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O sucesso do tratamento endodôntico está intrinsecamente 
atrelado ao cuidado realizado em cada etapa. A escolha correta dos 
materiais obturadores necessita de muita atenção, uma vez que a úl-
tima etapa garantirá a preservação do selamento desejado. Após a sa-
nificação do sistema de canais radiculares, é necessário o vedamento 
desse espaço para não ocorrer a proliferação de microrganismos que 
provocam inflamação nos tecidos periodontais adjuntos ao elemento 
dentário que está sendo tratado, garantido um prognóstico favorável, 
assintomático e longevo para o paciente. Por isso, é imprescindível a 
escolha correta do tipo de cimento endodôntico que será utilizado, 
além da técnica de obturação a ser utilizada, para que o tratamen-
to seja eficaz. A utilização da guta-percha (em formato de cones), 
associada à utilização de cimentos, é consagrada e amplamente uti-
lizada nessa etapa. Neste capítulo, abordar-se-ão os cimentos mais 
comumente encontrados no mercado odontológico (Lopes; Siquei-
ra, 2015. Anjos et al., 2023). Grossman (apud 1982) descreve que 
um cimento endodôntico, para ser considerado ideal, deve oferecer 
alguns requisitos (Quadro1). Dentre eles:
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Quadro1. Requisitos ideais para um cimento endodôntico.

PROPRIEDADES IDEAIS DOS CIMENTOS ENDODÔNTICOS:

• Oferecer aderência apropriada 
quando manipulado, para promover 

adesividade entre o cimento 
obturador e as paredes do canal 

radicular após a presa.

• Promover adequado escoamento, 
permitindo preenchimento por 

completo do canal radicular.

• Proporcionar um adequado 
selamento hermético.

• Ser insolúvel aos fluídos da cavidade 
oral, mas oferecer solubilidade 
em solvente comum, caso haja 
necessidade da remoção desse 

cimento.

• Ser simples de manipular. • Proporcionar um tempo adequado 
de presa permitindo que o profissional 

realize o procedimento.

• Poder ser utilizado em diversas 
técnicas de obturação.

• Exiba radiopacidade para melhor 
visualização na radiografia.

• Difundir-se lentamente. • Não se contrair ao tomar presa;

• Oferecer estabilidade 
adimensional, não se

 degradando ao longo do tempo.

• Não promover manchamento da 
estrutura dentária.

• Ser bacteriostático.
• Conter nanopartículas em seu 
pó, para que ocorra facilidade na 

homogeneização com a fase líquida.

Fonte: Modificado de Desai e Chandler, 2009.
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Além disso, deve ter outras importantes propriedades, espe-
cialmente biocompatibilidade tecidual e estabilidade dimensional 
(Fonseca, 2017). Entretanto, nenhum cimento disponível apresen-
ta todos esses critérios (Silva; Aquino, 2023). Os cimentos podem 
ser classificados em cimentos a base de óxido de zinco e eugenol, 
cimentos de ionômero de vidro, cimentos resinosos, cimentos de 
hidróxido de cálcio e Cimentos biocerâmicos (Sousa et al., 2020). 
Desses, destacam-se os cimentos resinosos, cimentos de hidróxido 
de cálcio e biocerâmicos, devido aos avanços nas pesquisas e tecno-
logias para melhorar cada vez mais as propriedades deles.

 

6.1 Cimentos Endodônticos Convencionais

Considerando os cimentos convencionais, os cimentos à base 
de óxido de zinco e eugenol, conhecidos como cimentos de Gros-
smann, foram os primeiros no mercado odontológico e muito uti-
lizados por todo o mundo, sendo durante muitos anos o único dis-
ponível. Eles, ainda, são comercializados por causa, especialmente, 
do baixo custo e também por terem suas propriedades melhoradas. 
Entretanto, se comparados aos outros cimentos existentes, mostram-
-se mais solúveis quando em contato com líquidos teciduais. Além 
disso, outros cimentos demonstram um selamento apical/marginal 
melhor (Anjos et al., 2023). 

Apresentam-se em forma de pó (óxido de zinco) e líquido 
(eugenol) em frascos separados. O eugenol apresenta atividade an-
tibacteriana, efeito anestésico e anti-inflamatório, porém, em alta 
concentração, pode ser irritante para os tecidos periodontais. Dentre 
eles, há o Endofill® e o Fill Canal®, cimentos endodônticos com boa 
tolerância pelos tecidos apicais, radiopacidade e impermeabilidade.
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Figura 6.1: Cimentos convencionais:.a) Cimento Endofill, (Dentsply/Sirona)  b) 

Cimento Fill Canal (Maquira)

Fonte: Dentsply, 2023; Maquira, 2019

6.2 Cimentos Resinosos

Os cimentos à base de resina epóxi apareceram no mercado 
em 1957, apresentando características diferentes, como adesão à es-
trutura dentária, extenso tempo de trabalho, fácil de manipular e 
adequado escoamento. O cimento AH-26 surgiu como uma opção, 
oferecendo uma combinação macromolecular sintética do grupo das 
resinas epóxicas. Em seguida, surgiu o Sealer 26, cimento à base de 
resina epóxica, com composição análoga ao AH 26, com a diferença 
de ter em sua composição o hidróxido de cálcio (Lopes; Siqueira, 
2015; Schuster, 2017; Leal, 1988).

