o MTA contendo óxido de zinco e a água destilada foram espatulados por 30 

segundos. 

- MTA HP (Angelus): 

Todo o conteúdo da embalagem do pó foi dispensado em uma placa de 

vidro, juntamente com duas gotas do líquido, os dois foram espatulados por 40 

segundos até a completa homogeneização do pó com o líquido.  

- MTA Flow (Ultradent, South Jordan, Utah, EUA): 

Primeiramente, os frascos do pó e de gel foram agitados. Em seguida, 

0,26g de pó foi dispensada em uma balança de precisão, isso corresponde a medida 

de duas colheres fornecidas pelo fabricante. Posteriormente, duas gotas de gel foram 

colocadas em uma placa de vidro e espatuladas juntamente com o pó, até se obter 

uma consistência cremosa e espessa.  
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- MTA Flow (Ultradent, South Jordan, Utah, EUA) contendo 5% de óxido de zinco: 

Primeiramente, os frascos do pó e de gel foram ser agitados. Em seguida, 

0,26g de pó foi dispensado em uma balança de precisão, isso corresponde a medida 

de duas colheres fornecidas pelo fabricante. Posteriormente, 5% de óxido de zinco 

também foi pesado para se obter a quantidade exata. Feito isso, duas gotas de gel 

foram aplicadas em uma placa de vidro e espatulada juntamente com o pó, por fim 

5% de oxido de zinco foi adicionado e espatulado até se obter uma completa 

homogeneização.  

- Associação de silicato de cálcio, clorexidina gel a 2% e óxido de zinco: 

A pasta foi preparada utilizando silicato de cálcio, clorexidina gel a 2% 

(Biodinâmica) e óxido de zinco (Biodinâmica) na proporção de 2:1:2. O pó de silicato 

de cálcio e óxido de zinco foram pesados, na balança de alta precisão, para se obter 

a mesma quantidade dos dois componentes, já a clorexidida gel a 2% foi captada por 

uma pipeta para que se obter a metade da quantidade dos pós. Feito isso, todos os 

componentes foram dispensados em uma placa de vidro e manipulados até se obter 

uma consistência semelhante a de “massa de vidraceiro”.  

4.2 Métodos 

Tempo de presa 

Para a determinação do tempo de presa dos cimentos foi seguida a norma 

ISO 6876/2001 para a confecção dos corpos de prova. Os cimentos espatulados 

foram imediatamente vertidos em anéis metálicos de 10mm de diâmetro interno e 2 

mm de espessura. Foram empregados 3 (três) corpos de prova para cada cimento. 

Os corpos de prova foram mantidos em estufa a 37°C ± 1°C de temperatura e 95% ± 

5% de umidade durante a realização do teste. Para a aferição do tempo de presa, os 

pesos das agulhas foram seguidos de acordo com a norma ASTM 266/2008. Após 

180 segundos do início da espatulação, os espécimes foram submetidos à marcação 

com pressão vertical utilizando-se agulhas de Gilmore. Para a determinação do tempo 

de presa inicial foi utilizada a agulha de 113,4 g, posteriormente, a agulha de 453,6 g 



19 
 

para a análise da presa final. Foram anotados os tempos, em minutos, decorridos 

desde o início da espatulação até o momento em que não foi possível a visualização 

de marcação de cada agulha na superfície das amostras, representando a presa inicial 

e final dos cimentos. Os testes foram realizados em triplicata. 

