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RESUMO 

O objetivo deste estudo é mostrar através de uma revisão de literatura o uso dos 

cimentos biocerâmicos em tratamentos endodônticos, levando em consideração 

suas propriedades biológicas e físico-químicas. Para atingir este objetivo, foi 

realizada tanto uma análise bibliométrica como uma revisão de literatura. 

Inicialmente, para identificar as evidências existentes relacionadas à cimentos 

biocerâmicos foi feita uma busca na base de dados PubMed, entre 2008 e 2020. 

Ao total, 142 trabalhos foram encontrados e através destes trabalhos foram 

mapeados os principais autores, tipos e locais de publicações. Na sequência, 

uma revisão de literatura foi conduzida e os resultados indicam que os cimentos 

biocerâmicos apresentam pH alcalino, atividade antimicrobiana, excelente 

escoamento, fluidez, adesão e biocompatibilidade. Possuem capacidade de 

formar hidroxiapatita durante o processo de presa, o que gera influência na 

adesão entre a dentina e o material obturador. Por outro lado, a radiopacidade é 

significativamente menor, devido à presença de um único radiopacificador, além 

de apresentarem difícil remoção dos canais radiculares recorrendo a técnicas 

convencionais de retratamento. 

 

PALAVRAS-CHAVE:  Endodontia; Cimentos dentários; Obturação do canal 

radicular; Odontologia; Materiais biocompatíveis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The aim of this study is to show through a literature review the use of bioceramic 

cements in endodontic treatments, taking into account their biological and 

physical-chemical properties. To achieve this objective, both a bibliometric 

analysis and a literature review were carried out. Initially, to identify the existing 

evidence related to bioceramic cements, a search was made in the PubMed 

database, between 2008 and 2020. In total, 142 works were found and through 

these works the main authors, types and places of publications were mapped. 

Subsequently, a literature review was conducted and the results indicate that 

bioceramic cements have alkaline pH, antimicrobial activity, excellent flow, 

fluidity, adhesion and biocompatibility. They have the capacity to form 

hydroxyapatite during the setting process, which influences the adhesion 

between the dentin and the filling material. On the other hand, radiopacity is 

significantly lower, due to the presence of a single radiopacifier, in addition to 

presenting difficult root canal removal using conventional retreatment techniques. 

KEYWORDS: Endodontics; Dental cements; Root canal filling; Dentistry. 

Biocompatible materials. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1. INTRODUÇÃO  

 

A etapa final do tratamento endodôntico consiste na obturação dos canais 

radiculares, onde se pretende um preenchimento tridimensional e compacto, 

oferecendo condições de regeneração aos tecidos perirradiculares1. 

O objetivo da obturação é criar um selamento completo ao longo do canal 

radicular, desde a abertura coronal até à terminação apical. A maior causa de 

fracassos endodônticos a longo prazo está associada a falhas na obturação, 

sendo de extrema importância a realização de controles para avaliar a resposta 

ao tratamento2. 

A escolha do cimento obturador é uma etapa crítica durante a fase de 

obturação dos canais radiculares, sendo o conhecimento de suas características 

biológicas, físico-química e antimicrobiana de fundamental importância3.  

Segundo Grossman (1958)4, o cimento endodôntico ideal deve ser 

homogêneo quando manipulado, a fim de promover boa adesividade às paredes 

do canal radicular; promover selamento hermético; ser radiopaco; não sofrer 

contração após a presa; não manchar a estrutura dentária; promover controle 

microbiano; tomar presa lentamente; ser insolúvel aos fluidos bucais; ser solúvel 

aos solventes comuns caso seja necessária a remoção da obturação do canal 

radicular e ser bem tolerado pelos tecidos. 

Ao longo dos anos a Endodontia tem evoluído, e cada vez mais se 

aprimorando quanto aos materiais e suas propriedades, no que diz respeito à 

obturação de canais radiculares. Recentemente foram introduzidos os materiais 

biocerâmicos como material de obturação do canal radicular, usado na 

retrobturação e como cimento reparador5, 6.  

Os biocerâmicos são o resultado da combinação entre o silicato de cálcio, 

o fosfato de cálcio monobásico, hidróxido de cálcio, óxido de zircônio e óxido de 

tântalo como um radiopacificador5, 7. Estes materiais apresentam pH alcalino, 

atividade antibacteriana, radiopacidade e biocompatibilidade8. 

De acordo com o tipo de biocerâmica utilizada e a sua interação com o 

tecido vivo circundante, eles podem ser considerados "bioinertes" ou “bioativos”, 

sendo que os últimos são assim denominados por incentivarem o crescimento 

do tecido hospedeiro8. 



 

 

Tendo em vista que os biocerâmicos é uma nova alternativa lançada no 

mercado, que apresenta características excelentes, torna-se de grande 

importância que o profissional conheça os materiais empregados no tratamento 

endodôntico, principalmente conhecer suas propriedades para que a partir daí 

utilize-os de forma adequada, empregando-os conforme a sua necessidade. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo é mostrar através de uma revisão 

bibliométrica e de literatura o uso dos cimentos biocerâmicos em tratamentos 

endodônticos, levando em consideração suas propriedades biológicas e físico-

químicas.  

O restante do trabalho está organizado da seguinte forma. Na Seção 2 o 

procedimento metodológico é brevemente descrito. Na Seção 3 são detalhados 

os procedimentos adotados para a identificação, seleção e extração dos dados 

de interesse para a realização da revisão bibliométrica sobre uso dos cimentos 

biocerâmicos em tratamentos endodônticos. Na Seção 4 é apresentada uma 

revisão de literatura abordando um histórico dos cimentos endodônticos e suas 

classificações, destacando os cimentos biocerâmicos. Na Seção 5 as 

propriedades biológicas e físico-químicas dos cimentos biocerâmicos são 

comparadas entre si. Finalmente, na Seção 6 são descritas as conclusões. 

 

2. METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo do tipo descritivo que será realizado através de 

uma análise bibliométrica e uma revisão de literatura sobre o uso dos cimentos 

biocerâmicos em tratamentos endodônticos.  

Para a elaboração da revisão bibliométrica foi conduzida uma busca 

sistemática exploratória na base de dados PubMed, utilizando a seguinte string 

de busca: “bioceramic materials in endodontics”. Para coleta, filtragem, 

sumarização e análise dos dados foi utilizado o Biblioshiny 

(https://bibliometrix.org/Biblioshiny.html), um aplicativo que fornece uma 

interface da web para o Bibliometrix. O pacote Bibliometrix 

(https://www.bibliometrix.org/) é uma ferramenta R que fornece um conjunto de 

ferramentas para pesquisa quantitativa em bibliometria, ou seja, permite análises 

quantitativas sobre publicações e suas contagens de citações. A pesquisa 



 

 

resultou em um total de 142 títulos, sendo que todos foram considerados para a 

análise bibliométrica. 