O AH 26 (figura 6.2) é um cimento à base de resina epóxica, 
constituído pelos seguintes elementos: 

Pó: óxido de bismuto; pó de prata; óxido de titânio; hexameti-
lenotetramina. 

Resina: éter de bisfenol A diglicidil. Sua radiopacidade é si-
milar à da guta-percha. Esse produto apresenta excelentes proprie-
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dades físico-químicas, como boa estabilidade dimensional, adesivi-
dade, radiopacidade, baixa solubilidade, boa capacidade seladora 
e alto escoamento. Entretanto, por possuir sais de prata em sua 
composição, pode ocasionar o escurecimento do dente (Moraes; 
Berbert, 1985).

Figura 6.2. Cimento AH 26

Fonte: <https://www.amtouch.com/shop-by-category/endodontics/maillefer-ah

26-root-canal-sealer/>

AH Plus®

O cimento AH Plus foi lançado pela Dentsply Maillefer com 
o objetivo de ser uma evolução do AH26 anteriormente citado. Esse 
novo cimento apresentou-se como sistema de duas pastas, sendo 
uma base e outra de agente catalisador. Além disso, apresentou me-
lhor adesão, melhor fluidez, melhor tempo de trabalho e melhor 
biocompatibilidade. AH Plus não liberaria formaldeído ao longo do 
tempo, apontada como uma das maiores desvantagens de seu pre-
cursor (Alonso et al., 2005).
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Esse material obturador, atualmente, é comercializado sob 
duas formas: 

AH PLUS: sistema pasta-pasta, onde uma pasta contém a base 
e a outra o catalisador 

AH PLUS JET: sistema com uma seringa de automistura.

Figura 6.3: Formas de apresentação do AH PLUS®

 

Fonte: https://www.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-marca/ah

-plus.html

EndoRez®

Desenvolvido pela Ultradent (South Jordan, UT, USA), o 
EndoRez é um cimento endodôntico resinoso que, além de óxi-
do de zinco, sulfato de bário e pigmentos, possui um monômero 
organofosfato metacrilato especial em sua matriz resinosa (dimeta-
crilato de uretano), o que lhe confere uma tixotropia, permitindo, 
assim, uma afinidade pela umidade presente na dentina e nos tú-
bulos dentinários. Segundo o fabricante, apresenta tempo de presa 
de aproximadamente 30 minutos, que pode ser reduzido para três 
minutos apenas, se utilizado EndoRez Acelerator, um potenciali-
zador de polimerização. 
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Figura 6.4: O cimento EndoRez® penetrando nos túbulos dentinários (Ultra-

dent Products, Inc, South Jordan, UT, USA)

  

Fonte: https://www.ultradent.com/products/categories/endodontics/sealing/endo-

rez?sku=5900-

Figura 6.5: Cimento EndoRez® (Ultradent Products, Inc, South Jordan, UT, 

USA)

Fonte: https://www.ultradent.com/products/categories/endodontics/sealing/endo

rez?sku=5900-
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6.3 Cimentos Contendo Hidróxido de Cálcio

Devido às propriedades benéficas do hidróxido de cálcio serem 
amplamente conhecidas na odontologia, sua utilização em cimen-
tos tem sido amplamente difundida. Entretanto, devido a algumas 
características físicas, como o baixo escoamento ou a falta de opaci-
dade durante exames radiográficos, torna-se necessária a associação 
a alguns elementos para a constituição de um cimento endodôntico 
mais próximo do ideal. Dentre os cimentos disponibilizados no mer-
cado, estão o Sealer 26 e o Sealapex. 

O Sealapex (Figura 6.6) é um cimento à base de hidróxido de 
cálcio fabricado pela Kerr. Disponibilizado em duas bisnagas, pos-
sui em sua composição salicilato de isobutila, trióxido de bismuto, 
dióxido de titânio, pigmentos na pasta catalisadora e óxido de zinco, 
resina polimérica, hidróxido de cálcio na pasta base. Presa inicial de 
60 minutos e presa final em duas horas (Sealapex, 2023).

Figura 6.6. Cimento Sealapex

Fonte: https://kerrdental.com.br/produtos/sealapex/
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O Sealer 26 (Figura 6.7) possui composição similar ao AH26, 
porém, possui hidróxido de cálcio em vez de prata em sua composi-
ção, apresentado em um frasco com pó e uma bisnaga com resina. 
Recomenda-se misturar em placa de vidro fina com espátula até ob-
ter uma mistura homogênea, com uma proporção aproximada de 
duas a três partes de pó para uma parte de resina, até formar um fio 
de 1,5 cm a 2,5 cm ao levantar a espátula sobre a placa. Pó: óxido de 
bismuto; hidróxido de cálcio; dióxido de titânio; hexametilenotetra-
mina. Resina: éter de bisfenol A diglicidil (Dentsply, 2023).

Figura 6.7. Cimento Sealer 26

Fonte:https://www.dentalcremer.com.br/cimento-endodontico-obturador-sealer

-26-dentsply-sirona-279184.html

6.4 Cimentos Biocerâmicos

Durante as últimas décadas foram feitos muitos avanços na área 
dos cimentos para os tratamentos endodônticos. Surgiram, então, as 
biocerâmicas, compostos cerâmicos biocompatíveis, pois são seme-
lhantes durante o processo de formação da hidroxiapatita e induzem 
à resposta regenerativa no corpo humano (Lima et al., 2017). Além 
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disso, durante o processo de cicatrização óssea, absorvem substâncias 
osteoindutoras, possuindo, assim, capacidade osteoindutiva intrínse-
ca (Cheng et al., 2010). Para Katsamakis et al. (2013), esses cimentos 
possuem uma capacidade de estimular a atividade cementogênica e 
de reparo ligamentar e ósseo, quando em contato com esses tecidos. 