Radiopacidade 

Para análise da radiopacidade foram utilizados anéis com 10 mm de 

diâmetro interno e 1 mm de espessura, de acordo com a norma ISO 6876/2001. Foram 

confeccionados 3 (três) corpos de prova para cada cimento. Os cimentos recém 

espatulados foram inseridos nos anéis e mantidos em estufa a 37°C e 100% de 

umidade até a completa presa. Após a presa, as amostras foram lixadas em lixa 

d’água de granulação 600 adaptada em politriz (Arotec, São Paulo, Brasil) e 

radiografadas em filme oclusal D (Kodak Comp, Rochester, Nova Iorque, Estados 

Unidos), juntamente com uma escala de alumínio com variações de 2 a 16 mm 

(incrementos de 2 mm). Um aparelho de radiografia foi utilizado seguindo as 

especificações recomendadas pela norma ISO 6876/2001, 60 kV, 10 mA, 0,3 

segundos e distância foco-filme de 30 cm. As radiografias foram processadas 

manualmente empregando solução reveladora e fixadora (Kodak, São José dos 

Campos, São Paulo, Brasil). Após o processamento as radiografias foram 

digitalizadas e analisadas no programa Digora 1.51 (Soredex, Helsinque, Finlândia). 

A determinação da radiopacidade em milímetros de alumínio foi realizada de acordo 

com Duarte et al. (2009). 

Alteração volumétrica  

A alteração volumétrica foi avaliada utilizando microtomografia 

computadorizada (micro-CT) (CAVENAGO et al., 2013). Quarenta dentes de acrílico 

(n=10) com uma retrocavidade foram utilizados. As cavidades foram preenchidas com 

os cimentos e escaneados em micro-CT (SkyScan 1174v2; SkyScan, Kontich, 

Bélgica) com 50 kV e 800 µA. Quatro amostras foram escaneadas ao mesmo tempo. 

Os parâmetros de captura das imagens foram 14,1µm de voxel com 1,1o de rotação, 

utilizando escaneamento com rotação de 360o. Cada escaneamento consistiu em 

imagens de 1024 x 1304 pixels. Os dados foram reconstruídos por meio de software 
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(NReconv1.6.4.8, SkyScan) e o software CTan (CTan v1.11.10.0, SkyScan), para a 

análise volumétrica. No software CTan, as imagens das quatro amostras foram 

separadas e analisadas individualmente. Assim, foram limitadas as áreas de interesse 

(ROI) para cada amostra. Os valores foram anotados para serem utilizados como 

padrão para o segundo escaneamento. Foi realizada uma análise quantitativa do 

volume do material por meio de análise tridimensional. Foi calculado automaticamente 

o volume total (mm3) por meio da imagem tridimensional. Após o escaneamento, as 

amostras foram imersas em frascos individuais contendo 15 mL de água deionizada 

e estocadas em estufa a 37oC por 28 dias. Após o período, as amostras foram 

removidas dos frascos, secas em papel filtro e novamente escaneadas utilizando os 

mesmos parâmetros do escaneamento inicial. A alteração volumétrica dos cimentos 

foi determinada por meio do cálculo do volume perdido durante a imersão e os valores 

convertidos em porcentagens. 

Análise estatística 

Os resultados dos testes foram submetidos aos testes de D’Agostino e 

Pearson para verificação de distribuição normal. Devido a ausência de normalidade, 

foi empregado o teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis para comparação global e o 

teste de Dunn para os confrontos individuais. Foi considerado o nível de significância 

de 5%. 
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5 RESULTADOS  

Os resultados da análise do tempo de presa estão representados na Tabela 

1 e nos Gráficos 1 e 2. Para o tempo de presa inicial, foi verificado o maior tempo para 

o cimento MTA (30,5 minutos), com diferença estatística em relação aos demais 

cimentos avaliados (p < 0,05). Contrariamente, o cimento MTA HP apresentou o 

menor tempo de presa (4,6 minutos), sem diferença estatística em relação ao MTA 

Flow e ao MTA Flow + 5% ZnO (p > 0,05). Para o tempo de presa final, novamente o 

cimento MTA apresentou o maior tempo (66,8 minutos), com diferença estatística em 

relação aos demais cimentos (p < 0,05), e o cimento MTA HP, o menor tempo (p < 

0,05). 

Tabela 1 – Média e desvio padrão do tempo de presa em minutos. As letras diferentes 

em cada coluna indicam diferenças estatisticamente significantes (p < 0,05). 