Para a revisão de literatura foi adotado como critério de seleção do 

material, todos os artigos originais de estudos comparativos, revisões 

sistemáticas, relatos de caso e estudos avaliativos. 

 

3. REVISÃO BIBLIOMÉTRICA  

 

Visando identificar o estado da arte atual do uso dos cimentos 

biocerâmicos em tratamentos endodônticos, uma Questão de Pesquisa (QP) foi 

considerada, descrita a seguir: 

 

QP1 – Quem são os pesquisadores que investigam cimentos biocerâmicos em 

tratamentos endodônticos? 

 

Com esta pergunta, é investigado quem são os pesquisadores que 

publicaram sobre cimentos biocerâmicos em tratamentos endodônticos. 

Também são investigados quantos artigos foram publicados, a evolução das 

contribuições ao longo dos anos e tipos de locais (ou seja, periódicos e 

conferências) onde esses autores publicaram suas pesquisas. 

Para oferecer uma visão geral dos esforços sobre o uso dos cimentos 

biocerâmicos em tratamentos endodônticos, os 142 estudos foram distribuídos 

ao longo dos anos, conforme mostrado na Figura 1.  

 

Figura 1: Produção científica anual 



 

 

Como sugerido na Figura 1 o surgimento de cimentos biocerâmicos em 

tratamentos endodônticos é datado de 2008 (1 estudo). Observa-se um aumento 

no número de publicações a partir de 2013 (10 estudos), sendo, portanto, um 

tema de pesquisa de interesse recente. De 2018 até hoje, pelo menos 20 estudos 

por ano foram publicados. 2019 concentra o maior número de publicações (24 

estudos) sobre o assunto. 

Com relação ao tipo de publicação, dos 142 trabalhos, 3 são relatos de 

caso, 23 são estudos comparativos, 4 são estudos avaliativos, 111 são artigos 

de revistas e 1 é revisão de literatura. Observando o local de publicação é 

possível afirmar que o Journal of Endodontics, Journal of Conservative Dentistry 

(JCD) e Clinical Oral Investigations são as principais revistas escolhidas pelos 

pesquisadores para publicarem suas pesquisas sobre endodontia. 

Pesquisadores também têm escolhido revistas brasileiras, como a Brazilian Oral 

Research e a Brazilian Dental Journal, como veículos de suas publicações.  

 

 

Figura 2: Principais pesquisadores ao longo dos anos 

 

Ao analisar os pesquisadores referências em endodontia no mundo, 

percebe-se a presença de pesquisadores brasileiros, destacando-se o Dr. 

Gustavo de Deus (segundo colocado na classificação da Figura 2) e o Dr. 

Luciano Cintra. Dr. de Deus é professor Associado da Universidade Federal 

Fluminense (UFF) e publicou mais de 160 trabalhos internacionais, sendo 90 em 

revistas Qualis A. Considerando o Google Acadêmico, Dr. de Deus possui 7.254 



 

 

citações, produzindo um fator H igual a 56 e índice i10 igual a 123. Dr. Cintra é 

professor associado da disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba (FOA–Unesp). Estudos das propriedades físicas e biológicas dos 

materiais empregados em endodontia é um dos temas de interesse de pesquisas 

do Dr. Cintra. 

A Figura 3 mostra a distribuição geográfica dos pesquisadores no mundo. 

A cor representa a presença de uma ou mais pesquisadores na temática de 

endodontia. A cor é proporcional ao número de pesquisadoras residentes no 

país, assim quanto mais pesquisadores, mais escuro o país é colorido. Embora 

haja uma dispersão de pesquisadores ao redor do mundo, incluindo países 

europeus, há uma concentração de pesquisadores no Brasil. Por exemplo, 

pesquisadores brasileiros de renome são o Prof. Dr. José Freitas Siqueira Júnior, 

principal nome da odontologia brasileira no mundo segundo a lista da Plos 

Biology (www.sbendo.com.br), e o Dr. Marco Húngaro Duarte, Professor Titular 

e Chefe do departamento de Dentística, Endodontia e Materiais Odontológicos 

da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de São Paulo.   

 

 

Figura 3: Produções sobre endodontia ao redor do mundo 

 

A Figura 4 ilustra a participação das universidades, centros de pesquisa 

e instituições que vêm se destacando em citações sobre endodontia. Mais uma 

vez, universidades brasileiras, como UNESP, USP, UFRGS e UPE, estão entre 



 

 

as principais universidades do mundo. Vale destacar que, entre as 20 melhores, 

4 são brasileiras (20%). 

 

Figura 4: Afiliações dos principais pesquisadores em endodontia no mundo 

 

Na próxima seção estão descritos os trabalhos da literatura que abordam 

a temática do uso de cimentos endodônticos, suas classificações, em especial 

os cimentos biocerâmicos, bem como suas propriedades.   

 

4. REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 CLASSIFICAÇÃO DOS CIMENTOS ENDODÔNTICOS 

Ao longo dos anos, diversos cimentos obturadores têm sido fabricados e, 

independentemente da sua composição química, todos devem preencher os 

requisitos estabelecidos pela ISO9 ou pela ANSI/ADA10.  

Os variados cimentos endodônticos disponíveis no mercado podem ser 

classificados de acordo com a sua composição química: cimentos a base de 

óxido de zinco e eugenol (Fillcanal/Technew; Endofill/Dentsply; 

Intrafill/S.S.White), cimentos contendo hidróxido de cálcio (Sealapex/Kerr; Sealer 

26/Dentsply; Apexit/Vivadent; CRCS/Higienic), a base de ionômero de vidro 

(Ketac-Endo/3M/ESPE), a base de silicato de cálcio (MTA, MTA 

Fillapex/Angelus; Endo-C.P.M.-Sealer/EGEO-S.R.L; ProRood Endo 

Sealer/Dentsply), a base de resina metacrilato, a base de resina epóxi (AH-26; 



 

 

AH Plus/ Dentsply; Sealer Plus (MKLife) e biocerâmicos (Bio-C Sealer/ Angelus; 

EndoSequence BC Sealer/ Brasseler, Savannah, EUA, também conhecido como 

iRoot SP/ Innovative Bioceramix, Vancouver, Canadá). 

Os mais antigos são os cimentos à base de óxido de zinco e eugenol, 

amplamente difundidos e usados. Estes cimentos apresentam baixa resistência 

a compressão e alta solubilidade e, ainda, pouca adesão a dentina11.  