A primeira formulação biocerâmica a atrair grande atenção e 
aceitabilidade no universo da endodontia, especialmente devido às 
excelentes propriedades biológicas, foi o agregado de trióxido mine-
ral, ou MTA, como cimento reparador. O Mineral Trioxide Agragate 
(MTA) foi introduzido na endodontia por Torabinejad et al. (1993). 
É um cimento endodôntico composto por óxidos minerais utilizado 
para selar perfurações radiculares causadas por reabsorção, cárie ou 
iatrogenia, substituindo a dentina no local afetado, apresenta boa to-
lerância pelo sistema biológico, inclusive, induzindo na formação de 
cemento perirradicular em determinados casos. É indicado para re-
tro-obturação, proteção pulpar direta, apicigênese e apicificação. Po-
rém, não deve ser utilizado como cimento para obturação do canal 
radicular junto à guta-percha, por não apresentar bom escoamento 
e dificultar a retirada do material obturador em caso de necessidade 
de retratamento endodôntico. A partir de então, foram desenvolvi-
dos novos cimentos derivados do MTA, mais conhecidos atualmente 
como biocerâmicos. 

Os cimentos biocerâmicos podem ser utilizados para obtura-
ções dos canais radiculares, selamentos de perfurações e retrobtura-
ções, tendo como vantagem sua biocompatibilidade e tolerância pe-
los organismos, superando materiais já utilizados no selamento dos 
tratamentos endodônticos (Wang, 2015). Algumas características são 
encontradas nesses cimentos (Quadro 2):
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Quadro 2. Características encontradas nos cimentos biocerâmicos:

Características dos cimentos biocerâmicos:

• Biocompatibilidade. • Bioatividade.

• Capacidade antimicrobiana. • Escoamento.

• Radiopacidade e resistência a 
fraturas. • Aspectos clínicos vantajosos.

• Melhor desempenho comparado ao 
cimento de hidróxido de cálcio.

• Melhor desempenho comparado 
ao selamento dos cimentos à base de 
OZE.

• Pode ser utilizado no selamento 
apical. • Auxilia na reparação tecidual.

Fonte: Adaptado de Anjos et al., 2023; Moreira, 2022; Sousa et al., 2020; 

França et al., 2019.

Os cimentos biocerâmicos podem ser classificados em cimen-
tos reparadores e comentos obturadores.

6.4.1 Cimentos Biocerâmicos Reparadores e

Retro-Obturadores

O conhecimento sobre os efeitos desses materiais obturadores 
retrógrados nos tecidos circundantes é imprescindível. Por isso, eles 
devem ter três características principais: 

• Biocompatibilidade com os tecidos, isto é, não devem ser 
tóxicos, irritantes, corrosivos, nem causar descoloração dos tecidos;

• Devem proporcionar um selamento impermeável para o sis-
tema do canal radicular;
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• Deve selar todas as entradas e comunicações entre a polpa e 
o tecido perirradicular (Priyanka; Veronica, 2013). 

Por conseguinte, esse material necessita ser dimensionalmente 
estável e não ser solúvel pelos fluidos teciduais depois de sua coloca-
ção, ou ser afetado pela umidade durante o procedimento. Esses ci-
mentos devem apresentar boas características de manuseio e pouco 
tempo de presa para reduzir o risco de lavagem antes de endurecer. 
Ademais, precisa ser radiopaco para que o resultado do tratamento 
seja avaliado (Pegorer, 2021).

Inúmeros materiais já foram e ainda são utilizados: o óxido 
de zinco e eugenol, amálgama, resina composta, ionômero de vidro 
e agregado trióxido mineral (MTA). Esse cimento retro-obturador 
deve efetuar selamento apical. Para isso, precisa ser biocompatível, 
ter baixa toxicidade, excelente selamento hermético, não ser absorví-
vel, ter estabilidade dimensional, promover cicatrização tecidual, ser 
radiopaco, antibacteriano, não ser corrosivo, ter custo-benefício favo-
rável, ser fácil de manipular, induzir a cementogênse, entre outros 
benefícios. Dentre todos os cimentos disponíveis, o MTA se mostra 
o mais biocompatível. Ele ocasiona reparação do cemento radicu-
lar, oferecendo aderência às paredes dentinárias, pouca solubilidade 
e estimula o processo de regeneração dos tecidos (Asgary; Ehsani, 
2013; Duarte et al., 2018; Júnior et al., 2023).

Mineral Trioxide Agragate (MTA)

Esse cimento apresenta competência de produzir hidroxiapa-
tita quando incorporados com cálcio e silício, fazendo uma ligação 
funcional com a dentina, tendo propriedades hidrofílicas e higros-
cópicas. Possui toxicidade reduzida — um dos pré-requisitos para os 
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cimentos —, ação antibacteriana, pH alcalino, fácil de ser manipu-
lado, ótimo tempo de trabalho e oferece bom vedamento. Quando 
comparado a outros cimentos, exibem menor irritação tecidual e 
menor inflamação (Figueiredo et al., 2021; Santana et al., 2021; Car-
valho, 2021; Andrade, 2020; Silva et al., 2020). Apesar das inúmeras 
vantagens, ainda se observa algumas desvantagens, como, por exem-
plo, a dificuldade de sua remoção dentro do canal radicular, caso 
seja necessário um retratamento endodôntico. Outra desvantagem é 
em casos de obturação termoplastificada devido ao ressecamento dos 
túbulos dentinários (Santana et al., 2021; Brandão, 2017).