Grupo Tempo de presa inicial (min) Tempo de presa final (min) 

MTA  30.5a ± 4.1 66.8a ± 0.7 

MTA HP 4.6b ± 0.3 25.0b ± 0.4 

MTA Flow 8.7b ± 0.2 52.2c ± 0.2 

Associação 20.4c ± 0.7 61.3d ± 3.0 

MTA + 5% ZnO 21.6c ± 0.3 60.6d ± 0.3 

MTA Flow + 5% ZnO 7.9b ± 0.4 49.0c ± 1.0 
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Gráfico 1 – Média e desvio padrão do tempo de presa 

inicial em minutos. 

 

 

Gráfico 2 – Média e desvio padrão do tempo de presa 

final em minutos. 
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Os resultados da análise da radiopacidade estão representados no Gráfico 

3. Todos os cimentos apresentaram radiopacidade acima do mínimo recomendado 

pela norma ISO, que é 3 mm Al. A maior média foi encontrada para o MTA, com 

diferença estatisticamente significante em relação ao MTA HP e ao MTA + 5% ZnO (p 

< 0,05). Nas demais comparações, não foram detectadas diferenças estatísticas (p > 

0,05). 

 

Gráfico 3 – Média e desvio padrão da radiopacidade em 

milímetros de alumínio.  

Os resultados da análise de alteração volumétrica estão representados no 

Gráfico 4. Os cimentos MTA Flow + 5% ZnO, MTA + 5% ZnO, MTA HP e MTA 

apresentaram perda de volume após o período de 28 dias de imersão. Já a associação 

e o MTA Flow apresentaram aumento volumétrico. Houve diferença estatisticamente 

significante entre o MTA + 5% ZnO e a associação (p < 0,05). 
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Gráfico 4 – Média e desvio padrão da alteração 

volumétrica (perda de volume) em 

porcentagem 
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6 DISCUSSÃO  

Foram avaliadas propriedades físicas para os cimentos à base de silicato 

de cálcio: MTA branco, MTA branco contendo 5% de óxido de zinco, MTA HP, MTA 

Flow, MTA Flow contendo 5% de óxido de zinco e da associação de silicato de cálcio, 

clorexidina gel a 2% e óxido de zinco. A análise do tempo de presa foi realizada de 

acordo com a norma C266/2008 da ASTM, com as amostras sendo confeccionadas 

de acordo com a norma ISO 6876/2001, pois permite a utilização de um volume menor 

de material, mantendo a precisão do teste (Cavenago et al. 2013). Os resultados 

mostraram que os cimentos de alta plasticidade, MTA HP e MTA Flow, apresentaram 

menor tempo de presa inicial e final em relação ao MTA convencional. A presença de 

agente plastificante na composição do MTA HP e gel à base água no MTA Flow, pode 

ter influenciado na presa destes materiais. O MTA é considerado um cimento 

hidráulico pois tem a reação de presa iniciada na presença de água (Camilleri 2008, 

Darvell e WU 2011). Na literatura são reportados valores variáveis de presa para 

diferentes marcas de MTA, sendo que o MTA Angelus apresenta tempo de presa 

inicial e final em torno de 12-30 e 48-70 minutos, respectivamente (Bortoluzzi et al. 

2009, Marciano et al. 2017). Ainda não se tem na literatura estudos que mostrem o 

tempo de presa dos cimentos MTA HP e MTA Flow, assim, os resultados do presente 

estudo indicam para uma redução significativa em relação a formulação convencional 

do material (p < 0,05). A adição de óxido de zinco na proporção de 5% tanto no MTA 

quanto no MTA Flow, também influenciou no tempo de presa. Foi observada uma 

diminuição no tempo de presa destes cimentos, com diferença estatística para o MTA 

em relação a formulação sem tal adição (p < 0,05). Resultados semelhantes foram 

reportados por Marciano et al. (2017). Embora não haja estudos que avaliem a presa 

do MTA Flow, é possível que o mecanismo de aceleração da presa seja semelhante 

ao que ocorre para o MTA Angelus. Para a Associação avaliada, o tempo de presa foi 

semelhante ao MTA contendo 5% de óxido de zinco (p > 0,05). A presença de óxido 

de zinco em ambos os materiais pode ser um fator que contribuiu para os valores de 

tempo de presa próximos. 