Com os avanços na tecnologia adesiva surgiram os cimentos resinosos à 

base de resina epóxica, como o AH Plus®, uma versão modificada do cimento 

AH-26 (Dentsply, Maillefer), com o objetivo de aumentar o selamento entre as 

paredes do canal e o material obturador12. O AH Plus® é formado da mistura de 

uma pasta base e pasta catalisadora. A pasta base é composta por bisphenol A, 

óxido de ferro, sílica, óxido de zircônia e tungstato de cálcio (radiopacificadores). 

A pasta catalisadora é composta de Dibenzil-5-oxanonane-diamina-1,9 e 

amina adamantada13. Possui propriedades importantes como o selamento de 

longa duração, grande estabilidade dimensional e alta radiopacidade, mostrando 

uma elevada força de adesão quando comparado a outros cimentos a base de 

óxido de zinco e eugenol, ionômero de vidro e hidróxido de cálcio14,15, além de 

boa propriedade biológica14,15,16. 

Segundo Almeida et al. (2017)17, este cimento tem sido utilizado como 

padrão-ouro devido às suas propriedades físicas. Tem demonstrado adequada 

estabilidade dimensional18, baixa solubilidade e desintegração19, boa 

radiopacidade20,21,22,23, adequada espessura de película18,19, baixa solubilidade24 

entre outras características positivas. Por outro lado, na presença de umidade, 

este cimento não se adere eficientemente às paredes do canal25, não possui 

propriedades bioativas26 e não possui potencial osteogênico27. 

Além do AH Plus® foi lançado no mercado o Sealer Plus (MKLife - Medical 

and Dental Products, Brasil), uma versão modificada do Sealer 26, um cimento 

obturador à base de resina epóxi. É composto a partir da mistura de duas pastas, 

a pasta base contém: Bisfenol A-co-epiclorohidrina (30 - 40%), Bisfenol F resina 

epóxi (30 - 40%), óxido de zircônia (13 - 17%), silicone e siloxanos (2 - 4%), óxido 

de ferro (0.1 - 0.5%) e hidróxido de cálcio (10 - 15%). A pasta catalizadora 

contém: hexametil etileno tetramina (28 - 32%), óxido de zircônio (18 - 20%), 

silicone e siloxanos (2 - 4%), hidróxido de cálcio (10 - 15%) e tungstato de cálcio 



 

 

(30 - 40%). Segundo o fabricante, este cimento possui radiopacidade maior ou 

igual a 3 mmAl. 

O Sealapex® é um cimento obturador que contêm óxido de cálcio e 

quando entra em contato com o fluído dos tecidos hidrata e forma hidróxido de 

cálcio. É biocompatível e osteoindutor uma vez que estimula a deposição de 

tecido mineralizado e como tal o selamento apical após o tratamento 

endodôntico11.  
O agregado de Trióxido Mineral (MTA) foi descrito por Torabinejad et al. 

em 199528, como sendo um novo material para utilização em perfurações 

radiculares ou como material retro-obturador. Foi desenvolvido a partir do 

cimento de Portland utilizado em construção civil.  

Tanto o MTA como o cimento de Portland apresentam uma composição 

similar, contudo, o MTA foi desenvolvido para ser aplicado na odontologia. Entre 

algumas das diferenças são: (1) o fato de o MTA após hidratação apresentar 

bioatividade, (2) ser constituído por partículas significativamente menores, (3) 

contém bismuto que lhe confere a sua radiopacidade e (4) contrariamente ao 

cimento de Portland não liberta ácido arsênico28. Inicialmente só estava 

disponível na forma cinzenta devido à presença de íons de ferro e posteriormente 

foi desenvolvido um novo tipo de MTA de cor branca para corrigir os problemas 

de descoloração dentária28.  

O MTA é um pó composto de silicato tricálcio, óxido de bismuto, silicato 

dicálcio, alumínio tricálcio, alumínio-férrico tetracálcio e sulfato de cálcio 

desidratado que endurece por hidratação para tornar-se um gel coloidal com um 

ph 12,5 similar ao do Ca (OH)11,29. O tempo de presa do cimento é de três a 

quatro horas, e sua força de compressão após a presa PE de 70 MPa, que é 

comparável à do IRM (Composição reforçada do Óxido de Zinco e Eugenol)29.  

Possui a capacidade de estimular a liberação de citocinas das células 

ósseas, indicando que ele promove ativamente a formação de tecido duro30, tem 

propriedades antimicrobianas similares às do OZE (Óxido de Zinco e Eugenol 

reforçado por EBA) e não possui efeito citotóxico30. 

 Foi proposto inicialmente como um medicamento potencial para os 

procedimentos de pulpotomia, capeamento pulpar com pulpite reversível, 

aplicação e reparo da perfuração radicular30. É biocompatível, permitindo a 

regeneração e a cementogênese apical, quando usado como material de 



 

 

obturação do ápice radicular31. Proporciona um selamento efetivo a dentina e 

cemento, é estéril, radiopaco, não apresenta contração de polimerização, e 

promove reparo biológico e regeneração do ligamento periodontal32. 

Segundo Camilleri & Pitt Ford (2006)33, estudos recentes sobre os 

constituintes deste material têm esclarecido que, o MTA é um cimento à base de 

silicato de cálcio ao invés de uma mistura de óxidos. Os cimentos à base de 

silicato de cálcio mais recentes no mercado são o Endo-C.P.M.-Sealer (EGEO 

S.R.L., Buenos Aires, Argentina) e o ProRood Endo Sealer (Dentsply Tulsa 

Dental Specialties). Este por apresentar dificuldades na manipulação e pouco 

tempo de trabalho, teve seu uso limitado como cimento obturador de canal 

radicular34. 

Sendo assim, em 2010, foi desenvolvido o cimento obturador MTA 

Fillapex (Angelus, Londrina, PR, Brasil)35,36. Após a mistura, esse cimento é 

composto de: resina salicilato, resina natural, diluente de resina, tríóxido de 

bismuto, sílica nanoparticulada e MTA13. Além de bioatividade35, este cimento 

possui algumas propriedades físico-químicas adequadas como: alta 

radiopacidade23,13, espessura de película18,21,34, baixa solubilidade23, selamento 

marginal de longa duração, estimulação da formação de tecido duro no ápice 

dental e em locais de perfuração, baixa expansão de presa, baixa solubilidade 

em flúidos tissulares e excelente viscosidade para obturação de canais 

radiculares. 

De acordo com o fabricante, a composição química do Endo-C.P.M.-

Sealer é similar ao MTA, mas com a adição de carbonato de cálcio para reduzir 

o pH. Além disso, esse também contém cloreto de cálcio para a redução do 

tempo de presa e aperfeiçoamento das propriedades de manipulação e 

selamento37. 