De acordo com o fabricante, possui em sua composição SiO2 , 
K2 O, Al2 O3 , Na2 O, Fe2 O3 , SO3 , CaO, Bi2 O3 , MgO e resídu-
os insolúveis de sílica cristalina, óxido de cálcio e sulfatos de potássio 
e sódio. Apresenta-se na forma de um sachê com o pó e um pequeno 
frasco com água destilada, deve ser manipulado em uma placa de 
vidro, formando uma pasta arenosa que deve ser aplicada no local 
com uma porta amálgama ou instrumental selecionado. Possui tem-
po inicial de presa de 10 minutos e final com 15 minutos (Angelus, 
2019). O agregado trióxido mineral (MTA), seu pó consiste em fi-
nas partículas hidrofílicas que endurecem em contato com a água. 
A patente original do MTA apresenta como constituintes o silicato 
tricálcico, o silicato de cálcico, aluminato tricálcico e o aluminofer-
rita tetracálcica com o pó de óxido de bismuto, acrescentado como 
agente radiopacificador (Torabinejad; White 1993, 1995).

Deve ser utilizado para tratamento de perfurações radiculares, 
iatrogenias, reabsorções externas e como material retro-obturador 
em cirurgias endodônticas.
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Figura 6.8. MTA Angelus

Fonte: https://angelus.ind.br/produto/mta-angelus/

•	 BIO-C®REPAIR: é um cimento reparador biocerâmico 
pronto para uso (Putty). Além dos benefícios da formulação 
biocerâmica, como indução de regeneração tecidual, ação 
bactericida e inibição da infiltração bacteriana, apresenta 
uma grande vantagem em relação aos cimentos tradicionais, 
não exigindo manipulação. A apresentação pronta para uso 
em seringa rosqueável facilita a remoção do produto para 
aplicação no local do preparo, simplificando esse procedi-
mento com grande economia de tempo (Angelus, 2023). 

Figura 6.9: BIO-C REPAIR
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Fonte: https://angelus.ind.br/produto/bio-c-repair/?lang=en

Composição: 
Silicato Tricálcico confere resistência mecânica inicial e libe-

ração de íons de cálcio; 
Silicato Dicálcico confere resistência mecânica ao longo do 

tempo e liberação de íons de cálcio; 
Aluminato tricálcico promove presa inicial; 
Óxido de cálcio promove liberação de íons de cálcio;
Óxido de zircônio confere radiopacidade; 
Óxido de silício é um agente de reometria; 
Polietilenoglicol é um agente de dispersão;
Óxido de ferro promove a pigmentação (Angelus, 2023).
Conforme o fabricante, apresenta algumas indicações (Qua-

dros 3 e 4): 

Quadro 3. Indicações encontradas no cimento BIO-C®REPAIR.

Indicações do Cimento BIO-C®REPAIR

• Tratamento de perfuração de raiz ou 
furca via canal;

• Tratamento de perfuração de raiz 
ou furca via cirúrgica;

• Tratamento de reabsorção interna via 
canal;

• Tratamento de reabsorção 
interna comunicante ou externa via 
cirúrgica;

• Retro-obturação em cirurgia 
parendodôntica

• Capeamento pulpar direto e 
indireto;

• Apicificação; • Apicigênese;

• Pulpotomia.

Fonte: Adaptado de Angelus, 2023.
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Quadro 4. Especificações de algumas indicações encontradas no cimento BIO-

-C®REPAIR.

Perfurações
Reabsorções 

internas e 
externas

Capeamento 
pulpar e 

pulpotomia

Apicificação 
em dentes vitais 

com raízes 
incompletas

Apresenta 
ótimo resultado 
porque, além do 
vedamento físico 
proporcionado 
pela expansão do 
cimento, provoca 
uma vedação 
biológica pela 
formação de 
uma camada 
intermediária de 
mineralização.

O elevado pH 
do BIO-C® 
REPAIR (Figura 
6.9), alcalino, 
neutraliza a 
acidez do meio, 
impedindo a 
progressão da 
reabsorção.

Promove a 
formação de 
uma barreira 
dentinária, o 
que proporciona 
resultados 
superiores aos 
obtidos com o 
hidróxido de 
cálcio puro, pois 
o biocerâmico é 
menos solúvel, 
possui ação 
bactericida e sela 
hermeticamente 
o local devido a 
sua expansão de 
presa.

tem como 
objetivo manter a 
polpa saudável e 
a bainha epitelial 
de Hertwig ativa, 
para que ocorra a 
diferenciação dos 
odontoblastos. 
Os odontoblatos 
irão produzir 
dentina para 
continuidade do 
desenvolvimento 
radicular 
resultando 
em raiz com 
espessura 
adequada e, 
portanto, menor 
risco de fratura. 
Este mesmo 
processo também 
promoverá a 
formação do 
fechamento 
apical.

Fonte: Adaptado de Angelus, 2023. 

