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1. INTRODUÇÃO 
 

A cirurgia parendodôntica com obturação retrógrada é um procedimento 
cirúrgico que envolve o periápice, sendo uma alternativa para resolução dos 
problemas não solucionados pelos tratamentos convencionais de canais radiculares. 
Tal conduta consiste no corte da porção apical da raiz de um dente e do preparo de 
uma cavidade na porção final do remanescente radicular. Em seguida, se realiza a 
obturação deste espaço com um material adequado, possibilitando um selamento 
que isole o canal dos tecidos perirradiculares (LEONARDO, 2008). 

Um dos fatores principais no sucesso da obturação retrógrada é o material 
retrobturador a ser utilizado no preenchimento da cavidade. O que se espera de um 
material obturador ideal para retro-cavidades é que possua as seguintes 
propriedades: biocompatibilidade, bom selamento marginal, estabilidade 
dimensional, insolubilidade frente à presença dos fluidos perirradiculares, boa 
radiopacidade, fácil manipulação e inserção, tempo de presa curto, atividade 
antimicrobiana, e capacidade de estimular o reparo (TORABINEJAD et al., 1995). 

Atualmente, o MTA é o material mais estudado e utilizado em obturações 
retrógradas (VIVAN, 2009). Este material produz resultados favoráveis quando é 
utilizado como material retrobturador em termos de ausência de inflamação, 
presença de cemento e formação de tecido duro (PARIROHK; TORABINEJAD 
2010).  

Apesar de diversas vantagens, o MTA apresenta limitações (PARIROKH ; 
TORABINEJAD, 2010). Entre elas incluem: prolongado tempo de presa (150 
minutos) (TORABINEJAD et al., 1995), difícil manipulação e inserção do material 
(SANTOS et al., 2005; BOZEMAN et al., 2006). O longo tempo de presa do MTA  
leva ao risco da dissolução rápida e remoção do cimento (PORTER et al., 2010) da 
cavidade retrógrada, pois ele é colocado na região apical do canal radicular em que 
há sangue e contaminação de fluidos. 

GANDOLFI et al., (2011) estudaram um cimento fotopolimerizável de silicato 
de cálcio modificado por resina denominado cimento Ic-MTA contendo resina HEMA-
TEGMA para ser utilizado em contato com o osso e a dentina nas cirurgias 
parendodônticas. Os pesquisadores concluiram que é possível desenvolver um 
cimento fotopolimerizável de MTA capaz de tomar presa em 2 minutos através da 
combinação de base hidrófila de resina HEMA/TEGDMA e o pó de silicato de cálcio. 

Vários estudos  in vitro e alguns in vivo tem indicado que a adição de cloreto 
de cálcio (CaCl2) ao MTA melhora as suas características de manipulação e de 
liberação de ions cálcio, sem afetar a sua biocompatibilidade (BORTOLUZZI et al., 
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2006; BORTOLUZZI et al., 2009; KANG et al.,2013; MCNAMARA et al., 2010). O 
CaCI2 também tem demonstrado ser capaz de aumentar a bioatividade dos materiais 
híbridos à base de HEMA (MIYAZAKI et al., 2009). No entanto, não se sabe se a 
adição de monómeros de bis-EMA e CaCl2 ao MTA iria afetar as suas propriedades 
do MTA. 

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o  tempo de presa de 
um material retrobturador experimental de polimerização dual à base de bisfenol A 
glicidil dimetacrilato etoxilado (Bis-EMA) / MTA (MTA-E) em comparação com o 
MTA-branco (MTA-B); e avaliar a influência da adição de 5%, 10% ou 15% de 
cloreto de cálcio (CaCl2) no tempo de presa do MTA-E. 
 
 

2. METODOLOGIA 
 

Foram avaliados os seguintes grupos experimentais MTA Angelus (MTA 
Angelus; Angelus, Londrina, PR, Brasil), MTA Experimental (MTA-E), MTA-E 
+5%CaCl2, MTA-E +10%CaCl2 e MTA-E +15%CaCl2. O MTA-E é constituído de duas 
pastas (Pasta A: MTA, Bis-EMA 10, Bis-EMA 30 e iniciadores; Pasta B: MTA, 
Fluoreto de Ytérbio, Bis-EMA 10, Bis-EMA 30 e iniciadores). Na pasta A, dos 
materiais MTA-E+CaCl2 foi adicionado CaCl2 nas concentrações de 5%, 10% ou 
15%. O MTA-B foi preparado seguindo as instruções do fabricante. Os materiais 
experimentais foram manipulados utilizando partes iguais da pasta A e B, 
posteriormente foram fotopolimerizados por 40segundos (Ultralux-DabiAtlante, 
Ribeirão Preto,Brasil). Após os materiais serem manipulados, o tempo de presa dos 
materiais foi determinado de acordo com ASTM (American Society for Testing and 
Materials 2008) C266-08. Três anéis metálicos (10mm de diâmetro interno e 2mm de 
altura) foram preenchidos com cada cimento testado e incubados a 370C e 95% de 
umidade relativa. As agulhas de Gillmore foram utilizadas para determinar o tempo 
de presa inicial e final. Foi considerado um nível de significância de 5%. 
 
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Tempo de presa é uma propriedade importante dos materiais utilizados em 
cirurgia parendodôntica. A adição de substâncias como o CaCl2 pode melhorar 
algumas propriedades do MTA resinoso. LINHARES et al. (2013) demonstraram que 
o CaCl2 aumenta a liberação de íons cálcio do MTA resinoso. No presente estudo o 
MTA-B apresentou tempo de presa inicial de 9,33 minutos e final de 81,67 minutos. 
O MTA-E com ou sem diferentes concentrações de CaCl2 apresentou presa inicial e 
final de 0,66 minutos, ou seja,  após 40 segundos de fotopolimerização  foi 
observada uma camada resistente às agulhas Gillmore. 

O MTA-E apresentou menor presa inicial e final quando comparado ao MTA-B 
(p<0,05). A adição de diferentes concetrações de CaCl2 não alterou o tempo de 
presa do MTA-E. GANDOLFI et al.(2011) encontraram resultados semelhantes de 
redução do tempo de presa ao adicionar monômeros resinosos ao MTA, sendo o 
tempo de presa de 2 minutos. Nosso estudo porém ao adicionar BIS-EMA 
apresentou um menor tempo de presa do que os relatos de GANDOLFI et al.(2011). 
 
 
 



 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Os resultados sugerem que a adição de BIS-EMA ao MTA reduz o tempo de   

presa do MTA e este é menor ao ser comparado com o MTA-B. A adição de 
diferentes concentrações de CaCl2 não influenciou significativamente no tempo de 
presa do MTA-E. 
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