Com o advento da nanotecnologia, tornou-se possível usar biocerâmica 

como cimento radicular agregando todos os benefícios das biocerâmicas38. As 

biocerâmicas são compostos cerâmicos biocompatíveis obtidos por vários 

processos químicos. Exibem excelentes propriedades de biocompatibilidade 

devido à sua similaridade com o processo biológico de formação de 

hidroxiapatita e à capacidade de induzir uma resposta regenerativa no corpo 



 

 

humano. Apresentam capacidade osteoindutiva intrínseca, pois absorvem 

substâncias osteoindutoras na presença de processo de cicatrização óssea8,39. 

Os cimentos biocerâmicos estão se tornando populares em endodontia 

como material de reparação de perfurações nas raízes e cimento obturador de 

canal radicular devido às suas propriedades, tais como: biocompatibilidade, pH 

elevado, não reabsorção, facilidade de manuseio no interior dos canais 

radiculares, aumento da resistência radicular, baixa citotoxicidade, além de não 

sofrerem contração e serem quimicamente estáveis40,41. 

 

4.2 BIOCERÂMICOS 

 

O termo biocerâmico refere-se a um material cerâmico biocompatível, 

utilizado na substituição de tecidos ou no recobrimento de metais, com a 

finalidade de aumentar sua biocompatibilidade. Quando um material contém na 

sua composição biocerâmicas passa a ser chamado de bioagregado, sendo 

produzidos em laboratório, de fácil manipulação e estáveis dimensionalmente, 

têm boa capacidade de escoamento (fluidez) e selamento, possuem alto pH e 

consequente poder antimicrobiano e bioativos42,43. 

Brandão (2017)44 e Cavalline (2016)45 destacam que os materiais 

biocerâmicos apresentam pH alcalino, atividade antibacteriana e antimicrobiana, 

excelente escoamento, radiopacidade e biocompatibilidade adequados. Assim 

os seus pontos chave para a aplicação odontológica estão relacionados com as 

suas propriedades físicas, químicas e biológicas. Este tipo de material é 

biocompatível, não tóxico, não sofre contração volumétrica e é quimicamente 

estável em ambiente biológico. Outra vantagem deste material é a bioatividade, 

ou seja, a capacidade durante o processo de endurecimento ou presa em formar 

hidroxiapatita, que exerce influência na ligação entre a dentina e o material 

obturador46.  

Por outro lado, Brandão (2017)44, Siqueira et al. (2016)47 e Agrafioti et al. 

(2015)48 descreveram como desvantagem a dificuldade de remoção do material 

em um retratamento endodôntico devido à sua dureza e o maior tempo gasto no 

procedimento para remover a quantidade significativa de resíduos produzidos. 



 

 

Na Endodontia, os materiais biocerâmicos apresentam-se principalmente 

como cimento reparador49 e como cimento Endodôntico50 os quais podem ser 

divididos em:  

   • Derivados de silicato de cálcio51:  

Cimentos Reparadores - Mineral trióxido agregado (MTA), Biodentine® 

(Septodont, França) e Cimento de Portland. 

Seladores – Endo CPM Sealer®, MTA Fillapex®, BioRoot RCS®  

• Derivados de Fosfatos de cálcio/Mistura de hidroxiapatita à base de 

silicatos de cálcio e fosfatos de cálcio51: iRoot BP Plus®, iRoot FS®, 

EndoSequence BC Sealer®, Bioaggregate®. 

Dentre as propriedades reparadoras, podem ser usadas de duas formas: 

a resina Flow, que serve como cimento de obturação dispensável em seringa, e 

o putty que vem pré-misturado e tem utilidade no selamento de perfurações, 

cirurgias e tampões. Esta é uma grande ajuda, não apenas possibilitando a 

obtenção de uma mistura adequada, bem como na forma de utilização52. 

 O Biodentine® (Septodont, Lancaster, EUA) é considerado um material 

biocerâmico reparador de segunda geração. Possui propriedades semelhantes 

ao MTA e possui as mesmas aplicações. As suas vantagens em relação ao MTA 

são o tempo mais curto de presa e o facto de possuir maior resistência à 

compressão, semelhante à dentina. O Biodentine é constituído por silicato de 

tricálcio, carbonato de cálcio, óxido de zircónio e usa como catalizador da reação 

de presa água contendo cloreto de cálcio. É recomendado como um substituto 

de dentina e pode ser usado tanto como um material de restauração coronal, 

para reparo de perfuração e como material de capeamento direto da polpa53. 

Os biocerâmicos foram desenvolvidos para melhorar as propriedades do 

MTA, tais como o líquido Biodentine que foi adicionado ao cloreto de cálcio para 

diminuir o tempo de presa (12 minutos), o óxido de zircônio, como 

radiopacificador e para reduzir a incidência de descoloração54. 

O Total Fill BC Sealer® (FKG, Suíça), é um cimento biocerâmico, em que 

o fosfato de cálcio monobásico é um agente que aumenta a formação de 

hidroxiapatita54. É também comercializado sob o nome de Endosequence BC 

Sealer®55 ou iRoot SP (Innovative Bioceramix, Vancouver, Canadá). 

 O EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, EUA) é um cimento 

biocerâmico composto de óxido de zircônio, silicato de cálcio, fosfato de cálcio 



 

 

monobásico, hidróxido de cálcio e agentes espessantes. Apresenta-se como um 

material pré-manipulado, injetável, radiopaco e de coloração branca. Este 

cimento é hidrofílico, fazendo uso da umidade no interior dos túbulos dentinários 

para completar a sua reação de presa. Além disso, não sofre alteração em sua 

configuração, é insolúvel e possui boa atividade antimicrobiana56. É 

recomendado para uso com guta percha. Estão disponíveis, também, no sistema 

EndoSequence®, cones de guta-percha revestidos com biocerâmica. Ao usar 

estes cones, pode-se conseguir uma ligação química entre o cimento e o cone 

revestido com biocerâmica, para além da ligação química às paredes do canal5.  

 O Bioaggregate®, é um biocerâmico composto por silicato de cálcio 

hidratado, hidróxido de cálcio, hidoxiapatita, sílica e óxido de tálano. Caso 

removesse o óxido de tálano deste cimento, este poderia ser incluído na 

definição de MTA devido à sua semelhança na composição57. 