Observação: Siga as recomendações de manipulação do cimento, conforme o 

fabricante, para cada tipo de indicação. 
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MTA Repair HP

O Cimento MTA Repair HP é um cimento biocerâmico repa-
rador de alta plasticidade e foi lançado pela Angelus em 2016. Uma 
característica importante desse cimento é a isenção de óxido de bis-
muto em sua composição, o que evita o manchamento da estrutura 
dental. Possui propriedades biocompatíveis, bioativas e antibacteria-
nas. Sua apresentação comercial é sob a forma de monodoses, além 
de possuir, no pó, partículas menores do que o MTA Angelus e um 
plastificante contido no líquido, otimizando o tempo de trabalho e 
sua utilização. Sua consistência após a espatulação deve ser homogê-
nea, firme e permitir a manipulação com as mãos.

O MTA Repair HP, quando comparado ao MTA Angelus, 
obteve maior escoamento e tempo depressa, bem como maior re-
sistência à compressão após 28 dias (Galarça et al., 2018), além de 
apresentar também maior resistência ao deslocamento (Silva et 
al., 2016). Quando comparado radiograficamente ao outro cimen-
to reparador, os cimentos MTA Angelus e MTA Repair HP apre-
sentaram radiopacidade superior ao Biodentine (El-Corab Fiche 
et al., 2023).

Esse produto possui as seguintes indicações, de acordo com o 
fabricante:

•	 Tratamento de perfuração radicular (canal e furca) iatrogê-
nica ou por lesão de cárie;

•	 Tratamento via canal de perfuração radicular por reabsor-
ção interna;

•	 Tratamento cirúrgico de perfuração radicular por reabsor-
ção interna;

•	 Cirurgia parendodôntica com retro-obturação;
•	 Proteção pulpar direta;
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•	 Pulpotomia;
•	 Apicigênese;
•	 Apicificação.

Figura 6.10: MTA HEPAIR HP (Angelus)

Fonte: https://angelus.ind.br/pt-br/produto/mta-repair-hp/

Cimentos Cimmo®: HD, HP E DTA

A inovação dos cimentos CIMMOs® encontra-se em suas 
principais propriedades: bioatividade, isto é, indução de regene-
ração tecidual e biomimetismo, ou seja, recuperar conforme o 
modelo do dente intacto (Silva et al., 2010; Silva et al., 2012; 
Santiago et al., 2021; Ramos, 2021). Abaixo, destacam-se as ações 
dos três: 

•	 CIMMO® HD (Figura 6.11): cimento biológico com-
posto de óxidos minerais na forma de finas partículas 
hidrofílicas. Reparação imediata após perfurações radi-
culares. Após a identificação da perfuração, o cimento 
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deve ser manipulado e colocado no local identificado 
(Silva et al., 2010; Silva et al., 2012; Santiago et al., 
2021). Reparação de perfurações já existentes: identifi-
ca-se a perfuração e, depois, realiza-se a cauterização do 
tecido de granulação por meio de instrumentos aqueci-
dos ou bisturi elétrico. Realiza-se a dilatação dos canais 
radiculares, veda-se com guta-percha para não ocorrer 
obliteração quando o cimento for instalado e, por fim, 
coloca-se o cimento na perfuração identificada. É indi-
cado para retro-obturação, perfuração radicular (endo-
donto e furca), dentes gretados (trincas na porção coro-
nária), preenchimento de raízes com dentina danificada 
(Silva, et al., 2023). ​Apresenta as seguintes propriedades, 
conforme menciona o fabricante: hidrofílico; consistên-
cia Putty, presa rápida, pó na cor cinza, isodenso, mesma 
radiopacidade da dentina, presa inicial de cinco minutos 
e o final de 10 minutos. Alcalinidade: pH de valor 10 
que, em três horas, se estabiliza em valor 12. Resistên-
cia à compressão: 40 MPa após 24 horas e 65 MPa após 
21 dias. Assim, o cimento HD realiza ligação também 
com as regiões (periodonto e osso) onde ocorreu a per-
furação. Os cimentos biocerâmicos CIMMO oferecem 
propriedades inovadoras, bioativas e biomiméticas que 
contribuem para regeneração tecidual e reparo do dente 
(CIMMO, 2023; Silva, et al., 2023).
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Figura 6.11: Cimento Biocerâmico CIMMO®HD.

Fonte: https://www.cimmo.com.br/produtos

Manipulação do cimento CIMMO® HD, conforme recomen-
dação do fabricante: em placa de vidro, divida uma medida de pó em 
duas porções e insira na placa algumas gotas de líquido separadas. 
Com uma espátula pequena e flexível, aglutine o pó ao líquido até 
chegar a uma consistência mais densa (Putty), agregando mais pó, 
caso necessário. Depois, insira o cimento com porta amálgama ou 
espátula de inserção e o condense com algodão estéril seco acoplado 
à pinça clínica. Acomode o cimento, aplique ar sobre ele por 30 se-
gundos, acelerando a presa. Seu tempo de trabalho deverá ser de três 
a cinco minutos (Cimmo, 2023). 

•	 CIMMO® HP (Figura 6.12) é um cimento biológico com-
posto de óxidos minerais na forma de finas partículas hidro-
fílicas, para obturações endodônticas em monobloco (sem 
guta-percha) e, convencionalmente, com cone único de 
guta-percha. Conforme diz fabricante, esse cimento é indi-
cado para plug apical, retro-obturação, reabsorção interna 
e externa, proteção pulpar direta e indireta (dentes ante-
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riores), obturação endodôntica com guta-percha (cone 
único), obturação endodôntica em monobloco (sem gu-
ta-percha), preenchimento de cavidades com esmalte sem 
suporte dentinário (dentes anteriores) (CIMMO, 2023).