A radiopacidade foi avaliada seguindo as especificações da norma ISO 

6876/2001 (Duarte et al., 2009). Os cimentos avaliados apresentam diferentes 

agentes radiopacificadores em suas composições. O MTA e o MTA Flow possuem 

óxido de bismuto (Guimarães et al., 2017). Este componente fornece uma elevada 
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radiopacidade, mesmo com volumes pequenos adicionados ao cimento. Isto ocorre 

devido ao seu alto peso molecular (Duarte et al., 2009). Porém, esta substância tem 

sido questionada devido a sua correlação com a alteração de cor verificada para o 

MTA e, consequentemente, às estruturas dentárias quando em contato com este 

cimento (Marciano et al., 2014). Com o intuito de solucionar este inconveniente, a 

empresa Angelus alterou o agente radiopacificador na formulação de um cimento de 

alta plasticidade, o MTA HP. Neste cimento, há a presença de tungstato de cálcio 

(Cintra et al., 2017). Estudos prévios mostram que este agente é viável do ponto de 

vista da radiopacidade fornecida, porém, maiores volumes são requeridos para atingir 

radiopacidade semelhante à promovida pelo óxido de bismuto (DUARTE et al., 2009). 

No presente estudo, verificou-se uma diferença estatística entre o MTA e o MTA HP 

(p < 0,05). Por outro lado, não houve diferença estatística entre o MTA HP e os 

cimentos MTA Flow e MTA + 5% ZnO ou MTA Flow + 5% ZnO, todos estes contendo 

óxido de bismuto (p > 0,05). Além disso, todos os cimentos cumpriram o mínimo 

requerido pela norma ISO, que é 3 mmAl, sugerindo que a substituição do 

radiopacificador neste cimento foi adequada. A associação, embora não tenha um 

agente radiopacificador específico adicionado em sua composição, apresentou 

resultados elevados de radiopacidade. Neste caso, a radiopacidade foi promovida 

pelo óxido de zinco. Estudos demonstram a viabilidade deste material em relação a 

sua radiopacidade, corroborando com os resultados apresentados no presente estudo 

(Soares et al., 2007, Soares et al., 2014).  

A alteração volumétrica foi avaliada seguindo a metodologia proposta por 

Cavenago et al. (2014). Por meio desta metodologia é possível obter dados sobre a 

perda de volume de material, simulando condições clínicas. No estudo verificou-se 

uma elevada perda de volume para o MTA + 5% ZnO, com diferença estatística em 

relação a associação (p < 0,05). Tal resultado pode ser devido a presença de 

partículas não agregadas de óxido de zinco na matriz do cimento. O MTA é um 

cimento hidráulico que tem sua reação de presa iniciada pelo contato de suas 

partículas com a água (Camilleri, 2008). Com a adição de óxido de zinco, é possível 

que partículas de óxido de zinco tenham ficado livre na matriz do cimento e, assim, se 

desprendido quando em imersão. Por outro lado, a incorporação de água, com 

aumento de volume foi detectada para os cimentos associação e MTA Flow. 

Resultados semelhantes foram reportados na literatura (Bortoluzzi, et a. 2009)  
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7 CONCLUSÃO  

Com o estudo foi possível concluir que os cimentos que os cimentos de alta 

plasticidade, MTA HP e MTA Flow, apresentaram menor tempo de presa inicial e final 

em relação ao MTA convencional. Em relação a radiopacidade, todos os cimentos 

cumpriram a norma ISO, sendo que os que contém óxido de bismuto (MTA e MTA 

Flow) apresentam uma maior radiopacidade. Os cimentos apresentaram perda 

volumétrica, com exceção dos cimentos MTA Flow e associação que tiveram um 

aumento volumétrico. 
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