 O EndoSequence® Root Repair Material (ERRM) (Brasseler USA, 

Savannah, EUA) é um novo material biocerâmico fornecido como uma massa 

moldável pré-misturada, (também comercializado como iRoot® FS) ou como 

uma pasta numa seringa com pontas que permite assegurar uma mistura 

adequada e garante assim uma maior facilidade no seu manuseamento e 

aplicação. Estes cimentos são recomendados para reparo de perfurações, 

cirurgia apical, plug apical e capeamentos pulpares diretos. Este material é ideal 

para pulpotomias em pacientes pediátricos devido à sua fácil aplicação. Ambos 

os materiais são compostos principalmente de silicatos de cálcio, óxido de 

zircónio, óxido de tântalo e fosfato de cálcio58. 

Segundo Al-Haddad et al. (2015)59 a Apatite® é um cimento biocerâmico 

que contêm fosfato tricálcio e hidroxiapatita e na sua parte líquida ácido 

poliacrilato.  

 

4.2.1  MECANISMO DE AÇÃO DOS BIOCERÂMICOS 

 

 Os biocerâmicos são hidrofílicos, ou seja, possuem afinidade com a água. 

Sendo assim, seu mecanismo de ação é basicamente a utilização da água 

existente nos túbulos dentinários para que sua reação de endurecimento seja 

iniciada. Caso estejam presentes no interior do canal resíduos de umidade após 



 

 

a desinfecção e secagem com cones de papel, estes, não irão afetar o selamento 

estabelecido pelo cimento biocerâmico50. 

Os silicatos de cálcio, após sofrerem hidratação, produzem gel de hidrato 

de silicato de cálcio e hidróxido de cálcio. O hidróxido de cálcio que foi recém 

formado reage com os íons de fosfato para precipitar hidroxiapatita e água44 e 

consequentemente iniciam os reparos teciduais. 

A água fornecida através da reação é um fator importante no controle da 

taxa de hidratação e no tempo de ajuste42, uma vez que são controlados pela 

quantidade de água na reação. Quando comparado com o tempo de reação do 

hidróxido de cálcio, encontram-se semelhanças que são relacionadas com o pH. 

Como este é altamente alcalino, atinge um valor de 12,8 durante o tempo de 

colocação, diminuindo progressivamente num período de uma semana49.  

A hidroxiapatita formada permite a criação de uma camada de interface 

originando uma ligação química entre materiais à base de silicato de cálcio e as 

paredes dentinárias60. 

 

5. PROPRIEDADES DOS MATERIAIS BIOCERÂMICOS E DISCUSSÃO 

 

A radiopacidade é uma propriedade fundamental dos materiais 

obturadores, pois permite controlar clinicamente tanto a técnica quanto a 

qualidade das obturações dos canais radiculares. No entanto, essa propriedade 

deve ser equilibrada, pois um material obturador deve apresentar o mínimo 

necessário de radiopacidade para ser identificado e diferenciado de outras 

estruturas. Por outro lado, se apresentar um intenso contraste radiográfico, 

possivelmente uma equivocada avaliação da qualidade da obturação poderia ser 

induzida pelos artefatos criados na imagem radiográfica.1  

A normativa ISO 6876/20016 recomenda que os materiais obturadores de 

canais radiculares apresentam como radiopacidade mínima o equivalente a 3 

mm de espessura na escala de alumínio.  

Candeiro et al. (2015)40, verificaram a radiopacidade, pH e 

extravasamento de um cimento endodôntico biocerâmico (Endosequence BC 

Sealer), o qual apresentou radiopacidade significativamente menor do que o AH 

Plus. De acordo com os autores, essa diferença ocorreu devido a presença de 



 

 

um único radiopacificador encontrado nos biocerâmicos (óxido de zircônio) 

corroborando com o estudo de Souza et al. (2015)61 em que o biocerâmico 

RetroMTA também apresentou radiopacidade inferior ao ProRoot MTA. A 

composição do AH Plus tem dois agentes radiopacificadores (o óxido de zircônio 

e tungstato de cálcio), já o ProRoot MTA (o óxido de bismuto). Quanto ao 

extravasamento, o Endosequence BC Sealer apresentou extravasamento de 

acordo com as recomendações da ISO 6876/2001. A análise de pH mostrou que 

Endosequence BC Sealer apresentou pH e liberação de Ca2+ maior do que o AH 

Plus. As propriedades físico-químicas analisadas demonstraram valores 

favoráveis para um cimento de canal radicular. 

O escoamento de um cimento é definido como a mudança de consistência 

do material, por meio de uma força de cisalhamento, que confere capacidade de 

penetrar nas estreitas irregularidades da dentina o que constitui um importante 

fator na obturação de canais laterais, acessórios e istmos62. O escoamento, 

proposto pela ISO 6876/2001, preconiza o volume de cimento igual a 0,05 ± 

0,005 ml e o diâmetro do disco formado pelo cimento comprimido não deve ser 

menor do que 20 mm. Entretanto, um cimento que apresente alto escoamento 

pode facilitar o extravasamento do material para a região periapical63,64. Sendo 

assim, Candeiro et al. (2015)40 verificaram através do seu estudo, que o 

Endosequence BC Sealer apresenta um fluxo de escoamento maior do que o 

AH Plus corroborando com o estudo de Haddad et al. (2015)59, em que, além do 

Endosequence BC Sealer ter um fluxo de escoamento maior, a sua espessura 

também se apresenta, significantemente, maior do que o AH Plus. Além disso, a 

espessura do cimento se mostrou menor no terço coronal do que nos terços 

médio e apical, provavelmente, devido ao acúmulo do cimento nos terços 

inferiores, uma vez que o terço coronal tem menos gaps na interface cimento 

dentina. 

A fluidez, por sua vez, define-se como a capacidade de escoamento do 

cimento obturador, ou seja, quão fluído o material é ao ponto de escoar 

suficientemente e preencher os espaços de difícil acesso não preenchidos pela 

gutta-percha como canais acessórios, foramens e espaços não preenchidos 

entre o cone principal e os seus acessórios62. 

De acordo com as normas ISO 6876 em 2012, a taxa de fluidez dos 

cimentos obturadores não deve ser inferior a 20mm. Com base nos estudos de 



 

 

Donnermeyer et al. (2018)55, o cimento BioRoot RCS®, iRoot SP®, EndoSeal®, 

Endosequence BC® e o MTA- Fillapex® estão dentro de tais normas, 

apresentando uma taxa de fluidez variável entre 23.1mm, 26.96mm, 22mm, 

23,1mm e 24.9mm, respectivamente. 

Um dos principais requisitos dos cimentos obturadores é a adesividade, 

estes devem promover adesão entre a dentina e a gutta-percha bem como a 

adesão dos cones entre si62. Nair et al. (2011)65 avaliaram a propriedade adesiva 

do cimento biocerâmico Endosequence Root Repair em relação ao MTA branco. 