Ele apresenta as seguintes propriedades: hidrofílico, consistên-
cia Flow; presa lenta, pó na cor branca; radiopaco, hiperdensidade 
comparada ao alumínio. Alcalinidade: pH 10 que, em três horas, se 
estabiliza em 12 horas. Tempo de presa inicial de 10 minutos e final 
de 30 minutos (CIMMO, 2023; Silva, et al., 2023).

Figura 6.12: Cimento Biocerâmico CIMMO®HP.

Fonte: https://www.cimmo.com.br/produtos

Manipulação do cimento CIMMO® HP,Conforme recomen-
dação do fabricante: Após instrumentação, realize a Pui, em placa de 
vidro, divida a aplicação do blister em duas porções. Manipule com 
espátula flexível pequena, por 10 segundos, metade de uma porção 
de pó em uma gota de líquido até atingir consistência brilhante, se-
melhante à da pasta de dente. Insira três porções do cimento no ca-
nal com instrumento McSpadden. Para remoção das bolhas e maior 
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inserção do cimento nos canais, recomenda-se a utilização de ponta 
ultrassônica acoplada ao aparelho de ultrassom por 30 segundos, sem 
água. Após isso, deve-se inserir no canel um cone de papel absor-
vente, com a finalidade de desidratar o cimento, facilitando, dessa 
forma, sua condensação. Condense com condensador Schilder de 
menor calibre. Dawn pack, radiografe e verifique se o terço apical foi 
completamente obturado. A restauração poderá ser realizada após 10 
minutos e a superfície do cimento poderá ser condicionada previa-
mente. Caso haja indicação para instalação de pino intrarradicular, 
o pino poderá ser colocado antes da presa total, mantendo apenas o 
espaço. Após 10 minutos, remova o pino e utilize o cimento indicado 
para cada pino (Silva et al., 2023; CIMMO, 2023).

Obs:
1.	 Obturação monobloco: obturação convencional com cone de 

guta-percha, plug apical ou retrobturação, realiza ligação com 
a região periapical através do forame e interage com o perio-
donto e osso alveolar.

2.	 Revascularização em rizogênese incompleta interage com o te-
cido que se forma no interior do canal, advindo do periodonto 
e osso (Silva et al., 2023).

•	 CIMMO® HP DTA (Figura 6.13):  Cimento biocerâmi-
co  composto por óxidos minerais na forma de finas par-
tículas hidrofílicas.  Cimento para base e forramento de 
restaurações. De acordo com o fabricante, é indicado para 
dessensibilizante dentinário, proteção pulpar direta e indi-
reta, adequação do meio para PCDs, adequações do meio 
para dentes decíduos e permanentes, preenchimento de 
cavidades com esmalte sem suporte dentinário, em dentes 
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posteriores e anteriores (substituto de dentina). Suas pro-
priedades são: ​ hidrofílico; radiopaco; consistência Putty; 
presa rápida, pó na cor gelo. Alcalinidade:  pH 10, o qual, 
em três horas, se estabiliza em 12. Tempo de presa ini-
cial de cinco minutos e final de 10 minutos. Resistência à 
compressão: 40 MPa após 24 horas e 65 MPs após 21 dias 
(CIMMO, 2023). 

Principais benefícios do CIMMO® DTA: evita tratamento en-
dodôntico desnecessário, pois a utilização direta do cimento sobre 
a dentina vital mantém a polpa viva em cavidades profundas e, em 
casos de exposição do tecido pulpar, cria uma camada protetora sob 
a restauração. O paciente pouco provavelmente sentirá dor pós-ope-
ratória. Isso se dá em razão do selamento, o que evita a criação de 
tags precursores da dor. Realizar o trabalho de maneira simples e 
rápida com material para substituição da dentina (Silva et al., 2023).

Figura 6.13: Cimento Biocerâmico CIMMO® DTA.

Fonte: https://www.cimmo.com.br/produtos



Thiago Cardoso Vianna, Charles Alberto Villacorta de Barros e Amanda da Costa Silveira Sabbá | 183

Manipulação do cimento CIMMO DTA (Conforme recomen-
dação do fabricante): Em placa de vidro, divida uma colher medido-
ra em duas porções e insira na placa 2 gotas separadas de líquido. Es-
patule com espátula flexível pequena, aglutinando aos poucos o pó 
e líquido por 10 segundos, consistência Putty. Insira o cimento com 
espátula de inserção, homogenize a superfície do cimento. Com al-
godão seco acoplado à pinça clínica, aplique sobre o cimento ar da 
seringa tríplice por 30 segundos. O tempo de trabalho levará cerca 
de três a cinco minutos e a restauração de resina composta poderá 
ser realizada após cinco minutos (CIMMO, 2023).

Biodentine

Desenvolvido pela Septodont (França) em 2010, tem em sua 
composição o silicato tricálcico de alta pureza, conferindo-lhe bioa-
tividade (Song et al., 2021). Esse cimento possui resistência à com-
pressão, microdureza Vikers e Módulo flexural similares à dentina, 
podendo assim ser utilizado como substituto dentinário em procedi-
mentos restauradores, como em procedimentos endodônticos como: 
capeamento pulpar, perfurações radiculares, apicificação, reparo de 
reabsorções internas e cirurgias periapicais com obturações retrógra-
das (Malkondu, 2014).