Ambos foram equivalentes quanto à capacidade de vedação quando usado 

como material selador apical. Resultados similares, foram encontrados nos 

estudos de Leal et al. (2013)66, em que o iRoot BP tinha uma habilidade similar 

à do MTA branco na prevenção da entrada de glicose como um material de 

reparação. Porém, os resultados encontrados por Shokouhinejad et al. (2012, 

2013)67,68 foram negativos para o Endosequence Root Repair do tipo pasta o 

qual apresentou mais gaps nas seções longitudinais, o que colabora para a 

infiltração marginal. 

 Um dos objetivos da obturação do canal radicular é reforçá-la e aumentar 

a sua resistência à fratura. O material mais utilizado na obturação é a guta-

percha combinada com um cimento obturador, pois a guta-percha apresenta 

pouca ou nenhuma capacidade para reforçar as raízes depois do tratamento. A 

capacidade do cimento de se unir à dentina radicular é vantajosa na manutenção 

da integridade da interface cimento-dentina durante os esforços mecânicos, 

aumentando assim a resistência à fratura69.  

Com relação a resistência à fratura radicular, Ghoneim et al. (2011)70 

verificaram que o cimento biocerâmico (iRoot SP), associado a cones de guta-

percha, aumentou a resistência à fratura das raízes com o tratamento 

endodôntico. Corroborando com esses achados, Topçuoglu et al. (2013)71 

propuseram que a força requerida para fratura nos dentes foi maior com o uso 

dos seladores Endosequence BC Sealer e AH Plus do que com o MTA. 

Semelhantemente, Nair et al. (2011)65, usando o Endosequence BC, verificaram 

que a força de fratura requerida foi maior do que o controle positivo (dentes 

instrumentados sem preenchimento). 



 

 

Quanto à solubilidade, quantidade de massa de material perdida durante 

um determinado período de imersão em água, de acordo com as normas 

ANSI/ADA, esta não deve ser superior a 3%, uma vez que um cimento obturador 

altamente solúvel levaria à formação de espaços não preenchidos entre a gutta-

percha e a dentina radicular62. Com base nos estudos de Al-Haddad et al. 

(2016)62 o iRoot SP® e MTA-Fillapex® são altamente solúveis apresentando 

taxas superiores a 3%, sendo estas 20.64% e 14.89% respectivamente, não 

cumprindo tais normas. Por outro lado, o Endosequence BC® apresentou taxas 

inferiores a 3%. Colombo et al. (2018)72 verificaram que tanto o TotalFill BC 

Sealer® e o BioRoot® são altamente solúveis, pertencendo a maior 

percentagem ao TotalFill BC Sealer®. Em contra partida, o MTA-Fillapex®, 

EasySeal® e AH-Plus®, apresentaram solubilidade inferior a 3%. 

O cimento obturador ideal, deve ter um tempo de presa que permita a sua 

manipulação e um tempo de trabalho adequado, contudo, um tempo de presa 

demasiadamente prolongado pode provocar irritação nos tecidos periapicais, 

uma vez que, a grande maioria dos cimentos endodônticos apresentam um certo 

grau de toxicidade até o seu tempo de presa estar totalmente terminado62. Além 

disso, o tempo em que o cimento leva para tomar presa é um parâmetro para 

determinar o intervalo de tempo permitido para a obturação dos canais 

radiculares. Estas características podem sofrer mediação de fatores como 

temperatura, relação entre pó e líquido, granulometria, meio ambiente e pH3. 

 O endurecimento dos materiais biocerâmicos são iniciados por meio da 

reação do silicato de cálcio com a água existente nos túbulos dentinários. A água 

fornecida para a reação com o silicato de cálcio é um fator importante no controle 

da taxa de hidratação e no tempo de ajuste42. Sendo assim, após o processo de 

sanificação e modelagem dos canais radiculares, uma vez secos com cone de 

papel, esta condição pode interferir no mecanismo de endurecimento (tempo de 

presa) desses materiais47. De acordo com Brandão (2016)44 o tempo em média 

de endurecimento é em torno de 4 horas, porém este tempo pode ser superior a 

10 horas em canais radiculares muito secos. O Biodentine, segundo a 

informação fornecida pelo seu fabricante, tem uma presa rápida de 10 a 12 

minutos, em contra-partida o EndoSequence Repair Root Material tem um tempo 

de trabalho de mais de 30 minutos e aproximadamente um tempo de presa de 4 



 

 

horas. O tempo de trabalho do EndoSequence BC Sealer pode ser superior a 4 

horas à temperatura ambiente. Em canais radiculares muito secos, o tempo de 

presa pode ser superior a 10 horas. O tempo de presa de EndoSequence BC 

Sealer depende da percentagem de umidade nos túbulos dentinários5. 

A biocompatibilidade é definida como a capacidade de obter uma resposta 

benéfica por parte do organismo, ou seja, o material é dito biocompatível quando 

em contato direto com o tecido não provoca uma reação adversa como irritação, 

inflamação ou alergias, sendo essencial a qualquer cimento endodôntico uma 

vez que estará em contato com os tecidos periapicais62. 

 Raghavendra et al. (2017)51 afirmam que o BioAggregate® é altamente 

biocompatível e promove a deposição de cristais de hidroxiapatita. Quando 

comparado com o MTA, para além das suas características de 

biocompatibilidade, mostrou também ter melhores propriedades seladoras, 

maior resistência a fraturas e a agentes ácidos, tendo ainda superado o MTA 

pela sua capacidade de indução da mineralização e diferenciação de 

odontoblastos. Sobre o Biodentine®, observou-se que devido à sua capacidade 

de libertar íons de hidróxido de cálcio durante o seu tempo de presa, este leva à 

inibição do crescimento de microorganismos uma vez que há um aumento do pH 

até 12.5, tornando o meio alcalino impróprio à proliferação bacteriana, não é 

tóxico e não apresenta efeitos adversos à diferenciação celular, pelo contrário, 

aumenta a secreção de fator de crescimento por parte da polpa e tal como o 

Bioaggregate® induz a diferenciação odontoblástica e a mineralização. 

Comparativamente com o MTA, o Biodentine® apresenta melhores propriedades 

mecânicas. 

Al-Haddad et al. (2016)62 constataram que nem todos os cimentos 

biocerâmicos eram totalmente biocompatíveis, como é o caso do Sankin 

Apatite® que devido aos seus ácidos de poliacrilato apresentam um certo grau 

de toxicidade, contudo novas formas melhoradas como o Sankin Apatite tipo II® 

e o Sankin Apatite tipo III® foram desenvolvidas para amenizar tal problema. 

Também o Endosequence BC®, iRoot SP® e o MTA-Fillapex® mostraram-se 

ser citotóxicos após a sua manipulação, contudo esta toxicidade ia diminuindo 

ao longo do tempo até terminado o seu tempo de presa.  

Candeiro et al. (2012)73 avaliaram a citotoxicidade e genotoxicidade do 

cimento biocerâmico Endosequence BC Sealer, em relação ao cimento AH Plus. 



 

 

A citotoxicidade e genotoxicidade foram analisadas nos fibroblastos gengivais 

humanos, submetidos a cultura de células e condicionados por cimentos. 

Observou-se que as culturas submetidas ao Endosequence BC Sealer obtiveram 

maior número de células viáveis e menor formação de micronúcleos que as 

submetidas ao AH Plus. Em relação aos testes antimicrobianos em contato direto 

(teste DCT), o AH Plus eliminou completamente o Enterococcus faecalis em 1h, 

enquanto o Endosequence BC Sealer apresentou melhor efetividade 

antimicrobiana, após 24h do contato direto. Logo, o Endosequence BC Sealer 

exibiu significativamente menores zonas de inibição do que o cimento AH Plus. 

 A atividade antimicrobiana de um cimento aumenta a taxa de sucesso dos 

tratamentos endodônticos, pois elimina as bactérias residuais que poderiam ter 

sobrevivido ao tratamento do canal radicular ou invadiram o canal 

posteriormente através de microinfiltração. A principal propriedade 

antimicrobiana dos cimentos está na sua alcalinidade. Um pH alcalino (pH 

próximo de 11) promove a eliminação de bactérias, como Enterococcus faecalis, 

que podem sobreviver após a preparação mecânica e induzir ou manter a 

inflamação periapical18.   

 De acordo com vários estudos, os cimentos biocerâmicos apresentam um 

pH bastante alcalino73,18,46. Candeiro et al. (2012)73 referem que o Endosequence 

BC Sealer atinge um pH máximo de 11,21 após 10 dias da sua aplicação. Zhang 

et al. (2009)46 referem que o iRoot SP apresentou um pH de 11,5. Zhou et al. 

(2013) referem que amostras recém preparadas de MTA Fillapex, 

Endosequence BC, AH Plus e Therma Seal demonstraram ter um pH alcalino, 

mas somente o MTA Fillapex e Endosequence BC apresentaram pH alcalino 

após a presa.  

 Quanto à capacidade antimicrobiana dos cimentos obturadores, no 

estudo de Shin et al. (2018)74 verificaram que quando as concentrações de AH 

Plus® eram superiores a 6.4mg/ml houve diminuição do crescimento de P. 

endodontalis, enquanto em concentrações de 25mg/ml de Endoseal® (MTA) e 

Tubli-Seal® (ZOE), continuava a haver crescimento bacteriano. Quando 

terminado o tempo de presa, o Tubli-seal® apresentava maior atividade 

antimicrobiana do que o Endoseal® e o AH-Plus®. Neste mesmo estudo 

verificou-se que o Endosequance BC Sealer® apresentava a menor taxa de 

atividade antimicrobiana estando ou não terminado o seu tempo de presa. O 



 

 

EndoSeal® apresentou maior atividade antimicrobiana contra E. faecalis e efeito 

inibitório aos 25mg/ml, mostrando ser mais eficaz contra esta bactéria do que o 

Sealapex®, Tubli-Seal®, AH Plus® e EndoSequence BC®. O AH Plus®, Tubli-

Seal® e Sealapex® apenas apresentaram atividade antimicrobiana aos 

50mg/ml, enquanto o EndoSequence BC® não apresentou qualquer benefício 

contra E. faecalis. Assim ficou demonstrado que a ação antimicrobiana contra P. 

Gingivalis e P. Endodontalis foi superior com a utilização de AH Plus®.  

  De acordo com os estudos de Lodi et al. (2008)75 concluíram que os 

cimentos Endosequences Root Repairs dos tipos putty, pasta e o MTA têm 

eficácia antibacteriana similar contra cepas de E. faecalis. Todavia, Candeiro et 

al. (2012)73 relataram que o Endosequence BC Sealer apresenta melhor 

efetividade antimicrobiana, após 24h do contato direto. Logo, o Endosequence 

BC Sealer, quando comparado ao MTA, possui similar efeito antibacteriano, 

porém exibe menores zonas de inibição do que o cimento AH Plus após 1h da 

inserção.  

  Restos de cimentos endodônticos dentro do sistema de canais fornecem 

uma barreira mecânica para o isolamento de tecido necrótico ou bactérias 

responsáveis pela persistência de inflamação periapical ou dor pós-operatória76. 

Hess et al. (2011)77 relataram que as técnicas e os solventes de retratamento 

convencionais não são eficazes em remover totalmente os biocerâmicos. 

Resultados semelhantes foram encontrados por Agrafioti et al. (2015)48, o qual, 

recomendaram o uso dos biocerâmicos nos canais radiculares com anatomia 

simples. Porém, Kim et al. (2019)78 constatou que a utilização do Endosequence 

BC Sealer promove menor quantidade de material de preenchimento residual 

nos terços coronal, médio e apical em dentes unirradiculares, multirradiculares e 

em canais em C, quando comparados ao uso dos cimentos EndoSeal MTA e AH 

Plus. 

  Com base nos estudos de Al- Haddad et al. (2016)62 o Endosequence 

BC® mostrou ser de difícil remoção dos canais radiculares recorrendo a técnicas 

convencionais de retratamento, tais como o uso de instrumentos rotatórios, limas 

manuais ou clorofórmio. Quanto ao Sankin apatite® mostrou ser de fácil remoção 

durante o retratamento com ou sem auxílio de solventes e o retratamento com 

MTA-Fillapex® comparável com o de AH-Plus® quanto ao tempo de trabalho 



 

 

necessário, quantidade de material remanescente e dentina que era removida 

no processo. Jafari et al. (2017)79 afirmam que as técnicas de retratamento 

convencionais não eliminam na totalidade Total Fill BC Sealer® e MTA-

Fillapex®. No entanto, o menor tempo necessário para o retratamento foi 

observado no MTA-Fillapex®. 

  Devido a um aumento da procura de tratamentos cada vez mais estéticos, 

os biomateriais têm de ser cromaticamente estáveis e apresentar propriedades 

óticas semelhantes à estrutura dentária natural62.  Deste modo o material 

obturador deve provocar as menores alterações possíveis na coloração dentária. 

Jafari et al. (2017)79 indicam que a probabilidade de ocorrer descoloração 

dentária é diretamente proporcional à quantidade de material deixado na câmara 

pulpar. De acordo com seu estudo verificou-se que o MTA- Fillapex®, iRoot SP® 

e o AH Plus® provocavam uma acentuada descoloração dentária nos primeiros 

3 meses que diminuía gradualmente até o sexto mês, mas ainda assim o MTA-

Fillapex® e o AH Plus® foram incluídos no grupo de materiais que menos 

descoloração provocam conjuntamente com o Endosequence BC® e o 

Endoseal® quando comparados com um cimento à base de ZOE.  