O mecanismo de ação do Biodentine® está relacionado com 
sua capacidade de formar hidróxido de cálcio cuja dissolução libera 
hidróxido (OH-) e íons de cálcio (Ca2+) criando um ambiente de-
sejável para promover a cicatrização e reparação de tecidos moles e 
duros. Os íons hidróxido promovem um ambiente alcalino que pro-
picia um efeito antibacteriano e anti-inflamatório, enquanto que os 
íons Ca2+ desempenham um papel abrangente como um segundo 
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mensageiro intRaCelular vital que governa diversos processos celu-
lares, como transcrição gênica, expressão de proteínas, proliferação 
celular, diferenciação, apoptose, e ativação de tipos de células exci-
tatórias (Rathinam et al., 2021).

Figura 6.14: Cimento BIODENTINE (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fran-

ce)

Fonte: https://www.septodont.com.br/produtos/biodentine

Biodentine é composto de pó e líquido. O pó é composto prin-
cipalmente de silicato de tricálcico, carbonato de cálcio e óxido de 
zircônio. O líquido contém água, cloreto de cálcio, o qual  é usado 
para acelerar o endurecimento, e também composto por policarbo-
xilato modificado (Laurent et al., 2012). Comercialmente está dis-
ponível em uma cápsula individual, contendo 700 mg de um pó 
esbranquiçado e uma embalagem individual contendo 0,18 ml de 
uma solução aquosa. Ambos devem ser misturados por trinta segun-
dos em amalgamador para completa homogeneização e obtenção de 
um “cimento” com consistência cremosa, adequada para manipula-
ção clínica.

O Biodentine possui em sua composição o óxido de zircônio 
e carbonato de cálcio, enquanto o MTA possui o óxido de bismuto, 
silicato dicálcico, aluminato tricálcico e silício (Carmileri; Soorenti-
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no; Damidot, 2013). Diversos estudos avaliaram a biocompatibilida-
de do Biodentine como material de obturação retrógrada em cirur-
gias apicais (Naik et al.; 2015; Akcay et al., 2016; Pawar et al., 2016) 
e demonstraram que esse material apresenta melhor desempenho a 
nível apical quando comparado ao MTA. 

MTA Flow®

O MTA Flow® é um cimento biocerâmico reparador, produ-
zido pela empresa ULTRADENT (Ultradent Products Inc., South 
Jordan, UT, USA). Esse produto é comercializado sob a forma de pó 
e líquido, permitindo que o operador manipule o pó e líquido em di-
versas proporções, obtendo, assim, a consistência que desejar. Possui 
um veículo viscoso e partículas extremamente finas, conferindo-lhe 
grande fluidez (Morais et al., 2021). Embora esse cimento consiga 
induzir à formação de áreas calcificadas, a quantidade de formação 
dessas áreas é dependente da consistência do cimento manipulado, 
sendo sua formação maior aos 7 dias, quando manipulado em con-
sistência fluida e apresentando maiores áreas de calcificação a longo 
prazo, quando feito sob a forma de consistência densa (Souza Júnior 
et al., 2022).

Ainda segundo Morais et al (2021), o MTA Flow apresenta 
solubilidade de 13.55% quando em contato com o sangue. Essa so-
lubilidade é, possivelmente, devido à capacidade de reação de seus 
componentes com o sangue. 

O MTA Flow é biocompatível, induz à biomineralização 
(MondeliVasquez, 2018), além de permitir a proliferação de fibro-
blastos e formação de colágeno e regressão do processo inflamatório 
(Mondelli et al., 2019).
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Figura 6.15: MTA Flow ® ((Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, USA).

Fonte: https://www.ultradent.com/products/categories/endodontics/mta-repair/

mta-flow

6.4.2 Cimentos Biocerâmicos Obturadores

MTA-FILLAPEX® (Figura 6.16) é um cimento biocerâmico 
de obturação de canais radiculares à base de MTA, indicado para 
obturação endodôntica de dentes permanentes, combinando o MTA 
com uma resina, fazendo com que seja possível ter um escoamento 
necessário na utilização do cimento para realizar o selamento entre a 
guta-percha e as paredes do canal radicular. Possui baixa expansão de 
presa, baixa solubilidade em líquidos tissulares e alta radiopacidade. 
Composição: Pasta Base: Resina Salicilato, Resina Natural, Tungsta-
to de Cálcio, Sílica Nanoparticulada, Pigmentos. Pasta Catalisadora: 
Resina Diluente, Mineral Trióxido Agregado, Sílica Nanoparticula-
da, Pigmentos (Angelus, 2019).