 

6. CONCLUSÃO  

 

 De acordo com a Revisão Bibliométrica e Literária, podemos concluir que: 

 O surgimento dos cimentos biocerâmicos em tratamento endodôntico é 

datado de 2008 com (1 estudo), observando um aumento no número de 

publicações a partir de 2013 (10 estudos). De 2018 até hoje, 20 estudos por 

ano são publicados, sendo relatos de caso, estudos comparativos, estudos 

avaliativos e revisão de literatura. 

 Quanto ao local de publicação, é possível afirmar que, o Journal of 

Endodontics, Journal of Conservative Dentistry (JCD) e Clinical Oral 

Investigations são as principais revistas escolhidas pelos pesquisadores para 

publicarem suas pesquisas, como também, a revista Brazilian Oral Research 

e a Brazilian Dental Journal.  

 Ao analisar os pesquisadores referência em endodontia, destacam-se o Dr. 

Gustavo de Deus e o Dr. Luciano Cintra com mais de 160 trabalhos 



 

 

internacionais, sendo 90 em revistas Qualis A. O estudo das propriedades 

físicas e biológicas dos materiais empregados em endodontia é um dos temas 

de interesse de tais pesquisadores.  

 Embora haja uma dispersão de pesquisadores ao redor do mundo, incluindo 

países europeus, há uma concentração de pesquisadores renomados no 

Brasil como o Prof. Dr. José Freitas Siqueira Júnior, principal nome da 

odontologia brasileira segundo a lista da Plos Biology (www.sbendo.com.br), 

seguido pelo Dr. Marco Húngaro Duarte. 

 Com base nos dados obtidos pela revisão literária, os cimentos biocerâmicos 

apresentam-se principalmente como cimentos reparadores e seladores, 

podendo ser derivados de Silicato de Cálcio e de Fosfatos de cálcio/Mistura 

de hidroxiapatita à base de silicatos de cálcio e fosfatos de cálcio. Dentre os 

cimentos reparadores à base de silicatos podemos citar o Mineral trióxido 

agregado (MTA), Biodentine® e o Cimento de Portland, dentre os seladores, 

temos o Endo CPM Sealer®, MTA Fillapex® e BioRoot RCS®. Por outro lado, 

os cimentos derivados de fosfatos são: o iRoot BP Plus®, iRoot FS®, 

EndoSequence BC Sealer® e Bioaggregate®. 

 Quanto às propriedades biológicos e físicas verificou-se de acordo com os 

artigos avaliados, que o cimento biocerâmico Endosequence BC Sealer 

apresentou pH e liberação de Ca2+ maior que o cimento AH Plus. Por outro 

lado, a radiopacidade foi significativamente menor devido à presença de um 

único radiopacificador ao invés de dois agentes radiopacificadores presentes 

no AH Plus, corroborando assim com outros estudos, em que o cimento 

biocerâmico RetroMTA também apresentou radiopacidade inferior ao ProRoot 

MTA.  

 No que diz respeito ao fluxo de escoamento e espessura do material, o 

cimento biocerâmico Endosequence BC Sealer, apresentou um fluxo de 

escoamento maior do que o AH Plus bem como a sua espessura. 

 A taxa de fluidez dos cimentos obturadores BioRoot RCS®, iRoot SP®, 

EndoSeal®, Endosequence BC® e o MTA- Fillapex® apresentaram-se acima 

de 20mm, estando de acordo com a ISO 6876.  

 A propriedade adesiva do cimento biocerâmico, Endosequence Root Repair 

MTA branco e iRoot BP foram equivalentes quanto à capacidade de vedação 



 

 

quando usados como material selador apical. Por outro lado, verificou-se que 

ao utilizar o cimento Endosequence Root Repair do tipo pasta, este 

apresentou mais gaps nas seções longitudinais. 

 Com relação a resistência à fratura radicular, verificou-se que o cimento 

biocerâmico (iRoot SP), associado a cones de guta-percha, aumentou a 

resistência à fratura das raízes, bem como o uso dos seladores 

Endosequence BC Sealer e AH Plus. Tal resistência não foi notada ao utilizar 

o cimento MTA.   

 Quanto à solubilidade, o cimento iRoot SP®, TotalFill BC Sealer®, BioRoot® 

e o MTA-Fillapex® apresentaram taxas superiores a 3%, não estando de 

acordo com a ISO 6876. Por outro lado, o Endosequence BC®, o EasySeal® 

e o AH Plus®, apresentaram solubilidade inferior a 3%. 

 O cimento Biodentine, apresentou um tempo de presa extremamente rápida 

(10 a 12 minutos), em contra-partida o EndoSequence Repair Root Material 

tem um tempo de trabalho de mais de 30 minutos e aproximadamente um 

tempo de presa de 4 horas. Para o cimento EndoSequence BC Sealer o tempo 

de presa mostrou ser dependente da percentagem de umidade nos túbulos 

dentinários, apresentando um tempo superior a 4 horas à temperatura 

ambiente e a 10 horas em canais radiculares muito secos.  

 Quanto à biocompatibilidade, o cimento BioAggregate® foi altamente 

biocompatível e promoveu a deposição de cristais de hidroxiapatita. Tal 

propriedade não foi observada no cimento Sankin Apatite®. O Endosequence 

BC®, iRoot SP® e o MTA-Fillapex® mostraram-se ser citotóxicos após a sua 

manipulação, contudo esta toxicidade foi diminuindo ao longo do tempo até 

terminado o seu tempo de presa. 

 Quanto à capacidade antimicrobiana dos cimentos obturadores, o AH Plus 

apresentou diminuição do crescimento de P. endodontalis em concentrações 

superiores a 6.4mg/ml. O Tubli-seal® apresentou maior atividade 

antimicrobiana quando terminado o tempo de presa, do que o Endoseal® e o 

AH-Plus®. Em contra-partida, o Endosequance BC Sealer® apresentou a 

menor taxa de atividade antimicrobiana estando ou não terminado o seu 

tempo de presa. 



 

 

 O Endosequence BC® mostrou ser de difícil remoção dos canais radiculares 

recorrendo a técnicas convencionais de retratamento, tais como o uso de 

instrumentos rotatórios, limas manuais ou clorofórmio. Ao contrário do cimento 

Sankin apatite® o qual mostrou ser de fácil remoção bem como o cimento 

MTA-Fillapex®. 
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