Thiago Cardoso Vianna, Charles Alberto Villacorta de Barros e Amanda da Costa Silveira Sabbá | 187

Figura 6.16: MTA-FILLAPEX

 Fonte: https://angelus.ind.br/produto/mta-fillapex/

•	 BIO-C Sealer (Figura 6.17) é um cimento biocerâmico 
não resinoso utilizados na obturação de canais radiculares 
de dentes permanentes e no tratamento de reabsorção in-
terna. Tem tempo de trabalho de 60 minutos, utilizado com 
técnicas que usam cones de guta-percha, bioativo e pronto 
para uso. Apresenta-se em bisnaga, que é aplicada direta-
mente dentro do canal a ser preenchido. Deve seguir as re-
comendações de manipulação indicada para cada situação, 
conforme o fabricante. Composição: Silicatos de Tricálcico 
– resistência mecânica inicial e liberação de íons de cálcio; 
Silicato Dicálcico – resistência mecânica ao longo do tempo 
e liberação de íons de cálcio; Aluminato Tricálcico – presa 
inicial; Óxido de Cálcio – Liberação de íons de cálcio; Óxi-
do de Zircônia – Radiopacidade; Óxido de Silício – Agente 
de reometria; Polietilenoglicol – Agente de dispersão; Óxido 
de ferro – Pigmentação (Angelus, 2018).
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Figura 6.17: BIO-C SEALER

Fonte: https://angelus.ind.br/produto/bio-c-sealer/?lang=en

Fonte: Adaptado de Angelus, 2023. 

OBS: Seguir as recomendações de manipulação do cimento conforme o fabri-

cante para cada tipo de indicação. 

AH Plus Bioceramic Sealer

O cimento endodôntico AH PLUS BIOCERAMIC SEALER 
(Dentsply Sirona) é uma evolução do AH PLUS, com a adição 
de componentes bioativos em sua formulação, como o silicato de 
cálcio, uma mistura de Dióxido de Zircônio, silicato tricálcico, Di-
metilsulfóxido (DMSO), Carbonato de Lítio e agentes espessantes. 
Os silicatos de cálcio são os principais constituintes dos cimentos 
biocerâmicos, considerados os principais responsáveis pela sua 
bioatividade e biocompatibilidade. O Carbonato de Lítio é com-
ponente estrutural da Hidroxiapatita de tecidos mineralizados do 
corpo humano. O lítio pode reduzir a solubilidade do HA, aumen-
tar a estabilidade térmica em comparação com outros cátions e 
aumentar a osteogênese.
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Uma propriedade biológica dos cimentos endodônticos de ex-
trema importância é o potencial antibacteriano. O AH PLUS BIO-
CERAMIC SEALER apresentou propriedade bactericida, devido ao 
seu poder de alcalinização do meio (Souza et al., 2023). Esse pH 
elevado promovido pelos cimentos biocerâmicos afeta a estrutura 
das células bacterianas, causa desnaturação das proteínas da mem-
brana citoplasmática, peroxidação lipídica e inibição da replicação 
do DNA (Stenhouse et al., 2018).

O AH Plus Bioceramic Sealer é comercializado sob a forma de 
seringa única, pronta para uso.

Figura 6.18: Cimento AH PLUS BIOCERAMIC SEALER (Dentsply Sirona)

Fonte: https://www.dentsplysirona.com/pt-br/descubra/descobrir-por-marca/ah-

-plus-selador-bioceramico.html

BioRoot RCS™

O BioRoot™️ RCS (Septodont, Saint-Maur-des Fossés, Fran-
ça) é um cimento endodôntico biocerâmico, apresentado como um 
pó e um líquido. O pó é composto de silicato tricálcico e óxido de 
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zircônio, e o líquido é à base de água com adições de cloreto de 
cálcio e um polímero solúvel em água. Segundo o fabricante, esses 
aditivos melhoram as características físicas do material. Esse cimen-
to é o único material feito inteiramente de silicato tricálcico puro, 
sem a adição de outro componente. Além disso, possui como agente 
radiopacificador o óxido de zircônio, não causando, assim, alteração 
cromática da estrutura dental.

Estudos indicam que o BioRoot RCS™ é biocompatível por 
apresentar uma tolerância tecidual aceitável (El-Mansi; Ali; Hassan, 
2020). Além disso, bioatividade por liberar cálcio, capacidade de for-
mação de apatita, forte ação alcalinizante e radiopacidade adequa-
da (Siboni et al., 2017). Para Pontoriero et al. (2021), esse cimento 
possui capacidade de selamento apical semelhante ao cimento Pulp 
Canl Sealer EWT (Kerr), podendo, inclusive, ser utilizado em técni-
cas de obturação com guta-percha fria ou termoplastificada.

Figura 6.19: Cimento BioRoot RCS™

Fonte: https://www.bioroot.com.br/arquivos/Josette-Camilleri-BioRoot-RCS-Is-a

-paradigm-shift-for-root-canal-obturation-possible.pdf
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6.5 Cimentos à Base de Grafeno

A adição de óxido de grafeno (GO) tem sido usada para melho-
rar as características físicas dos materiais, como biocerâmicos, cimen-
tos de Portland, polímeros e metais. Quando adicionado a materiais 
bioativos, o óxido de grafeno melhora as propriedades físico-mecâni-
cas, a proliferação celular e capacidade de mineralização (Nizami et 
al., 2020). De acordo com Pawar et al. (2014), o óxido de grafeno pos-
sui grupos funcionais de oxigênio reativos e com alta área superficial, 
aumentando a ligação com a dentina. Essa força de ligação pode ser 
aumentada quando a dentina é exposta previamente ao ácido etile-
nodiaminotetracético (Kim et al., 2011). Além disso, em um estudo 
recente, a associação cimento bioceramico — chitosan — óxido de 
grafeno exibiu excelentes efeitos antibacterianos contra E. faecalis, co-
locando, assim, esse cimento como promissor obturador endodôntico. 
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